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CONIMS

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE

CONIMS
Consorcio Intermunicipal de Saude

PROCESSO N° 081/2023

INEXIGIBILIDADE DE LICITAGAO N° 063/2023

ORIGEM: CHAMAMENTO PUBLICO 001/2023

OBJETO: Credenciamento de pessoas juridicas para a
realizacao de consultas da especialidade, exames
clinicos/imagem e procedimentos.

CREDENCIADO:
IEMED INSTITUTO DE ESPECIALIDADES MEDICAS DO PARANA - 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.
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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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IEMED

O P My e A e ol am,

Ao Consdrcio Intermunicipal de Salde - CONIMS - Pato Branco - PR
Setor de Licitagcdes e Contratos

O interessado abaixo qu

Juridicas para a realizacdo de consultas de especialidades, exames
clinicos/imagem, exames laboratoriais, procedimentos, bidpsias, terapias e

servicos complementares especializados N° 001/2023 divulgado pelo CONIMS, nos
termos do presente Edital e seus anexos:

Razao Social: IEMED INSTITUTO DE ESPECIALIDADES MEDICAS DO PARANA
CNPJ30668287000193
Telefone: 45988202450 E-mail: RODRIGO@IEMEDPLAN.COM.BR
Endereco AV BRASIL 2799 Bairro: CENTRO

CEP: 85884000 Cidade: MEDIANEIRA Estado: PARANA
Insc. Estadual: 41210028142 Inscr. Municipal; 894966

Dados bancarios (PESSOA JURIDICA) Banco: 033 Ag: 2276 Conta Corrente n. °13000642-3

CNPJ: 30.668.287/0001-93

REQUERIMENTO PARA INSCRICAO NO CREDENCIAMENTO

alificado requer sua Inscricao no Credenciamento de pessoas

Procedimentos/Exames/Consultas (relacionar de acordo com os itens e
descricdo do Edital)

Cédigo Descrigdo Valor Unitario | Quantidade Anual
ey ..._._.,.g_._.,.. — A i
MEDICO - COM ESPECIALIZACAO EM |
02.02.01.001-5 OFTAMOLOGIA ( CBO 225170) RS 60,00 10000
¥ RETIRADA DF CORPO ESTRANHO DA
04.05.05.025-9 EORNIER R$ 25,00 500
=L ER e BIOMICROSCOPIA DE FUNDO DE OLHO RS 12,34 10000
- 02.11.06.005-4 | CERATOMETRIA R$ 30,00 10000
02.11.06.010-0 FUNDOSCOPIA R$ 24,24 10000
02.11.06.011-9 GONIOSCOPIA R$ 120,00 800
02.11.06.012-7 | MAPEAMENTO DE RETINA RS 24,24 10000
10000
02.11.06.025-9 TONOMETRIA R$ 12,34
102.11.06.023-2 | TESTE ORTOPTICO RS 12,34 800




H’} I E M E D cNPl: 30.668.287/0001-93

Horarios e dias que o prestador disponibilizara para o atendimento aos servigos;

Dias da Semana Periodos e Horarios
ACOMBINAR _ 8:0h AS 18:00h

Nome dos Profissional (ais) que executara (30) os servicos: CAIO RIBEIRO AZAMBUJA
N® do conselho da categoria do (s) profissional (ais): 32945 RQE 27785

Local (ais) onde sera (d0) executado (s) o (s) servico (s):

() Local proprio - Empresa

( ) Ambulatério do CONIMS de Pato Branco

( ) Ambulatério do CONIMS de Sao Lourenco D'Oeste

( ) Ambulatério do CONIMS de Chopinzinho '

(X ) Secretaria de Saude do Municipio; Qual? TODOS CREDENCIADOS AO CONSORCIO

(PATO BRANCO )/PARANA , (18) de (MAIO) de (2023

oy -

(Assinatura do representante legal e/ou procurador da empresa)




l E M E D CNPJ: 30.668.287/0001-93

DECLARAGAO DE CONDIGAO DE PARTICIPAGAO

A empresa IEMED inscrita no CNPJ sob o n” 30.668 287/0001-93, por

intermédio de seu representante legal Milena Tais Schneider, declara para os fins de
participagao

no Chamamento Publico - N. ® 001/2023 do CONIMS que:

a) Esta ciente e concorda com as condigées contidas no edital e seus anexos, bem como
aos atos normativos pertinentes expedidos pelo CONIMS e de que o requerimento
apresentado compreende a integralidade dos custos para atendimento dos direitos
trabalhistas assegurados na Constituicao Federal, nas leis trabalhistas, nas normas
infralegais, nas conveng¢des 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
habilitagao definidos neste instrumento convocatorio;

b) Ndo emprega menor de 18 anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e nao
emprega menor de 16 anos, salvo menor, a partir de 14 anos, na condigao de aprendiz,
nos termas do artigo 7°, XXXI11, da Constituigao;

c) Nao possui empregados executando trabalho degradante ou forgado, observando o
disposto nos incisos 11l e IV do art. 1° e no inciso I 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 ndo possui nenhum impeditivo vigente para participar do presente credenciamento,
nos termos do art. 14 da Lei n® 14.133, de 2021.

f) Na execuc¢do 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
sangoes legais.

g) Declaro serem auténticos os documentos apresentados para fim de habilitagao.

Por ser expressac da verdade, firmo a presente.

Pato Branco, 18 de Abril de 2023

‘@

Assinatura do representante legal da empresa e/ou Procurador




U I M E CNPJ: 30.668.287/0001-93

R v——————— vy

TERMO DE RESPONSABILIDADE - LOGIN E SENHA

RAZAQ SOCIAL IEMED INSTITUTO DEE
CNPJ: 30668287000193

ENDEREGO: AV BRASIL 2799, CENTRO MEDIANEIRA PARANA
ENDEREGO ELETRONICO RODRICO@IEMEDPLAN COM.BR
RESPONSAVEL MILENA TAIS SCHNEIDER

TELEFONE DE CONTATO 45 988202450

SPECIALIDADES MEDICAS DO PARANA

Ao aderir ao certame e celebrar Contrato Administrativo com o CONIMS, declaro-me ciente
Para os devidos fins, que sers de uso intransferivel o login e senha disponibilizado pelo

CONIMS ao profissional que fara uso do sistema de prontudrio dos pacientes

B

Representante legal da empresa
|

Pato Branco/PR, 14 de MAIO de 2023




U l M E CNPJ: 30.668.287/0001-93

TS B e mases w23 S Summ—t

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

RAZAO SOCIAL: IEMED INSTITUTO DE ESPECIALIDADES MEDICAS DO PARANA
CNPJ 30668287000193
ENDERECO: AV BRASIL 2799, CENTRO MEDIANEIRA PARANA

ENDERECO ELETRONICO: RODRIGO@IEMEDPLAN.COM.BR
RESPONSAVEL: MILENA TAIS SCHNEIDER

TELEFONE DE CONTATO: 45988202450

Ao aderir ao certame e celebrar Contrato Administrativo com o CONIMS, declaro-me ciente
de que, por exigéncia dos 6rgaos de controle externo, da Lei n® 12 527/2018 - Lei de
Acesso a Informacgao - e da Resolugao CONIMS n°®155/2021, a integra dos atos prévios a
contratacao e o Contrato e seus anexos serao disponibilizados no Portal de Transparéncia
do CONIMS, que realiza o tratamento de dados pessoais pertinentes a qualificagdo juridica,
econdémico-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

Protecao 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 contratagao, a se submeterem ao processo de anonimizagao, por meios
técnicos e disponiveis ao CONIMS

s

Representante legal da empresa

Pato Branco/PR, 14 de MAIO de 2023.




REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NUMERO DE INSCRIGAO = =~ DATA DE ABERTURA
30 668.287/0001.93 COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAGAO | 310e2018
MATRIZ CADASTRAL

NOME EMPRESARIAL

IEMED INSTITUTO DE ESPECIALIDADES MEDICAS DO PARANA - LTDA

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) PORTE
IEMED INSTITUTO DE ESPECIALIDADES MEDICAS DO PARANA ME
CODIGO E DESCRIGAO DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL

86.30-5-03 - Atividade m édica ambulatorial restrita a consultas

CODIGO E DESCRIGAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS

86.30-5-01 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realizagdo de procedimentos cirtrgicos
86.30-5-02 - Atividade m édica ambulatorial com recursos para realizagdo de exames complementares
86.40-2-02 - Laboratoérios clinicos

CODIGO E DESCRIGAO DA NATUREZA JURIDICA

206-2 - Sociedade Empresaria Limitada

LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO

AV BRASIL 2799 ek

CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
85.884-000 SAO CRISTOVAO MEDIANEIRA PR
ENDERECO ELETRONICO TELEFONE

GCONTA40@HOTMAIL.COM

(45) 3244-2020

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

dedkkkk

SITUAGAO CADASTRAL DATA DA SITUAGAO CADASTRAL
ATIVA 11/06/2018

MOTIVO DE SITUAGAO CADASTRAL

SITUAGAO ESPECIAL DATA DA SITUAGAO ESPECIAL

Fedekkkkokk

dedekkkkokok

Emitido no dia 31/03/2023 as 11:35:19 (data e hora de Brasilia).
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ALTERAGAO DE CONTRATO SOCIAL -
IEMED INSTITUTO DE ESPECIALIDADES MEDICAS DO PARANA - LTDA
CNPJ 30.668.287/0001-93 NIRE 41210028142

Por este instrumento particular a Sra. MILENA TAIS SCHNEIDER, brasileira,
solteira, maior capaz, nascida dia 03/04/1997, natural de Missal - PR, empresaria,
residente e domiciliada na Rua Nelso Cottet, n°.: 1169, Centro da Cidade de Missal
— PR, CEP 85.890-000, devidamente inscrita no CPF/MF sob n°. 099.609.169-60 e
0 Sr. RODRIGO EDUARDO FONTES, brasileiro, solteiro, empresario, nascido dia
01/09/1983, natural de Sao Paulo - SP, residente e domiciliado na Rua Sao Miguel
do Iguagu n°.: 2085, APTO 01 — Centro da cidade de Itaipulandia, Estado do
Parana — CEP 85.890-000, portador da Cédula de Identidade Civii RG no.:
4.443.408-4 SESP/PR e do CPF/MF n°.: 326.908.178-29, sécios céﬁwponentes da
sociedade empresaria limitada que gira sob nome de IEMED INSTITUTO DE
ESPECIALIDADES MEDICAS DO PARANA - LTDA inscrita no CNPJ n°.
30.668.287/0001-93, estabelecida na Rua Manaus n°: 1837.— no Bairro
Independéncia localizado na cidade de Medianeira, Estado do Parana — CEP
85.884-000, devidamente registrada na Junta Comercial do Parana sob n°.:
41210028142, resolvem efetuar a seguinte alteragdo mediante as condicdes
estabelecidas nas clausulas seguintes: '

CLAUSULA PRIMEIRA: O sécio Sr. RODRIGO EDUARDO FONTES, acima
descrito, retira-se da sociedade cedendo e transferindo onerosamente suas 15.000
(Quinze) cotas, no valor de R$ 1,00 (um real) cada totalizando R$ 15.000,00
(Quinze mil reais) para a sécia Sra. MILENA TAIS SCHNEIDER, acima descrita,
dando pelo presente, plena, geral e rasa quitagdo das cotas ora transferidas.

CLAUSULA SEGUNDA: Em funcéo da presente alteragdo no quadro societario, o
capital social de R$ 30.000,00 (Trinta Mil reais) divididos em 30.000 (Trinta mil)
cotas com o valor nominal de R$ 1,00 (Um real) cada, totalmente integralizadas em
moeda corrente do pais, fica assim distribuido entre os sécios:

NOME DOS SOCIOS QUOTAS" % TOTAL R$
MILENA TAIS SCHNEIDER 30.000 100% 30.000,00

CLAUSULA TERCEIRA: A responsabilidade do titular & limitada ao capital
integralizado da empresa que sera regida pelo regime juridico da empresa limitada
e supletivamente pela lei da sociedade andnima.

CLAUSULA QUARTA: O administrador da sociedade é o titular Sra. MILENA TAIS
SCHNEIDER, acima qualificada, dispensado de caucdo, a quem cabera dentre
outras atribuicbes, a representagdo ativa e passiva, judicial e extrajudicial desta
Empresa Individual, sendo a responsabilidade do titular limitada ao capital
integralizado.

CLAUSULA QUINTA: A sociedade altera sua sede e domicilio para a Rua Sao
Miguel Do Iguacu, n°.: 2095, Apartamento 01, no Centro da cidade de Itaipulandia
— Estado do Parana — CEP 85.880-000.

CLAUSULA SEXTA: A sociedade empresaria limitada altera seu nome fantasia
para IEMED INSTITUTO DE ESPECIALIDADES MEDICAS DO PARANA.
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ALTERACAO DE CONTRATO SOCIAL
IEMED INSTITUTO DE ESPECIALIDADES MEDICAS DO PARANA - LTDA
CNPJ 30.668.287/0001 -93 NIRE 41210028142

a vista da modificag&o ora ajustada, CONSOLIDA-SE O CONTRATO SOCIAL com
a seguinte redagao:

IEMED INSTITUTO DE ESPECIALIDADES MEDICAS DO PARANA - LTDA
CONTRATO SOCIAL CONSOLIDADO
CNPJ 30.668.287/0001-93 NIRE 41210028142

Por este instrumento particular a Sra. MILENA TAIS SCHNEIDER, brasileira,
solteira, maior capaz, nascida dia 03/04/1997, natural de Missal - PR, empresaria,
residente e domiciliada na Rua Nelso Cottet, n°.: 1169, Centro da Cidade de Missal
— PR, CEP 85.890-000, devidamente inscrita no CPF/MF sob n°. 099.609.169-60.

CLAUSULA PRIMEIRA: A sociedade empresaria limitada gira, sob o nome
empresarial de IEMED INSTITUTO DE ESPECIALIDADES MEDICAS DO
PARANA — LTDA.

CLAUSULA SEGUNDA: A empresa tem sua sede na a Rua S3o Miguel Do Iguacu,
n°.: 2095, Apartamento 01, no Centro da cidade de Itaipulandia — Estado do Parana
— CEP 85.880-000.

CLAUSULA TERCEIRA: O objetivo Social da empresa € “ATIVIDADE MEDICA
AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS ATIVIDADE ODONTOLOGICA
ATIVIDADES DE FISIOTERAPIA SERVICOS DE HEMOTERAPIA ATIVIDADES
DE APOIO A GESTAQO DE SAUDE ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL COM
RECURSOS PARA REALIZACAO DE PROCEDIMENTOS CIRURGICOS
ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL COM RECURSOS PARA REALIZACAO
DE EXAMES COMPLEMENTARES SERVICOS DE VACINACAO E IMUNIZACAO
HUMANA ATIVIDADES DE ATENCAO AMBULATORIAL NAO ESPECIFICADAS
ANTERIORMENTE SERVICOS DE DIALISE E NEFROLOGIA ATIVIDADES DE
SERVICOS DE COMPLEMENTACAO DIAGNOSTICA E TERAPEUTICA NAO
ESPECIFICADAS ANTERIORMENTE SERVICOS DE RESSONANCIA
MAGNETICA ATIVIDADES DE PROFISSIONAIS DA AREA DE SAUDE NAO
ESPECIFICADAS ANTERIORMENTE ATIVIDADES DE PRATICAS
INTEGRATIVAS E COMPLEMENTARES EM SAUDE HUMANA SERVICOS DE
DIAGNOSTICO POR METODOS OPTICOS - ENDOSCOPIA E OUTROS EXAMES
ANALOGOS SERVICOS DE DIAGNOSTICO POR REGISTRO GRAFICO - ECG,
EEG E OUTROS EXAMES ANALOGOS ATIVIDADES DE ENFERMAGEM
ATIVIDADES DE ACUPUNTURA OUTRAS ATIVIDADES DE ATENCAO A SAUDE
HUMANA NAO ESPECIFICADAS ANTERIORMENTE TREINAMENTO EM
DESENVOLVIMENTO PROFISSIONAL E GERENCIAL OUTRAS ATIVIDADES DE
ENSINO NAO ESPECIFICADAS - ANTERIORMENTE ATIVIDADES DE
ATENDIMENTO EM PRONTO-SOCORRO E UNIDADES HOSPITALARES PARA
ATENDIMENTO A URGENCIAS ATIVIDADES DE CONSULTORIA EM GESTAO
EMPRESARIAL, EXCETO CONSULTORIA TECNICA ESPECIFICA SERVICOS
DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM COM USO DE RADIACAO IONIZANTE,
EXCETO TOMOGRAFIA SERVICOS DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM SEM USO
DE RADIACAO IONIZANTE, EXCETO RESSONANCIA MAGNETICA SERVICOS
DE QUIMIOTERAPIA SERVICOS DE RADIOTERAPIA SERVICOS DE
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ALTERAGAO DE CONTRATO SOCIAL
IEMED INSTITUTO DE ESPECIALIDADES MEDICAS DO PARANA - LTDA
CNPJ 30.668.287/0001-93 NIRE 41210028142

LITOTRIPSIA SERVICOS DE TOMOGRAFIA; LABORATORIOS CLINICOS;
COMERCIO VAREJISTA DE PRODUTOS FARMACEUTICOS, COM
MANIPULACAO DE FORMULAS".

CLAUSULA QUARTA: O Capital Social é de R$ 30.000,00 (Trinta mil reais),
representado por uma Unica quota de igual valor nominal, totalmente integralizado
neste ato, em moeda corrente do pais, conforme abaixo:
NOME DOS SOCIOS QUOTAS % LOTAL R$
MILENA TAIS SCHNEIDER 30.000 100% 30.000,00

CLAUSULA QUINTA: A responsabilidade de cada cota é restrita ao valor de suas
quotas, mas todos respondem solidariamente pela integralizagéo do capital social.

CLAUSULA SEXTA: A sociedade constituida sob forma de Sociedade Limitada é

regida pelo contrato social e alteragdes posteriores, e a partir desta alteracao, pelos

artigos de Lei 10.406 de 10 de janeiro de 2002 aplicaveis as sociedades limitadas,

em especial os artigos 1.052 a 1.087 e seus paragrafos, bem como de forma
- supletiva e no que for aplicavel pela Lei 6.404 de 15 de dezembro de 1976 e demais
i dispositivos legais pertinentes a matéria.

CLAUSULA SETIMA: A empresa iniciou suas atividades em 11/06/2018 e seu
prazo de duragao sera por tempo indeterminado.

CLAUSULA OITAVA: O enquadramento da empresa, para todos os efeitos, sera
MICROEMPRESA, conforme disposto na lei 10.406/2002.

CLAUSULA NONA: A sociedade ¢ administrada pelo sécio Sra. MILENA TAIS
SCHNEIDER, anteriormente qualificado, sendo o prazo de mandato indeterminado,
tomando posse no ato da assinatura do presente contrato.

Paragrafo Primeiro: O administrador esta dispensado da caugdo, podendo ser
distribuida sem direito a qualquer indenizagdo, por deliberagcdo expressa, de no
minimo 2/3 (dois tergos) dos titulares do capital social, cuja alteragado de contrato
devera ser averbada no registro competente no prazo maximo de 10 (dez) dias.

Paragrafo Segundo: Compete ao Administrador o uso do nome empresarial,
podendo, para tanto, realizar todos os atos necessarios ou convenientes para
gerenciar, dirigir e orientar os negdcios da sociedade e aos assuntos relacionados

a mesma, podendo abrir, encerrar e movimentar contas bancarias, assumir
obrigagdes, assinar e celebrar contratos, assumir compromissos profissionais de .
ambito nacional, representar a sociedade perante terceiros, reparticoes publicas,
federais, estaduais, municipais e autarquias, estabelecimentos bancarios ou
quaisquer instituicbes financeiras, para representar a sociedade ativa e
passivamente, em juizo e fora dele, podendo ainda, constituir mandatarios e
outorgar procuragdes com poderes especificos.

Paragrafo Terceiro: O Administrador recebera, a titulo de remuneracdo, um Pro-
. Labore, cuja quantia sera fixada de comum acordo, entre 0s socios quotistas.
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ALTERACAO DE CONTRATO SOCIAL
IEMED INSTITUTO DE ESPECIALIDADES MEDICAS DO PARANA — LTDA
CNPJ 30.668.287/0001-93 NIRE 41210028142

Paragrafo Quarto: O administrador respondera solidariamente, perante a sociedade
e terceiros prejudicados por culpa no desempenho de suas fungoes.

Paragrafo Quinto: E vedado ao administrador e a qualquer procurador por ele
constituido, prestar em nome da sociedade, avais, financas e/ou praticar quaisquer
atos de favor, estranhos ao interesse social, bem como de agir por modo de
representacao diversa do estabelecido neste instrumento, sob pena dg serem nulos
os atos assim praticados, assim como onerar ou alienar bens iméveis da sociedade,
salvo se os respetivos atos tiverem sido previamente aprovados por deliberagao
unanime, dos demais socios quotistas.

CLAUSULA DECIMA: O Administrador declara, sob as penas da lei de que ndo
esta impedido de exercer a administragao da sociedade, por lei especial, ou em
virtude de condenacao criminal, ou por se encontrar sob os efeitos dela, a pena que
vede, ainda que temporariamente, o acesso a cargos publicos, ou por crime
falimentar, de prevaricagdo, ou suborno, concussao, peculato, ou contra a
economia popular, contra o sistema financeiro nacional, contra norma de defesa da
concorréncia, contra as relagdes de consumo, fé publica, ou a propriedade.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA: As quotas da sociedade sao indivisiveis e nao
poderdo ser cedidas ou transferidas a terceiros sem o prévio e expresso
consentimento, dos outros sdcios aos quais fica assegurado, em igualdade de
condicbes e preco, o direito de preferéncia, para a sua aquisi¢éo se postas a venda.
Caso seja realizada a cessdo de quotas, devera ser formalizada a alteragao
contratual pertinente.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA: O socio que desejar transferir suas quotas
devera notificar por escrito aos socios remanescentes, discriminando o preco,
forma e prazo de pagamento, para que estes exergam ou renunciem o direito de
preferéncia, o que devera fazer dentro de 15 (quinze) dias, contados do
recebimento da notificagdo, ou em menor prazo a critério do sécio alienante.
Decorrido desse prazo sem que seja exercido o direito de preferéncia, as quotas
poderado ser vendidas a terceiros, que n3o participam do capital social da sociedade
antes da referida cessao ou transferéncia.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA: Nos guatro primeiros meses seguintes ao
término de cada exercicio social, o administrador é obrigado a prestar aos socios,
contas justificadas de sua administragdo, apresentando-lhes o inventario, bem
como o balanco patrimonial e o resultado econémico.

CLAUSULA DECIMA QUARTA: Ao término de cada exercicio social, em 31 de
dezembro de cada ano, o sécio administrador prestara contas justificadas se sua
administragdo, procedendo a elaboragdo do inventario de balango patrimonial e do
balanco de resultado econémico, de acordo com os principios e praticas contabeis
geralmente aceitas, bem como o encerramento da conta de resultado para o
periodo entdo findo, e a elaboragdo das demonstragdes financeiras. Apo¢s as
_dedugdes legais e estatutarias e amortizagdes do resultado, o saldo sera distribuido

Pagina 4 de 7

Paginad de 6 (@:@



ALTERACAO DE CONTRATO SOCIAL
IEMED INSTITUTO DE ESPECIALIDADES MEDICAS DO PARANA — LTDA
CNPJ 30.668.287/0001-93 NIRE 41210028142

proporcionalmente entre todos os sécios quotistas, ou ainda ser creditado na conta
de lucros acumulados.

Paragrafo Primeiro: Por determinag&o da lei ou por deliberagéo dos socios quotistas
representando maioria do capital da sociedade, podera ser levantado

balango patrimonial especial e encerrada a conta de resultados em qualquer outra
data. ik

Paragrafo Sequndo: Os sécios quotistas seréo obrigados a reposigédo dos lucros e
das quantias retiradas, a qualquer titulo, quando tais lucros ou quantias forem
distribuidos com prejuizo do capital quando a sociedade tiver incapacidade em
cumprir com suas obrigagées. '

L

Paragrafo Terceiro: Os socios resolvem de comum acordo, aplicar o disposto no

artigo 70, da Lei Complementar 123, de 14/12/2006, deixando assim, de realizar a
reuniao dos socios para deliberagdo sobre as contas e designacio de administrador
(es), nos quatro meses seguintes ao término do exercicio social, as quais serdo
submetidas por deliberagdo dos socios, representada do primeiro nimero inteiro
superior a metade do capital social.

CLAUSULA DECIMA QUINTA: Em caso de falecimento de qualquer soécio, a
sociedade podera continuar com suas atividades com herdeiros e/ou sucessores
do “de cujus” ou do incapaz. Ndo sendo possivel, ou inexistindo interesse deste ou
dos sécios remanescentes, a sociedade podera ser dissolvida.

CLAUSULA DECIMA SEXTA: Pode o sécio ser excluido quando a maioria dos
socios representando no minimo % (trés quartos), do capital social, entender que
um ou mais socios estdo pondo em risco a continuidade da empresa, em virtude de
atos graves e que configurem justa causa.

Paragrafo Primeiro: A exclusdo somente podera ser determinada em reunido
especialmente convocada para este fim. Ciente o acusado em tempo habil, para
permitir para comparecimento e o exercicio de defesa.

Paragrafo Segundo: Sera também excluido da sociedade o socio declarado falido,
ou aquele cuja quota tenha sido liquidada para o pagamento de credor particular
do socio.

Paragrafo Terceiro: No caso de morte, retirada ou exclusao de sécio ou dissolucdo
da sociedade, o valor das quotas, 'consideradas pelo montante efetivamente
realizado, serd liquidada com base na situagao patrimonial da sociedade, verificada
em balango especialmente levantado, a data da resolugdo, e seus haveres serao
pagos em 12 (doze) parcelas iguais, mensais e sucessivas, vencendo a primeira
30 (trinta) dias apo6s a apuragao do respectivo valor, podendo ainda, ser elaborada
outra forma de pagamento a critério dos sécios remanescentes.

(o
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ALTERACAO DE CONTRATO SOCIAL
IEMED INSTITUTO DE ESPECIALIDADES MEDICAS DO PARANA - LTDA
CNPJ 30.668.287/0001-93 NIRE 41210028142
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CLAUSULA DECIMA SETIMA: Os casos omissos serdo tratados pelo que regula
o Capitulo |, Subtitulo II, do livro Il da Lei n®. 10406 de janeiro de 2020-Cédigo Civil.

CLAUSULA DECIMA OITVA: Fica eleito o foro da Comarca De Sao Miguel — PR,
para exercicio e o cumprimento dos direitos e obrigagbes resultantes deste

contrato.

E, por assim terem justo e contratados, lavram, datam e assinam, juriamente com
duas testemunhas o presente instrumento, em uma via de igual teor e forma
devidamente rubricados pelos socios, a margem de suas folhas que se obrigam
fielmente por si e seus herdeiros a cumpri-lo em todos seus termos.

Missal — PR 21 de margo de 2022.

MILENA TAIS SCHNEIDER

RODRIGO y:ﬁﬁo FONTES

FAC.O RESERVADO PARA RECONHECIMENTO EM CARTORIO
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ALTERAGAO CONTRATO SOCIAL
IEMED INSTITUTO DE ESPECIALIDADES MEDICAS DO PARANA - LTDA
CNPJ 30.668.287/0001-93 NIRE 41210028142

Por este Instrumento particular a Sra. MILENA TAIS SCHNEIDER, brasileira,
solgewa. maior capaz, nascida dia 03/04/1997. natural de Missal - PR, empresaria,
residente e domiciliada na Rua Nelso Cottet, n°.: 1169, Centro da Cidade de Missal
- P_R. CEP 85.890-000, devidamente inscrita no CPF/MF sob n°. 099.609.169-60,
socia responsavel pela sociedade empresaria limitada que gira sob nome de
!EMED INSTITUTO DE ESPECIALIDADES MEDICAS DO PARANA - LTDA
Inscrita no CNPJ n°.: 30.668.287/0001-93, estabelecida na a Rua Sao Miguel Do
Iguagu, n°.: 2095, Apartamento 01, no Centro da cidade de Itaipulandia — Estado
do Parana — CEP 85.880-000, devidamente registrada na Junta Comercial do
Estado Parana sob n°: 41210028142, resolve efetuar a seguinte alteragéo
mediante as condigdes estabelecidas nas clausulas seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA:O Objeto Social da empresa que era “ATIVIDADE
MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS ATIVIDADE
ODONTOLOGICA  ATIVIDADES DE FISIOTERAPIA SERVICOS DE
HEMOTERAPIA ATIVIDADES DE APOIO A GESTAO DE SAUDE ATIVIDADE
MEDICA AMBULATORIAL COM RECURSOS PARA REALIZACAO DE
PROCEDIMENTOS CIRURGICOS ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL COM
RECURSOS PARA REALIZACAO DE EXAMES COMPLEMENTARES SERVICOS
DE VACINACAO E IMUNIZACAO HUMANA ATIVIDADES DE ATENCAO
AMBULATORIAL NAQ ESPECIFICADAS ANTERIORMENTE SERVICOS DE
DIALISE E NEFROLOGIA ATIVIDADES DE SERVICOS DE COMPLEMENTACAO
DIAGNOSTICA E TERAPEUTICA NAO ESPECIFICADAS ANTERIORMENTE
SERVICOS DE RESSONANCIA MAGNETICA ATIVIDADES DE PROFISSIONAIS
DA AREA DE SAUDE NAO ESPECIFICADAS ANTERIORMENTE ATIVIDADES
DE PRATICAS INTEGRATIVAS E COMPLEMENTARES EM SAUDE HUMANA
SERVICOS DE DIAGNOSTICO POR METODOS OPTICOS - ENDOSCOPIA E
OUTROS EXAMES ANALOGOS SERVICOS DE DIAGNOSTICO POR REGISTRO
GRAFICO - ECG, EEG E OUTROS EXAMES ANALOGOS ATIVIDADES DE
ENFERMAGEM ATIVIDADES DE ACUPUNTURA OQOUTRAS ATIVIDADES DE
ATENCAO A SAUDE HUMANA NAO ESPECIFICADAS ANTERIORMENTE
TREINAMENTO EM DESENVOLVIMENTO PROFISSIONAL E GERENCIAL
OQUTRAS ATIVIDADES DE ENSINO NAQ ESPECIFICADAS ANTERIORMENTE
ATIVIDADES DE ATENDIMENTO EM PRONTO-SOCORRO E UNIDADES
HOSPITALARES PARA ATENDIMENTO A URGENCIAS ATIVIDADES DE
CONSULTORIA EM GESTAC EMPRESARIAL, EXCETO CONSULTORIA
TECNICA ESPECIFICA SERVICOS DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM COM USO
DE RADIACAO IONIZANTE, EXCETO TOMOGRAFIA SERVICOS DE
DIAGNOSTICO POR IMAGEM SEM USO DE RADIACAO IONIZANTE, EXCETO
RESSONANCIA MAGNETICA SERVICOS DE QUIMIOTERAPIA SERVICOS DE
RADIOTERAPIA SERVICOS DE LITOTRIPSIA SERVICOS DE TOMOGRAFIA
LABORATORIOS CLINICOS.” passa a ser “ATIVIDADE MEDICA
AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS; LABORATORIOS CLINICOS;
ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL COM RECURSOS PARA REALIZACAO
DE PROCEDIMENTOS CIRURGICOS; ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL
COM RECURSOS PARA REALIZAGAO DE EXAMES COMPLEMENTARES. ”
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ALTERAGAO CONTRATO SOCIAL
IEMED INSTITUTO DE ESPECIALIDADES MEDICAS DO PARANA - LTDA
CNPJ 30.668.287/0001-93 NIRE 4121 0028142

CLAuSuLA SEGUNDA: A filial de ne 01 que gira sob nome de IEMED INSTITUTO
DE ESPECIALIDADES MEDICAS DO PARANA - LTDA inscrita no CNPJ ne:
30.6_68.287/0002-74, estabelecida na a Rua Santos Dumont, n°: 718 - no Centro
da cidade de Foz do Iguacu, Estado do Parana — CEP 85.851-040, devidamente
registrada na Junta Comercial do Estado Parana sob ne°: 41902088380, resolve

efetugf( @ seguinte alteragio mediante as condi¢bes estabelecidas nas clausulas
seguintes:

CLAUSULA TERCEIRA: A Filial de n° 01, acima descrita. altera sua sede e
dom]crllo para a Rua Giuseppe Caruso Macdonald, n°.: 185 — no bairro Morumbi
na cidade de Foz do Iguacu, Estado do Parana — CEP 85858-554.

CL!\USULA QUARTA: A Filial de n° 01, anteriormente especificada, altera seu
objeto social, que era “ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A
CONSULTAS ATIVIDADE ODONTOLOGICA ATIVIDADES DE FISIOTERAPIA
SERVICOS DE HEMOTERAPIA ATIVIDADES DE APOIO A GESTAO DE SAUDE
ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL COM RECURSOS PARA REALIZACAO
DE PROCEDIMENTOS CIRURGICOS ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL
COM RECURSOS PARA REALIZACAO DE EXAMES COMPLEMENTARES
SERVICOS DE VACINACAO E IMUNIZACAO HUMANA ATIVIDADES DE
ATENCAO AMBULATORIAL NAO ESPECIFICADAS ANTERIORMENTE
SERVICOS DE DIALISE E NEFROLOGIA ATIVIDADES DE SERVICOS DE
COMPLEMENTACAO DIAGNOSTICA E TERAPEUTICA NAQ ESPECIFICADAS
ANTERIORMENTE SERVICOS DE RESSONANCIA MAGNETICA ATIVIDADES
DE PROFISSIONAIS DA AREA DE SAUDE NAO ESPECIFICADAS
ANTERIORMENTE ATIVIDADES DE PRATICAS INTEGRATIVAS E
COMPLEMENTARES EM SAUDE HUMANA SERVICOS DE DIAGNOSTICO POR
METODOS OPTICOS - ENDOSCOPIA E OUTROS EXAMES ANALOGOS
SERVICOS DE DIAGNOSTICO POR REGISTRO GRAFICO - ECG, EEG E
OUTROS EXAMES ANALOGOS ATIVIDADES DE ENFERMAGEM ATIVIDADES
DE ACUPUNTURA OUTRAS ATIVIDADES DE ATENCAO A SAUDE HUMANA
NAO ESPECIFICADAS ANTERIORMENTE TREINAMENTO EM
DESENVOLVIMENTO PROFISSIONAL E GERENCIAL OUTRAS ATIVIDADES DE
ENSINO NAO ESPECIFICADAS ANTERIORMENTE ATIVIDADES DE
ATENDIMENTO EM PRONTO-SOCORRO E UNIDADES HOSPITALARES PARA
ATENDIMENTO A URGENCIAS ATIVIDADES DE CONSULTORIA EM GESTAO
EMPRESARIAL, EXCETO CONSULTORIA TECNICA ESPECIFICA SERVICOS
DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM COM USO DE RADIACAO IONIZANTE,
EXCETO TOMOGRAFIA SERVICOS DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM SEM USO
DE RADIACAO IONIZANTE, EXCETO RESSONANCIA MAGNETICA SERVICOS
DE QUIMIOTERAPIA SERVICOS DE RADIOTERAPIA SERVICOS DE
LITOTRIPSIA SERVICOS DE TOMOGRAFIA LABORATORIOS CLINICOS.”
Passando a ser “ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A
CONSULTAS; ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL COM RECURSOS PARA
REALIZACAO DE PROCEDIMENTOS CIRURGICOS; ATIVIDADE MEDICA
AMBULATORIAL COM RECURSOS PARA REALIZACAO DE EXAMES
COMPLEMENTARES.”
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ALTERAGAO CONTRATO SOCIAL
IEMED INSTITUTO DE ESPECIALIDADES MEDICAS DO PARANA - LTDA
CNPJ 30.668.287/0001-93 NIRE 41210028142

CLAUSULA QUINTA: Permanecem inalteradas as demais clusulas
colidirem com as disposi¢des do presente instrumento.

CLAUSULA SEXTA:
excluséo de qualque

vigentes que

O titular elege o foro da Comarca de S3o Miguel - PR, com
r outro, por mais privilegiado que seja, para o exercicio e

cumprimento dos direitos e obrigagdes resultantes deste contrato.

E por estar de perfeito acordo quanto a alterag&o, assina o presente documento de
alterag&o de empresario individual, em via dnica.

s

Missal - PR, 06 de julho de 2022.

TAB. NOTAS 1°. OFICIO
MEDIANEIRA - PR
=

MILENA TAIS SCHNEIDER =
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F826X.P8 q/t;:. ?PI!Z-AXTbe.rbTZ4k
H 210. funa n.com.
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Secretaria de Governo Digital

Departamento Nacional de Registro Empresarial e Integracao

TERMO DE AUTENTICIDADE

Eu, GILSON LUIZ MULLER, com inscricdo ativa no CRC/PR, sob o n° 041520, inscrito no CPF n° 00087058952,
DECLARO, sob as penas da Lei Penal, e sem prejuizo das san¢Bes administrativas e civeis, que este documento é
auténtico e condiz com o original.

IDENTIFICA(;AO DO(S) ASSINANTE(S)
CPF N° do Registro Nome
00087058952 041520 GILSON LUIZ MULLER

CERTI FI CO O REG STRO EM 07/07/2022 13:55 SOB N’ 20224488619.
PROTOCOLO. 224488619 DE 07/ 07/ 2022.
N/ 7 CODI GO DE VERI FI CAGAO. 12208778140. CNPJ DA SEDE: 30668287000193.
NI RE: 41210028142. COM EFEI TOS DO REG STRO EM 06/ 07/ 2022.
| EVED | NSTI TUTO DE ESPECI ALI DADES MEDI CAS DO PARANA - LTDA
LCEP— LEANDRO MARCOS RAYSEL Bl 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.
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ALTERAGCAO DE CONTRATO SOCIAL
IEMED INSTITUTO DE ESPECIALIDADES MEDICAS DO PARANA — LTDA
CNPJ 30.668.287/0001-93 NIRE 41210028142

Por este instrumento particular a Sra. MILENA TAIS SCHNEIDER, brasileira,
solteira, maior capaz, nascida dia 03/04/1 997, natural de Missal - PR, empresaria,
residente e domiciliada na Rua Nelso Cottet, n°.: 1169, Centro da Cidade de Missal
— PR, CEP 85.890-000, devidamente inscrita no CPF/MF sob n°. 099.609.169-60,
socia responsavel pela sociedade empresaria limitada que gira sob nome de
IEMED INSTITUTO DE ESPECIALIDADES MEDICAS DO PARANA - LTDA
inscrita no CNPJ n°.: 30.668.287/0001-93, estabelecida na a Rua Sao Miguel Do
Iguacu, n°.: 2095, Apartamento 01, no Centro da cidade de Itaipulgndia — Estado
do Parana — CEP 85.880-000, devidamente registrada na Junta Comercial do
Estado Parana sob n°.: 41210028142, resolve efetuar a seguinte alteracéo
mediante as condi¢des estabelecidas nas clausulas seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA: O objeto Social da empresa que era “ATIVIDADE
MEDICA ~ AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS ATIVIDADE
ODONTOLOGICA  ATIVIDADES DE  FISIOTERAPIA SERVICOS DE
HEMOTERAPIA ATIVIDADES DE APOIO A GESTAO DE SAUDE ATIVIDADE
MEDICA AMBULATORIAL COM RECURSOS PARA REALIZACAO DE
PROCEDIMENTOS CIRURGICOS ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL COM
RECURSOS PARA REALIZACAO DE EXAMES COMPLEMENTARES SERVICOS
DE VACINACAO E IMUNIZACAO HUMANA ATIVIDADES DE ATENCAO
AMBULATORIAL NAO ESPECIFICADAS ANTERIORMENTE .SERVICOS DE
DIALISE E NEFROLOGIA ATIVIDADES DE SERVICOS DE COMPLEMENTACAO
DIAGNOSTICA E TERAPEUTICA NAO ESPECIFICADAS ANTERIORMENTE
SERVICOS DE RESSONANCIA MAGNETICA ATIVIDADES DE PROFISSIONAIS
DA AREA DE SAUDE NAO ESPECIFICADAS ANTERIORMENTE ATIVIDADES
DE PRATICAS INTEGRATIVAS E COMPLEMENTARES EM SAUDE HUMANA
SERVICOS DE DIAGNOSTICO POR METODOS OPTICOS - ENDOSCOPIA E
OUTROS EXAMES ANALOGOS SERVICOS DE DIAGNOSTICO POR REGISTRO
GRAFICO - ECG, EEG E OUTROS EXAMES ANALOGOS ATIVIDADES DE
ENFERMAGEM ATIVIDADES DE ACUPUNTURA OUTRAS ATIVIDADES DE
ATENCAO A SAUDE HUMANA NAO ESPECIFICADAS ANTERIORMENTE
TREINAMENTO EM DESENVOLVIMENTO PROFISSIONAL E GERENCIAL
OUTRAS ATIVIDADES DE ENSINO NAO ESPECIFICADAS ANTERIORMENTE
ATIVIDADES DE ATENDIMENTO EM PRONTO-SOCORRO E UNIDADES
HOSPITALARES PARA ATENDIMENTO A URGENCIAS ATIVIDADES DE
CONSULTORIA EM SESTAO EMPRESARIAL, EXCETO CONSULTORIA
TECNICA ESPECIFICA SERVIEOS DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM COM USO
DE RADIACAO IONIZANTE, EXCETO TOMOGRAFIA SERVICOS DE
DIAGNOSTICO POR IMAGEM SEM USO DE RADIACAO IONIZANTE, EXCETO
RESSONANCIA MAGNETICA SERVICOS DE QUIMIOTERAPIA SERVICOS DE
RADIOTERAPIA SERVICOS DE LITOTRIPSIA SERVICOS DE TOMOGRAFIA;
LABORATORIOS  CLINICOS; COMERCIO VAREJISTA DE PRODUTOS
FARMACEUTICOS, COM MANIPULACAO DE FORMULAS® , passa a ser
“ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS ATIVIDADE
ODONTOLOGICA ATIVIDADES DE FISIOTERAPIA SERVICOS DE HEMOTERAPIA
ATIVIDADES DE APOIO A GESTAO DE SAUDE ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL
COM RECURSOS PARA REALIZACAO DE PROCEDIMENTOS CIRURGICOS
ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL COM RECURSOS PARA REALIZACAO DE
EXAMES COMPLEMENTARES SERVICOS DE VACINACAO E IMUNIZACAO HUMANA
ATIVIDADES ~ DE  ATENCAO  AMBULATORIAL NAO  ESPECIFICADAS
ANTERIORMENTE SERVICOS DE DIALISE E NEFROLOGIA ATIVIDADES DE
SERVICOS DE COMPLEMENTACAO DIAGNOSTICA E TERAPEUTICA NAO
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~ ALTERAGAO DE CONTRATO SOCIAL
IEMED INSTITUTO DE ESPECIALIDADES MEDICAS DO PARANA — LTDA
CNPJ 30.668.287/0001-93 NIRE 41210028142

ESPECIFICADAS ANTERIORMENTE SERVICOS DE RESSONANCIA MAGNETICA
ATIVIDADES DE PROFISSIONAIS DA AREA DE SAUDE NAO ESPECIFICADAS
ANTERIORMENTE ATIVIDADES DE PRATICAS INTEGRATIVAS E
COMPLEMENTARES EM SAUDE HUMANA SERVICOS DE DIAGNOSTICO POR
METODOS OPTICOS - ENDOSCOPIA E OUTROS EXAMES ANALOGOS SERVICOS DE
DIAGNOSTICO POR REGISTRO GRAFICO - ECG, EEG E OUTROS EXAMES
ANALOGOS ATIVIDADES DE ENFERMAGEM ATIVIDADES DE ACUPUNTURA
OUTRAS ATIVIDADES DE ATENCAO A SAUDE HUMANA NAO ESPECIFICADAS
ANTERIORMENTE TREINAMENTO EM DESENVOLVIMENTO PRG#ISSIONAL E
GERENCIAL OUTRAS ATIVIDADES DE ENSINO NAO ESPECIFICADAS
ANTERIORMENTE ATIVIDADES DE ATENDIMENTO EM PRONTO-SOCORRO E
UNIDADES HOSPITALARES PARA ATENDIMENTO A URGENCIAS ATIVIDADES DE
CONSULTORIA EM GESTAO EMPRESARIAL, EXCETO CONSULTORIA TECNICA
ESPECIFICA SERVICOS DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM COM USO DE RADIACAO
IONIZANTE, EXCETO TOMOGRAFIA SERVICOS DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM
SEM USO DE RADIACAO IONIZANTE, EXCETO RESSONANCIA MAGNETICA
SERVICOS DE QUIMIOTERAPIA SERVICOS DE RADIOTERAPIA SERVICOS DE
LITOTRIPSIA SERVICOS DE TOMOGRAFIA LABORATORIOS CLINICOS”.

= CLAUSULA SEGUNDA: Permanecem inalteradas as demais clausulas vigentes
2 que colidirem com as disposicdes do presente instrumento.

CLAUSULA TERCEIRA: O titular elege o foro da Comarca de Medianeira — PR,
com exclus&o de qualquer outro, por mais privilegiado que seja, para o exercicio e
cumprimento dos direitos e obrigagées resultantes deste contrato.

E por estar de perfeito acordo quanto a alteracso, assina o presente documento de
" alteragéo de empresario individual, em via unica.

Missal — PR, 30 de margo de 2022.

MILENA TAIS SCHNEIDER

Y

-~
RESERVADC PARA AUTENTICACAO EM CARTORIO

= B q B ; -
Consulte esse selo em hitp//selo. funarpen com br/consulta

Reconhego por Verdadeira a assinatura de MILENA TAIS S T
SCHNEIDE { 4637). Dou fé. M de_majp d AR,
10:20:45h. | (/ 3
Em Test® ' da Verdade 7 &7

i DA =

Rafaela RobeRi Cavalca - (Escrevente) A |
Emol.: R$10,73(VRC 43,60), Funrejus: R$2,68, Selo: b b 2
R$1,02, FUNDEP: R$0,54. ISSQN: R$0,32. Total: e adbi

R815.26 Rafaela Robert Cavaica
Portaria N° 14/2017
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Departamento Nacional de Registro Empresarial e Integracao

TERMO DE AUTENTICIDADE

Eu, GILSON LUIZ MULLER, com inscricdo ativa no CRC/PR, sob o n° 041520, inscrito no CPF n° 00087058952,
DECLARO, sob as penas da Lei Penal, e sem prejuizo das san¢Bes administrativas e civeis, que este documento é
auténtico e condiz com o original.

IDENTIFICA(;AO DO(S) ASSINANTE(S)
CPF N° do Registro Nome
00087058952 041520 GILSON LUIZ MULLER

CERTI FI CO O REG STRO EM 27/ 05/ 2022 14:46 SOB N° 20222037962.
PROTOCOLO. 222037962 DE 27/ 05/ 2022.
N/ 7 CODI GO DE VERI FI CAGAO. 12206814786. CNPJ DA SEDE: 30668287000193.
NI RE: 41210028142. COM EFEI TOS DO REG STRO EM 27/ 05/ 2022.
I EVED | NSTI TUTO DE ESPECI ALI DADES MEDI CAS DO PARANA - LTDA
LCEP— LEANDRO MARCOS RAYSEL Bl 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.
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DECIMA PRIMEIRA ALTERACAO DO CONTRATO SOCIAL
IEMED INSTITUTO DE ESPECIALIDADES MEDICAS DO PARANA - LTDA
CNPJ 30.668.287/0001-93 NIRE 41210028142

Por este instrumento particular a Sra. MILENA TAIS SCHNEIDER, brasileira,
solteira, maior capaz, nascida dia 03/04/1997, natural de Missal - PR, empresaria,
residente e domiciliada na Rua Nelso Cottet, n®.: 1169, Centro da Cidade de Missal
— PR, CEP 85.890-000, devidamente Inscrita no CPF/MF sob n®. 099.609.169-60,
socia responsavel pela sociedade empresaria limitada que gira sob nome de
IEMED INSTITUTO DE ESPECIALIDADES MEDICAS DO PARANA - LTDA
inscrita no CNPJ ne.: 30.668.287/0001-93, estabelecida na Avenida Brasil, n®:
2799 — no bairro S&o Cristévéo na cidade de Medianeira, Estado do Parana — CEP
85.884-000, devidamente registrada na Junta Comercial do Estado Par#fa sob n° -
41210028142,

CLAUSULA PRIMEIRA: A filial de n° 01 que gira sob nome de IEMED INSTITUTO
DE ESPECIALIDADES MEDICAS DO PARANA — LTDA inscrita no CNPJ n°.:
130.668.287/0002-74, estabelecida na a Rua Santos Dumont, n®: 718 « no Centro
da cidade de Foz do Iguagu, Estado do Parand — CEP 85.851-040, devidamente
registrada na Junta Comercial do Estado Parana sob n° - 41902088380, resolve
efetuar a seguinte alteracdo mediante as condicoes estabelecidas nas cldusulas
seguintes;

CLAUSULA SEGUNDA: A Filial de n° 01, acima descrita, altera sua sede e
doicilio para a Avenida Jodo Paulo I, n°: 1840 — no Jardim Manaus na cidade
de Foz do Iguagu, Estado do Parand — CEP 85.856-110.

CLAUSULA TERCEIRA: A Filial de n° 01, anteriormente especificada, altera
seu objeto social, que era “ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A
CONSULTAS; ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL COM RECURSOS PARA
REALIZACAO DE PROCEDIMENTOS CIRURGICOS: ATIVIDADE MEDICA
AMBULATORIAL COM RECURSOS PARA REALIZACAO DE EXAMES
COMPLEMENTARES.” Passando a ser “ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL
RESTRITA A CONSULTAS; ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL COM
RECURSOS PARA REALIZACAO DE PROCEDIMENTOS CIRURGICOS;
ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL COM RECURSOS PARA REALIZAGAO
DE EXAMES COMPLEMENTARES; LABORATORIOS CLINICOS.”

CLAUSULA QUARTA: Fica criada a filial de n°.: 02 da sociedade com sede na Rua
Rui Barbosa, n°. 2054, sala 02 - no Centro da cidade de Itaipuléndia, Estado do
Parana — CEP 85.8580-000.

CLAUSULA QUINTA: @ ,.Capital Social é de R$ 30.000,00 (Trinta mil reais),
representado por uma Unica quota de igual valor nominal, totalmente integralizado
neste ato, em moeda corrente do pais, conforme abaixo;

NOME DOS SOCIOS QUOTAS % TOTAL R$

MILENA TAIS SCHNEIDER 30.000 100% 30.000,00

CLAUSULA SEXTA: A sociedade tera por objeto social o exercicio das seguintes
atividades econémicas “LABORATORIOS CLINICOS."
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DECIMA PRIMEIRA ALTERACAO DO CONTRATO SOCIAL
IEMED INSTITUTO DE ESPECIALIDADES MEDICAS DO PARANA — LTDA
CNPJ 30.668.287/0001-93 NIRE 41210028142

CLAUSULA SETIMA: Permanecem inalteradas as demais clausulas vigentes que
colidirem com as disposicGes do presente instrumento.

CLAUSULA OITAVA: O titular elege o foro da Comarca de Foz do Iguagu — PR,
com exclusdo de qualquer outro, por mais privilegiado que seja, para o exercicio e
cumprimento dos direitos e obrigagdes resultantes deste contrato.

E por estar de perfeito acordo quanto a alteracéo, assina o presente dogumento de
alteracdo de empresario individual, em via Unica.

Missal — PR, 23 de janeiro de 2023

- ™ u
T moma i
IF’ ]

I
-H"'-\.

MILENA TAIS SCHNEIDER

T w'::'t"'-"r'.j- o
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Departamento Nacional de Registro Empresarial e Integracao

TERMO DE AUTENTICIDADE

Eu, GILSON LUIZ MULLER, com inscricdo ativa no CRC/PR, sob o n° 041520, inscrito no CPF n° 00087058952,
DECLARO, sob as penas da Lei Penal, e sem prejuizo das san¢Bes administrativas e civeis, que este documento é
auténtico e condiz com o original.

IDENTIFICA(;AO DO(S) ASSINANTE(S)
CPF N° do Registro Nome
00087058952 041520 GILSON LUIZ MULLER

CERTI FI CO O REG STRO EM 29/ 01/ 2023 15: 03 SOB N’ 20230367135.
PROTOCOLO. 230367135 DE 25/ 01/ 2023.
N/ 7 CODI GO DE VERI FI CACAO. 12301256319. CNPJ DA SEDE: 30668287000193.
NI RE: 41210028142. COM EFEI TOS DO REG STRO EM 18/ 01/ 2023.
I EVED | NSTI TUTO DE ESPECI ALI DADES MEDI CAS DO PARANA - LTDA
LCEP— LEANDRO MARCOS RAYSEL Bl 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.



ALTERAGAO CONTRATO SOCIAL
IEMED INSTITUTO DE ESPECIALIDADES MEDICAS DO PARANA - LTDA
CNPJ 30.668.287/0001-93 NIRE 41210028142

Por este instrumento particular a Sra. MILENA TAIS SCHNEIDER, brasileira,
solteira, maior capaz, nascida dia 03/04/1997, natural de Missal - PR, empresaria,
residente e domiciliada na Rua Nelso Cottet, n°.: 1169, Centro da Cidade de Missal
- PR, CEP 85.890-000, devidamente inscrita no CPF/MF sob n°. 099.609.168-60,
socia responsavel pela sociedade empreséria limitada que gira sob nome de
IEMED INSTITUTO DE ESPECIALIDADES MEDICAS DO PARANA - LTDA
inscrita no CNPJ n°.: 30.668.287/0001-93, estabelecida na a Rua Séo Miguel Do
Iguagu, n°.: 2095, Apartamento 01, no Centro da cidade de ltaipulandia — Estado
do Parana — CEP 85.880-000, devidamente registrada na Junta Comercial do
Estado Parand sob n°: 41210028142, resolve efetuar a seguinte alteragao
mediante as condicdes estabelecidas nas clausulas seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA: A matriz, acima descrita, altera sua sede e domicilio para
a Avenida Brasil, n°; 2799 — no bairro S&o Cristovdo na cidade de Medianeira,
Estado do Parana — CEP 85.884-000.

CLAUSULA SEGUNDA: Permanecem inalteradas as demais clausulas vigentes
que colidirem com as disposi¢des do presente instrumento.

CLAUSULA TERCEIRA: O titular elege o foro da Comarca de Medianeira — PR,
com exclus&o de qualquer outro, por mais privilegiado que seja, para o exercicio e
cumprimento dos direitos e obrigagoes resultantes deste contrato.

E por estar de perfeito acordo quanto a alteracdo, assina o presente documento de
alteracdo de empresario individual, em via unica.

Missal — PR, 03 de agosto de 2022.

¥ m -

-

MILENA TAIS SCHNEIDER
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Departamento Nacional de Registro Empresarial e Integracao

TERMO DE AUTENTICIDADE

Eu, GILSON LUIZ MULLER, com inscricdo ativa no CRC/PR, sob o n° 041520, inscrito no CPF n° 00087058952,
DECLARO, sob as penas da Lei Penal, e sem prejuizo das san¢Bes administrativas e civeis, que este documento é
auténtico e condiz com o original.

IDENTIFICA(;AO DO(S) ASSINANTE(S)
CPF N° do Registro Nome
00087058952 041520 GILSON LUIZ MULLER

CERTI FI CO O REG STRO EM 08/ 08/ 2022 12:41 SOB N° 20225321165.
PARANA@ PROTOCCLO 22532116&'3 DE 05/ 08/ 2022.
T CODI GO DE VERI FI CACAO: 12210302638. CNPJ DA SEDE: 30668287000193.

NI RE: 41210028142. COM EFEI TOS DO REG STRO EM 03/ 08/ 2022.

| EMED | NSTI TUTO DE ESPECI ALI DADES MEDI CAS DO PARANA - LTDA

JUNTA COMERCIAL
DO PARANA 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.



R . S yzwu‘:\:
‘ ﬁJ ,ym_ma,

R

: REGISTRO CiVIL |

HPR HIPR PR __E. =E. MPR HPR HPP 1108 PR LR 1IPR JI

_NE; N

TN ahd REJE TG
e ner ax urpure

A NICHELOTTO
ASSINATURA UO DIRETOR

waReseen ufnoeeh et
37
aw.>;

e \?y%ﬁmu?h >
e H LT Y YO Lnaded

q!-
,

,Wmm_m.q.xo GERAL ._a.cﬂq.cwn..o‘_ ;

3:>wo>n:mo_>zm=~._21w. MISSAL
| C.NASC=8351, _._<w0nc>. FOLHA=105

m

NG

. ecanr w10 AREcATERADY DTN

- 4\&\1 .’z»,»h:&/a

;ﬁ, W@M i Wm!mﬁ

possarrymastiecersat

\:\S e .s?:i =

ﬁﬁ mx_umU_Ob.O ._m\cﬁne._o

VN . - A&

POLEGAR DIREITO

ﬁ%ﬁ

EE x
N

OYN

ANOIAILSY1d

Scanned with CamScanner



— 4

.M@W%« aa N 1 IS | N7 SN S S Q7244 NS (R ) o
-, \ - D o s u. | aﬂ\ ., SO N = . -
. REPUBLICA EEDERATIVA(DO BRAS
i e — = E VNNV VISR AN W /Y = qx/oyzc% BNV Y .&c\A.hmﬁw VI R L RS KV Vo = ot
= =212 ESTADO DO PARANA

SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANGA PUBLICA ‘gl
E ADMINISTRAGAO PENITENCIARIA
sc ~DEPARTAMENTO DA POLICIA CIVIL

_ INSTITUTO DE IDENTIFICAGAO

NOME MILENA TAIS SCHNEIDER = =

FILIAGAQ ,, a b
DELCIO LUIZ SCHNEIDER .

NADIA ROSECLER SULZBACH SCHNEIDER

DATA NASCIMENTO NATURALIDADE
03/04/1997  MISSAL/PR
ORGAO EXPEDIDOR

PR er g
W, T,

/
/
/
/
.
B

\

D

T T T T I T e v e e s
.......................................

Scanned with CamScanner



ecetta Federgd
wm& wwwm Mmm Pessoss Flshems

COMPROVANTE DE INSCRICAO

. ~ Namero
B, - Tl Nome |

M1 wamz,p ﬁgm mmﬁzm IDER

L | g meﬂmgmﬁ,ﬂ@. |
| iy e - 03/04/1897 .
g §§: magmx,ﬂm com COMPROVANTE DE smzﬁmgio,

Scanned with CamScanner



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: IEMED INSTITUTO DE ESPECIALIDADES MEDICAS DO PARANA - LTDA
CNPJ: 30.668.287/0001-93

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. constam nos sistemas da Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN) débitos inscritos
em Divida Ativa da Unido (DAU) com exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 do CTN, ou
garantidos mediante bens ou direitos, ou com embargos da Fazenda Publica em processos de
execugao fiscal, ou objeto de decisao judicial que determina sua desconsideragao para fins de
certificagdo da regularidade fiscal.

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 11:44:51 do dia 15/02/2023 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 14/08/2023.

Cddigo de controle da certidao: 46EA.D6E1.7EA5.0460

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



28/04/2023 13:49 Consulta Regularidade do Empregador

CAIX

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo:  30.668.287/0001-93
Razao
Social:
Enderego: AV BRASIL 2799 / SAO CRISTOVAO / MEDIANEIRA / PR / 85884-000

IEMED INSTITUTO ESPECIALIDADES MEDICAS DO PARANA LTDA

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

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

Validade:25/04/2023 a 24/05/2023

Certificagdo NUimero: 2023042502413386997848

Informacao obtida em 28/04/2023 13:49:49

A utilizacdo deste Certificado para os fins previstos em Lei esta
condicionada a \verificagdo 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

Norme: | EMED | NSTI TUTO DE ESPECI ALI DADES MEDI CAS DO PARANA - LTDA
(MATRI Z E FILIAIS)

CNPJ: 30.668.287/0001-93

Certidéo n°: 13608070/ 2023

Expedi cdo: 31/03/2023, as 11:33:50

Val i dade: 27/09/2023 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedi céao.

Certifica-se que | EVED | NSTI TUTO DE ESPECI ALI DADES MEDI CAS DO PARANA -
LTDA (MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n° 30.668.287/0001-
93, NAO CONSTA conmo inadi npl ente no Banco Naci onal de Devedores
Tr abal hi st as.

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



MUNICIPIO DE MEDIANEIRA - PARANA

CNPJ: 76.206.481/0001-58

SECRETARIA DE FINANCAS
DEPARTAMENTO DE TRIBUTACAO E CADASTRO TECNICO

CERTIDAO NEGATIVA

(NADA CONSTA)
Contri bui nte: | EMED | NSTI TUTO DE ESPECI ALI DADES MEDI CAS D Nr. Certi dao/ Ano. : 4629/ 2023
CPF/CNPJ.....: 30.668.287/0001-93 Data de Emi ssédo.: 31/03/2023
Cbédi go Contri buinte..: 30668287000193 Val i dade. .: 29/06/2023
Logradouro...: Av. BRASIL Nr..: 2799 Bairro.: BAI RRO SAO CRI STOVAO
Conpl enent o. .
Cidade.......: MNED ANEI RA UF..: PR

Atividade Principal.:
Fi nal i dade...: LI C TAGCCES

Certifico, para os devidos fins, que de conform dade comas infornmagbes prestadas
pel os orgédos conpetentes desta Prefeitura, em none do(a) requerente NAO CONSTA DEBI TOS
referente a Tributos Municipais, inscritos ou ndo emDivida Ativa, até a presente data.

Reserva-se o direito da Fazenda Municipal inscrever e cobrar débitos ainda nao
regi strados ou que venham a ser apurados, certificanps que, ndo existem debitos em none
do requerente, nesta data

A presente certiddo é valida até o dia 29/06/ 2023, e copia da nmesma sO tera validade
se conferida coma original

A autenticidade desta certiddo devera ser confirmda no seguinte endereco el etrdnico:
http:// nfse2. medi anei ra. pr.gov. br/certidao/index. php

Cbédi go de Autentici dade: 518466417518466

MUNICiPIO DE MEDIANEIRA - ESTADO DO PARANA - BRASIL
Rua Argentina, 1546 - Centro - Fone (45) 3264-8600 - CEP 85884-000 - Medianeira - Parana
CMNPJ: 76.206.481/0001-58




REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

ESTADO DO PARANA
COMARCA DE MEDIANEIRA
CARTORIO DISTRIBUIDOR E ANEXOS TITULAR
AV. PEDRO SOCCOL, 1630 - CENTRO CARLOS ALBERTO PAGANI
MEDIANEIRA/PR - 85884-000 JURAMENTADO

KAMILA CRISTINA BONATTO

Certidao Negativa

Para efeitos Civis

Certifico, a pedido de parte interessada, que revendo os livros e arquivos
de distribuicdo FALENCIA, CONCORDATA, RECUPERACAO JUDICIAL E EXTRA-
JUDICIAL sob minha guarda neste cartdrio, verifiquei NAO CONSTAR nenhum regis-
tro em andamento contra:

IEMED INSTITUTO DE ESPECIALIDADES MEDICAS DO PARANA LTDA

CNPJ 30.668.287/0001-93, no periodo compreendido entre a presente data e os ulti-
mos 30 anos que a antecedem.

MEDIANEIRA/PR, 03 de Abril de 2023, 12:35:28

KAMILA CRISTINA BONATTO =l Cert'if'iEaé'E

KAM”_A Assinado de

forma digital por
CRISTINA  kaMILA CRISTINA
. BONATTO:098057

09805705 Dados:

2023.04.03
900 12:36:05 -03'00"

Pagina 0001/0001



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

Certidao Negativa

de Débitos Tributarios e de Divida Ativa Estadual
N° 030006760-63

Certiddo fornecida para o CNPJ/MF. 30.668.287/0001-93
Nome: IEMED INSTITUTO DE ESPECIALIDADES MEDICAS DO PARANA - LTDA

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 29/07/2023 - Fornecimento Gratuito

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

Péaginaldel
Emitido via Internet Publica (31/03/2023 11:22:12)


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

Pagina 1 de 26

Termo de Abertura

Nome do Livro: DIARIO

N° de Ordem: 5

O presente livro do tipo DIARIO contém registros numerados, do n°® 01 ao n° 25, e servira para a escrituracio dos
lancamentos proprios da empresa IEMED INSTITUTO DE ESPECIALIDADES MEDICAS DO PARANA - LTDA,
municipio Medianeira, CNPJ n° 30.668.287/0001-93, Numero de Registro (NIRE) 41210028142.

DECLARACAO DE RESPONSABILIDADE

Declaro(amos), sob as penas da Lei, que o livro apresentado para autenticacdo preenche todas as formalidades
legais exigiveis, bem como que estou(amos) devidamente habilitado(s) para assinatura dos termos de abertura e
de encerramento do livro.

Data do arquivamento dos atos constitutivos: 13/06/2020
Ato constitutivo: 41601023084

Medianeira, 01/01/2022

GILSON LUIZ MULLER IEMED INSTITUTO DE ESPECIALIDADES MEDICAS
CONTADOR DO PARANA - LTDA
CRC/PR 041520 PESSOA JURIDICA

CNPJ 30.668.287/0001-93



0367 0001 IEMED INSTITUTO DE ESPECIALIDADES MEDICAS DO PARANA - LTDA
85.884-000
30.668.287/0001-93

Licenciado Para: ALFA SERVICOS CONTABEIS

MEDIANEIRA / PR

|.E.: 9085107043 N.LRE.: 41601023084 DataReg.:  13/06/2020

#* | IVRO DIARIO ***

Pagina 2 de 26

Hora: 16:13:51
Registro: 99200913

NUmero do Livro: 000005 Consolidado Data de Referéncia.:01/01/2022 a 31/12/2022
Data do Lcto Nr. Lacto Fil Conta Nome da Conta Histérico Valor
19/ 01/ 2022 69 1 13 CAI XA Prestacao de servigo conf NF 10 26.387,18-T
19/ 01/ 2022 70 1 13 | cAaxA Prestagao de servigo conf NF 11 1.218,37-D
19/ 01/ 2022 69 1 3353 | VENDA DE SERV MERCADO | NTERNO Prestacao de servico conf NF 10 26.387,18-C
19/ 01/ 2022 70 1 3353 | VENDA DE SERV MERCADO | NTERNO Prestacao de servigo conf NF 11 1.218,37-C
Totais do Dia: 27.605,55-D 27.605,55-C
20/ 01/ 2022 108 13 CAI XA PAGAMENTO DE SI MPLES DO MES 4.678,44-C
20/ 01/ 2022 108 1 2043 SI MPLES A PAGAR PAGAMENTO DE SI MPLES DO MES 4.678,44-D
Totais do Dia: 4.678,44-D 4.678,44-C
31/ 01/ 2022 247 1 13 | cAxA PAGAVENTO DE ENERGI A ELETRI CA DO MES
01/ 2022 120, 00- C
31/ 01/ 2022 260 1 13 | cAaxa PAGAMENTO DE CONTA DE AGUA DO MES 01/ 2022 55, 00-C
31/ 01/ 2022 261 1 13 | CAIXA PAGAVENTO DE TELEFONE DO MES 01/2022 170, 00-C
31/ 01/ 2022 274 1 13 | CAIXA PAGAVENTO DE HONCRARI GS MES 01/ 2022 200, 00-C
31/ 01/ 2022 275 1 13 CAI XA COMBUSTI VEL 01/ 2022 340, 00-C
31/ 01/ 2022 288 1 13 | cAaxA PAGAVENTO DE ALUGUEL MES 01/2022 550, 00-C
31/ 01/ 2022 289 1 2043 SI MPLES A PAGAR SI MPLES SCBRE RECEI TA MES 01/2022 1.383,70-C
31/ 01/ 2022 289 1 3387 | SIMPLES S/ REC. BRUTA SI MPLES SOBRE RECEI TA MES 01/2022 1.383,70-B
31/ 01/ 2022 247 1 3636 | ENERG A ELETRI CA PAGAMENTO DE ENERG A ELETRI CA DO MES
01/ 2022 120, 00-
31/ 01/ 2022 260 1 3637 | AGUA PAGAMENTO DE CONTA DE AGUA DO MES 01/ 2022 55,00-C
31/ 01/ 2022 261 1 3638 | TELEFONE, TELEX E TELEGRAMA PAGAMENTO DE TELEFONE DO MES 01/2022 170, 00-B
31/ 01/ 2022 288 1 3730 | ALUGUEL E CONDOM NI O PAGAVENTO DE ALUGUEL MES 01/2022 550, 00-B
31/ 01/ 2022 274 1 3747 | HONORARI OS CONTABEI S PAGAVENTO DE HONORARI GS MES 01/ 2022 200, 00-B
31/ 01/ 2022 275 1 3750 | DESP. C/ COMBUSTI VEL COMVBUSTI VEL 01/ 2022 340, 00- D
Totais do Dia: 2.818,70-D 2.818,70-C
Totais do Més: 35.102,69-D 35.102,69-C
17/ 02/ 2022 71 1 13 CAI XA Prestacao de servigo conf NF 12 53.450,4Z-T
17/ 02/ 2022 71 1 3353 | VENDA DE SERV MERCADO | NTERNO Prestacao de servico conf NF 12 53. 450, 42-C
Totais do Dia: 53.450,42-D 53.450,42-C
20/ 02/ 2022 290 1 13 | cAxA PAGAMENTO DE SI MPLES DO MES 1.383,70-C
20/ 02/ 2022 290 1 2043 SIMPLES A PAGAR PAGANMENTO DE SI MPLES DO MES 1.383,70-D
Totais do Dia: 1.383,70-D 1.383,70-C
28/ 02/ 2022 248 1 13 | cAxA PAGAVENTO DE ENERGI A ELETRI CA DO MES
02/ 2022 120, 00- C
28/ 02/ 2022 259 1 13 | CAIXA PAGAMENTO DE CONTA DE AGUA DO MES 02/ 2022 55, 00-C
28/ 02/ 2022 262 1 13 CAI XA PAGAMENTO DE TELEFONE DO MES 02/ 2022 170, 00-C
28/ 02/ 2022 273 1 13 | caxa PAGAVENTO DE HONORARI OS MES 02/ 2022 200, 00-C
28/ 02/ 2022 276 1 13 CAI XA COMBUSTI VEL 02/ 2022 340, 00-C
28/ 02/ 2022 287 1 13 | cAIXA PAGAMENTO DE ALUGUEL MES 02/2022 550, 00-C
28/ 02/ 2022 201 1 2043 | SIMPLES A PAGAR SI MPLES SCBRE RECEI TA MES 02/ 2022 2.862,57-C
28/ 02/ 2022 291 1 3387 SI MPLES S/ REC. BRUTA SI MPLES SOBRE RECEI TA MES 02/ 2022 2.862,57-D
28/ 02/ 2022 248 1 3636 | ENERG A ELETRICA PAGAVENTO DE ENERGI A ELETRI CA DO MES
02/ 2022 120, 00-
28/ 02/ 2022 259 1 3637 | AacuA PAGAVENTO DE CONTA DE AGUA DO MES 02/2022 55,00-B
28/ 02/ 2022 262 1 3638 | TELEFONE, TELEX E TELEGRANA PAGAVENTO DE TELEFONE DO MES 02/ 2022 170, 00-D
28/ 02/ 2022 287 1 3730 | ALUGUEL E CONDOM NI O PAGAMVENTO DE ALUGUEL NES 02/2022 550, 00-B
28/ 02/ 2022 273 1 3747 | HONORARI OS CONTABEI S PAGAVENTO DE HONCRARI OS MES 02/ 2022 200, 00-B
28/ 02/ 2022 276 1 3750 | DESP. ¢/ COMBUSTI VEL COVBUSTI VEL 02/ 2022 340, 00-C
Totais do Dia: 4.297,57-D 4.297,57-C
Totais do Més: 59.131,69-D 59.131,69-C
10/ 03/ 2022 236 1 13 CAIl XA | NTEGRALI ZAGAO DE CAPI TAL SOCI AL 270.000, 00-C
10/ 03/ 2022 236 1 2472 | caPITAL soci AL | NTEGRALI ZAGAO DE CAPI TAL SOCI AL 270. 000, 00-C
Totais do Dia: 270.000,00-D 270.000,00-C




0367 0001 IEMED INSTITUTO DE ESPECIALIDADES MEDICAS DO PARANA - LTDA
85.884-000
30.668.287/0001-93

Licenciado Para: ALFA SERVICOS CONTABEIS

MEDIANEIRA / PR

|.E.: 9085107043 N.LRE.: 41601023084 DataReg.:  13/06/2020

#* | IVRO DIARIO ***
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Hora: 16:13:51
Registro: 99200913

NUmero do Livro: 000005 Consolidado Data de Referéncia.:01/01/2022 a 31/12/2022
Data do Lcto Nr. Lacto Fil Conta Nome da Conta Histérico Valor
17/ 03/ 2022 72 1 13 CAI XA Prestacao de servigo conf NF 1 2.070,00-O
17/ 03/ 2022 73 1 13 | cAaxA Prestagao de servigo conf NF 2 55. 086, 80-D
17/ 03/ 2022 72 1 3353 VENDA DE SERV MERCADO | NTERNO Prestagao de servigo conf NF 1 2.070, 00-C
17/ 03/ 2022 73 1 3353 VENDA DE SERV MERCADO | NTERNO Prestacao de servigo conf NF 2 55. 086, 80- C
Totais do Dia: 57.156,80-D 57.156,80-C
20/ 03/ 2022 292 13 CAI XA PAGAMENTO DE SI MPLES DO MES 2.862,57-C
20/ 03/ 2022 292 1 2043 SIMPLES A PAGAR PAGAMENTO DE S| MPLES DO MES 2.862,57-D
Totais do Dia: 2.862,57-D 2.862,57-C
31/ 03/ 2022 249 1 13 | CAIXA PAGAMENTO DE ENERGI A ELETRI CA DO MES
03/ 2022 120, 00- C
31/ 03/ 2022 258 1 13 | caixa PAGAVENTO DE CONTA DE AGUA DO MES 03/ 2022 55, 00-C
31/ 03/ 2022 263 1 13 | CAIXA PAGAMENTO DE TELEFONE DO MES 03/ 2022 170, 00-C
31/ 03/ 2022 272 1 13 | CAIXA PAGAVENTO DE HONCRARI GS MES 03/ 2022 200, 00-C
31/ 03/ 2022 277 1 13 CAI XA COMBUSTI VEL 03/ 2022 340, 00-C
31/ 03/ 2022 286 1 13 | cAaxA PAGAVENTO DE ALUGUEL MES 03/2022 550, 00-C
31/ 03/ 2022 293 1 2043 SI MPLES A PAGAR SI MPLES SCBRE RECEI TA MES 03/2022 2.999, 20-C
31/ 03/ 2022 203 1 3387 SI MPLES S/ REC. BRUTA SI MPLES SOBRE RECEI TA MES 03/2022 2.999,20-D
31/ 03/ 2022 249 1 3636 | ENERG A ELETRI CA PAGAMENTO DE ENERG A ELETRI CA DO MES
03/ 2022 120, 00-C
31/ 03/ 2022 258 1 3637 | AGUA PAGAVENTO DE CONTA DE AGUA DO MES 03/ 2022 55,00-C
31/ 03/ 2022 263 1 3638 | TELEFONE, TELEX E TELEGRAMA PAGAMENTO DE TELEFONE DO MES 03/ 2022 170, 00-B
31/ 03/ 2022 286 1 3730 | ALUGUEL E CONDOM NI O PAGAVENTO DE ALUGUEL MES 03/ 2022 550, 00-B
31/ 03/ 2022 272 1 3747 HONORARI OS CONTABEI S PAGAVENTO DE HONORARI GS MES 03/ 2022 200, 00-B
31/ 03/ 2022 277 1 3750 DESP. C/ COVBUSTI VEL COMBUSTI VEL 03/ 2022 340, 00-D
Totais do Dia: 4.434,20-D 4.434,20-C
Totais do Més: 334.453,57-D 334.453,57-C
14/ 04/ 2022 74 1 13 CAI XA Prestacao de servigo conf NF 13 1.413,37-T
14/ 04/ 2022 75 1 13 | cAaIxA Prestacao de servico conf NF 14 97.172,74-D
14/ 04/ 2022 74 1 3353 | VENDA DE SERV MERCADO | NTERNO Prestacao de servigo conf NF 13 1.413,37-C
14/ 04/ 2022 75 1 3353 | VENDA DE SERV MERCADO | NTERNO Prestacao de servigo conf NF 14 97.172,74-C
Totais do Dia: 98.586,11-D 98.586,11-C
20/ 04/ 2022 294 13 CAI XA PAGAMENTO DE SI MPLES DO MES 2.999, 20-C
20/ 04/ 2022 294 1 2043 | SIMPLES A PAGAR PAGAMENTO DE SI MPLES DO MES 2.999,20-D
Totais do Dia: 2.999,20-D 2.999,20-C
30/ 04/ 2022 250 1 13 | CAIXA PAGAMENTO DE ENERG A ELETRI CA DO MES
04/ 2022 120, 00- C
30/ 04/ 2022 257 1 13 | caxa PAGAMENTO DE CONTA DE AGUA DO MES 04/ 2022 55, 00-C
30/ 04/ 2022 264 1 13 | CAIXA PAGAMENTO DE TELEFONE DO MES 04/ 2022 170, 00-C
30/ 04/ 2022 271 1 13 | CAIXA PAGAVENTO DE HONORARI GS MES 04/ 2022 200, 00-C
30/ 04/ 2022 278 1 13 CAl XA COMBUSTI VEL 04/ 2022 340, 00-C
30/ 04/ 2022 285 1 13 | cAIxA PAGAVENTO DE ALUGUEL MES 04/ 2022 550, 00-C
30/ 04/ 2022 295 1 2043 | SIMPLES A PAGAR SI MPLES SOBRE RECEI TA MES 04/ 2022 5.688, 85-C
30/ 04/ 2022 295 1 3387 SI MPLES S/ REC. BRUTA SI MPLES SOBRE RECEI TA MES 04/ 2022 5.688,85-D
30/ 04/ 2022 250 1 3636 | ENERG A ELETRI CA PAGAMENTO DE ENERG A ELETRI CA DO MES
04/ 2022 120, 00-C
30/ 04/ 2022 257 1 3637 | AacuA PAGAVENTO DE CONTA DE AGUA DO MES 04/ 2022 55,00-D
30/ 04/ 2022 264 1 3638 | TELEFONE, TELEX E TELEGRAMA PAGAMENTO DE TELEFONE DO MES 04/ 2022 170, 00-B
30/ 04/ 2022 285 1 3730 | ALUGUEL E CONDOM NI O PAGAMENTO DE ALUGUEL MES 04/ 2022 550, 00-C
30/ 04/ 2022 271 1 3747 | HONORARI OS CONTABEI S PAGAMENTO DE HONCRARI OS MES 04/ 2022 200, 00-B
30/ 04/ 2022 278 1 3750 DESP. C/ COVBUSTI VEL COVBUSTI VEL 04/ 2022 340, 00-D
Totais do Dia: 7.123,85-D 7.123,85-C
Totais do Més: 108.709,16-D 108.709,16-C
19/ 05/ 2022 77 1 13 CAI XA Prestagao de servigo conf NF 16 26.118,33-T
19/ 05/ 2022 78 1 13 | cAIXA Prestagao de servigo conf NF 17 770,55-0
19/ 05/ 2022 77 1 3353 | VENDA DE SERV MERCADO | NTERNO Prestagao de servico conf NF 16 26.118,33-C
19/ 05/ 2022 78 1 3353 | VENDA DE SERV MERCADO | NTERNO Prestacao de servigo conf NF 17 770, 55-C
Totais do Dia: 26.888,88-D 26.888,88-C




0367 0001
85.884-000

30.668.287/0001-93
Licenciado Para: ALFA SERVICOS CONTABEIS

MEDIANEIRA / PR
|.E.: 9085107043

IEMED INSTITUTO DE ESPECIALIDADES MEDICAS DO PARANA - LTDA

N.LRE.: 41601023084

Data Reg.:

13/06/2020

#* | IVRO DIARIO ***

P

Hora: 16:13:52
Registro: 99200913

NUmero do Livro: 000005 Consolidado Data de Referéncia.:01/01/2022 a 31/12/2022
Data do Lcto Nr. Lacto Fil Conta Nome da Conta Histérico Valor
20/ 05/ 2022 296 1 13 CAI XA PAGANVENTO DE SI MPLES DO MES 5.688,85-C
20/ 05/ 2022 296 1 2043 | SIMPLES A PAGAR PAGAMENTO DE SI MPLES DO MES 5.688,85-D
Totais do Dia: 5.688,85-D 5.688,85-C
31/ 05/ 2022 251 1 13 | CcAIXA PAGAMENTO DE ENERGI A ELETRI CA DO MES
05/ 2022 120, 00-C
31/ 05/ 2022 256 1 13 | CAIXA PAGAMENTO DE CONTA DE AGUA DO MES 05/ 2022 55, 00-C
31/ 05/ 2022 265 1 13 | CcAIXA PAGAMENTO DE TELEFONE DO MES 05/ 2022 170, 00-C
31/ 05/ 2022 270 1 13 | cAIXA PAGAVENTO DE HONCRARI OS MES 05/ 2022 200, 00-C
31/ 05/ 2022 279 1 13 CAI XA COMBUSTI VEL 05/ 2022 340, 00-C
31/ 05/ 2022 284 1 13 | CAIXA PAGAMENTO DE ALUGUEL MES 05/2022 550, 00-C
31/ 05/ 2022 297 1 2043 | SIMPLES A PAGAR S| MPLES SOBRE RECEI TA MES 05/ 2022 1.786, 48-C
31/ 05/ 2022 297 1 3387 | SIMPLES S/ REC. BRUTA SI MPLES SCBRE RECEI TA MES 05/ 2022 1.786,48-0
31/ 05/ 2022 251 1 3636 | ENERG A ELETRICA PAGAMENTO DE ENERG A ELETRI CA DO MES
05/ 2022 120, 00-C
31/ 05/ 2022 256 1 3637 | AQUA PAGAMENTO DE CONTA DE AGUA DO MES 05/ 2022 55,00-B
31/ 05/ 2022 265 1 3638 | TELEFONE, TELEX E TELEGRAMA PAGAMENTO DE TELEFONE DO MES 05/ 2022 170, 00-B
31/ 05/ 2022 284 1 3730 | ALUGUEL E CONDOM NI O PAGAVENTO DE ALUGUEL MES 05/ 2022 550, 00-B
31/ 05/ 2022 270 1 3747 | HONORARI OS CONTABEI S PAGAVENTO DE HONORARI OS MES 05/ 2022 200, 00-B
31/ 05/ 2022 279 1 3750 | DESP. C/ COMBUSTI VEL COVBUSTI VEL 05/ 2022 340, 00-C
Totais do Dia: 3.221,48-D 3.221,48-C
Totais do Més: 35.799,21-D 35.799,21-C
20/ 06/ 2022 337 1 13 CAI XA PAGAMVENTO DE S| MPLES DO MES 1.786,48-C
20/ 06/ 2022 337 1 2043 SI MPLES A PAGAR PAGAMENTO DE S| MPLES DO MES 1.786,48-C
Totais do Dia: 1.786,48-D 1.786,48-C
30/ 06/ 2022 252 1 13 | caxa PAGAMENTO DE ENERGI A ELETRI CA DO MES
06/ 2022 120, 00- C
30/ 06/ 2022 255 1 13 | CAIXA PAGAVENTO DE CONTA DE AGUA DO MES 06/ 2022 55, 00-C
30/ 06/ 2022 266 1 13 | CAIXA PAGAVENTO DE TELEFONE DO MES 06/ 2022 170, 00-C
30/ 06/ 2022 269 1 13 | cAIxA PAGAVENTO DE HONORARI OS MES 06/ 2022 200, 00-C
30/ 06/ 2022 280 1 13 | cAaxA COVBUSTI VEL 06/ 2022 340, 00-C
30/ 06/ 2022 283 1 13 | CAIXA PAGAMENTO DE ALUGUEL MES 06/2022 550, 00-C
30/ 06/ 2022 252 1 3636 | ENERG A ELETRI CA PAGAMENTO DE ENERGI A ELETRI CA DO MES
06/ 2022 120, 00-C
30/ 06/ 2022 255 1 3637 | AcuA PAGAVENTO DE CONTA DE AGUA DO MES 06/ 2022 55, 00-D
30/ 06/ 2022 266 1 3638 | TELEFONE, TELEX E TELEGRANA PAGAMVENTO DE TELEFONE DO MES 06/ 2022 170, 00-L
30/ 06/ 2022 283 1 3730 | ALUGUEL E coNDOM NI O PAGAVENTO DE ALUGUEL MES 06/ 2022 550, 00-C
30/ 06/ 2022 269 1 3747 | HONORARI OS CONTABEI S PAGAVENTO DE HONORARI OS MES 06/ 2022 200, 00-D
30/ 06/ 2022 280 1 3750 DESP. C/ COVBUSTI VEL COMBUSTI VEL 06/ 2022 340, 00-B
Totais do Dia: 1.435,00-D 1.435,00-C
Totais do Més: 3.221,48-D 3.221,48-C
15/ 07/ 2022 298 1 13 CAI XA Prestacao de servigo conf NF 20 9.917,43-D
15/ 07/ 2022 298 1 3353 | VENDA DE SERV MERCADO | NTERNO Prestagao de servigo conf NF 20 9.912,43-C
Totais do Dia: 9.912,43-D 9.912,43-C
31/ 07/ 2022 253 1 13 | cAIxA PAGAMENTO DE ENERG A ELETRI CA DO MES
07/ 2022 120, 00- C
31/ 07/ 2022 254 1 13 | caxa PAGAVENTO DE CONTA DE AGUA DO MES 07/ 2022 55, 00-C
31/ 07/ 2022 267 1 13 | CAIXA PAGAMENTO DE TELEFONE DO MES 07/ 2022 170, 00-C
31/ 07/ 2022 268 1 13 | CAIXA PAGAMENTO DE HONORARI 0S8 MES 07/ 2022 200, 00-C
31/ 07/ 2022 281 1 13 CAI XA COMBUSTI VEL 07/ 2022 340, 00-C
31/ 07/ 2022 282 1 13 | cAIxA PAGAVENTO DE ALUGUEL MES 07/2022 550, 00-C
31/ 07/ 2022 338 1 2043 | SIMPLES A PAGAR SI MPLES SOBRE RECEI TA MES 07/ 2022 678, 95-C
31/ 07/ 2022 338 1 3387 SI MPLES S/ REC. BRUTA SI MPLES SOBRE RECEI TA MES 07/2022 678, 95-C
31/ 07/ 2022 253 1 3636 | ENERG A ELETRICA PAGAMENTO DE ENERGI A ELETRI CA DO MES
07/ 2022 120, 00-C
31/ 07/ 2022 254 1 3637 | AQUA PAGAMENTO DE CONTA DE AGUA DO MES 07/ 2022 55,00-D
31/ 07/ 2022 267 1 3638 | TELEFONE, TELEX E TELEGRANA PAGAMENTO DE TELEFONE DO MES 07/2022 170, 00-L
31/ 07/ 2022 282 1 3730 | ALUGUEL E CONDOM NI O PAGAMENTO DE ALUGUEL MES 07/2022 550, 00-B
31/ 07/ 2022 268 1 3747 | HONORARI OS CONTABEI S PAGAMENTO DE HONCRARI 0S8 MES 07/ 2022 200, 00-E
A Transportar: 1.773,95-D 2.113,95-C
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De Transporte: 1.773,95-D 2.113,95-C
31/ 07/ 2022 281 | 1 3750 | DESP. ¢/ COMBUSTI VEL COVBUSTI VEL 07/ 2022 340, 00-B
Totais do Dia: 2.113,95-D 2.113,95-C
Totais do Més: 12.026,38-D 12.026,38-C
15/ 08/ 2022 299 1 13 | cAIXA Prestagao de servico conf NF 3 27.116,88-C
15/ 08/ 2022 299 1 3353 | VENDA DE SERV MERCADO | NTERNO Prestacao de servico conf NF 3 27.116,88-C
Totais do Dia: 27.116,88-D 27.116,88-C
20/ 08/ 2022 339 1 13 CAI XA PAGAMENTO DE SI MPLES DO MES 678, 95-C
20/ 08/ 2022 339 1 2043 SI MPLES A PAGAR PAGAMENTO DE SI MPLES DO MES 678,95-0
Totais do Dia: 678,95-D 678,95-C
31/ 08/ 2022 307 1 13 | cAIxA PAGAMENTO DE ENERG A ELETRI CA DO MES
08/ 2022 120, 00- C
31/ 08/ 2022 316 1 13 | caxa PAGAVENTO DE CONTA DE AGUA DO NES 08/ 2022 55, 00-C
31/ 08/ 2022 317 1 13 | caxa PAGAMENTO DE TELEFONE DO MES 08/ 2022 170, 00-C
31/ 08/ 2022 326 1 13 | CAIXA PAGAMENTO DE HONCRARI 0S8 MES 08/ 2022 200, 00-C
31/ 08/ 2022 327 1 13 CAI XA COMBUSTI VEL 08/ 2022 340, 00-C
31/ 08/ 2022 336 1 13 | cAxA PAGAVENTO DE ALUGUEL MES 08/ 2022 550, 00-C
31/ 08/ 2022 340 1 2043 | SIMPLES A PAGAR SI MPLES SCBRE RECEI TA MES 08/2022 1.881,01-C
31/ 08/ 2022 340 1 3387 SI MPLES S/ REC. BRUTA SI MPLES SCBRE RECEI TA MES 08/ 2022 1.881,01-C
31/ 08/ 2022 307 1 3636 | ENERG A ELETRICA PAGAVENTO DE ENERGI A ELETRI CA DO MES
08/ 2022 120, 00-C
31/ 08/ 2022 316 1 3637 | AcuA PAGAVENTO DE CONTA DE AGUA DO MES 08/ 2022 55, 00-D
31/ 08/ 2022 317 1 3638 TELEFONE, TELEX E TELEGRAMA PAGAMVENTO DE TELEFONE DO MES 08/ 2022 170, 00-L
31/ 08/ 2022 336 1 3730 | ALUGUEL E CONDOM NI O PAGAMENTO DE ALUGUEL MES 08/2022 550, 00-B
31/ 08/ 2022 326 1 3747 | HONORARI OS CONTABEI S PAGAMENTO DE HONCRARI 0S8 MES 08/ 2022 200, 00-E
31/ 08/ 2022 327 1 3750 DESP. ¢/ COVBUSTI VEL COMBUSTI VEL 08/ 2022 340, 00-D
Totais do Dia: 3.316,01-D 3.316,01-C
Totais do Més: 31.111,84-D 31.111,84-C
20/ 09/ 2022 341 1 13 CAI XA PAGAMENTO DE SI MPLES DO MES 1.881,01-C
20/ 09/ 2022 341 1 2043 SI MPLES A PAGAR PAGAMENTO DE SI MPLES DO MES 1.881,01-D
Totais do Dia: 1.881,01-D 1.881,01-C
22/ 09/ 2022 300 1 13 | cAaxa Prestagao de servigo conf NF 6 8.757,20-D
22/ 09/ 2022 300 1 3353 VENDA DE SERV MERCADO | NTERNO Prestagao de servigo conf NF 6 8.757,20-C
Totais do Dia: 8.757,20-D 8.757,20-C
30/ 09/ 2022 308 1 13 | cAxA PAGAVENTO DE ENERGI A ELETRI CA DO MES
09/ 2022 120, 00- C
30/ 09/ 2022 315 1 13 | CAIXA PAGAVENTO DE CONTA DE AGUA DO MES 09/ 2022 55, 00-C
30/ 09/ 2022 318 1 13 | CAIXA PAGAVENTO DE TELEFONE DO MES 09/ 2022 170, 00-C
30/ 09/ 2022 325 1 13 CAI XA PAGAMENTO DE HONORARI OS MES 09/ 2022 200, 00-C
30/ 09/ 2022 328 1 13 | cAxA COVBUSTI VEL 09/ 2022 340, 00-C
30/ 09/ 2022 335 1 13 | CAIXA PAGAVENTO DE ALUGUEL MES 09/ 2022 550, 00-C
30/ 09/ 2022 342 1 2043 SIMPLES A PAGAR SI MPLES SOBRE RECEI TA MES 09/ 2022 626, 47-C
30/ 09/ 2022 342 1 3387 SI MPLES S/ REC. BRUTA SI MPLES SCBRE RECEI TA MES 09/ 2022 626, 47-0
30/ 09/ 2022 308 1 3636 | ENERG A ELETRI CA PAGAMENTO DE ENERG A ELETRI CA DO MES
09/ 2022 120, 00-C
30/ 09/ 2022 315 1 3637 | AQUA PAGAMENTO DE CONTA DE AGUA DO MES 09/ 2022 55,00-D
30/ 09/ 2022 318 1 3638 | TELEFONE, TELEX E TELEGRANA PAGANVENTO DE TELEFONE DO MES 09/ 2022 170, 00-B
30/ 09/ 2022 335 1 3730 | ALUGUEL E CONDOM NI O PAGAVENTO DE ALUGUEL MES 09/ 2022 550, 00-B
30/ 09/ 2022 325 1 3747 HONORARI OS CONTABEI S PAGAVENTO DE HONCRARI GS MES 09/ 2022 200, 00-B
30/ 09/ 2022 328 1 3750 | DESP. C/ COMBUSTI VEL COVBUSTI VEL 09/ 2022 340, 00-C
Totais do Dia: 2.061,47-D 2.061,47-C
Totais do Més: 12.699,68-D 12.699,68-C
19/ 10/ 2022 301 1 13 CAl XA Prestagao de servigo conf NF 8 450,00-D
19/ 10/ 2022 302 1 13 | CAIXA Prestacao de servigo conf NF 9 46. 206, 90-D
19/ 10/ 2022 301 1 3353 | VENDA DE SERV MERCADO | NTERNO Prestacao de servigo conf NF 8 450, 00-C
19/ 10/ 2022 302 1 3353 | VENDA DE SERV MERCADO | NTERNO Prestagao de servigo conf NF 9 46.206, 90-C
Totais do Dia: 46.656,90-D 46.656,90-C
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20/ 10/ 2022 303 1 13 | cAxA Prestagao de servigo conf NF 10 200,00-T
20/ 10/ 2022 304 1 13 | caxa Prestacao de servigo conf NF 11 200, 00-B
20/ 10/ 2022 343 1 13 | CAIXA PAGAMENTO DE S| MPLES DO MES 626, 47-C
20/ 10/ 2022 343 1 2043 | SIMPLES A PAGAR PAGAMENTO DE SI MPLES DO MES 626, 47-0
20/ 10/ 2022 303 1 3353 | VENDA DE SERV MERCADO | NTERNO Prestacao de servigo conf NF 10 200, 00-C
20/ 10/ 2022 304 1 3353 | VENDA DE SERV MERCADO | NTERNO Prestacao de servico conf NF 11 200, 00-C
Totais do Dia: 1.026,47-D 1.026,47-C
31/ 10/ 2022 309 1 13 | caixa PAGAMENTO DE ENERGI A ELETRI CA DO MES
10/ 2022 120, 00- C
31/10/ 2022 314 1 13 | caIxa PAGAMENTO DE CONTA DE AGUA DO MES 10/ 2022 55, 00-C
31/ 10/ 2022 319 1 13 | CAIXA PAGAMENTO DE TELEFONE DO MES 10/ 2022 170, 00-C
31/ 10/ 2022 324 1 13 | cAaxa PAGAMENTO DE HONORARI S MES 10/ 2022 200, 00-C
31/ 10/ 2022 329 1 13 | cAIxA COVBUSTI VEL 10/ 2022 340, 00-C
31/ 10/ 2022 334 1 13 | caIxa PAGAMENTO DE ALUGUEL MES 10/ 2022 550, 00-C
31/ 10/ 2022 344 1 2043 | SIMPLES A PAGAR SI MPLES SCBRE RECEI TA MES 10/ 2022 3.370,87-C
31/ 10/ 2022 344 1 3387 | SIMPLES S/ REC. BRUTA SI MPLES SCBRE RECEI TA MES 10/ 2022 3.370,87-D
31/ 10/ 2022 309 1 3636 | ENERG A ELETRI CA PAGAMENTO DE ENERG A ELETRI CA DO MES
10/ 2022 120, 00-C
31/10/ 2022 314 1 3637 | AcuA PAGAVENTO DE CONTA DE AGUA DO MES 10/ 2022 55,00-B
31/ 10/ 2022 319 1 3638 | TELEFONE, TELEX E TELEGRAMA PAGAMENTO DE TELEFONE DO NES 10/ 2022 170, 00-0
31/ 10/ 2022 334 1 3730 | ALUGUEL E CONDOM NI O PAGAMENTO DE ALUGUEL MES 10/2022 550, 00-B
31/ 10/ 2022 324 1 3747 | HONORARI OS CONTABEI S PAGAMENTO DE HONORARI S MES 10/ 2022 200, 00-B
31/ 10/ 2022 329 1 3750 | DESP. C/ COMBUSTI VEL COVBUSTI VEL 10/ 2022 340, 00-B
Totais do Dia: 4.805,87-D 4.805,87-C
Totais do Més: 52.489,24-D 52.489,24-C
18/ 11/ 2022 305 1 13 | cAxA Prestagao de servigo conf NF 12 88.963,67-C
18/ 11/ 2022 305 1 3353 | VENDA DE SERV MERCADO | NTERNO Prestacao de servico conf NF 12 88. 963, 67-C
Totais do Dia: 88.963,67-D 88.963,67-C
20/ 11/ 2022 345 1 13 | caixa PAGAMENTO DE SI MPLES DO MES 3.370,87-C
20/ 11/ 2022 345 1 2043 | SIMPLES A PAGAR PAGAMENTO DE S| MPLES DO MES 3.370,87-D
Totais do Dia: 3.370,87-D 3.370,87-C
30/ 11/ 2022 310 1 13 | caixa PAGAMENTO DE ENERGI A ELETRI CA DO NES
11/ 2022 120, 00- C
30/ 11/ 2022 313 1 13 | cAIxA PAGAMENTO DE CONTA DE AGUA DO MES 11/ 2022 55, 00-C
30/ 11/ 2022 320 1 13 | cAIXA PAGAVENTO DE TELEFONE DO MES 11/2022 170, 00-C
30/ 11/ 2022 323 1 13 | caixa PAGAMENTO DE HONORARI OS MES 11/2022 200, 00-C
30/ 11/ 2022 330 1 13 | CAIXA COMVBUSTI VEL 11/ 2022 340, 00-C
30/ 11/ 2022 333 1 13 | cAIxA PAGAMENTO DE ALUGUEL MES 11/2022 550, 00-C
30/ 11/ 2022 346 1 2043 | SIMPLES A PAGAR SI MPLES SCBRE RECEI TA MES 11/2022 6.516, 43-C
30/ 11/ 2022 346 1 3387 | SIMPLES S/ REC. BRUTA SI MPLES SOBRE RECEI TA MES 11/2022 6.516,43-D
30/ 11/ 2022 310 1 3636 | ENERG A ELETRI CA PAGAMENTO DE ENERGI A ELETRI CA DO NES
11/ 2022 120, 00-
30/ 11/ 2022 313 1 3637 | AQUA PAGAMENTO DE CONTA DE AGUA DO MES 11/ 2022 55,00-C
30/ 11/ 2022 320 1 3638 | TELEFONE, TELEX E TELEGRAMA PAGAMENTO DE TELEFONE DO MES 11/2022 170, 00-
30/ 11/ 2022 333 1 3730 | ALUGUEL E CONDOM NI O PAGAVENTO DE ALUGUEL MES 11/2022 550, 00-B
30/ 11/ 2022 323 1 3747 | HONORARI OS CONTABEI S PAGAMENTO DE HONORARI OS MES 11/2022 200, 00-D
30/ 11/ 2022 330 1 3750 | DESP. C/ COMBUSTI VEL COMVBUSTI VEL 11/ 2022 340, 00-B
Totais do Dia: 7.951,43-D 7.951,43-C
Totais do Més: 100.285,97-D 100.285,97-C
12/ 12/ 2022 306 1 13 CAI XA Prestacao de servigo conf NF 13 200, 00-T
12/ 12/ 2022 306 1 3353 | VENDA DE SERV MERCADO | NTERNO Prestacao de servigo conf NF 13 200, 00-C
Totais do Dia: 200,00-D 200,00-C
20/ 12/ 2022 347 1 13 | caxa PAGAMENTO DE S| MPLES DO MES 6.516, 43-C
20/ 12/ 2022 347 1 2043 | SIMPLES A PAGAR PAGAMENTO DE S| MPLES DO MES 6.516,43-D
Totais do Dia: 6.516,43-D 6.516,43-C
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31/ 12/ 2022 311 1 13 | CAIXA PAGAMENTO DE ENERG A ELETRI CA DO MES
12/ 2022 120, 00- C
31/ 12/ 2022 312 1 13 | CAIXA PAGAMENTO DE CONTA DE AGUA DO MES 12/ 2022 55, 00-C
31/ 12/ 2022 321 1 13 | caixa PAGAMENTO DE TELEFONE DO NES 12/ 2022 170, 00-C
31/ 12/ 2022 322 1 13 | CAIXA PAGAMENTO DE HONORARI S MES 12/ 2022 200, 00-C
31/ 12/ 2022 331 1 13 | caxa COMBUSTI VEL 12/ 2022 340, 00-C
31/12/ 2022 332 1 13 | cAIxA PAGAVENTO DE ALUGUEL MES 12/ 2022 550, 00-C
31/ 12/ 2022 360 1 13 | caixa DI STRI BUI GAO DE LUCRGS APURADOS AO SOCI O
SRA M LENA TAI'S SCHNEI DER 500. 000, 00- C
31/ 12/ 2022 348 1 2043 | SIMPLES A PAGAR SI MPLES SOBRE RECEI TA MES 12/ 2022 15, 24-C
31/12/ 2022 370 1 2744 | (-) PREJU ZCS ACUMULADOS CONFORVE APURAGAO NO ENCERRAMENTO DO
EXERCI O O 99.334,93-D
31/12/ 2022 361 1 3353 | VENDA DE SERV MERCADO | NTERNO CONFORVE APURAGAO NO ENCERRAMENTO DO
EXERCI O O 445,694, 84-T
31/ 12/ 2022 348 1 3387 | SIMPLES S/ REC. BRUTA SI MPLES SCBRE RECEI TA MES 12/ 2022 15,24-D
31/ 12/ 2022 362 1 3387 | SIMPLES S/ REC. BRUTA CONFORVE APURAGAO NO ENCERRAMENTO DO
EXERCI O O 27.809, 77-C
31/ 12/ 2022 311 1 3636 | ENERG A ELETRICA PAGAMENTO DE ENERGI A ELETRI CA DO MES
12/ 2022 120, 00-C
31/ 12/ 2022 363 1 3636 | ENERG A ELETRI CA CONFORVE APURAGAO NO ENCERRAMENTO DO
EXERCI O O 1. 440, 00-C
31/ 12/ 2022 312 1 3637 | AGUA PAGAMENTO DE CONTA DE AGUA DO MES 12/ 2022 55, 00-D
31/ 12/ 2022 364 1 3637 | AGUA CONFORVE APURAGAO NO ENCERRAMVENTO DO
EXERCI O O 660, 00- C
31/12/ 2022 321 1 3638 | TELEFONE, TELEX E TELEGRAMA PAGAVENTO DE TELEFONE DO MES 12/ 2022 170, 00-B
31/ 12/ 2022 365 1 3638 | TELEFONE, TELEX E TELEGRAMA CONFORVE APURAGAO NO ENCERRAMVENTO DO
EXERCI O O 2.040, 00- C
31/ 12/ 2022 332 1 3730 | ALUGUEL E CONDOM NI O PAGAMENTO DE ALUGUEL MES 12/2022 550, 00-D
31/12/ 2022 366 1 3730 | ALUGUEL E CONDOM NI O CONFORVE APURAGAO NO ENCERRAMENTO DO
EXERCI O O 6. 600, 00- C
31/ 12/ 2022 322 1 3747 | HONORARI OS CONTABEI S PAGAMENTO DE HONORARI S MES 12/ 2022 200, 00-B
31/ 12/ 2022 367 1 3747 | HONORARI OS CONTABEI S CONFORVE APURAGAO NO ENCERRAMENTO DO
EXERCI O O 2. 400, 00- C
31/ 12/ 2022 331 1 3750 | DESP. C/ COMBUSTI VEL COMBUSTI VEL 12/ 2022 340, 00-B
31/ 12/ 2022 368 1 3750 | DESP. C/ COMBUSTI VEL CONFORVE APURAGAO NO ENCERRAMVENTO DO
EXERCI O O 4.080, 00- C
31/ 12/ 2022 360 1 5813 | DI STRIBUI GAO DE LUCROS DI STRI BUI GAO DE LUCRCS APURADOS AO SOCI O
SRA M LENA TAI'S SCHNEI DER 500. 000, 00- C
31/ 12/ 2022 369 1 5813 | DI STRIBUI GAO DE LUCROS CONFORVE APURAGAO NO ENCERRAMVENTO DO
EXERCI O O 500. 000, 00- C
Totais do Dia: 1.046.480,01-D 1.046.480,01-C
Totais do Més: 1.053.196,44-D 1.053.196,44-C
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*+* BALANCETE DE VERIFICAGCAQ ***

Valores Em: Moeda Corrente MEDIANEIRA / PR [ Anual ] Consolidado Em - Dezembro/2022
Classificagéo Conta Titulo da Conta Saldo Anterior ~ Movto a Débito  Movto a Crédito Saldo Atual
1 ATIVO 625.414,74-D 445.694,84 819.692,97 251.416,61-D
1.01 ATIVO CIRCULANTE 625.414,74-D 445.694,84 819.692,97 251.416,61-D
1.01.01 DISPONIVEL 625.414,74-D 445.694,84 819.692,97 251.416,61-D
1.01.01.01 BENS NUMERARIOS 625.414,74-D 445.694,84 819.692,97 251.416,61-D
1.01.01.01.1 13 CAIXA 625.414,74-D 445.694,84 819.692,97 251.416,61-D
IEMED INSTITUTO DE ESPECIALIDADES MEDICAS DO PARANA - LTDA GILSON LUIZ MULLER
PESSOA JURIDICA TEC. CONTABIL
CNPJ: 30.668.287/0001-93 PR.041520/0-5

CPF: 000.870.589-52
RG: 5.891.775-3
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*** BALANCETE DE VERIFICAQAO ok
Valores Em: Moeda Corrente MEDIANEIRA / PR [ Anual ] Consolidado Em - Dezembro/2022
Classificacéo Conta Titulo da Conta Saldo Anterior  Movto a Débito  Movto a Crédito Saldo Atual
2 PASSIVO 625.414,74-C 401.807,90 27.809,77 251.416,61-C
2.01 PASSIVO CIRCULANTE 4.678,44-C 32.472,97 27.809,77 15,24-C
2.01.01 CREDORES POR FUNCIONAMI 4.678,44-C 32.472,97 27.809,77 15,24-C
2.01.01.04 OBRIGACOES TRIBUTARIAS 4.678,44-C 32.472,97 27.809,77 15,24-C
2.01.01.04.1 2043 SIMPLES A PAGAR 4.678,44-C 32.472,97 27.809,77 15,24-C
2.07 PATRIMONIO LIQUIDO 620.736,30-C 369.334,93 0,00 251.401,37-C
2.07.01 CAPITAL SOCIAL 300.000,00-C 270.000,00 0,00 30.000,00-C
2.07.01.01 CAPITAL SUBSCRITO 300.000,00-C 270.000,00 0,00 30.000,00-C
2.07.01.01.1 2472 CAPITAL SOCIAL 300.000,00-C 270.000,00 0,00 30.000,00-C
2.07.05 LUCROS OU PREJUIZOS LIQUI 320.736,30-C 99.334,93 0,00 221.401,37-C
2.07.05.01 LUCROS OU PREJUIZOS ACUN 320.736,30-C 99.334,93 0,00 221.401,37-C
2.07.05.01.1 2722 LUCROS ACUMULADOS 320.736,30-C 0,00 0,00 320.736,30-C
2.07.05.01.1 2744 (-) PREJUIZOS ACUMULADOS 0,00-C 99.334,93 0,00 99.334,93-D
IEMED INSTITUTO DE ESPECIALIDADES MEDICAS DO PARANA - LTDA GILSON LUIZ MULLER
PESSOA JURIDICA TEC. CONTABIL
CNPJ: 30.668.287/0001-93 PR.041520/0-5

CPF: 000.870.589-52
RG: 5.891.775-3
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85.884-000 MEDIANEIRA / PR

30.668.287/0001-93 I.E. 9085107043 N.IRE: 41601023084 DataReg:  13/06/2020 Hora: 16:13:52
Licenciado Para ALFA SERVICOS CONTABEIS Registro: 99200913

*** BALANCETE DE VERIFICAQAO ok
Valores Em: Moeda Corrente MEDIANEIRA / PR [ Anual ] Consolidado Em - Dezembro/2022
Classificacéo Conta Titulo da Conta Saldo Anterior  Movto a Débito  Movto a Crédito Saldo Atual
3 RESULTADO DO EXERCICIO 0,00-D 545.029,77 445.694,84 99.334,93-D
3.01 REC.LIQ.DE VENDAS DE PROL 0,00-D 45.029,77 445.694,84 400.665,07-C
3.01.01 REC.BRUTA DE VENDAS E SE} 0,00-D 0,00 445.694,84 445.694,84-C
3.01.01.05 VENDAS DE SERVICOS 0,00-D 0,00 445.694,84 445.694,84-C
3.01.01.05.1 3353 VENDA DE SERV MERCADO IN 0,00-D 0,00 445.694,84 445.694,84-C
3.01.03 DEDUCAO DA RECEITA BRUT/ 0,00-D 27.809,77 0,00 27.809,77-D
3.01.03.06 IMPOSTOS INCIDENTES SOBR 0,00-D 27.809,77 0,00 27.809,77-D
3.01.03.06.1 3387 SIMPLES S/REC.BRUTA 0,00-D 27.809,77 0,00 27.809,77-D
3.01.30 DESPESAS OPERACIONAIS 0,00-D 4.140,00 0,00 4.140,00-D
3.01.30.04 UTILIDADES E SERVICOS 0,00-D 4.140,00 0,00 4.140,00-D
3.01.30.04.1 3636 ENERGIA ELETRICA 0,00-D 1.440,00 0,00 1.440,00-D
3.01.30.04.1 3637 AGUA 0,00-D 660,00 0,00 660,00-D
3.01.30.04.1 3638 TELEFONE, TELEX E TELEGR/ 0,00-D 2.040,00 0,00 2.040,00-D
3.01.41 ADMINISTRATIVAS 0,00-D 13.080,00 0,00 13.080,00-D
3.01.41.02 OCUPACAO 0,00-D 6.600,00 0,00 6.600,00-D
3.01.41.02.1 3730 ALUGUEL E CONDOMINIO 0,00-D 6.600,00 0,00 6.600,00-D
3.01.41.04 HONORARIOS 0,00-D 2.400,00 0,00 2.400,00-D
3.01.41.04.1 3747 HONORARIOS CONTABEIS 0,00-D 2.400,00 0,00 2.400,00-D
3.01.41.05 DESPESAS GERAIS 0,00-D 4.080,00 0,00 4.080,00-D
3.01.41.05.1 3750 DESP.C/COMBUSTIVEL 0,00-D 4.080,00 0,00 4.080,00-D
3.20 RESULTADOS NAO-OPERACIC 0,00-D 500.000,00 0,00 500.000,00-D
3.20.07 PARTICIPACOES E CONTRIBU 0,00-D 500.000,00 0,00 500.000,00-D
3.20.07.03 ADMINISTRADORES 0,00-D 500.000,00 0,00 500.000,00-D
3.20.07.03.1 5813 DISTRIBUICAO DE LUCROS 0,00-D 500.000,00 0,00 500.000,00-D
IEMED INSTITUTO DE ESPECIALIDADES MEDICAS DO PARANA - LTDA GILSON LUIZ MULLER
PESSOA JURIDICA TEC. CONTABIL
CNPJ: 30.668.287/0001-93 PR.041520/0-5

CPF: 000.870.589-52
RG: 5.891.775-3
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*** FECHAMENTO DO BALANCETE ***
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Hora: 16:13:52

Registro: 99200913

Total do Ativo 251.416,61-D

Total do Passivo 251.416,61-C

Resultado (- ) Zeramento 0,00-D
Resultado do Més Zeramento Acumulado
Total do Resultado... més: 01 24.786,85-C 0,00-D 24.786,85-C
Total do Resultado... més: 02 49.152,85-C 0,00-D 73.939,70-C
Total do Resultado... més: 03 52.722,60-C 0,00-D 126.662,30-C
Total do Resultado... més: 04 91.462,26-C 0,00-D 218.124,56-C
Total do Resultado... més: 05 23.667,40-C 0,00-D 241.791,96-C
Total do Resultado... més: 06 1.435,00-D 0,00-D 240.356,96-C
Total do Resultado... més: 07 7.798,48-C 0,00-D 248.155,44-C
Total do Resultado... més: 08 23.800,87-C 0,00-D 271.956,31-C
Total do Resultado... més: 09 6.695,73-C 0,00-D 278.652,04-C
Total do Resultado... més: 10 42.251,03-C 0,00-D 320.903,07-C
Total do Resultado... més: 11 81.012,24-C 0,00-D 401.915,31-C
Total do Resultado... més: 12 501.250,24-D 99.334,93-C 0,00-D
Resultado Consolidado 12 99.334,93-D 99.334,93-C 0,00-D

Diferenca 12 0,00-D
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*»** BALANCO PATRIMONIAL ***
Valores Em: Moeda Corrente Consolidado Encerrado em - Dezembro/2022
ATIVO
[ Anual ]
31/12/2022 31/12/2021
ATIVO
ATIVO CIRCULANTE 251.416,61 625.414,74
DISPONIVEL 251.416,61 625.414,74
BENS NUMERARIOS 251.416,61 625.414,74
CAIXA 251.416,61 625.414,74
TOTAL DO ATIVO 251.416,61DB 625.414,74DB

Reconhecemos a exatidao do presente Balango Patrimonial, somando tanto o Ativo como o Passivo a importancia supra de
R$#**xxixx+DB5] 416,61, bem como suas demonstragdes.

Sob as penas da lei, declaramos que as informagdes aqui contidas sé@o verdadeiras e nos responsabilizamos por todas elas.
As Informacdes foram extraidas das folhas nr. 0002 a 0007 do Livro Diario nr. 0005 registrado na Junta Comercial do Estado: PR sob
NE. e ,em ... T [

A Sociedade ndo possui Conselho Fiscal instalado.
A Sociedade ndo possui Auditoria Independente.

MEDIANEIRA / PR, 28/03/2023

IEMED INSTITUTO DE ESPECIALIDADES MEDICAS DO PARANA - LTDA
PESSOA JURIDICA
CNPJ: 30.668.287/0001-93

GILSON LUIZ MULLER
TEC. CONTABIL
PR.041520/0-5
CPF: 000.870.589-52
RG: 5.891.775-3
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*»** BALANCO PATRIMONIAL ***
Valores Em: Moeda Corrente Consolidado Encerrado em - Dezembro/2022
PASSIVO
[ Anual ]
31/12/2022 31/12/2021
PASSIVO
PASSIVO CIRCULANTE 15,24 4.678,44
CREDORES POR FUNCIONAMENTO 15,24 4.678,44
OBRIGACOES TRIBUTARIAS 15,24 4.678,44
SIMPLES A PAGAR 15,24 4.678,44
PATRIMONIO LIQUIDO 251.401,37 620.736,30
CAPITAL SOCIAL 30.000,00 300.000,00
CAPITAL SUBSCRITO 30.000,00 300.000,00
CAPITAL SOCIAL 30.000,00 300.000,00
LUCROS OU PREJUIZOS LIQUIDOS 221.401,37 320.736,30
LUCROS OU PREJUIZOS ACUMULADOS 221.401,37 320.736,30
LUCROS ACUMULADOS 320.736,30 320.736,30
(-) PREJUIZOS ACUMULADOS (99.334,93)
TOTAL DO PASSIVO 251.416,61CR 625.414,74CR

Reconhecemos a exatidao do presente Balango Patrimonial, somando tanto o Ativo como o Passivo a importancia supra de
R$#**xxiixx+D5] 416,61, bem como suas demonstragdes.

Sob as penas da lei, declaramos que as informagdes aqui contidas séo verdadeiras e nos responsabilizamos por todas elas.

As Informacdes foram extraidas das folhas nr. 0002 a 0007 do Livro Diario nr. 0005 registrado na Junta Comercial do Estado: PR sob
3] SR TPRPRPRR ,em ... Lo [oviiine

A Sociedade ndo possui Conselho Fiscal instalado.
A Sociedade ndo possui Auditoria Independente.

MEDIANEIRA / PR, 28/03/2023

IEMED INSTITUTO DE ESPECIALIDADES MEDICAS DO PARANA - LTDA GILSON LUIZ MULLER
PESSOA JURIDICA TEC. CONTABIL
CNPJ: 30.668.287/0001-93 PR.041520/0-5

CPF: 000.870.589-52
RG: 5.891.775-3
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Registro: 99200913

Encerrado em - Dezembro/2022

DEMONSTRACAO DO RESULTADO DO EXERCICIO

RESULTADO DO EXERCICIO
REC.LIQ.DE VENDAS DE PROD.E SERVIC
REC.BRUTA DE VENDAS E SERVICOS
VENDAS DE PRODUTOS E MERCADORIAS
VENDAS MERCADORIA MERCADO INTERNO
VENDAS DE SERVICOS
VENDA DE SERV MERCADO INTERNO
DEDUCAO DA RECEITA BRUTA
IMPOSTOS INCIDENTES SOBRE VENDAS
SIMPLES S/REC.BRUTA

Receita Liquida

Lucro Bruto

DESPESAS OPERACIONAIS
UTILIDADES E SERVICOS
ENERGIA ELETRICA
AGUA
TELEFONE, TELEX E TELEGRAMA
ADMINISTRATIVAS
OCUPACAO
ALUGUEL E CONDOMINIO
HONORARIOS
HONORARIOS CONTABEIS
DESPESAS GERAIS
DESP.C/COMBUSTIVEL
RESULTADOS NAO-OPERACIONAIS

Resultado Oper.Antes Provisoes

Resultado Antes Prov.IRI

PARTICIPACOES E CONTRIBUICOES
ADMINISTRADORES
DISTRIBUIGAO DE LUCROS

Lucro do Exercicio

Prejuizo do Exercicio

31/12/2022

445.694,84

445.694,84
445.694,84
(27.809,77)
(27.809,77)
(27.809,77)

417.885,07CR

417.885,07CR

(4.140,00)
(4.140,00)
(1.440,00)
(660,00)
(2.040,00)
(13.080,00)
(6.600,00)
(6.600,00)
(2.400,00)
(2.400,00)
(4.080,00)
(4.080,00)

(500.000,00)

400.665,07CR

400.665,07CR

(500.000,00)
(500.000,00)
(500.000,00)

99.334,93DB

[ Anual ]
31/12/2021

203.131,68
43.136,00
43.136,00

159.995,68

159.995,68

(10.860,43)

(10.860,43)

(10.860,43)

192.271,25CR

192.271,25CR

(3.720,00)
(3.720,00)
(1.200,00)

(600,00)
(1.920,00)

(12.600,00)
(6.360,00)
(6.360,00)
(2.400,00)
(2.400,00)
(3.840,00)
(3.840,00)

175.951,25CR

175.951,25CR

175.951,25CR
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DataReg..  13/06/2020 Hora: 16:13:52

Registro: 99200913

Consolidado Encerrado em - Dezembro/2022

DEMONSTRACAO DO RESULTADO DO EXERCICIO

[ Anual ]
31/12/2022 31/12/2021

Sob as penas da lei, declaramos que as informacdes aqui contidas séo verdadeiras e nos responsabilizamos por todas elas.
As Informacdes foram extraidas das folhas nr. 0002 a 0007 do Livro Diério nr. 0005 registrado na Junta Comercial do Estado: PR sob

] SRR ,em ... T T

A Sociedade n&o possui Conselho Fiscal instalado.
A Sociedade n&o possui Auditoria Independente.

MEDIANEIRA / PR, 28/03/2023

IEMED INSTITUTO DE ESPECIALIDADES MEDICAS DO PARANA - LTDA
PESSOA JURIDICA
CNPJ: 30.668.287/0001-93

GILSON LUIZ MULLER
TEC. CONTABIL
PR.041520/0-5
CPF: 000.870.589-52
RG: 5.891.775-3
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Encerrado em - Dezembro/2022

DLPA-DEMONSTRACAO DOS LUCROS OU PREJUIZOS ACUMULADOS

Demonstracdo Comparativa Dez./2022 Dez./2021

SALDO INICIAL 221.401,37 320.736,30
AJUSTE DE EXERCICIOS ANTERIORES (+ OU -) 0.00 0.00
SALDO AJUSTADO E CORRIGIDO 320.736,30 144.785,05
LUCRO(PREJUIZO) DO EXERCICIO (99.334,93) 175.951,25
REVERSAO DE RESERVAS (+) 0.00 0.00
SALDO A DISPOSICAO 221.401,37 320.736,30
DESTINACAO DO EXERCICIO 0.00 0.00
RESERVA LEGAL 0,00 0,00
RESERVA ESTATUTARIA 0,00 0,00
RESERVA PARA CONTINGENCIA 0,00 0,00
OUTRAS RESERVAS 0,00 0,00
DIVIDENDOS OBRIGATORIOS (POR ACAO) 0,00 0,00
DISTRIBUICAO DE LUCROS 0,00 0,00
SALDO DE RESERVAS 0,00 0,00
SALDO NO FIM DO EXERCICIO 221.401,37 320.736,30

*kk
*k%
*kk
*kk
*kk
*kk
*k%k
*kk
*k%
*kk
*k%k
*kk
*kk
*k%k
*k%k
*kk
*k%k
IEMED INSTITUTO DE ESPECIALIDADES MEDICAS DO PARANA - LTDA GILSON LUIZ MULLER

PESSOA JURIDICA
CNPJ: 30.668.287/0001-93

TEC. CONTABIL
PR.041520/0-5
CPF: 000.870.589-52
RG: 5.891.775-3
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Em - Dezembro/2022

DOAR - DEMONSTRACAO DAS ORIGENS E APLICACOES DE RECURSOS

Demonstragdo Comparativa

ORIGENS DE RECUROS

LUCRO LIQUIDO DO EXERCICIO
DEPRECIACAO, AMORTIZACAO OU EXAUSTAO

VARIACAO NOS RESULTADOS DE EXERCICIOS FUTUROS

RESULTADO DA CORRECAO MONETARIA DAS DEMONSTRACOES FINANCEIRA

REALIZACAO DO CAPITAL SOCIAL
CONTRIBUICOES PARA RESERVA DE CAPITAL
AUMENTO DO PASSIVO EXIGIVEL A LONGO PRAZO
REDUCAO DO ATIVO REALIZAVEL A LONGO PRAZO

ALIENACAO DE INVESTIMENTOS E DIREITOS DO ATIVO PERMANENTE

TOTAL DAS ORIGENS

APLICACOES DE RECURSOS

DIVIDENDOS DISTRIBUIDOS

AUMENTOS DE BENS OU DIREITOS DO ATIVO PERMANENTE

AUMENTO DO ATIVO REALIZAVEL A LONGO PRAZO
REDUCAO DO PASSIVO EXIGIVEL A LONGO PRAZO
TOTAL DAS APLICACOES

VARIACAO DO CAPITAL CIRCULANTE LIQUIDO
DEMONSTRACAO DAS VARIACOES DO CCL

ATIVO CIRCULANTE INICIAL

(-) PASSIVO CIRCULANTE INICIAL

CAPITAL CIRCULANTE LIQUIDO INICIAL

ATIVO CIRCULANTE FINAL

(-) PASSIVO CIRCULANTE FINAL

CAPITAL CIRCULANTE LIQUIDO FINAL
VARIACAO DO CAPITAL CIRCULANTE LIQUIDO

IEMED INSTITUTO DE ESPECIALIDADES MEDICAS DO PARANA - LTDA

PESSOA JURIDICA
CNPJ: 30.668.287/0001-93

Dez./2022
0.00
(198.669,86)
0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00
(198.669,86)
0.00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00
(198.669,86)
0.00
625.414,74
4.678,44
620.736,30
251.416,61
15,24
251.401,37
(369.334,93)

Dez./2021
0.00
351.902,50
0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00
351.902,50
0.00

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00
351.902,50
0.00
449.674,70
4.889,65
444.785,05
625.414,74
4.678,44
620.736,30
175.951,25

GILSON LUIZ MULLER
TEC. CONTABIL
PR.041520/0-5
CPF: 000.870.589-52
RG: 5.891.775-3
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Em - Dezembro/2022

DFC - DEMONSTRACAO DE FLUXO DE CAIXA

Demonstragdo Comparativa
ATIVIDADES OPERACIONAIS

RECEBIMENTO DE CLIENTES

RECEBIMENTO DE JUROS

DUPLICATAS DESCONTADAS

PAGAMENTO A FORNECEDORES DE MERCADORIAS

PAGAMENTO DE IMPOSTOS

PAGAMENTO DE SALARIOS

PAGAMENTO DE JUROS

PAGAMENTO DE DESPESAS ANTECIPADAMENTE

CAIXA LIQUIDO CONSUMIDO NAS ATIVIDADES OPERACIONAIS
ATIVIDADES DE INVESTIMENTOS

RECEBIMENTO PELA VENDA DE IMOBILIZADO

PAGAMENTO PELA COMPRA DE IMOBILIZADO

CAIXA LIQUIDO CONSUMIDO NAS ATIVIDADES DE INVESTIMENTOS
ATIVIDADES DE FINANCIAMENTO

AUMENTO DE CAPITAL

EMPRESTIMOS DE CURTO PRAZO

PAGAMENTO DE DIVIDENDOS

CAIXA LIQUIDO GERADO NAS ATIVIDADES DE FINANCIAMENTO
AUMENTO LIQUIDO NO CAIXA E EQUIVALENTE - CAIXA
SALDO DE CAIXA + EQUIVALENTE- CAIXA EXERCICIO ANTERIOR
SALDO DE CAIXA + EQUIVALENTE - CAIXA EXERCICIO ATUAL

Dez./2022 Dez./2021
0.00 0.00
445.694,84 203.131,68
0,00 0,00

0,00 0,00

0,00 0,00
(32.472,97) (11.071,64)
0,00 0,00

0,00 0,00
(4.140,00) (3.720,00)
417.361,87 195.780,04
0.00 0.00

0,00 0,00

0,00 0,00

0,00 0,00

0.00 0.00

0,00 0,00

0,00 0,00

0,00 0,00

0,00 0,00
417.361,87 195.780,04
625.414,74 449.674,70
251.416,61 625.414,74

IEMED INSTITUTO DE ESPECIALIDADES MEDICAS DO PARANA - LTDA
PESSOA JURIDICA
CNPJ: 30.668.287/0001-93

GILSON LUIZ MULLER
TEC. CONTABIL
PR.041520/0-5
CPF: 000.870.589-52
RG: 5.891.775-3
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DMPL - Demonstragdo das Mutagdes do Patriménio Liquido (Demonstragdo Comparativa)

Cddigo | Descricdo Saldo Anterior Divisao de dividendos Aumento capital Saldo Final
subscricao
2744 (-) PREJUIZOS ACUMULADOS 0,00-D 99.334,93-D 99.334,93-D
2472 | CAPITAL SOCIAL 300.000,00-C 270.000,00-D 30.000,00-C
2722 LUCROS ACUMULADOS 320.736,30-C 320.736,30-C
Saldos Em - Dezembro/2022 620.736,30-C 99.334,93-D 270.000,00-D 251.401,37-C
Em - Dezembro/2021
2472 CAPITAL SOCIAL 300.000,00-C 300.000,00-C
2722 LUCROS ACUMULADOS 144.785,05-C 175.951,25-C 320.736,30-C
2744 (-) PREJUIZOS ACUMULADOS 0,00-D 0,00-D
Saldos Em - Dezembro/2021 444.785,05-C 175.951,25-C 0,00-D 620.736,30-C
\STITUTO DE ESPECIALIDADES MEDICAS DO PARAN. GILSON LUIZ MULLER
PESSOA JURIDICA TEC. CONTABIL
CNPJ: 30.668.287/0001-93 PR.041520/0-5

CPF: 000.870.589-52
RG: 5.891.775-3
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ANALISE ECONOMICA FINANCEIRA

LIQUIDEZ CORRENTE

CAPITAL DE GIRO PROPRIO

LIQUIDEZ SECA

LIQUIDEZ GERAL

SOLVENCIA GERAL

ENDIVIDAMENTO

IMOBILIZADO DO INVESTIMENTO TOTAL
IMOBILIZADO DO CAPITAL PROPRIO
RENTABILIDADE DO INVESTIMENTO TOTAL
RENTABILIDADE DO CAPITAL PROPRIO

(16.497,15)
(251.401,37)
(16.497,15)
(16.497,15)
(16.497,15)
0.00

0.00

0.00

(0,40)

(0,40)

IEMED INSTITUTO DE ESPECIALIDADES MEDICAS DO PARANA - LTDA
PESSOA JURIDICA
CNPJ: 30.668.287/0001-93

GILSON LUIZ MULLER
TEC. CONTABIL
PR.041520/0-5
CPF: 000.870.589-52
RG: 5.891.775-3
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NOTAS EXPLICATIVAS

1. CONTEXTO OPERACIONAL

IEMED INSTITUTO DE ESPECIALIDADES MEDICAS DO PARANA - LTDA, cadastrada no CNPJ sob
o0 numero 30.668.287/0001-93, constituida em 11/06/2018, tributada pelo Simples Nacional - ME com
apuracdo , com ramo de atividade ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS.
Com sede no municipio de MEDIANEIRA, na AVENIDA BRASIL, n° 2799, SAO CRISTOVAO.

2. POLITICA ADOTADA

As demonstragbes contabeis encerradas em 31 de Dezembro de 2022 (comparativas), aqui
compreendidos: Balango Patrimonial, Demonstracdo do Resultado, Demonstragdo das Mutag¢des do
Patriménio Liquido (DMPL) e Demonstracdo dos Fluxos de Caixa (DFC), foram elaboradas a partir das
diretrizes contabeis e dos preceitos da Legislacdo Comercial, Lei n. 10.406/2002 e demais legislacdes
aplicaveis e aos Principios Contabeis. O resultado é apurado de acordo com o regime de Competéncia,
que estabelece que as receitas e despesas devem ser incluidas na apuragdo dos resultados dos
periodos em que ocorrerem, sempre simultaneamente quando se correlacionarem, independentemente
de recebimento ou pagamento. (VER TEXTO PARA REGIME DE Competéncia).

As receitas e despesas de natureza financeira sdo contabilizadas pelo critério “pro rata” dia e
calculadas com base no método exponencial, exceto aquelas relativas aos titulos descontados ou ainda
as relacionadas as operagdes com o exterior, que s&o calculadas com base no método linear.

As principais praticas contabeis na elaboragdo das demonstragdes contabeis levam em conta as
caracteristicas qualitativas e quantitativas conforme determina a NBC TG 1000:

Compreensibilidade, Competéncia, Relevancia, Materialidade, Confiabilidade, Primazia da Esséncia
sobre a Forma, Prudéncia, Integralidade, Comparabilidade e Tempestividade, estando assim alinhadas
com normas internacionais de contabilidade emitidas pelo International Accounting Standards Board
(IASB) adequadas pelo Comité de Pronunciamentos Contabeis (CPC) e aprovadas pelo Conselho
Federal de Contabilidade para Pequenas e Médias Empresas.

3. MOEDA FUNCIONAL E DE APRESENTAGAO

As demonstragdes contabeis estdo apresentadas em REAIS, que é a moeda funcional da empresa.
Assim os ativos, os passivos e 0s resultados apresentados nas demonstragdes contdbeis mesmo
quando contratados em moeda estrangeira sdo ajustados as diretrizes contabeis vigentes no Brasil e
convertidos para Reais, de acordo com as taxas de cambio da moeda local. Os eventuais ganhos e
perdas resultantes do processo de conversio sdo transferidos para o resultado do periodo atendendo
ao regime de competéncia.

4. TESTE DE RECUPERABILIDADE PARA ATIVOS (IMPAIRMENT)

Atendendo ao conteudo da NBC TG 1000, editada pelo Conselho Federal de Contabilidade através da
Resolugcdo 1255/2009, a administracdo da empresa, fez a analise sobre a recuperabilidade dos ativos
submetidos a tal resolugdo levando em conta os principais indicadores de desvalorizagdo, tais como:
uma reducao sensivel, além do esperado, no valor de mercado do ativo; o valor contabil do ativo liquido
€ maior que o valor justo estimado; obsolescéncia ou dano fisico de ativo; mudancas significativas que
afetam o ativo; informagdes internas (empresa) que espelhem desempenho econémico pior que o
esperado. Apds esta analise a administragdo chegou a conclusdo de que todos os ativos se encontram
a valor recuperavel através da Venda ou do Uso, dispensando assim a realizagio dos testes efetivos de
Impairment uma vez que nao existia indicagio relevante de ndo recuperabilidade.

5. AJUSTE A VALOR PRESENTE

O Ajuste a Valor Presente que tem por objetivo demonstrar o valor presente de um fluxo de caixa, o
qual se encontra determinado para as operag@es de longo prazo, tanto para os ativos e quanto para o0s
passivos, foi realizado no reconhecimento inicial de cada operacdo de longo prazo em base
exponencial pro rata, registrado em conta retificadora para que os ativos e passivos reflitam a realidade.
Os juros foram sendo reconhecidos como receitas ou despesas com o transcorrer do tempo como
receitas ou despesas financeiras na Demonstracdo do Resultado do Exercicio através do método da



0367 0001 IEMED INSTITUTO DE ESPECIALIDADES MEDICAS DO PARANA - LTDA

”Pégiha 22 de 26

85.884-000 MEDIANEIRA / PR
30.668.287/0001-93 I.E.: 9085107043 N.LRE.: 41601023084 DataReg.:  13/06/2020 Hora: 16:14:01
Licenciado Para: ALFA SERVICOS CONTABEIS Registro: 99200913

Em - Dezembro/2022

NOTAS EXPLICATIVAS

taxa efetiva de juros.

6. DECLARAGAO DE CONFORMIDADE

A empresa declara expressamente que a elaboragéo e a apresentacdo das demonstragdes contabeis
estdo em conformidade com o NBC TG 1000 — Contabilidade para Pequenas e Médias Empresas,
expedida pelo Conselho Federal de Contabilidade através da Resolugdo 1.255/2009. A administracéo
da empresa também procedeu ao exame conceitual € concluiu que a empresa ndo possui prestacido
publica de contas e assim encontra-se apta a exercer a faculdade pela aplicagdo do previsto na
Contabilidade para Pequenas e Médias Empresas.

7. PROVISOES, ATIVOS E PASSIVOS CONTINGENTES.

As provisGes quando constituidas encontram-se fortemente alicergadas nas opinides dos assessores
juridicos ou advogados, levando em conta a natureza das ag¢des, a similaridade com processos
anteriores, a complexidade e o posicionamento de Tribunais. Assim, a administragcdo considera que tais
provisdes sdo suficientes para atender as perdas decorrentes dos respectivos processos. Mesmo que
algum passivo esteja sendo discutido judicialmente, tal obrigacdo, € mantida até o ganho definitivo
quando ndo couberem mais recursos ou quando da sua prescri¢ao.

8. DETERMINAGAO DO RESULTADO

O resultado foi apurado em 31 de Dezembro de 2022 (comparativamente) e esta em obediéncia ao
regime de Competéncia. As Demonstracbes Contabeis foram elaboradas e apresentadas em
conformidade com a legislagdo societaria, conforme a Lei n. 10.406/2002 e demais legislagdes
aplicaveis, os pronunciamentos técnicos, orientacdes e interpretagcdes emitidas pelo Comité de
Pronunciamentos Contabeis (CPC), pelas normas brasileiras de contabilidade expedidas pelo Conselho
Federal de Contabilidade, especialmente NBC TG 1000.

9. ATIVOS CIRCULANTES

A classificagdo das contas é realizada com base no que determinada o Pronunciamento Técnico

PME - Pequenas e Médias Empresas, sendo classificados como circulantes quando:

a) espera realizar o ativo, ou pretender vendé-lo ou consumi-lo durante o ciclo operacional normal da
entidade;

b) o ativo for mantido essencialmente com a finalidade de negociagao;

c) espera realizar o ativo no periodo de até doze meses da data das demonstragdes contabeis; ou o
ativo for caixa ou equivalente de caixa. (PME, item 4.5).

10. ESTOQUES

Os estoques sdo avaliados no reconhecimento inicial pelo custo histérico, onde que todos os gastos
necessarios até o momento da disponibilidade para venda sendo considerados como custos, exceto os
tributos recuperaveis. Os descontos comerciais, abatimentos e outros itens semelhantes s&o deduzidos
do custo de aquisicdo. Os juros incorridos pela aquisicdo dos estoques sdo considerados como
despesas financeiras e, portanto ndo sdo incluidos nos custos de aquisi¢ao.

Ao final do periodo foi realizada a analise de recuperabilidade dos estoques, e de acordo com a
experiéncia da administracdo da sociedade foram considerados recuperaveis pela venda, menos
despesas para completar e vender conforme os requisitos previstos na NBC TG 1000.

11. ATIVOS NAO CIRCULANTES

A classificagdo das contas é realizada com base no que determinada o Pronunciamento Técnico PME —
Pequenas e Médias Empresas, sendo classificados como nao circulantes todos aqueles fatos contabeis
que ndo se classificam como sendo circulantes. Os itens classificados neste grupo foram avaliados
pela administragdo quanto a sua recuperabilidade e foram considerados que estio registrados pelos
valores recuperaveis pela venda ou pelo uso.

12. IMOBILIZADO

Avaliado inicialmente ao custo histérico, sendo considerados como custo todos os valores necessarios
para que o imobilizado estivesse a disposicdo da administragdo. As aliquotas de depreciacdo estéo
fundamentadas no tempo de utilizagdo dos referidos bens e considerando o valor residual para fins de
célculo dentro do método linear, tudo em conformidade com a Resolugdo 1255/2009 que instituiu o
Pronunciamento Técnico PME — Contabilidade para Pequenas e Médias Empresas.
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13. INTANGIVEL

Os intangiveis estdo registrados no reconhecimento inicial ao custo histérico, sendo alocados a tal
custo todos os gastos incorridos até o momento em que estiver disponivel para ser utilizado. Os
eventuais intangiveis produzidos internamente foram considerados integralmente como despesa do
periodo, conforme determina o NBC TG 1000. A amortizagdo foi realizada de acordo com a vida Uutil
estimada, porém na impossibilidade de estimar tal vida Gtil @ mesma foi considerada como sendo de
dez anos.

14. PASSIVO CIRCULANTE

A classificacdo das contas é realizada com base no que determinada o Pronunciamento Técnico PME —
Pequenas e Médias Empresas, sendo classificados como circulantes quando:

a) espera liquidar o passivo durante o ciclo operacional normal da entidade;

b) o passivo for mantido essencialmente para a finalidade de negociacao;

¢) o passivo for exigivel no periodo de até dozes meses apds a data das demonstragdes contabeis; ou
a entidade n&o tiver direito incondicional de diferir a liquidagdo do passivo durante pelo menos doze
meses apos a data de divulgacdo. (PME, item 4.7).

IEMED INSTITUTO DE ESPECIALIDADES MEDICAS DO PARANA - LTDA GILSON LUIZ MULLER
PESSOA JURIDICA TEC. CONTABIL
CNPJ: 30.668.287/0001-93 PR.041520/0-5
CPF: 000.870.589-52
RG: 5.891.775-3
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DVA - DEMONSTRAGAO DO VALOR ADICIONADO

Demonstragdo Comparativa
RECEITAS

VENDAS DE MERCADORIA, PRODUTOS E SERVICOS
PROVISAO P/ DEVEDORES DUVIDOSOS - REVERSAO/(CONSTITUICAO)
NAO OPERACIONAIS
INSUMOS ADQUIRIDOS DE TERCEIROS (INCLUI ICMS E IPI)
MATERIAS-PRIMAS CONSUMIDAS
CUSTOS DAS MERCADORIAS E SERVICOS VENDIDOS
MATERIAIS, ENERGIA, SERVICOS DE TERCEIROS E OUTROS
PERDA/RECUPERAGAO DE VALORES ATIVOS
VALOR ADICIONADO BRUTO (1-2)
RETENCOES
DEPRECIACAO, AMORTIZAGCAO E EXAUSTAO
VALOR ADICIONADO LiQUIDO PRODUZIDO PELA ENTIDADE (3-4)
VALOR ADICIONADO RECEBIDO EM TRANSFERENCIA
RESULTADO DE EQUIVALENCIA PATRIMONIAL
RECEITAS FINANCEIRAS
VALOR ADICIONADO TOTAL A DISTRIBUIR (5+6)
DISTRIBUIGAO DO VALOR ADICIONADO
PESSOAL E ENCARGOS
IMPOSTOS, TAXAS E CONTRIBUICOES
JUROS E ALUGUEIS
JURQS S/ CAPITAL PROPRIO E DIVIDENDOS
LUCROS RETIDOS / PREJUIZO DO EXERCICIO

Dez./2022
0.00
0,00
0,00
0,00
0.00
0,00
0,00
0,00
0,00
0.00
0.00
0,00
0.00
0.00
0,00
0,00
0.00
0.00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

Dez./2021
0.00
0,00
0,00
0,00
0.00
0,00
0,00
0,00
0,00
0.00
0.00
0,00
0.00
0.00
0,00
0,00
0.00
0.00
0,00
0,00
0,00
0,00
0,00

IEMED INSTITUTO DE ESPECIALIDADES MEDICAS DO PARANA - LTDA

GILSON LUIZ MULLER

PESSOA JURIDICA
CNPJ: 30.668.287/0001-93

TEC. CONTABIL
PR.041520/0-5
CPF: 000.870.589-52
RG: 5.891.775-3
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Termo de Encerramento

Nome do Livro: DIARIO

N° de Ordem: 5

O presente livro do tipo DIARIO contém paginas numeradas, do n® 01 ao n° 25, e serviu para escrituragido no
periodo de 01/01/2022 a 31/12/2022, da empresa IEMED INSTITUTO DE ESPECIALIDADES MEDICAS DO
PARANA - LTDA.

Medianeira, 31/12/2022

GILSON LUIZ MULLER IEMED INSTITUTO DE ESPECIALIDADES MEDICAS
CONTADOR DO PARANA - LTDA
CRC/PR 041520 PESSOA JURIDICA

CNPJ 30.668.287/0001-93
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Certificamos que o ato da empresa IEMED INSTITUTO DE ESPECIALIDADES MEDICAS DO PARANA - LTDA

consta assinado digitalmente por:

IDENTIFICAGAO DO(S) ASSINANTE(S)

JUNTA COVERCI AL DO PARANA

CPF/CNPJ Nome
00087058952 GILSON LUIZ MULLER
30668287000193 IEMED INSTITUTO DE ESPECIALIDADES MEDICAS DO PARA
CONFORMVE ART. 10 DA I N DREl 82/2021,
CERTI FI CO A AUTENTI CACAO AUTOVATI CA EM 30/ 03/ 2023 11:52 SOB N°
WAV 7 20232187053.
PROTOCOLO. 232187053 DE 28/ 03/2023. NI RE: 41210028142.
| EMED | NSTI TUTO DE ESPECI ALI DADES MEDI CAS DO PARANA - LTDA
JUCEPAR

RESPONSAVEL PELA AUTENTI CAGAO
CURI TI BA, 30/ 03/2023
enpresafacil.pr.gov. br



Ministério da Industria e Comércio Exterior e Servicos V"
Secretaria Especial da Micro e Pequena Empresa

Departamento de Registro Empresarial e Integracao JUCEPAR

TERMO DE AUTENTICAGAO - LIVRO DIGITAL

Declaro autenticados automaticamente os Termos de Abertura e de Encerramento do Livro Digital com
caracteristicas abaixo, em conformidade com o Art. 10 da IN DREI 82/2021 e com base nas
informacdes prestadas pelo solicitante, sob a autenticidade n° 12304322258 em 30/03/2023, protocolo
232187053. Para validagao de Autenticacdo dos Termos, devera ser acessado o Portal de Servigos /

verificacdo de documentos do Empreendedor (http://www.empresafacil.pr.gov.br) e informar o cédigo de
verificagao.

Identificagao de Empresa

Nome Empresarial: IEMED INSTITUTO DE ESPECIALIDADES MEDICAS DO PARANA - LTDA
Numero de Registro: 41210028142

CNPJ: 30668287000193

Municipio: Medianeira

Identificacao de Livro Digital
Tipo de Livro: DIARIO
Numero de Ordem: 5

Inicio e Termino da 01/01/2022 - 31/12/2022

Escrituracéao:
Assinante(s) Nome CRC/OAB
00087058952 GILSON LUIZ MULLER PR041520
IEMED INSTITUTO DE
30668287000193 ESPECIALIDADES MEDICAS DO

PARANA - LTDA

CONFORME ART. 10 DA IN DRElI 82/2021,

 CERTIFICO A AUTENTI CAGAO AUTOVATI CA EM 30/ 03/ 2023 11:52 SOB NP
V 20232187053.

PROTOCOLO: 232187053 DE 28/ 03/ 2023. CODI GO DE VERI FI CAGAO.
12304322258. NI RE: 41210028142.
JUCEPAR I EMED | NSTI TUTO DE ESPECI ALI DADES MEDI CAS DO PARANA - LTDA

JUNTA COVERCI AL DO PARANA
RESPONSAVEL PELA AUTENTI CAGAO
CURI TI BA, 30/03/2023
enmpresafacil.pr.gov.br

A validade deste documento, se impresso, fica sujeito & comprovacéo de sua autenticidade nos respectivos portais,
informando seus respectivos cédigos de verificagéo.
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CRM-PR

Conselho Regional de Medicina do Parand

REGISTRO NO QUADRO DE
ESPECIALISTAS

O portador desta carteira profissional
obteve o registro de Qualificacéo de
Especialista RQE n° 27785, Folha 313,
no Livre 6 em 11/11/2020, sendo
qualificado como especialista em
OFTALMOLOGIA.

.C.k;lritibg-PR, 07/06/2021

Dr. Luiz Emesto Pujol
Secretario-Geral
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24/04/2023 13:58 Busca Profissional - Portal CRM-PR

Pessoa Fisica
Profissional

CRM: 32945

Nome: CAIO RIBEIRO AZAMBUJA

Data de Inscrigao: 19/12/2011 Situagao: Ativo

Sexo: Masculino Tipo de Inscri¢ao:Principal
Cidade: Curitiba

Especialidade Area de Atuacéo RQE

OFTALMOLOGIA 27785

Sexo:

Fecha(,

Foram encontrados 1 resultados

‘ 2 Limpar pesquisa ’

Nome Situacao CRM

CAIO RIBEIRO AZAMBUJA Ativo 32945

«) <0 |10 |0 »0

Pessoa Juridica

https://www.crmpr.org.br/Busca-Profissional-10-88.shtml 2/3
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\z. 'EMED CNPJ: 30.668.287/0001-93

DECLARAGAO DE EMPREGO

Eu, Caio Ribeiro Azambuja apresento essa declaragdo de emprego, cargos ou fungdes,

remuneradas wbmﬂqwmmwmhdﬁa&mmh
»muuwm««ommwmmm%

1. Nome das entidades empregadoras: (empresas onde o prolldoml trabalha),
a) IEMED INSTITUTO DE ESPECIALIDADES m:mcu‘ob‘ww

b) ; .
0 \ e

. # |_
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citadas nos ftens acima). P | -
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53. IEMED

CONTRATO DE PRESTAGAO DE SERVICO

CONTRATANTE: IEMED INSTITUTO DE ESPECIALIDADES MEDICAS DO PARANA
LTDA, pessoa juridica de direito privado com sede na Av. Brasil, 2799,
Medianeira - PR, CEP 85884-000, inscrita no CNPJ sob n° 30.668.287/0001-93,
representada neste ato por sua socia diretora MILENA TAIS SCHNEIDER,
portador da carteira de identidade n° 10977032-9 e do CPF 099.609.169-60

CONTRATADO: DR CAIO RIBEIRO AZAMBUJA, portador da carteira de
identidade n° 309517691-7, CPF- 011.794.860-80 e inscrito no CRM-PR (Conselho
Regional de Medicina do Estado do Parana) sob o numero 32945,

Tem entre si justo e avengado o presente Contrato de PRESTAGAO DE
SERVICOS, mediante as clausulas seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA — OBJETO

i O objeto deste Contrato € a prestacdo de servicos médicos em oftalmologia nas
ﬁ dependéncias da CONTRATANTE ou onde for designado pela CONTRATANTE.

CLAUSULA SEGUNDA - VIGENCIA

O presente contrato é celebrado por prazo indeterminado, iniciando sua vigéncia
a partir da assinatura deste instrumento.

CLAUSULA TERCEIRA — OBRIGAGCOES DA CONTRATADA

— Coordenar e realizar os servigos conforme orientacdo da CONTRATANTE.

£

. Telefone Endereco @ Site
(45) 8820-2153 Av. Brasil, 2799 - Medianeira / PR iemedplan.com.br




53. IEMED

- Atender a todos os pacientes da melhor maneira possivel conforme a
metodologia de trabalho da CONTRATANTE.

CLAUSULA QUARTA - OBRIGAGOES DA CONTRATANTE

— Fornecer toda a estrutura fisica e administrativa para execucao dos servicos
objeto do contrato.

- Efetuar o pagamento dos honorarios dos servigos contratados, até no maximo,
no dia 05 do més subsequente ao vencido

CLAUSULA QUINTA - REMUNERACAO, FORMA DE PAGAMENTO E
REAJUSTAMENTO

A CONTRATANTE pagara mensalmente a CONTRATADA, o repasse dos
honorérios, que serdo devidamente corrigidos sempre que a tabela de precos
dos honorarios for alterada.

Paragrafo Primeiro:

Fica acordado entre as partes que todo honorario de procedimento, seja
cirdrgico ou diagnéstico prestado na dependéncia da contratante sera recebido
integralmente dos pacientes pelo contratante, que repassara posteriormente a
contratada, através da emissao da nota fiscal.

CLAUSULA SEXTA — EXCLUSIVIDADE

h

% Telefone Endereco e Site
(45) 8820-2153 Av. Brasil, 2799 - Medianeira/ PR iemedplan.com.br




53. IEMED

O presente contrato ndo presume nem confere exclusividade a CONTRATANTE.
A CONTRATADA podera oferecer seus servicos a quem quer que seja, desde que
nao prejudique os interesses da CONTRATANTE.

CLAUSULA SETIMA - RESCISAO

Quaisquer das partes poderdo rescindir o presente contrato a qualquer tempo
independente de notificagao judicial, desde que com aviso prévio por escrito de

no minimo 90 (noventa) dias.

CLAUSULA OITAVA - FORO

As partes elegem o Foro Central da Comarca da Capital do Medianeira, para
dirimir quaisquer questées oriundas do presente contrato, renunciando a

qualquer outro, por mais privilegiado que seja.

E por estarem justas e contratadas, firmam o presente instrumento em 02 (duas)
vias de igual teor e forma, na presenca das testemunhas abaixo assinadas, para

que produza os efeitos de direito.

Medianeira , 01 de janeiro de 2023.

20 ga g

CONTRATANTE CONTRATADA

1°30.668.287/0001-93 1

IEMED INSTITUTO DE ESPECIALIDADES
MEDICAS DO PARANA LTDA.

Av, Brasil, 2977
Centro - CEP 85884-000

L MEDIANEIRAPR '

O Telefone Enderego @ Site
(45) 8820-2153 Av. Brasil, 2799 - Medianeira / PR iemedplan.com.br




U I M E CNPJ: 30.668.287/0001-93

R v——————— vy

TERMO DE RESPONSABILIDADE - LOGIN E SENHA

RAZAQ SOCIAL IEMED INSTITUTO DEE
CNPJ: 30668287000193

ENDEREGO: AV BRASIL 2799, CENTRO MEDIANEIRA PARANA
ENDEREGO ELETRONICO RODRICO@IEMEDPLAN COM.BR
RESPONSAVEL MILENA TAIS SCHNEIDER

TELEFONE DE CONTATO 45 988202450

SPECIALIDADES MEDICAS DO PARANA

Ao aderir ao certame e celebrar Contrato Administrativo com o CONIMS, declaro-me ciente
Para os devidos fins, que sers de uso intransferivel o login e senha disponibilizado pelo

CONIMS ao profissional que fara uso do sistema de prontudrio dos pacientes

B

Representante legal da empresa
|

Pato Branco/PR, 14 de MAIO de 2023




U l M E CNPJ: 30.668.287/0001-93

TS B e mases w23 S Summ—t

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

RAZAO SOCIAL: IEMED INSTITUTO DE ESPECIALIDADES MEDICAS DO PARANA
CNPJ 30668287000193
ENDERECO: AV BRASIL 2799, CENTRO MEDIANEIRA PARANA

ENDERECO ELETRONICO: RODRIGO@IEMEDPLAN.COM.BR
RESPONSAVEL: MILENA TAIS SCHNEIDER

TELEFONE DE CONTATO: 45988202450

Ao aderir ao certame e celebrar Contrato Administrativo com o CONIMS, declaro-me ciente
de que, por exigéncia dos 6rgaos de controle externo, da Lei n® 12 527/2018 - Lei de
Acesso a Informacgao - e da Resolugao CONIMS n°®155/2021, a integra dos atos prévios a
contratacao e o Contrato e seus anexos serao disponibilizados no Portal de Transparéncia
do CONIMS, que realiza o tratamento de dados pessoais pertinentes a qualificagdo juridica,
econdémico-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

Protecao 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 contratagao, a se submeterem ao processo de anonimizagao, por meios
técnicos e disponiveis ao CONIMS

s

Representante legal da empresa

Pato Branco/PR, 14 de MAIO de 2023.




U IEMED | CNP): 30.668.287/0001-93

i
| '

REQUERIMENTO DE | CLUSAO/EXCLL{SAO DE PROFISSIONAL

RAZAO SOCIAL: IEMED INSTITUTO DE ESRECIALIDADES MEDICAS DO PARANA
CNP3J: 30668287000193 !
ENDEREGCO COMPLETO: AV BRASIL 2799, IPAQANA

TELEFONE/E-MAIL: RODRIGO@IEMEDPMN.COM.BR
!

A empresa IEMED inscrita no CNPJ sob 0 n° 30668287000193, por seu representante legal

MILENA TAIS SCHNEIDER, requer a |hclusao do proﬁssuonal CAIO RIBEIRO AZAMBUIJA,

CRM 32945 para prestacao de servigds de OFI'AMOLDCIA nos termos do Chamamento
Publico N° 001/2023. ‘

Por ser expressao da verdade, firmo a presente.

Pato Branco, 14 de MAIO de 2023.

il T

1
Assinatura do representante legal da emTresa e/ou Procurador

| ;

|

| |
| |
|
i

|

“*Obs: Para inclusao de profissional Tncaminhar do:}umentos do profissional que ira
ser credenciado de acordo com itens

deste edital decredenciamento.

|
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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: 28/04/2023 14:31:07

I nfor macdes da Pessoa Juridica:

Razdo Social: IEMED INSTITUTO DE ESPECIALIDADESMEDICASDO PARANA - LTDA
CNPJ: 30.668.287/0001-93

Resultados da Consulta Eletr énica:

Org&o Gestor: TCU
Cadastro: Licitantes | nidéneos
Resultado da consulta: Nada Consta

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

Org&o Gestor: CNJ

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

Resultado da consulta: Nada Consta

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

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

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

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

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

Obs: A consulta consolidada de pessoa juridica visa atender aos principios de simplificacdo e racionalizacéo
de servigos publicos digitais. Fundamento legal: Lel n® 12.965, de 23 de abril de 2014, Lel 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.



24/04/2023 14:01 Cadastro de restrigdes ao direito de contratar com a Administragdo Publica

TCEPR

TRMELRAL DE COMTAS DO ESTADD DO FARANA.

Consultar restrigdes ao direito de contratar com a Administragdo Publica

Indluir Impedimento I
Pesquisa de restricdes
Fornecedor
Tipo documento | cNP] v NUmero documento 30668287000193
Nome ' JEMED INSTITUTO DE ESPECIALIDADES MEDICAS DO PARANA
Tipo de Sangao | Todos v
Periodo publicagdo : de até
Data de Inicio Impedimento: de até
Data de Fim Impedimento: de até
Situagdo: ' Todas v

Links Uteis: Consulta TCU / Consulta CADIN PR

NENHUM ITEM ENCONTRADO!

https://crcap.tce.pr.gov.br/Consultarimpedidos.aspx

Voltar

7


http://www.tce.pr.gov.br/
javascript:WebForm_DoPostBackWithOptions(new WebForm_PostBackOptions("ctl00$ContentPlaceHolder1$ucImpedidos1$lbtVoltar", "", false, "", "http://www1.tce.pr.gov.br/conteudo/impedidos-de-licitar/54", false, true))
https://certidoes-apf.apps.tcu.gov.br/
http://www.cadin.pr.gov.br/modules/conteudo/conteudo.php?conteudo=7
https://crcap.tce.pr.gov.br/ConsultarImpedidosWebImpressao.aspx

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° 97/2023

Solicitante: LHUANNA GABRIELA VARDANEGA PERICO Data da Solicitagao: 28/04/2023
Organograma: 0200100001 - Municipios Consorciados
Local de Entrega: CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE - CONIMS
Objeto: Credenciamento de pessoas juridicas para a realizagdo de consultas de especialidades,
procedimentos e exames
Justificativa: Chamamento Publico n°® 001/2023
Observagoes:
1 7202157545- 12,000 UND CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS PARA A 154.164,3330 1.849.972,00
1 REALIZACAO DE CONSULTAS DE ESPECIALIDADES,
PROCEDIMENTOS E EXAMES - COM ADICIONAL DE
LOCOMOCAO
Preco Total: 1.849.972,00|

Pato Branco/PR, 28 de Abril de 2023.

LHUANNA GABRIELA VARDANEGA
PERICO

Documento assinado digitalmente - 82M-ED5-4G7-QPL
Nopaper | Acesse verificador.betha.cloud e insira o cédigo acima.



B [| N 0 Pa pe r Data de criacdo do documento: 15/05/2023 as 17:20:25

Assinantes

v Lhuanna Gabriela Vardanega Périco

Assinou em 16/05/2023 as 09:47:01 com o CPF 07973492941, e 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:

82M EDS 4G7 QPL


https://verificador-assinaturas.plataforma.betha.cloud/#/82M-ED5-4G7-QPL

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: 81/2023
Modalidade: Inexigibilidade de licitagdo
Data do Processo: 02/05/2023

Objeto do Processo: Credenciamento de pessoas juridicas para a realizagdo de consultas da especialidade,
exames clinicos/imagem e procedimentos.

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  00333010050302010 R$ 1.849.972,00
Consorciados

Total Geral: R$ 1.849.972,00

Pato Branco/PR, 15 de Maio de 2023

Mariana Grahl
Contadora

Documento assinado digitalmente - 38Q-6YR-9K0-V6L
Nopaper | Acesse verificador.betha.cloud e insira o cédigo acima.



B | NoPaper

Data de criacdo do documento: 15/05/2023 as 17:20:07

Assinantes

v MARIANA GRAHL
Assinou em 16/05/2023 as 07:54:12 com o certificado avancado 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:

38Q B6YR  9KO V6L


https://verificador-assinaturas.plataforma.betha.cloud/#/38Q-6YR-9K0-V6L

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: 81/2023

Modalidade: Inexigibilidade de licitagao

Forma de Julgamento: Chamada Publica

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

Prazo de Entrega: Imediato - Servigos

Local de Entrega: CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE - CONIMS

Objeto da Licitagio: Credenciamento de pessoas juridicas para a realizagéo de consultas da especialidade,

exames clinicos/imagem e procedimentos.
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$ 1.849.972,00
Total Entidade: R$ 1.849.972,00

Total Entidade: R$ 1.849.972,00

Pato Branco / PR, 15 de Maio de 2023

IVETE MARIA LORENZI| PAULO HORN
SECRETARIA EXECUTIVA PRESIDENTE

Documento assinado digitalmente - 5K7-Y65-PON-OZE
Nopaper | Acesse verificador.betha.cloud e insira o cédigo acima.



B [| N 0 Pa pe r Data de criacdo do documento: 15/05/2023 as 17:19:37

Assinantes

" PAULO HORN
Assinou em 16/05/2023 as 07:53:57 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 16/05/2023 as 10:24:54 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:

5K7 Y65 PON OZE


https://verificador-assinaturas.plataforma.betha.cloud/#/5K7-Y65-P0N-OZE

CONIMS

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE

JUSTIFICATIVA
INEXIGIBILIDADE DE LICITAGCAO N.° 063/2023

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 prestacao de
servicos de salde, amparada pelo artigo 74, inciso IV da Lei n.© 14.133, de 01 de abril de
2021 e e na Resolugao 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 habilitagdo e contratacdo apresentado por IEMED
INSTITUTO DE ESPECIALIDADES MEDICAS DO PARANA - LTDA;

Considerando a necessidade de servicos de salde ora ofertados pela credenciante e que
as necessidades em saude sdao sempre prementes;

Considerando a necessidade de descentralizar os atendimentos, levando a saide mais
proxima a populagdo, com qualidade, economicidade e resolutividade;

Considerando que o CONIMS nao conta com estrutura e pessoal com a formacdo
profissional especializada em atendimento com oftalmologista, de extrema importancia em
diversas fases da vida, pois permite a deteccdao de doengas oculares, que podem limitar a
vida de criangas, adultos e idosos. Seu objetivo ndo estd apenas no tratamento de
patologias oculares, mas também na sua prevencao;

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 habilitagdao requerida e a contratacdao para atendimento de consultas, exames e

procedimentos, como forma de melhorar e ampliar o atendimento da populacao assistida

pelo CONIMS.
Pato Branco/PR, 28 de abril de 2023.
LHUANNA G. VARDANEGA PERICO PEDRITA A. C. HARACINCO
PRESIDENTE DA COMISSAO DE LICITACI\O ENC. DE INEXIGIBILIDADE
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ANEXO I
TERMO DE REFERENCIA

1. OBJETO

1.1. Habilitagdo e credenciamento de IEMED INSTITUTO DE ESPECIALIDADES
MEDICAS DO PARANA - LTDA, pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPJ n.°
30.668.287/0001-93, com sede na AV Brasil, 2799 - Bairro Sdo Cristovdo na cidade de
Medianeira/PR, CEP 85.884-000, neste ato representada por Milena Tais Schneider ,
portadora do RG n.° 10977032-9 SESP-PR e CPF n.° 099.609.169-60 para os seguintes

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 serd considerado o relatério de

faturamento do prestador dos ultimos 12 (doze) meses.

1.4. Para prestacdo dos servigos contratados a contratada disponibilizara o profissional

Caio Ribeiro Azambuja, inscrito no CRM/PR 32945 para execucgao dos servicos.
1.5. Fica vedado o pagamento de qualquer sobretaxa em relagdo 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 carater meramente estimado e nao obriga o CONIMS a

sua total absorgao.
2. LOCAL DA PRESTACZ\O DE SERVICOS

2.1. Os atendimentos contratados serdo executados nas Secretarias de Saude dos

Municipios Consorciados ao CONIMS, conforme solicitacdo do gestor municipal.
3. ADICIONAL DE LOCOMOGCAO

3.1. O adicional de locomocgdo sera concedido com anuéncia do municipio requisitor do

servigo e sera calculado tendo por base o valor referenciado no Anexo III - E.

3.2. Para o calculo serd usado como ponto de partida a sede deste CONIMS em Pato

Branco/PR até o municipio requisitor do servigo.
4. CRITERIO DE DIVISAO DE DEMANDA

4.1 Contratacao paralela e ndao excludente de todos os interessados que preencham as
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condicoes do Edital, sendo que a demanda sera distribuida, pelos Municipios, conforme os

seguintes critérios objetivos:

4.1.1 Por ordem de prioridade: as instituicdoes de direito publico, as entidades filantrdpicas

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

4.1.1.1. Caso sejam credenciadas entidades com naturezas diversas, dentre as indicadas
no item anterior, 50% (cinquenta por cento) de toda a demanda mensal sera destinada a
classe prioritaria (por exemplo, se houver instituicées de direito publico credenciadas,
absorverdao 50% da demanda e o restante é distribuido para a classe subsequente, no
caso, as entidades filantrdpicas, e assim sucessivamente até que a demanda seja

integralmente absorvida)

4.1.1.2. Caso a classe prioritaria ndo puder absorver a totalidade dos 50% que |lhe é
garantido, o saldo remanescente sera absorvido pela classe subsequente (por exemplo, se
instituicGes 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).

4.1.2. Conforme a capacidade de absorcdo/producdo informada pelo Contratado,

observado o item anterior.

4.1.2.1. E condicdo para a distribuicdo equitativa da demanda dos Municipios, a indicacdo,
pelo Prestador, da capacidade estimada de producao mensal, para cada item contratado,

no ato de formalizacdo do Contrato e a cada novo aditivo;

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

quantidade ao prestador que tem maior capacidade de producgao;

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

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

4.1.3.1. Havendo indicacdo médica de realizacdo em carater de urgéncia de consultas e
demais procedimentos de SADT, com excecao de exames laboratoriais, se 0 agendamento
ndo puder, justificadamente, observar as regras anteriores, cabera ao Municipio indicar as

razoes faticas para tanto.

Pato Branco/PR, 28 de abril de 2023.

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

CONTRATANTE: CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE, 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: IEMED INSTITUTO DE ESPECIALIDADES MEDICAS DO PARANA -
LTDA, pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPJ n.° 30.668.287/0001-93, com
sede na AV Brasil, 2799 - Bairro Sdo Cristovao na cidade de Medianeira/PR, CEP 85.884-
000, neste ato representada por Milena Tais Schneider, portadora do RG n.® 10977032-9
SESP-PR e CPF n.© 099.609.169-60.

Pelo presente instrumento, oriundo do Processo n° 081/2023, Inexigibilidade de Licitacao
n.% 063/2023, 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 clausulas e condicdes:

CLAUSULA PRIMEIRA - OBJETO

1.1. Credenciamento de pessoas juridicas para a realizacao de consultas de especialidades,
procedimentos e exames, anexo III.

1.2. A quantidade de servicos indicada tem carater estimativo baseada na capacidade de
producdo 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 seguintes servigos conforme descritivos e valores, valores
(anexo III B e III F).

1.5. Para prestagdo dos servigos contratados a contratada disponibilizard o profissional
Caio Ribeiro Azambuja, inscrito no CRM /PR n° 32945,

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.

1.8. O valor global indicado tem cardter meramente estimado e ndo obriga o CONIMS a
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sua total absorgao.

CLAUSULA SEGUNDA - DO ADICIONAL DE LOCOMOGAO

2.1. O adicional de locomogao sera concedido com anuéncia do municipio requisitor do

servico e sera calculado tendo por base o valor referenciado no Anexo III - E:
2.2. Para o calculo sera usado como ponto de partida a sede deste CONIMS em Pato

Branco/PR até o municipio requisitor do servico.

CLAUSULA TERCEIRA - FORMA DE PRESTACI"\O DOS SERVICOS

3.1. A Contratada executara os servigos nas Secretarias Municipais de Saude, conforme
solicitacdo do Municipio consorciado, nos dias e horarios pré definidos por,
Municipios/Consorcio/Prestador, sendo que a forma de abertura da agenda deve ser clara
e ter prazo determinado.

3.2. A Contratada ira atender os usuarios oriundos dos Municipios consorciados ao
CONIMS.

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

3.4. 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
Execucbes do Consodrcio.

3.5. Para as consultas e demais atendimentos de SADT, os usuarios serdo previamente
agendados pelo municipio e deverdo ser atendidos mediante apresentacdo da guia de
consulta/autorizacdo gerada pelo municipio através do Sistema Web utilizado pelos
municipios integrantes do CONIMS.

3.6. Para prestacao dos servicos, fora das estruturas proprias do consorcio, a contratada
disponibilizara o (s) profissional (s) competente (s), medicamentos, material e tudo o que
for necessario para a realizagdo do procedimento, consulta, exames.

3.7. 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.

3.8. O Contratado deve comunicar o CONIMS e a secretaria de salide do municipio no qual
ira prestar o servico quando, por impedimento emergencial, ndao puder realizar o
atendimento agendado, garantida a remarcacgao.

3.9. A prestagdo do servico ndo constitui, em hipotese alguma, vinculo empregaticio de
qualquer espécie entre a Contratada e a Contratante.

3.10. Os atendimentos realizados através deste instrumento, ndo poderdo ser
referenciados para atendimento de forma particular ou solicitacdao de complementagao de

valores.
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3.11. Toda necessidade de servicos complementares e/ou procedimentos e/ou exames,

consultas e terapias deverdo ser solicitados previamente em guias especificas
disponibilizadas no sistema.

3.12. As guias de requisicdo de atendimento deverao estar autorizadas pela Secretaria da
Saude do Municipio, devidamente preenchidas, carimbadas e assinadas.

3.13. Deverdo ser observadas integralmente as portarias e os protocolos técnicos e demais
legislacdes vigentes, referentes aos atendimentos dos usuarios.

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

3.15. Em casos omissos ou ndo regulamentados no edital, as decisGes quanto a postura e
procedimento a serem adotados serdo definidas pela administracdo do CONIMS.

3.16. O descumprimento das condigdes indicadas no Edital, termo de referéncia e
respectivo Contrato, permite que o CONIMS adote medidas cautelares e imediatas, tais
como a paralisacdo do servigo e a suspensao do Contrato, mediante pagamento daqueles
ja executados, sem prejuizo de ulterior processo administrativo apuratorio de
responsabilidade, assegurada a ampla defesa e o contraditorio e descredenciamento.
3.17. O Contratado que realiza atendimentos nas unidades do CONIMS e dos Municipios
Consorciados responde pelos danos decorrentes de ma utilizagcdo de equipamentos,
materiais e/ou insumos ambulatoriais, apurados em processo administrativo préprio
3.18. Conforme determina o Cédigo de Etica Médica — CFM Art. 87 § 19. o profissional

meédico estd obrigado a utilizar o prontuario eletrénico disponibilizado através do sistema

Web do Consoércio para controle e faturamento das consultas realizadas.

3.19. O sistema sera 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 sancdes legais e contratuais cabiveis.

CLAUSULA QUARTA - GESTAO E FISCALIZACAO DA PRESTACAO DO SERVICO

4.1. 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.

4.2. A contratada fica obrigada a:

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

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

4.2.3. A contratada devera executar os servicos constantes conforme especialidades e

credenciamento.
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4.2.4. Responder por quaisquer prejuizos que seus empregados ou prepostos vierem a

causar ao patrimonio do érgao ou entidade contratante ou a terceiros, decorrentes de acdo
ou omissao culposa ou dolosa, procedendo imediatamente aos reparos ou indenizagoes
cabiveis e assumindo o 6nus decorrente.

4.2.5. Se o CONIMS vier a ser demandado, em qualquer esfera, por atos praticados pelo
Contratado, é obrigatdria a acado de regresso em face do Contratado, caso ele nao integre
a demanda, ainda que ja rescindido o Contrato.

4.2.6. Manter durante o periodo de vigéncia do credenciamento e do contrato de prestacdo
de servicos, todas as condicGes editalicias, em especial no que tange a regularidade fiscal
e capacidade técnico-operacional, comunicando qualquer alteracdo ao CONIMS.

4.2.7. Apresentar, quando solicitado pelo CONIMS, uma relacdo completa dos
profissionais, indicando os cargos, funcdes e respectivos nomes completos, bem como, o
demonstrativo do tempo alocado e cronograma respectivo.

4.2.8. 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 realizagao de qualquer
ato previsto no contrato.

4.2.9. Permitir, a qualquer tempo e hora, 0 acesso dos supervisores e auditores em suas
dependéncias, para supervisionar e acompanhar o correto cumprimento do que foi
contratado, conveniado ou acordado.

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

4.2.11. Manter, por si, por seus prepostos, irrestrito segredo de todas as atividades
desempenhadas em relacao aos servicos descritos no objeto deste contrato, bem como
nao divulgar, sob qualguer meio, as informacdes que recebeu em virtude do contrato.
4.2.12. Responsabilizar-se por quaisquer 6nus decorrentes de omissdes ou erros na
elaboracdo do seu faturamento, que redundem em aumento das despesas ou perda de
descontos.

4.2.13. Centralizar todos os pedidos, subordinados para a Administracdo do CONIMS.
4.2.14. Ser rigoroso na pontualidade da execucgdo do servico.

4.2.15. Comunicar a contratante, quaisquer alteracdes durante e execugdo para as
devidas averiguagOes.

4.2.16. O prestador de servico somente podera atender o paciente se este apresentar uma
guia autorizada pela Secretaria Municipal de Salde do municipio de origem do paciente.
4.2.17. Respeitar a decisao do paciente ao consentir ou recusar a prestacao de servigos
de saude, salvo nos casos de iminente perigo de vida ou obrigagdo Legal.

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

pacientes.
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4.2.19. Manter-se em dia com todas as condicdes de habilitacao, licencas, alvaras e, além

disso, comunicar ao CONIMS qualquer alteracdao em seus dados cadastrais.

4.2.20. Cumprir, dentro dos prazos estabelecidos pelo CONIMS, as obrigagdes assumidas
por forca do edital do chamamento publico n® 001/2023.

4.2.21. Realizar os procedimentos contratados, sem a cobranca de qualquer valor
adicional ao usuario do SUS ou do consércio, fora aqueles previstos no respectivo anexo.
4.2.22. Garantir os materiais necessarios aos atendimentos, incluindo nesse caso, todo e
qualquer medicamente imprescindivel para a realizagdo dos procedimentos.

4.2.23. Manter sempre atualizado, os prontuarios dos pacientes, com utilizacdo do
Prontudrio Eletronico.

4.3. 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
guais serao indicados na formalizagdo do contrato.

4.4, O fiscal técnico do contrato acompanhara a execucdo do contrato, para que sejam
cumpridas todas as condicdes estabelecidas, de modo a assegurar os melhores resultados
para a Administragdo.

4.5. 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.

4.6. O CONIMS podera convocar representante da empresa para adocdao de providéncias

que devam ser cumpridas de imediato.

CLAUSULA QUINTA - ATENDIMENTOS-CONSULTAS/EXAMES/PROCEDIMENTOS/
5.1. O usuario sera encaminhado com guia de referéncia/contra referéncia por profissional
médico indicado e guia de agendamento/autorizacdo do CONIMS para consultas e/ou
exames ao servico médico/diagndstico indicado pelo contratante.

5.2. O tempo minimo preconizado para cada consulta é de 15 (quinze) minutos, conforme
determinacdo da Organizacdo Mundial de Saude (OMS). Porém, podera o profissional
atender em tempo menor desde que nao afete a qualidade do atendimento.

5.2.1. Se houver perda de qualidade e constatado atendimento em tempo inferior ao
preconizado, fica a contratada sujeita a aplicacdo de sancbes conforme este edital, seus
anexos e a legislagao.

5.3. O prestador de servico devera emitir a contra referéncia ou solicitagdo de SADT, ou
laudo informando ao paciente sobre a sua condigdo clinica com ou sem retorno a atengao
primaria a saude.

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

5.4.1. Autorizar ou ndao o procedimento requisitado;
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5.4.2. Realizar, “havendo necessidade” auditoria “in loco”, agendada ou ndo;

5.4.3. Glosar procedimentos realizados que tenham insuficiéncia de informacdes ou
apresentem indicio de irregularidade;
5.5. Os prestadores credenciados deverdo encaminhar os documentos necessarios para

analise do Setor de Controle e Execucdo, devidamente preenchidos.

CLAUSULA SEXTA - SISTEMA

6.1. Para agendamento das consultas/atendimentos independentemente do local
de atendimento:

6.1.1.Compete ao CONIMS programar a disponibilidade de agenda das consultas dos
prestadores credenciados.

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

6.1.3.0 prestador devera informar a agenda com 30 (trinta) dias de antecedéncia.
6.1.4.A emissao de Solicitacdo de Procedimento/Retornos/Exames deve ser realizada
através do sistema, ndo sendo aceitavel a forma manuscrita independentemente de o
procedimento ser regulamentado pelo SUS.

6.2. Para agendamento das consultas, exames e procedimentos:

6.2.1.Compete ao CONIMS programar a disponibilidade de agenda dos servicos dos
prestadores credenciados em que o local de atendimento ocorra na sede do CONIMS em
Pato Branco, nas unidades descentralizadas em Chopinzinho e Sao Lourenco e nas demais
unidades de salde dos municipios consorciados.

6.2.2.Para liberacao dos servigcos deverao seguir as regras dos itens 6.1.1 e 6.1.2.
6.2.3.0s casos omissos serao analisados e resolvidos pela contratante.

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

6.3. Os interessados em prestar os servicos elencados devem alimentar o Sistema Web
disponibilizado pelo CONIMS e realizar nesse o langcamento da producdo de atendimentos
no periodo do faturamento, sendo que s6 serdo pagos se estiverem registrados no sistema.
6.4. O CONIMS disponibilizara treinamento para utilizacdo do sistema de acordo com a

necessidade.

CLAUSULA SETIMA - DA FORMA E PRAZO DAS ALTERACOES
7.1. As alteragbes 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:

7.2. Para inclusao/exclusao de profissionais especialistas:
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7.2.1. Apresentacao de Termo de Inclusdo de Profissional (Anexo II), acompanhado dos

documentos elencados no item 6, sob pena de indeferimento.

7.3. Para inclusao/exclusao dos demais exames e procedimentos:

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

7.4. Para as demais alteracoes contratuais:

7.4.1. Apresentacdao do Termo de alteracdo (Anexo II), acompanhado de todos os
documentos.

7.5.0 CONIMS tem o prazo de até 60 (sessenta) dias corridos, contados do

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

7.6. O contratado é obrigado a aceitar, nas mesmas condigcGes 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.

7.7. Para autorizagao de auxiliares

7.7.1. Os profissionais credenciados no atendimento nos Ambulatérios Médicos de
Especialidades do consorcio que necessitarem de servigo auxiliar que pertenca a sua
propria equipe técnica devera solicitar autorizacdo, cuja anuéncia constitui ato
discricionario do Consércio.

7.7.2. Em qualquer caso a andlise da solicitacdo fica condicionada a apresentacdo de
requerimento, acompanhado de cdpia autenticada dos seguintes documentos: CTPS
(Carteira de Trabalho e Providéncia Social) ou contrato de prestacdo de servico, no caso
de profissional da saude deverdo apresentar também certificado de formacdo na area e
carteira de registro no 6rgao de classe.

7.7.3. A autorizacdo de auxiliar ndo implica vinculo direto entre o auxiliar da empresa
prestadora do servico e o CONIMS, sendo que as obrigacdes sociais (registro em CTPS,
pagamento de salarios, 13° salario, férias, FGTS, recolhimento dos encargos sociais sobre
a remuneracado e outros inerentes do vinculo empregaticio) decorrentes da contratacdo de

referida pessoa trata-se de obrigacdao exclusiva da prestadora do servico.

CLAUSULA OITAVA - OBRIGA(;()ES DA CONTRATANTE

8.1. Efetuar o pagamento a Contratada do valor correspondente a execugdo do objeto, no
prazo, forma e condigdes estabelecidos no presente Contrato e no Termo de Referéncia.
8.2. Comunicar a contratada qualquer irregularidade constatada na execugdo dos servicos,
exigindo que a mesma tome as providéncias necessarias para sanar os problemas.

8.3. Acompanhar e fiscalizar a execugao do contrato e o cumprimento das obrigagdes pelo
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Contratado;

8.4. Exigir o cumprimento de todas as obrigacdes assumidas pelo Contratado, de acordo
com o contrato e seus anexos.

8.5. Prestar as informacdes e os esclarecimentos a contratada necessaria ao cumprimento
dos servigos.

8.6. A Administracdo nao responderd por quaisquer compromissos assumidos pelo
Contratado com terceiros, ainda que vinculados a execucdao do contrato, bem como por
gualquer dano causado a terceiros em decorréncia de ato do Contratado, de seus

empregados, prepostos ou subordinados.

CLAUSULA NONA - OBRIGACéES DA CONTRATADA

9.1. O Contratado deve cumprir todas as obrigacdes constantes deste Contrato, do edital
e seus anexos, assumindo como exclusivamente seus os riscos e as despesas decorrentes
da boa e perfeita execucao do objeto.

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

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

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

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

9.6. Atender aos encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais decorrentes da execucdo
do presente Contrato.

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

aos documentos relativos a execugdo do empreendimento.

CLAUSULA DECIMA - OBRIGACOES PERTINENTES A LGPD

10.1. 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 apresentacdo da
proposta no procedimento de contratacdo, independentemente de declaragdo ou de
aceitagao expressa.

10.2. 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.

10.3. E dever do contratado orientar e treinar seus empregados sobre os deveres,
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requisitos e responsabilidades decorrentes da LGPD.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DA SUBCONTRATAGAO

11.1. O Contrato de prestacao de servicos ndao podera ser objeto de cessao, transferéncia,
subcontratacao no todo ou em parte, ndo podendo a Contratada se valer deste para
vincular terceiros a presente contratacao, sob pena de imediata

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

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DOTACAO ORCAMENTARIA

12.1. O servigo esta classificado na Natureza de Despesa - 3.3.90.39.50 (Servico Médico-
Hospitalar, Odontoldgico e Laboratorial), do Programa de Trabalho 02.01.302.0002.2.002
- Assisténcia Médica, Hospitalar e Ambulatorial, constante da previsdao orgamentaria da

unidade dos Municipios Consorciados.

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

13.2. Os servigos de consulta efetivamente prestados pela Contratada, correspondera ao

fechamento da produgdo no Sistema que estiver com langamento concluidos no prontuario
eletronico.

13.3. Constatados erros ou divergéncias nos langcamentos, o Contratante devera notificar,
de forma escrita e fundamentada o contratado, para fins de analise e verificagdo, e, sendo
0 caso, inclusdo para pagamento na fatura seguinte, ou rejeitado mediante comunicacao
escrita a Contratada.

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

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

da produgado e encaminhara para pagamento.

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

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

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

executados em conformidade com o objeto contratado.

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

automatico da NFS-e no ato de sua emissdo.

14.3. Havendo erro no documento de cobranca ou outra circunstancia que impega a
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liquidacdo da despesa, o pagamento ficara sobrestado até que a Contratada providencie

as medidas saneadoras necessarias, o que nao acarretara, neste caso, quaisquer 6nus a

Contratante.

CLAUSULA DECIMA QUINTA - VENCIMENTO E PAGAMENTO
15.1. 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.
15.1.1. No decorrer do processo, caso seja nhecessaria alteracao de banco,
agéncia e/ou conta corrente devera ser solicitado através de Oficio ao Setor de
Tesouraria deste CONIMS.
15.2. O pagamento ndo sera realizado através de boleto bancario.
15.3. Ndo podera ser cobrado qualquer tipo de despesa sendo Unica e exclusivamente o
valor dos servigos prestados e faturados.
15.4. Quando inadimplente o CONIMS, o pagamento sera monetariamente atualizado, a
partir do seu vencimento e até o de sua liquidagdo, segundo os mesmos critérios adotados
para a atualizacdo de obrigagoes tributarias da entidade, de acordo com o IPCA acumulado
no periodo, e juros moratérios, a razdo de 0,5% (meio por cento) ao més, calculados “pro
rata tempore” em relagdo ao atraso verificado vigente na data de seu pagamento. Mediante
aplicacao das seguintes férmulas:

I =(TX/ 100) / 365

EM =1IxNx VP

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.

15.5. Em caso de Processo Administrativo de apuracdo de Responsabilidade, o CONIMS
podera deduzir o valor de multas impostas ao Contratado do saldo a pagar.

15.6. O contratado que deixar de apresentar ou apresentar Certiddao 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
regularizagdo, sob pena de bloqueio de servicos, ressalvado o direito ao pagamento dos ja

prestados.

CLAUSULA DECIMA SEXTA - DA VIGENCIA E PRORROGACAO
16.1. O prazo de vigéncia da contratagdo é de 12 (doze) meses contados da assinatura ou

inicio da vigéncia do respectivo contrato, prorrogavel por até 10 anos, na forma dos artigos
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106 e 107 da Lei n° 14.133, de 2021.

16.2. A prorrogacao de que trata este item é condicionada ao ateste, pela autoridade

competente, de que as condicbes e 0s precos permanecem vantajosos para a

Administracao, permitida a negociacdao com o contratado.

CLAUSULA DECIMA SETIMA - REAJUSTE
17.1. Os valores dos servicos do referido credenciamento poderdo ser revisados a qualquer

tempo, mediante prévia aprovagdo na Assembleia Geral deste Consércio.

CLAUSULA DECIMA OITAVA - INFRACOES E SANCOES ADMINISTRATIVAS

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

que:
a) Der causa a inexecugdo parcial do contrato;

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

c) Der causa a inexecugdo total do contrato;

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

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

f) Praticar ato fraudulento na execugao 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.
18.2. Serdo aplicadas ao contratado que incorrer nas infragbes acima descritas as
seguintes sancgdes:

a) Adverténcia, quando o contratado der causa a inexecucdo parcial do contrato, sempre
que nao 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 imposicdo 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 extin¢gdo do contrato

por descumprimento ou cumprimento irregular de suas clausulas.
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(2) Compensatéria de 10 % (dez por cento) sobre o valor total do contrato, no caso de

inexecucao total do objeto.

18.3. A aplicacao das sancdes previstas neste Contrato ndo exclui, em hipdtese alguma, a
obrigacdo de reparacgao integral do dano causado ao Contratante.

18.4. Todas as sangdes previstas neste Contrato poderao ser aplicadas cumulativamente
com a multa.

18.5. Antes da aplicacdo da multa, sera facultada a defesa do interessado no prazo de 15
(quinze) dias Uuteis, contado da data de sua intimagdao, em processo administrativo proprio.
18.6. 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.

18.7. A aplicagdo das sangOes realizar-se-a em processo administrativo que assegure o
contraditorio e a ampla defesa ao Contratado, observando-se o procedimento previsto em
Resolucgdo propria desse CONIMS.

18.8. Na aplicagdo das sangdes serao considerados:

a) A natureza e a gravidade da infracdo cometida;

b) As peculiaridades do caso concreto;

c) As circunstancias agravantes ou atenuantes;

d) Os danos que dela provierem para o Contratante;

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

18.9. 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 confusao patrimonial, €, nesse caso, todos os
efeitos das sancoes aplicadas a pessoa juridica serdo estendidos aos seus administradores
e sbcios com poderes de administracdo, a pessoa juridica sucessora ou a empresa do
mesmo ramo com relacao de coligacao ou controle, de fato ou de direito, com o Contratado,
observados, em todos os casos, o contraditério, a ampla defesa e a obrigatoriedade de
analise juridica prévia.

18.10. O CONIMS devera, no prazo maximo 15 (quinze) dias uUteis, contado da data de
aplicacdo da sangdo, informar e manter atualizados os dados relativos as sancées 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.

18.11. As sancgoes de impedimento de licitar e contratar e declaracao de inidoneidade para

licitar ou contratar sdo passiveis de reabilitagdo na forma do Regulamento.
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CLAUSULA DECIMA NONA - RESCISAO/EXTINGCAO CONTRATUAL

19.1. O contrato se extingue quando vencido o prazo nele estipulado, independentemente
de terem sido cumpridas ou ndo as obrigacdes de ambas as partes contraentes.

19.2. O contrato pode ser extinto antes do prazo nele fixado, sem 0nus para o contratante,
guando esta nado dispuser de créditos orcamentarios para sua continuidade ou quando
entender que o contrato ndao mais lhe oferece vantagem.

19.2.1. 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.

19.2.2. Caso a notificagdo 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
apos 2 (dois) meses da data da comunicagao.

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

19.3. 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 contraditorio
e a ampla defesa:

19.3.1. Por iniciativa do CONIMS:

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

b) desatendimento das determinacdes 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 obrigagoes 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.

19.3.2. 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 suspensdes que totalizem 90 (noventa) dias Uteis, para as quais o Contratado

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

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

Presidente do CONIMS e reduzidas a termo no respectivo processo.

CLAUSULA VIGESIMA - ACOES JUDICIAIS

20.1. Qualquer acao judicial contra a Contratante oriunda de servicos prestados pela
Contratada, ou mesmo que venha a Contratante compor a lide, serda de exclusiva
responsabilidade da Contratada, a qual arcara com todas as despesas de qualquer natureza
que do ato resultar, ressarcindo a Contratante todo e qualquer valor que for obrigada a
desembolsar em razdo dessas acgdes judiciais, extrajudiciais ou reclamacoes

administrativas.

CLAUSULA VIGESIMA PRIMEIRA - FORO

21.1. Para resolver os conflitos e dirimir dividas 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, 28 de abril de 2023.

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

Testemunhas:

Rua Afonso Pena, 1902 - Bairro Anchieta - Pato Branco/PR - CEP: 85.501-530 - Telefone: (46) 3313-3550
Site: www.conims.com.br - CNPJ: 00.136.858/0001-88
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ANEXO III
ESPECIFICACOES E DESCRITIVOS DO OBJETO
. PROCEDIMENTOS E VALOR | QTDE
cODIGO ) TOTAL
DIAGNOSE UNITARIO| ANUAL
MEDICO - COM ESPECIALIZACAO
02.02.01.001-5 |[EM  OFTALMOLOGIA  (CBO |70,00 10.000 |700.000,00
225170)
RETIRADA DE CORPO ESTRANHO
04.05.05.025-9 25,00 500 12.500,00
DA CORNEA
BIOMICROSCOPIA DE FUNDO DE
02.11.06.002-0 12,34 10.000 | 123.400,00
OLHO
02.11.06.005-4 | CERATOMETRIA 30,00 10.000 |300.000,00
02.11.06.010-0 | FUNDOSCOPIA 24,24 10.000 |242.400,00
02.11.06.011-9 | GONIOSCOPIA 120,00 800 96.000,00
02.11.06.012-7 | MAPEAMENTO DE RETINA 24,24 10.000 |242.400,00
02.11.06.025-9 | TONOMETRIA 12,34 10.000 |123.400,00
02.11.06.023-2 | TESTE ORTOPTICO 12,34 800 9.872,00
TOTAL ANUAL CONTRATADO R$ 1.849.972,00

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 - P81-3DP-K5X-QD6

Nopaper | Acesse verificador.betha.cloud e insira o cédigo acima.
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Data de criacdo do documento: 15/05/2023 as 17:19:53
Assinantes

v Lhuanna Gabriela Vardanega Périco

Assinou em 16/05/2023 as 09:47:.00 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
Publicos.

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 16/05/2023 as 11:13:39 com o CPF 04288341984, 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:

P81 3DP K5X QD6
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ESTADO DO PARANA

Inexigibilidade de licitagao

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE 63/2023

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

Enderego: RUA AFONSO PENA, 1902 - ANCHIETA Numero Processo: 81/2023
CEP: 85501-530 - Pato Branco Data do Processo: 02/05/2023

| Pagina: 1/1 |
OBJETO DO PROCESSO

CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS PARA A REALIZACAO DE CONSULTAS DA ESPECIALIDADE, EXAMES
CLINICOS/IMAGEM E PROCEDIMENTOS.

ATA DE REUNIAO DE JULGAMENTO DE PROPOSTAS INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO
63/2023

Data e Hora da Sessao: 15/05/2023 16:58

Reuniram-se os membros da Comissdo de Licitagdo, designada pela(o) Portaria/Decreto N° 0672023/2023, para analise e
julgamento da documentacéo e propostas recebidas para fornecimento e/ou execugéo dos itens descritos no Processo Licitatorio N°
81/2023 na modalidade de Inexigibilidade de licitagdo. Logo apdés analise, a comissdo 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: IEMED INSTITUTO DE ESPECIALIDADES MEDICAS DO PARANA - LTDA

ltem Especificacdo Qtd. Unidade Marca Valor Unitério Valor Total
1 CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS PARA A 12.000 UND 154.164.333 1.849.972 00
REALIZACAO DE  CONSULTAS DE  ESPECIALIDADES, ' ' '
PROCEDIMENTOS E EXAMES - COM ADICIONAL DE
LOCOMOCAO

Total do Participante: 1.849.972,00

Total Geral: 1.849.972,00

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

Pato Branco, 15 de maio de 2023

LHUANNA GABRIELA VARDANEGA PERICO
PRESIDENTE

VANESSA FATIMA DA CRUZ
MEMBRO

PEDRITA ALINE CECCHIN HARACINCO
MEMBRO

Documento assinado digitalmente - 2XV-KE2-Y40-VOK
Nopaper | Acesse verificador.betha.cloud e insira o cédigo acima.
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Data de criacdo do documento: 15/05/2023 as 17:19:16
Assinantes

v Lhuanna Gabriela Vardanega Périco

Assinou em 16/05/2023 as 09:46:59 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 16/05/2023 &s 11:17:55 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 16/05/2023 &s 11:18:20 com o CPF 06288341984, 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
o site verificador-assinaturas.plataforma.betha.cloud e insira o codigo abaixo:

2XV KE2 Y40 VOK
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CONIMS

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE

Pato Branco/PR, 10 de maio de 2023.

Solicitacao Parecer Juridico 133/2023

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

PARECER JURIDICO para dar continuidade ao PROCESSO N© 081/2023 - INEXIGIBILIDADE DE
LICITAGAO N° 063/2023 - que tem por Objeto CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS PARA
A REALIZACAO DE CONSULTAS DE ESPECIALIDADES, EXAMES CLINICOS/IMAGEM, E
PROCEDIMENTOS.

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

PARECER JURIDICO INICIAL n? 191/2023
PROCESSO 81/2023 — INEXIGIBILIDADE DE LICITAGAO N° 63/2023

| - EMENTA
Direito administrativo. Contratagdo. Inexigibilidade de Licitacdo. Credenciamento de pessoas
juridicas para a realizacdo de consultas de especialidades, exames clinicos/imagem, exames
laboratoriais, procedimentos, bidpsias, terapias e servicos complementares especializados. Edital n2
001/2023.

[I- DOS FATOS

Trata o presente de consulta elaborada pelo Setor de licitagdes, que requer parecer juridico relativo
a regularidade do processo de inexigibilidade de licitacdo, visando a contratacdo de IEMED —
INSTITUTO DE ESPECIALIDADES MEDICAS DO PARANA - LTDA, para realizagdo de consultas, exames
clinicos e de imagem e procedimentos.

I1- RELATORIO

Versam o0s presentes autos sobre a inexigibilidade de licitagdo n° 63/2023, cujo objeto é o
Credenciamento de Pessoas Juridicas da drea de salde para a realizacdo de consultas de
especialidades, exames clinicos/imagem, exames laboratoriais, procedimentos, bidpsias, terapias e
servigos complementares especializados. Edital n2 001/2023.

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

01) Resolugdo sobre Credenciamento - evento 02
02) Resolugdo nomeia Comissdo — evento 03

03) Requerimento de credenciamento — evento 04
04) Solicitacdo de contratacdo — evento 05

05)
06) Autorizacdo para abertura de processo administrativo de licitacdo — evento 07
07) Justificativa de Inexigibilidade n? 63/2023 — evento 08

)

08) Ata de reunido de julgamento de proposta/inexigibilidade — evento 09

Parecer Contabil — evento 06

E o relatério.

IV—=DO PARECER
Os autos vieram a analise desse 6rgdo juridico com vistas ao exame da regularidade do ato de
inexigibilidade de licitacdo. Oportuno ressaltar, inicialmente, que o presente exame juridico

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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considera exclusivamente os elementos constantes nos autos do processo administrativo em analise,
e tem natureza estritamente juridica, sem imiscuir-se na conveniéncia e na oportunidade dos atos
administrativos praticados pelo CONIMS.

O presente processo administrativo trata de Credenciamento de Pessoa Juridica da area de saude
para a realizacdo de consultas de especialidades, exames clinicos/imagem e procedimentos,
indicados no Edital n2 001/2023.

a) Da Minuta do Contrato

Contudo, a despeito da orientacdo desta Assessoria Juridica, ndo ha no Termo de Referéncia, e, por
conseguinte, no Contrato, a individualizagdo do local de prestagdao de servigos, o qual inclusive,
impacta no valor do contrato ante a concessdo, ou ndo, do adicional de locomocdo, que, segundo o
Edital, somente sera concedido se o Municipio (especifico) assim o declarar formalmente.

Consta do Termo de Referéncia:

“2. LOCAL DA PRESTACAO DE SERVICOS
2.1. Os atendimentos contratados serdo executados nas Secretarias de Saude dos Municipios
Consorciados ao CONIMS, conforme solicitagdo do gestor municipal.

E na minuta do Contrato:

“CLAUSULA SEGUNDA — DO ADICIONAL DE LOCOMOGAO

2.1. O adicional de locomogdo serad concedido com anuéncia do municipio requisitor do servigo e serd
calculado tendo por base o valor referenciado no Anexo Il — E:

2.2. Para o célculo serd usado como ponto de partida a sede deste CONIMS em Pato Branco/PR até o
municipio requisitor do servigo.

CLAUSULA TERCEIRA - FORMA DE PRESTAGAO DOS SERVICOS

3.1. A Contratada executara os servicos nas Secretarias Municipais de Salde, conforme solicitacdo do
Municipio consorciado, nos dias e horarios pré definidos por Municipios/Consorcio/Prestador, sendo
que a forma de abertura da agenda deve ser clara e ter prazo determinado.”

Os termos “nas secretarias de saude dos Municipios” e “Municipio requisitor” sdo vagos e adequados
ao Edital de Credenciamento, mas, para fins de delimitacdo do objeto contratado no caso concreto,
nao atendem ao disposto no artigo 92 da Lei de LicitagBes que rege o Edital (Lei 14.133/21) no que
tange ao conteudo do contrato:

Art. 92. Sdo necessdrias em todo contrato cldusulas que estabelecam:
| - 0 objeto e seus elementos caracteristicos;

(...)

IV - o regime de execugdo ou a forma de fornecimento;

(B
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XIV - os direitos e as responsabilidades das partes, as penalidades cabiveis e os valores das multas e suas
bases de cadlculo;
XV - as condigcbes de importagdo e a data e a taxa de cdmbio para conversdo, quando for o caso;”

O local da execucdo do contrato, além de integrar o contelddo, também vincula as partes no que
tange as obrigacdes. Assim, como exigir que o prestador realize a atividade contratada em um ou
outro local se ela sequer foi definida no Contarto?

Veja-se que a Doutrina considera que hd mora quando a obriga¢do ndo foi cumprida no tempo, lugar
e forma convencionados ou estabelecidos pela lei. Assim, se a prestacdo de servico contratado
ocorrer de forma diversa da contratada, objetivamente posta, com prejuizo ao CONIMS e /ou
Municipios consorciados estara caracterizado o inadimplemento absoluto® e o dever do CONIMS de
exigir seu adimplemento e apurar a responsabilidade pela sua inobservancia.

Veja-se que a lei civil (Cédigo Civil que também se aplica ao caso por versar sobre teoria geral dos
contratos) preceitua que a regular formacdo do negdcio juridico, mormente os de prestacdo de
servicos, deve ter OBJETO DETERMINADO (ou seja, preciso ou, determinavel até o momento da
celebrac¢do do contrato) sob pena de nulidade:

Art. 104. A validade do negdcio juridico requer:

| - agente capaz;

Il - objeto licito, possivel, determinado ou determinavel;
Il - forma prescrita ou ndo defesa em lei.

De igual forma, serd nulo o contrato que deixar de observar solenidade que a lei considere
necessaria. No caso, o Edital de Credenciamento prevé que a concessdo/pagamento de adicional de
locomocdo deve ser antecedida de PREVIA autorizacdo do Municipio (e ndo a posteriori, de
Municipio sequer identificado no Contrato).

Art. 166. E nulo o negécio juridico quando:
| - celebrado por pessoa absolutamente incapaz;
Il - for ilicito, impossivel ou indeterminével o seu objeto;

()

V - for preterida alguma solenidade que a lei considere essencial para a sua validade;

Veja-se que o adicional de locomocdo sequer foi inserido no Objeto do contrato, ndo podendo
sequer ser pago, quanto mais no ambito dos Contratos da Administragao Publica, em que o rigor e
formalismo sdo ainda mais evidentes.

L GONCALVES, Carlos Roberto. Direito civil brasileiro. v. 2: Teoria geral das obrigac®es. 8. ed. S3o Paulo: Saraiva.
2011. p. 379. No mesmo sentido: MARTINS-COSTA, Judith. Comentarios ao novo Cddigo Civil. Rio de Janeiro:
Forense. 2004. p. 148
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Portanto, esta Assessoria reitera que o Contrato em questdo somente serd reputado valido se
indicados os Municipios em que o prestador ird realizar seus servicos, bem como o0s que,
antecipadamente, autorizaram o pagamento do adicional de locomocao.

Eventuais alteragGes (para incluir ou excluir) no local de execucdo do Contrato deverdo ser
formalizadas pela via do termo aditivo.

b) Da Contratacdo Direta — Inexigibilidade

Conforme entendimento reiterado do Tribunal de Contas do Estado do Parand (TCE/PR),
especialmente no Acérddo 1721/22 e 1467/2016, a contratacdo pela via do credenciamento
somente pode se concretizar se tiver cardter complementar, ou seja, se se prestar para atender a
necessidade cuja satisfacdo ndo seja possivel pela via prépria do CONIMS. Tal analise deve ser
realizada pela autoridade competente (gestor do CONIMS).

No que tange ao cabimento da contratacdo direta, por inexigibilidade, adotou-se como fundamento
normativo o disposto na Lei n2 14.133 de 01 de abril de 2021, em especial seu artigo 74 e seguintes,
e demais legislacBes aplicaveis e pela Resolucdo CONIMS n2 59/2023:

Art. 74. E inexigivel a licitacdo quando invidvel a competicéio, em especial nos casos de:

()

IV - objetos que devam ou possam ser contratados por meio de credenciamento;

Portanto, o credenciamento constitui fundamento autorizador da inexigibilidade, frente a
inviabilidade de competicao pela contratacdo de todos os interessados que preencham as condi¢des
do chamamento/habilitacdo, de incumbéncia do 6rgdo solicitante.

Importante destacar, ainda, a necessidade de que seja observado o critério de distribuicdo de
demanda indicado no Edital e no Termo de Referéncia desta contratagdo, especialmente pelo
Municipio consorciado, a fim de que se preserve a sua legalidade.

Os valores dos itens contratados foram fixados em Edital de credenciamento, a partir dos parametros
do SUS devendo ser justificada a sua dissonancia em Assembleia de Prefeitos.

V — CONCLUSAO
Diante do exposto, s.m.j.,, com base nas raz8es de fato e de direito narradas, esse parecerista se
manifesta pelo prosseguimento do feito, com as ressalvas e condicionantes do parecer, de carater
opinativo.
Pato Branco, 23 de maio de 2023.
MARIA CECILIA  Assiado deforma digia por

MARIA CECILIA SANCHES

SANCHES SOARES S0ARES VANNUCCHI
Dados: 2023.05.23 16:47:31

VANNUCCHI -03'00"
Maria Cecilia Soares Vannucchi
OAB/PR 35.313
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CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE — CONIMS
RUA AFONSO PENA N° 1902, ANCHIETA, CEP 85.501.530.
PATO BRANCO — PARANA

PARECER JURIDICO FINAL n2 192/2023
PROCESSO 81/2023 — INEXIGIBILIDADE DE LICITAGAO N° 63/2023

| - EMENTA
Direito administrativo. Contratacdo. Inexigibilidade de Licitacdo. Credenciamento de pessoas
juridicas para a realizacdo de consultas de especialidades, exames clinicos/imagem, exames
laboratoriais, procedimentos, bidpsias, terapias e servicos complementares especializados. Edital n2
001/2023.

[I- DOS FATOS

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 IEMED —
INSTITUTO DE ESPECIALIDADES MEDICAS DO PARANA - LTDA, para realizagdo de consultas, exames
clinicos e de imagem e procedimentos.

[1I- DO PARECER

O presente parecer, de carater opinativo, visa ao exame da conformidade dos atos praticados com
alei (Lei 14.133/21 e Resolugdo CONIMS 58/2023) e o edital de credenciamento. Dessa forma, esse
parecer restringir-se tdo-somente ao plano da legalidade nesses aspectos, cabendo a autoridade
competente deliberar acerca da conveniéncia e oportunidade da homologacdo, bem como a
superacao das razdes do Parecer inicial, especialmente quanto ao conteldo do contrato.

No mérito, houve a escolha pela inexigibilidade de licitacdo, desde que a contratacdo seja de cunho
complementar e observado o pardmetro de distribuicdo de demanda entre os credenciados, na
forma do Edital.

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

Pato Branco, 23 de maio de 2023.

Assinado de forma digital por
MARIA CECILIA MARIA CECILIA SANCHES

SANCHES SOARES SOARES VANNUCCHI
Dados: 2023.05.23 16:47:52

VANNUCCHI Do
Maria Cecilia Soares Vannucchi
OAB/PR 35.313
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JUSTIFICATIVA
INEXIGIBILIDADE DE LICITAGCAO N.° 063/2023

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 prestacao de
servicos de salde, amparada pelo artigo 74, inciso IV da Lei n.© 14.133, de 01 de abril de
2021 e e na Resolugao 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 habilitagdo e contratacdo apresentado por IEMED
INSTITUTO DE ESPECIALIDADES MEDICAS DO PARANA - LTDA;

Considerando a necessidade de servicos de salde ora ofertados pela credenciante e que
as necessidades em saude sdao sempre prementes;

Considerando a necessidade de descentralizar os atendimentos, levando a saide mais
proxima a populagdo, com qualidade, economicidade e resolutividade;

Considerando que o CONIMS nao conta com estrutura e pessoal com a formacdo
profissional especializada em atendimento com oftalmologista, de extrema importancia em
diversas fases da vida, pois permite a deteccdao de doengas oculares, que podem limitar a
vida de criangas, adultos e idosos. Seu objetivo ndo estd apenas no tratamento de
patologias oculares, mas também na sua prevencao;

Considerando o anexo III do edital de Chamamento 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 habilitagdao requerida e a contratacdao para atendimento de consultas, exames e

procedimentos, como forma de melhorar e ampliar o atendimento da populacao assistida

pelo CONIMS.
Pato Branco/PR, 28 de abril de 2023.
LHUANNA G. VARDANEGA PERICO PEDRITA A. C. HARACINCO
PRESIDENTE DA COMISSAO DE LICITACI\O ENC. DE INEXIGIBILIDADE
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ANEXO I
TERMO DE REFERENCIA
1. OBJETO

1.1. Habilitagdo e credenciamento de IEMED INSTITUTO DE ESPECIALIDADES
MEDICAS DO PARANA - LTDA, pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPJ n.°
30.668.287/0001-93, com sede na AV Brasil, 2799 - Bairro Sao Cristévdo na cidade de
Medianeira/PR, CEP 85.884-000, neste ato representada por Milena Tais Schneider ,
portadora do RG n.° 10977032-9 SESP-PR e CPF n.% 099.609.169-60 para os seguintes

servicos conforme descritivos e valores, ANEXO III.

1.2. A quantidade de servicos indicada tem carater estimativo, nao 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 serd considerado o relatério de

faturamento do prestador dos ultimos 12 (doze) meses.

1.4. Para prestacdo dos servigos contratados a contratada disponibilizara o profissional

Caio Ribeiro Azambuja, inscrito no CRM/PR 32945 para execucao dos servicos.
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 aprovagdo na Assembleia Geral deste Consdrcio.

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

sua total absorgao.
2. LOCAL DA PRESTACAO DE SERVICOS

2.1.0s atendimentos contratados serdo executados nos Municipios de: Bom Sucesso do
Sul, Chopinzinho, Cleveldndia, Coronel Domingos Soares, Coronel Vivida, Hondrio Serpa,
Itapejara D” Oeste, Mangueirinha, Mariopolis, Sdo Jodo, Saudades do Iguacu, Sulina,
Vitorino, Campo Ere, Galvdo, Jupia, Novo Horizonte, Palma Sola, S3ao Lourenco do Oeste,

consorciados ao CONIMS.
3. ADICIONAL DE LOCOMOCZ\O

3.1.0 adicional de locomocgdo sera concedido com anuéncia do municipio requisitor do

servigo e sera calculado tendo por base o valor referenciado no Anexo III - E.

3.2.Para o calculo serd usado como ponto de partida a sede deste CONIMS em Pato

Branco/PR até o municipio requisitor do servigo.

4. CRITERIO DE DIVISAO DE DEMANDA
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4.1 Contratacao paralela e ndao excludente de todos os interessados que preencham as

condicoes do Edital, sendo que a demanda sera distribuida, pelos Municipios, conforme os

seguintes critérios objetivos:

4.1.1 Por ordem de prioridade: as instituicdes de direito publico, as entidades filantrdpicas

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

4.1.1.1. Caso sejam credenciadas entidades com naturezas diversas, dentre as indicadas
no item anterior, 50% (cinquenta por cento) de toda a demanda mensal sera destinada a
classe prioritaria (por exemplo, se houver instituicdes de direito publico credenciadas,
absorverdao 50% da demanda e o restante é distribuido para a classe subsequente, no
caso, as entidades filantrdpicas, e assim sucessivamente até que a demanda seja

integralmente absorvida)

4.1.1.2. Caso a classe prioritaria ndo puder absorver a totalidade dos 50% que |lhe é
garantido, o saldo remanescente sera absorvido pela classe subsequente (por exemplo, se
instituicGes de direito publico credenciadas, absorverem apenas 10% dos 50% que |he sédo
garantidos, os 40% restantes serdo repassados as entidades filantropicas, que assumirdo

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

4.1.2. Conforme a capacidade de absorcdo/producao informada pelo Contratado,

observado o item anterior.

4.1.2.1. E condicdo para a distribuicdo equitativa da demanda dos Municipios, a indicacdo,
pelo Prestador, da capacidade estimada de producao mensal, para cada item contratado,

no ato de formalizacdo do Contrato e a cada novo aditivo;

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

quantidade ao prestador que tem maior capacidade de producao;

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

rodizio até que se atenda essa condicdo;
4.1.3. Conforme a urgéncia do atendimento.

4.1.3.1. Havendo indicacdo médica de realizacdo em carater de urgéncia de consultas e
demais procedimentos de SADT, com excecao de exames laboratoriais, se o0 agendamento
ndo puder, justificadamente, observar as regras anteriores, cabera ao Municipio indicar as

razoes faticas para tanto.

Pato Branco/PR, 28 de abril de 2023.

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

CONTRATANTE: CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE, 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: IEMED INSTITUTO DE ESPECIALIDADES MEDICAS DO PARANA -
LTDA, pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPJ n.° 30.668.287/0001-93, com
sede na AV Brasil, 2799 - Bairro Sdo Cristovao na cidade de Medianeira/PR, CEP 85.884-
000, neste ato representada por Milena Tais Schneider, portadora do RG n.°® 10977032-9
SESP-PR e CPF n.© 099.609.169-60.

Pelo presente instrumento, oriundo do Processo n° 081/2023, Inexigibilidade de Licitagcao
n.% 063/2023, 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 clausulas e condicoes:

CLAUSULA PRIMEIRA - OBJETO

1.1. Credenciamento de pessoas juridicas para a realizacdo de consultas de especialidades,
procedimentos e exames, anexo III.

1.2. A quantidade de servicos indicada tem carater estimativo baseada na capacidade de
producdo 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 seguintes servigos conforme descritivos e valores, valores
(anexo III B e III F).

1.5. Para prestagdo dos servigos contratados a contratada disponibilizard o profissional
Caio Ribeiro Azambuja, inscrito no CRM /PR n° 32945,

1.6. Fica vedado o pagamento de qualquer sobretaxa em relagdo 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.

1.8. O valor global indicado tem cardter meramente estimado e ndo obriga o CONIMS a
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sua total absorgao.

CLAUSULA SEGUNDA - DO ADICIONAL DE LOCOMOGAO

2.1. O adicional de locomogao sera concedido com anuéncia do municipio requisitor do

servico e sera calculado tendo por base o valor referenciado no Anexo III - E:
2.2. Para o calculo sera usado como ponto de partida a sede deste CONIMS em Pato

Branco/PR até o municipio requisitor do servico.

CLAUSULA TERCEIRA - FORMA DE PRESTACI"\O DOS SERVICOS

3.1. A Contratada executara os servigos nas Secretarias Municipais de Saude, conforme
solicitacdo por oficio do Municipio consorciado, bem como a indicacdo expressar
autorizando o pagamento de deslocamento, nos dias e horarios pré definidos por,
Municipios/Consorcio/Prestador, sendo que a forma de abertura da agenda deve ser clara
e ter prazo determinado.

3.2. A Contratada ird atender os usuarios oriundos dos Municipios de: Bom Sucesso do
Sul, Chopinzinho, Cleveldndia, Coronel Domingos Soares, Coronel Vivida, Hondrio Serpa,
Itapejara D” Oeste, Mangueirinha, Mariopolis, Sdo Jodo, Saudades do Iguacgu, Sulina,
Vitorino, Campo Ere, Galvdo, Jupia, Novo Horizonte, Palma Sola, Sdo Lourenco do Oeste,
consorciados ao CONIMS.

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

3.4. 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
Execucbes do Consoércio.

3.5. Para as consultas e demais atendimentos de SADT, os usudrios serdo previamente
agendados pelo municipio e deverdao ser atendidos mediante apresentacdo da guia de
consulta/autorizacdo gerada pelo municipio através do Sistema Web utilizado pelos
municipios integrantes do CONIMS.

3.6. Para prestacao dos servicos, fora das estruturas proprias do consorcio, a contratada
disponibilizara o (s) profissional (s) competente (s), medicamentos, material e tudo o que
for necessario para a realizagdo do procedimento, consulta, exames.

3.7. 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.

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

3.9. A prestacgdo do servico ndo constitui, em hipotese alguma, vinculo empregaticio de

qualquer espécie entre a Contratada e a Contratante.
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3.10. Os atendimentos realizados através deste instrumento, ndo poderdao ser

referenciados para atendimento de forma particular ou solicitacdao de complementacdo de
valores.

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

3.12. As guias de requisicdo de atendimento deverao estar autorizadas pela Secretaria da
Saude do Municipio, devidamente preenchidas, carimbadas e assinadas.

3.13. Deverdo ser observadas integralmente as portarias e os protocolos técnicos e demais
legislagdes vigentes, referentes aos atendimentos dos usuarios.

3.14. Fica a cargo do profissional responsavel credenciado a orientagcdo quanto ao
procedimento/atendimento ao paciente.

3.15. Em casos omissos ou ndo regulamentados no edital, as decisGes quanto a postura e
procedimento a serem adotados serdo definidas pela administracdo do CONIMS.

3.16. O descumprimento das condigdes indicadas no Edital, termo de referéncia e
respectivo Contrato, permite que o CONIMS adote medidas cautelares e imediatas, tais
como a paralisacdo do servigo e a suspensao do Contrato, mediante pagamento daqueles
ja executados, sem prejuizo de ulterior processo administrativo apuratorio de
responsabilidade, assegurada a ampla defesa e o contraditdrio e descredenciamento.
3.17. O Contratado que realiza atendimentos nas unidades do CONIMS e dos Municipios
Consorciados responde pelos danos decorrentes de ma utilizagcdo de equipamentos,
materiais e/ou insumos ambulatoriais, apurados em processo administrativo préprio
3.18. Conforme determina o Cédigo de Etica Médica — CFM Art. 87 § 19. o profissional

meédico estd obrigado a utilizar o prontuario eletrénico disponibilizado através do sistema

Web do Consoércio para controle e faturamento das consultas realizadas.

3.19. O sistema sera disponibilizado Unica e exclusivamente para o atendimento aos
usuarios dos municipios consorciados ao CONIMS, sendo vedada a utilizacdo que ndo seja

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

CLAUSULA QUARTA - GESTAO E FISCALIZACAO DA PRESTACAO DO SERVICO

4.1. 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.

4.2. A contratada fica obrigada a:

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

4.2.2. Alimentar Sistema Web indicado pelo CONIMS, informando todos os dados

necessarios para processar o faturamento relativo a competéncia.
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4.2.3. A contratada devera executar os servigos constantes conforme especialidades e

credenciamento.

4.2.4. Responder por quaisquer prejuizos que seus empregados ou prepostos vierem a
causar ao patrimonio do érgao ou entidade contratante ou a terceiros, decorrentes de acao
ou omissao culposa ou dolosa, procedendo imediatamente aos reparos ou indenizagoes
cabiveis e assumindo o 6nus decorrente.

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

4.2.6. Manter durante o periodo de vigéncia do credenciamento e do contrato de prestacdo
de servigos, todas as condicGes editalicias, em especial no que tange a regularidade fiscal
e capacidade técnico-operacional, comunicando qualquer alteracdo ao CONIMS.

4.2.7. Apresentar, quando solicitado pelo CONIMS, uma relacdo completa dos
profissionais, indicando os cargos, funcdes e respectivos nomes completos, bem como, o
demonstrativo do tempo alocado e cronograma respectivo.

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

4.2.9. Permitir, a qualquer tempo e hora, 0 acesso dos supervisores e auditores em suas
dependéncias, para supervisionar e acompanhar o correto cumprimento do que foi
contratado, conveniado ou acordado.

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

4.2.11. Manter, por si, por seus prepostos, irrestrito segredo de todas as atividades
desempenhadas em relacao aos servicos descritos no objeto deste contrato, bem como
nao divulgar, sob qualquer meio, as informacdes que recebeu em virtude do contrato.
4.2.12. Responsabilizar-se por quaisquer 6nus decorrentes de omissdes ou erros na
elaboracao do seu faturamento, que redundem em aumento das despesas ou perda de
descontos.

4.2.13. Centralizar todos os pedidos, subordinados para a Administracdo do CONIMS.
4.2.14. Ser rigoroso na pontualidade da execucgao do servico.

4.2.15. Comunicar a contratante, quaisquer alteragdes durante e execucdo para as
devidas averiguagOes.

4.2.16. O prestador de servico somente podera atender o paciente se este apresentar uma
guia autorizada pela Secretaria Municipal de Saude do municipio de origem do paciente.
4.2.17. Respeitar a decisao do paciente ao consentir ou recusar a prestacao de servigos

de saude, salvo nos casos de iminente perigo de vida ou obrigagdo Legal.
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4.2.18. Responder por todos e quaisquer danos e/ou prejuizos que vier a causar aos

pacientes.

4.2.19. Manter-se em dia com todas as condicdes de habilitacao, licencas, alvaras e, além
disso, comunicar ao CONIMS qualquer alteracdao em seus dados cadastrais.

4.2.20. Cumprir, dentro dos prazos estabelecidos pelo CONIMS, as obrigagdes assumidas
por forca do edital do chamamento publico n® 001/2023.

4.2.21. Realizar os procedimentos contratados, sem a cobranca de qualquer valor
adicional ao usuario do SUS ou do consércio, fora aqueles previstos no respectivo anexo.

4.2.22. Garantir os materiais necessarios aos atendimentos, incluindo nesse caso, todo e
qualquer medicamente imprescindivel para a realizagdo dos procedimentos.

4.2.23. Manter sempre atualizado, os prontudrios dos pacientes, com utilizacdo do
Prontudrio Eletronico.

4.3. 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
guais serao indicados na formalizagdo do contrato.

4.4, O fiscal técnico do contrato acompanhara a execucdo do contrato, para que sejam
cumpridas todas as condicdes estabelecidas, de modo a assegurar os melhores resultados
para a Administragdo.

4.5. 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 eletrbnica,
através de e-mail.

4.6. O CONIMS podera convocar representante da empresa para adocdao de providéncias

que devam ser cumpridas de imediato.

CLAUSULA QUINTA - ATENDIMENTOS-CONSULTAS/EXAMES/PROCEDIMENTOS/
5.1. O usuario sera encaminhado com guia de referéncia/contra referéncia por profissional
médico indicado e guia de agendamento/autorizacdo do CONIMS para consultas e/ou
exames ao servico médico/diagndstico indicado pelo contratante.

5.2. O tempo minimo preconizado para cada consulta é de 15 (quinze) minutos, conforme
determinacdo da Organizacdo Mundial de Saude (OMS). Porém, podera o profissional
atender em tempo menor desde que nao afete a qualidade do atendimento.

5.2.1. Se houver perda de qualidade e constatado atendimento em tempo inferior ao
preconizado, fica a contratada sujeita a aplicagdo de sangbes conforme este edital, seus
anexos e a legislagao.

5.3. O prestador de servico devera emitir a contra referéncia ou solicitagdo de SADT, ou
laudo informando ao paciente sobre a sua condicdo clinica com ou sem retorno a atengao
primaria a saude.

5.4. Todo esse processo serd acompanhado pelo CONIMS e MUNICIPIO, que terdo poderes
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para:
5.4.1. Autorizar ou nao o procedimento requisitado;

5.4.2. Realizar, “havendo necessidade” auditoria “in loco”, agendada ou ndo;

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

5.5. Os prestadores credenciados deverdo encaminhar os documentos necessarios para

analise do Setor de Controle e Execucdo, devidamente preenchidos.

CLAUSULA SEXTA - SISTEMA

6.1. Para agendamento das consultas/atendimentos independentemente do local
de atendimento:

6.1.1.Compete ao CONIMS programar a disponibilidade de agenda das consultas dos
prestadores credenciados.

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

6.1.3.0 prestador devera informar a agenda com 30 (trinta) dias de antecedéncia.
6.1.4.A emissao de Solicitacdo de Procedimento/Retornos/Exames deve ser realizada
através do sistema, ndo sendo aceitavel a forma manuscrita independentemente de o
procedimento ser regulamentado pelo SUS.

6.2. Para agendamento das consultas, exames e procedimentos:

6.2.1.Compete ao CONIMS programar a disponibilidade de agenda dos servigos dos
prestadores credenciados em que o local de atendimento ocorra na sede do CONIMS em
Pato Branco, nas unidades descentralizadas em Chopinzinho e Sao Lourenco e nas demais
unidades de salde dos municipios consorciados.

6.2.2.Para liberacao dos servicos deverdao seguir as regras dos itens 6.1.1 e 6.1.2.
6.2.3.0s casos omissos serao analisados e resolvidos pela contratante.

6.2.4.0 sistema serd disponibilizado Unica e exclusivamente para o atendimento aos
usuarios dos municipios consorciados ao CONIMS, sendo vedada a utilizagdo para outros
fins, sob pena das sancdes contratuais e legais.

6.3. Os interessados em prestar os servicos elencados devem alimentar o Sistema Web
disponibilizado pelo CONIMS e realizar nesse o lancamento da producao de atendimentos
no periodo do faturamento, sendo que so serdo pagos se estiverem registrados no sistema.
6.4. O CONIMS disponibilizara treinamento para utilizacdo do sistema de acordo com a

necessidade.

CLAUSULA SETIMA - DA FORMA E PRAZO DAS ALTERAGCOES
7.1. As alteragdes contratuais serdao formalizadas por meio de termos aditivos e ou

apostilamento, conforme o caso mediante requerimento escrito, devidamente instruido,
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enviado ao e-mail credenciamento@conims.com.br, das seguintes formas:

7.2. Para inclusao/exclusao de profissionais especialistas:

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

7.3. Para inclusao/exclusao dos demais exames e procedimentos:

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

7.4. Para as demais alteracdes contratuais:

7.4.1. Apresentacdo do Termo de alteracdo (Anexo II), acompanhado de todos os
documentos.

7.5.0 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 devera continuar a executar o servigo
até formalizacdo do respectivo termo aditivo e ou apostilamento.

7.6. O contratado é obrigado a aceitar, nas mesmas condigOes 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.

7.7. Para autorizagao de auxiliares

7.7.1. Os profissionais credenciados no atendimento nos Ambulatérios Médicos de
Especialidades do consércio que necessitarem de servico auxiliar que pertenca a sua
propria equipe técnica devera solicitar autorizacdo, cuja anuéncia constitui ato
discricionario do Consércio.

7.7.2. Em qualquer caso a analise da solicitacdo fica condicionada a apresentacdao de
requerimento, acompanhado de coépia autenticada dos seguintes documentos: CTPS
(Carteira de Trabalho e Providéncia Social) ou contrato de prestacdo de servigco, no caso
de profissional da saude deverdo apresentar também certificado de formagdo na area e
carteira de registro no 6rgao de classe.

7.7.3. A autorizacdo de auxiliar ndo implica vinculo direto entre o auxiliar da empresa
prestadora do servico e o CONIMS, sendo que as obrigacdes sociais (registro em CTPS,
pagamento de salarios, 13° salario, férias, FGTS, recolhimento dos encargos sociais sobre
a remuneracao e outros inerentes do vinculo empregaticio) decorrentes da contratacéo de

referida pessoa trata-se de obrigagdao exclusiva da prestadora do servigo.

CLAUSULA OITAVA - OBRIGACOES DA CONTRATANTE
8.1. Efetuar o pagamento a Contratada do valor correspondente a execugdo do objeto, no
prazo, forma e condigdes estabelecidos no presente Contrato e no Termo de Referéncia.

8.2. Comunicar a contratada qualquer irregularidade constatada na execugdo dos servicos,
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exigindo que a mesma tome as providéncias necessarias para sanar os problemas.

8.3. Acompanhar e fiscalizar a execugao do contrato e o cumprimento das obrigagdes pelo
Contratado;

8.4. Exigir o cumprimento de todas as obrigacdes assumidas pelo Contratado, de acordo
com o contrato e seus anexos.

8.5. Prestar as informacdes e os esclarecimentos a contratada necessaria ao cumprimento
dos servigos.

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

empregados, prepostos ou subordinados.

CLAUSULA NONA - OBRIGAGCOES DA CONTRATADA

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

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

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

9.4. Permitir fiscalizacdo pelo CONTRATANTE, nos servicos contratados, independente de
agendamento prévio.

9.5. Providenciar a imediata correcdao das divergéncias apontadas pela CONTRATANTE
guanto a execugdo dos servicos contratados.

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

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

aos documentos relativos a execugdo do empreendimento.

CLAUSULA DECIMA - OBRIGACOES PERTINENTES A LGPD

10.1. 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 apresentacdo da
proposta no procedimento de contratacdo, independentemente de declaragdo ou de
aceitagao expressa.

10.2. Os dados obtidos somente poderao ser utilizados para as finalidades que justificaram
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seu acesso e de acordo com a boa-fé e com os principios do art. 6° da LGPD.

10.3. E dever do contratado orientar e treinar seus empregados sobre os deveres,

requisitos e responsabilidades decorrentes da LGPD.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DA SUBCONTRATAGAO

11.1. O Contrato de prestacdo de servicos ndo podera ser objeto de cessdo, transferéncia,
subcontratacao no todo ou em parte, ndo podendo a Contratada se valer deste para
vincular terceiros a presente contratacao, sob pena de imediata

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

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DOTA(}AO ORCAMENTARIA

12.1. O servigo esta classificado na Natureza de Despesa - 3.3.90.39.50 (Servico Médico-
Hospitalar, Odontoldgico e Laboratorial), do Programa de Trabalho 02.01.302.0002.2.002
- Assisténcia Médica, Hospitalar e Ambulatorial, constante da previsdao orgamentaria da

unidade dos Municipios Consorciados.

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

13.2. Os servigos de consulta efetivamente prestados pela Contratada, corresponderd ao

fechamento da produgado no Sistema que estiver com langamento concluidos no prontuario
eletronico.

13.3. Constatados erros ou divergéncias nos langcamentos, o Contratante devera notificar,
de forma escrita e fundamentada o contratado, para fins de analise e verificagdo, e, sendo
0 caso, inclusdo para pagamento na fatura seguinte, ou rejeitado mediante comunicacao
escrita a Contratada.

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

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

da producado e encaminhara para pagamento.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - EMISSAO DA NOTA FISCAL DE PRESTA(;I"\O DE
SERVIGCOS

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

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

executados em conformidade com o objeto contratado.

14.2. Devera ser cadastrado o e-mail: contabilidade@conims.com.br para envio
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automatico da NFS-e no ato de sua emissao.

14.3. Havendo erro no documento de cobranca ou outra circunstancia que impeca a
liquidacdo da despesa, o pagamento ficara sobrestado até que a Contratada providencie
as medidas saneadoras necessarias, o que nao acarretara, neste caso, quaisquer 6nus a

Contratante.

CLAUSULA DECIMA QUINTA - VENCIMENTO E PAGAMENTO
15.1. 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.
15.1.1. No decorrer do processo, caso seja necessaria alteracao de banco,
agéncia e/ou conta corrente devera ser solicitado através de Oficio ao Setor de
Tesouraria deste CONIMS.
15.2. O pagamento ndo sera realizado através de boleto bancario.
15.3. Ndo podera ser cobrado qualquer tipo de despesa sendo Unica e exclusivamente o
valor dos servigos prestados e faturados.
15.4. Quando inadimplente o CONIMS, o pagamento sera monetariamente atualizado, a
partir do seu vencimento e até o de sua liquidagdo, segundo os mesmos critérios adotados
para a atualizacdo de obrigagoes tributarias da entidade, de acordo com o IPCA acumulado
no periodo, e juros moratorios, a razdo de 0,5% (meio por cento) ao més, calculados “pro
rata tempore” em relacao ao atraso verificado vigente na data de seu pagamento. Mediante
aplicacdo das seguintes férmulas:

I =(TX/ 100) / 365

EM =1IxNx VP

Onde:

I = Indice de atualizagdo 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.

15.5. Em caso de Processo Administrativo de apuracdo de Responsabilidade, o CONIMS
podera deduzir o valor de multas impostas ao Contratado do saldo a pagar.

15.6. O contratado que deixar de apresentar ou apresentar Certidao 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
regularizagdo, sob pena de bloqueio de servicos, ressalvado o direito ao pagamento dos ja

prestados.
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CLAUSULA DECIMA SEXTA - DA VIGENCIA E PRORROGACAO

16.1. 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.

16.2. A prorrogacao de que trata este item é condicionada ao ateste, pela autoridade
competente, de que as condigdes e 0s pregos permanecem vantajosos para a

Administracao, permitida a negociagcdao com o contratado.

CLAUSULA DECIMA SETIMA - REAJUSTE
17.1. Os valores dos servigos do referido credenciamento poderdo ser revisados a qualquer

tempo, mediante prévia aprovagdo na Assembleia Geral deste Consdrcio.

CLAUSULA DECIMA OITAVA - INFRACOES E SANCOES ADMINISTRATIVAS

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

que:
a) Der causa a inexecugdo parcial do contrato;

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

c) Der causa a inexecugdo total do contrato;

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

e) Apresentar documentacao falsa ou prestar declaracao falsa durante a execucdo do
contrato;

f) Praticar ato fraudulento na execugao do contrato;

g) Comportar-se de modo inidéneo 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.
18.2. Serdo aplicadas ao contratado que incorrer nas infragbes acima descritas as
seguintes sancdes:

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

c) Declaracgao 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 imposicdo de penalidade mais grave;

d) Multa:

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

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

(2) Compensatéria de 10 % (dez por cento) sobre o valor total do contrato, no caso de
inexecucao total do objeto.

18.3. A aplicacao das sancdes previstas neste Contrato ndo exclui, em hipdtese alguma, a
obrigacdo de reparacgao integral do dano causado ao Contratante.

18.4. Todas as sangoes previstas neste Contrato poderao ser aplicadas cumulativamente
com a multa.

18.5. Antes da aplicacdo da multa, sera facultada a defesa do interessado no prazo de 15
(quinze) dias uteis, contado da data de sua intimagdo, em processo administrativo proprio.
18.6. Se a multa aplicada e as indenizagbGes 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.

18.7. A aplicagdo das sangOes realizar-se-a em processo administrativo que assegure o
contraditorio e a ampla defesa ao Contratado, observando-se o procedimento previsto em
Resolucgdo propria desse CONIMS.

18.8. Na aplicacdo das sangoes serdao considerados:

a) A natureza e a gravidade da infragdo cometida;

b) As peculiaridades do caso concreto;

c) As circunstancias agravantes ou atenuantes;

d) Os danos que dela provierem para o Contratante;

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

18.9. 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 confusao patrimonial, €, nesse caso, todos os
efeitos das sangoOes aplicadas a pessoa juridica serdo estendidos aos seus administradores
e sbcios com poderes de administracdo, a pessoa juridica sucessora ou a empresa do
mesmo ramo com relacgao de coligacao 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.

18.10. O CONIMS devera, no prazo maximo 15 (quinze) dias Uteis, contado da data de
aplicacdo da sangdo, informar e manter atualizados os dados relativos as sancbes 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
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ambito do Poder Executivo Federal.

18.11. As sancoes de impedimento de licitar e contratar e declaracao de inidoneidade para

licitar ou contratar sdo passiveis de reabilitacdo na forma do Regulamento.

CLAUSULA DECIMA NONA - RESCISAO/EXTINGCAO CONTRATUAL

19.1. O contrato se extingue quando vencido o prazo nele estipulado, independentemente
de terem sido cumpridas ou ndo as obrigacdes de ambas as partes contraentes.

19.2. O contrato pode ser extinto antes do prazo nele fixado, sem 0nus para o contratante,
quando esta ndo dispuser de créditos orgamentdarios para sua continuidade ou quando
entender que o contrato ndo mais lhe oferece vantagem.

19.2.1. A extingdo nesta hipdtese ocorrerd na préoxima data de aniversario do contrato,
desde que haja a notificacdo do contratado pelo contratante nesse sentido com pelo menos
2 (dois) meses de antecedéncia desse dia.

19.2.2. Caso a notificagdo 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
apos 2 (dois) meses da data da comunicagao.

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

19.3. 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:

19.3.1. 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 determinacdes 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) razbes de interesse publico, justificadas pelo Presidente do CONIMS;

g) ndo cumprimento das obrigacGes 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.

19.3.2. Por iniciativa do Contratado:

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

b) repetidas suspensdes que totalizem 90 (noventa) dias Uteis, para as quais o Contratado
ndo tenha dado causa;

c) atraso superior a 2 (dois) meses, contado da emissao da nota fiscal, dos pagamentos
ou de parcelas de pagamentos devidos pelo CONIMS;

19.3.3. Por acordo entre as partes, precedida de autorizacdao escrita e fundamentada do

Presidente do CONIMS e reduzidas a termo no respectivo processo.

CLAUSULA VIGESIMA - ACOES JUDICIAIS

20.1. Qualquer acgdo judicial contra a Contratante oriunda de servigos prestados pela
Contratada, ou mesmo que venha a Contratante compor a lide, sera de exclusiva
responsabilidade da Contratada, a qual arcara com todas as despesas de qualquer natureza
que do ato resultar, ressarcindo a Contratante todo e qualquer valor que for obrigada a
desembolsar em razdo dessas acgdes judiciais, extrajudiciais ou reclamacgdes

administrativas.

CLAUSULA VIGESIMA PRIMEIRA - FORO

21.1. Para resolver os conflitos e dirimir dividas 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 transcrigao:
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, 28 de abril de 2023.

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

Testemunhas:

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 - IWP-910-5WN-L50
Nopaper | Acesse verificador.betha.cloud e insira o cédigo acima.



CONIMS

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE

ANEXO III
ESPECIFICACOES E DESCRITIVOS DO OBJETO
. PROCEDIMENTOS E VALOR | QTDE
cODIGO ) TOTAL
DIAGNOSE UNITARIO| ANUAL
MEDICO - COM ESPECIALIZACAO
02.02.01.001-5 |[EM  OFTALMOLOGIA  (CBO |70,00 10.000 |700.000,00
225170)
RETIRADA DE CORPO ESTRANHO
04.05.05.025-9 25,00 500 12.500,00
DA CORNEA
BIOMICROSCOPIA DE FUNDO DE
02.11.06.002-0 12,34 10.000 | 123.400,00
OLHO
02.11.06.005-4 | CERATOMETRIA 30,00 10.000 |300.000,00
02.11.06.010-0 | FUNDOSCOPIA 24,24 10.000 |242.400,00
02.11.06.011-9 | GONIOSCOPIA 120,00 800 96.000,00
02.11.06.012-7 | MAPEAMENTO DE RETINA 24,24 10.000 |242.400,00
02.11.06.025-9 | TONOMETRIA 12,34 10.000 |123.400,00
02.11.06.023-2 | TESTE ORTOPTICO 12,34 800 9.872,00
TOTAL ANUAL CONTRATADO R$ 1.849.972,00

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 - IWP-910-5WN-L50

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



B | NoPaper

Data de criacdo do documento: 23/05/2023 as 17:11:50
Assinantes

v Lhuanna Gabriela Vardanega Périco

Assinou em 24/05/2023 as 14:55:14 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 25/05/2023 as 08:57:52 com o CPF 06288341984, 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:

1WP 910 SWN L50



Assinado de forma

EDITORA  Asin

JURITI o o TOR
LTDA:8019208 [PA0192081000108
1000108

DIARIO DO SUDOESTE

16:59:05 -03'00'

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°
63/2023

Fundamentado no art. 74 da Lei de Licitagdes n° 14133/21,
RATIFICO a Inexigibilidade N° 63/2023, para a Credenciamento de
pessoas juridicas para a realizacdo de consultas da especialidade,
exames clinicos/imagem e procedimentos.

Valor Global: 1.849.972,00

Dotagao: 02.001.10.302.0002.2002.3.3.90.39.00 |F0nte: |333

Data: 29/05/2023

PAULO HORN
Presidente

Publicado por:
Ivete Maria Lorenzi
Codigo Identificador:CES3D89F

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
informando o cddigo identificador no site:
https://www.diariomunicipal.com.br/amp/
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ESTADO DO PARANA
MUNICIPIO DE CHOPINZINHO

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE
TERMO DE HOMOLOGACAO E ADJUDICACAO DE PROCESSO
LICITATORIO 081/2023

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: 81/2023

b) Nr. Licitagao: 63/2023 - IL

c) Modalidade: Inexigibilidade de licitagdo

d) Data de Homologag@o: 29/05/2023

¢) Objeto da Licitagdo: Credenciamento de pessoas juridicas para a realizagdo de consultas

da especialidade, exames clinicos/imagem e procedimentos.

f) Fornecedores e Resumo de|Un. Quantidade V1. Unitario Total dos Itens

Itens Vencedores:

IEMED INSTITUTO DE ESPECIALIDADES MEDICAS DO

| - CREDENCIAMENTO DE|UND 12,000 154.164,3330  |RS 1.849.972,00
PESSOAS JURIDICAS PARA A
REALIZACAO DE
CONSULTAS DE
ESPECIALIDADES,

PROCEDIMENTOS E EXAMES
- COM ADICIONAL DE

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

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

Descrigdo da Despesa Dotagdo

Atendimento ao0s Municipios[02.001.10.302.0002.2002.3.3.90.39.0

(Consorciados

PAULO HORN
Presidente

Publicado por:
Ivete Maria Lorenzi
Codigo Identificador:BB91223A

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

A verificag@o de autenticidade da matéria pode ser feita
informando o cédigo identificador no site:
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https://www.diariomunicipal.com.br/amp/materia/BB91223A/03AL8dmw-tKHjzU-V_BYFCRD6mDCH61p0cOtbDTWPM3NrGrS8xrqJtF8XyU8hJksl... 1/1



01/06/2023 08:36 CONIMS - Consorcio Intermunicipal da Saude
INEXIGIBILIDADE DE LICITAGAO N° 073/2023 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 HOMOLOGACAO E ADJUDICACAO
& Anexo 2 - TERMO DE RATIFICACAO

INEXIGIBILIDADE DE LICITAGAO N° 072/2023 31/05/2023

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

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

INEXIGIBILIDADE DE LICITAGAO N° 063/2023 31/05/2023

Credenciamento de pessoas juridicas para a realizacdo de consultas da especialidade, exames clinicos/imagem
e procedimentos

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

INEXIGIBILIDADE DE LICITAGAO N° 081/2023 25/05/2023
CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS PARA A REALIZACAO DE EXAMES CLINICOS/IMAGEM

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

INEXIGIBILIDADE DE LICITAGAO N° 080/2023 25/05/2023

CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS PARA A REALIZACAO DE TERAPIAS E SERVICOS COMPLEMENTARES
ESPECIALIZADOS

& Anexo 1 - TERMO DE HOMOLOGAGAO E ADJUDICAGAO
&, Anexo 2 - TERMO DE RATIFICAGAO
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ESTADO DO PARANA INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO
CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE Nr: 63/2023

CNPJ:  00.136.858/0001-88 Telefone: (46) 3313-3550 Processo Adm.: 81/2023
Enderegco: RUA AFONSO PENA, 1902 - ANCHIETA

CEP: 85501-530 - Pato Branco Data do Processo: 02/05/2023

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: 81/2023

b) Nr. Licitagao: 63/2023 - IL

c) Modalidade: Inexigibilidade de licitacdo

d) Data de Homologagao: 29/05/2023

e) Objeto da Licitagao: Credenciamento de pessoas juridicas para a realizagdo de consultas da especialidade,

exames clinicos/imagem e procedimentos.

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

IEMED INSTITUTO DE ESPECIALIDADES MEDICAS DO

1 - CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS PARA  UND 12,000 154.164,3330 R$ 1.849.972,00
A REALIZACAO DE CONSULTAS DE ESPECIALIDADES,
PROCEDIMENTOS E EXAMES - COM ADICIONAL DE
LOCOMOCAO
Total fornecedor:R$ 1.849.972,00

Total geral: R$ 1.849.972,00

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

Descrigéo 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 - WKR-EEQ-78W-R2Q
Nopaper | Acesse verificador.betha.cloud e insira o cédigo acima.
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Data de criacdo do documento: 31/05/2023 as 09:46:53

Assinantes

" PAULO HORN
Assinou em 31/05/2023 as 13:04:40 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:

WKR  EEQ 78W  R2Q
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CONIMS

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE

TERMO DE RATIFICAGAO DO PROCESSO DE INEXIGIBILIDADE N° 63/2023
Fundamentado nos art. 74 da Lei de Licitagdes n°® 14133/21, RATIFICO a Inexigibilidade N°
63/2023, para a Credenciamento de pessoas juridicas para a realizagdo de consultas da
especialidade, exames clinicos/imagem e procedimentos.

Valor Global: 1.849.972,00
Dotagao:02.001.10.302.0002.2002.3.3.90.39.00 Fonte: 333
Data: 29/05/2023

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
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Data de criacdo do documento: 31/05/2023 as 09:47:07

Assinantes

" PAULO HORN
Assinou em 31/05/2023 as 13:04:40 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:

DEL ON7 25] 3PY


https://verificador-assinaturas.plataforma.betha.cloud/#/DEL-ON7-25J-3PY

CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVIGCOS N° 303/2023

CONTRATANTE: CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE, 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: IEMED INSTITUTO DE ESPECIALIDADES MEDICAS DO PARANA -
LTDA, pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPJ n.° 30.668.287/0001-93, com
sede na AV Brasil, 2799 - Bairro Sao Cristovao na cidade de Medianeira/PR, CEP 85.884-
000, neste ato representada por Milena Tais Schneider, portadora do RG n.® 10977032-9
SESP-PR e CPF n.° 099.609.169-60.

Pelo presente instrumento, oriundo do Processo n® 081/2023, Inexigibilidade de Licitagao
n.9 063/2023, homologado em 29/05/2023, 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 legislagoes
aplicaveis, pela Resolugdo 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 avengado o presente contrato, mediante as seguintes clausulas e

condigbes:

CLAUSULA PRIMEIRA - OBJETO

1.1. Credenciamento de pessoas juridicas para a realizagao de cansultas de especialidades,
procedimentos e exames, anexo I deste termo.

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 previsado e capacidade orgamentaria.
1.3. Em caso de renovagao do credenciamento, também sera considerado o relatério de
faturamento do prestador dos Ultimos 12 (doze) meses.

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

(anexo III B e III F do edital).

1.5. Para prestacao dos servigos contratados a contratada disponibilizard os profissionais
Caio Ribeiro Azambuja, inscrito no CRM/PR n°® 32945 e Guilherme Zaitune de
Paula, inscrito no CRM/PR n° 52499 .

1.6. Fica vedado o pagamento de qualquer sobretaxa em relagao aos valores propostos.

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

tempo, mediante prévia aprovacdo na Assembleia Geral deste Consdrcio. \(

Rua Afonso Pena, 1902 - Bairro Anchieta - Pato Branco/PR - CEP: 85.501-530 - Telefone: (46) 3313-3550
Site: www.conims.com.br - CNPJ: 00.136.858/0001-88
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CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE
1.8. O valor global indicado tem carater meramente estimado e ndo obriga o CONIMS a
|

sua total absorcgao.

|

CLAUSULA SEGUNDA - DO ADICIONAL DE LOCOMOGAO
2.1. O adicional de locomocdo serd concedido com anuéncia do municipio requisitor do
servico e sera calculado tendo por base o valor referenciado no Anexo III - E do edital:
2.2. Para o calculo sera usado como ponto de partida a sede deste CONIMS em Pato
Branco/PR até o municipio requisitor do servigo.

[
CLAUSULA TERCEIRA - FORMA DE PRESTAGAO DOS SERVICOS
3.1. A Contratada executarad os servigos nas Secretdrias Municipais de Saude, conforme
solicitagdo por oficio do Municipio consorciado, bem como a indicagdo expressar
autorizando o pagamento de deslocamento, 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.
3.2. A Contratada ird atender os usuéarios oriundos dos Municipios de: Bom Sucesso do
Sul, Chopinzinho, Clevelandia, Coronel Domingos Soares, Coronel Vivida, Honério
Serpa, Itapejara D" Oeste, Mangueirinha, Mariépolis, Sdo Jodo, Saudades do
Iguacu, Sulina, Vitorino, Campo Ere, Galvao, Jupia, Novo Horizonte, Palma Sola,
Sao Lourengo do Oeste, consorciados ao CONIMS.
3.3. A contratada fica responsavel por informar datas e hordrios de atendimento do
profissional. :
3.4. A contratada podera executar os atendimentos na Secretarja 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

Execucdes do Consércio.

3.5. Para as consultas e demais atendimentos de SADT, os usuarios serdo previamente
agendados pelo municipio e deverdo ser atendidos mediante ‘apresentacdo da guia de
consulta/autorizacdo gerada pelo municipio através do Sistema Web utilizado pelos
municipios integrantes do CONIMS. i

3.6. Para prestacao dos servigos, fora das estruturas préoprias do consorcio, a contratada
disponibilizaré o (s) profissional (s) competente (s), medicamentos, material e tudo o que

for necessario para a realizagdo do procedimento, consulta, exames.

3.7. 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.

3.8. O Contratado deve comunicar o CONIMS e a secretaria de satide do municipio no qual
ird prestar o servicgo quando, por impedimento emergencial, nao puder realizar o

atendimento agendado, garantida a remarcagao. I \'

\

\

Rua Afonso Pena, 1902 - Bairro Anchieta - Pato Branco/PR - CEP: 85.501-530 - Telefone: (46) 3313-3550
Site: www.conims.com.br - CNPJ: 00.136.858/0001-88
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CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE )
3.9. A prestagdo do servigo ndo constitui, em hipdtese alguma, vinculo empregaticio de

qualquer espécie entre a Contratada e a Contratante. ‘
3.10. Os atendimentos realizados através deste instrumento, nao poderdo ser
referenciados para atendimento de forma particular ou solicitacdo de complementagdo de
valores.

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

3:.12. ;\s guias de requisicdo de atendimento deverdo estar autorizadas pela Secretaria da
Saude do Municipio, devidamente preenchidas, carimbadas e assinadas.

3.13. Deverao ser 6bservadas integralmente as portarias e os protocolos técnicos e demais
legislacdes vigentes, referentes aos atendimentos dos usuarios.

3.14. Fica a.carga do profissional responsdvel credenciado 'a orientagdo quanto ao
procedimento/atendimento ao paciente. |

3.15. Em casos omissos ou ndo regulamentados no edital, as decisdes quanto a postura e
procedimento a serem adotados serdo definidas pela administragdo do CONIMS.

3.16. 0 descumprimento das condigdes 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 suspensdo do Contrato, mediante pagamento daqueles
j& executados, sem prejuizo de ulterior processo administrativo apuratério de
responsabilidade, assegurada a ampla defesa e o contraditério e descredenciamento.
3.17. 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 insumos ambulatoriais, apurados em processo administrativo préprio

3.18. Conforme determina o Cédigo de Etica Médica - CFM Art. 87 § 1°. o profissional

médico esta obrigado a utilizar o prontuario eletrénico disponibilizado através do sistema

Web do Consdrcio para controle e faturamento das consultas realizadas.

3.19. O sistema serd disponibilizado Unica e exclusivamente para o atendimento aos
usuarios dos municipios consorciados ao CONIMS, sendo vedada a utilizacdo que ndo seja
para a funcdo descrita, sob pena das sangoes legais e contratuais cabiveis.

i
CLAUSULA QUARTA - GESTAO E FISCALIZACAO DA PRESTAGAO DQ SERVICO
4.1. 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 responderd pelas
consequéncias de sua inexecugao total ou parcial. |
4.2. A contratada fica obrigada a: :
4.2.1. Comunicar, com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias as impossibilidades de

atendimento, salvo as motivadas por forga maior, que serdo justificadas.
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CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE |
4.2.2. Alimentar Sistema Web indicado pelo CONIMS, informando todos os dados
necessarios para processar o faturamento relativo a competéncia.

4.2.3. A contratada devera executar os servigos constantes cbnforme especialidades e
credenciamento. '

4.2.4. Responder por quaisquer prejuizos que seus empregados ou prepostos vierem a
causar ao patrimonio do 6rgdo ou entidade contratante ou a terceiros, decorrentes de agao
ou omissao culposa ou dolosa, procedendo imediatamente aos reparos ou indenizagoes
cabiveis e assumindo o énus decorrente. :

4.2.5. Se o CONIMS vier a ser demandado, em qualquer esfera, por atos praticados pelo

Contratado, € obrigatéria a agdo de regresso em face do Contratado, caso ele ndo integre
a demanda, ainda que ja rescindido o Contrato.

4.2.6. Manter durante o periodo de vigéncia do credenciamento e do contrato de prestacao
de servigos, todas as condigdes editalicias, em especial no que tange a regularidade fiscal
e capacidade técnico-operacional, comunicando qualquer altera¢io ao CONIMS.

4.2.7. Apresentar, . quando solicitado pelo CONIMS, uma; relagdo completa dos
profissionais, indicando os cargos, fungdes e respectivos nomes completos, bem como, o
demonstrativo do tempo alocado e cronograma respectivo. !

4.2.8. 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.

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

4.2.10. Operar com uma organizagao completa, independente e sem vinculo empregaticio
com o Consorcio, realizando os servigos, objeto deste contrato, dentro dos mais altos
conceitos do ramo. [

4.2.11. Manter, por si, por seus prepostos, irrestrito segredo de todas as atividades
desempenhadas em relagao aos servigos descritos no objeto deste contrato, bem como
ndo divulgar, sob qualquer meio, as informagdes que recebeu em virtude do contrato.
4.2.12. Responsabilizar-se por quaisquer 6nus decorrentes de omissdes ou erros na
elaboragao do seu faturamento, que redundem em aumento das despesas ou perda de
descontos. i

4.2.13. Centralizar todos os pedidos, subordinados para a Administracdo do CONIMS.
4.2.14. Ser rigoroso na pontualidade da execugdo do servigo.

4.2.15. Comunicar a contratante, quaisquer alteragdes durapte e execucdo para as
devidas averiguagoes.

4.2.16. O prestador de servigo somente poderd atender o paciente se este apresentar uma

guia autorizada pela Secretaria Municipal de Salde do municipio de origem do paciente. \\
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CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE |
4.2.17. Respeitar a decisdo do paciente ao consentir ou recusar a prestagdo de servigos

de saude, salvo nos casos de iminente perigo de vida ou obrigagado Legal.
4.2.18. Responder por todos e quaisquer danos e/ou prejuizcl)s que vier a causar aos
pacientes. .
4.2.19. Manter-se em dia com todas as condigdes de habilitagéd, licengas, alvaras e, além
disso, comunicar ao CONIMS qualquer alteragdo em seus dados cadastrais.
4.2.20. Cumprir, dentro dos prazos estabelecidos pelo CONIMS, as obrigagdes assumidas
por forca do edital do chamamento publico n® 001/2023. !
4.2.21. Realizar os procedimentos contratados, sem a cobranca de qualquer valor
adicional ao usua’riq do SUS ou do consércio, fora aqueles previ;i:tos no respectivo anexo.
4.2.22, Garantir osv méteriais necessarios aos atendimentos, in¢luindo nesse caso, todo e
qualquer medicamente imprescindivel para a realizagdo dos procedimentos.
4.2.23. Manter sempre atualizado, os prontudrios dos pacigntes, com utilizagdo do
Prontudrio Eletrdnico.
4.3. A execucdo do contrato deverd 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 formalizagdo do contrato. |
4.4. 0 fiscal técnico do contrato acompanhard a execugdo do contrato, para que sejam
cumpridas todas as condicbes estabelecidas, de modo a assegurar os melhores resultados
para a Administragao. '
4.5. As comunicacoes entre CONIMS e a contratada devem ser realizadas por escrito
sempre que o ato exigir tal formalidade, admitindo-se o uso de mensagem eletrénica,
através de e-mail. [
4.6. 0 CONIMS poderd convocar representante da empresa para adogdo de providéncias
que devam ser cumpridas de imediato. |

|

CLAUSULA QUINTA - ATENDIMENTOS-CONSULTAS/EXAMES/PROCEDIMENTOS

5.1. O usudrio serd encaminhado com guia de referéncia/contra referéncia por profissional

médico indicado e guia de agendamento/autorizacdo do CONIMS para consultas e/ou
exames ao servico médico/diagnéstico indicado pelo contratante.

5.2. O tempo minimo preconizado para cada consulta é de 15 (quinze) minutos, conforme
determinacdo da Organizagdo Mundial de Saude (OMS). Porém, podera o profissional
atender em tempo menor desde que ndo afete a qualidade do atendimento.

5.2.1. Se houver perda de qualidade e constatado atendimento em tempo inferior ao
preconizado, fica a contratada sujeita a aplicagdo de sangdes conforme este edital, seus
anexos e a legislagao.

5.3. O prestador de servigo devera emitir a contra referéncia ou solicitagao de SADT, ou

laudo informando ao paciente sobre a sua condigdo clinica com ou sem retorno a atengao \
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primaria a saude. |

5.4. Todo esse processo sera acompanhado pelo CONIMS e MUNTICiPIO, que terao poderes
para: i : |

5.4.1. Autorizar ou ndo o procedimento requisitado; ;

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

5.4.3. Glosar procedimentos realizados que tenham insuficiéncia de informagdes ou
apresentem indicio de irregularidade;

5.5. Os prestadores credenciados deverdao encaminhar os documentos necessarios para

analise do Setor de Controle e Execugdo, devidamente preenchidos.

CLAUSULA SEXTA - SISTEMA t

6.1. Para agendamento das consultas/atendimentos independentemente do local
de atendimento: ‘

6.1.1.Compete ao CONIMS programar a disponibilidade de algenda das consultas dos
prestadores credenciados.

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

6.1.3.0 prestador deverd informar a agenda com 30 (trinta) dias de antecedéncia.
6.1.4.A emissao de Solicitagdo de Procedimento/Retornos/Exames deve ser realizada
através do sistema, ndo sendo aceitdvel a forma manuscrita independentemente de o
procedimento ser regulamentado pelo SUS.

6.2. Para agendamento das consultas, exames e procedimentos:

6.2.1.Compete ao CONIMS programar a disponibilidade de agenda dos servicos dos
prestadores credenciados em que o local de atendimento ocorra na sede do CONIMS em
Pato Branco, nas unidades descentralizadas em Chopinzinho e Sdo Lourengo e nas demais
unidades de saide dos municipios consorciados. )

6.2.2.Para liberacdo dos servigos deverao seguir as regras dos itens 6.1.1 e 6.1.2.
6.2.3.0s casos omissos serdo analisados e resolvidos pela contratante.

6.2.4.0 sistema sera disponibilizado Unica e exclusivamente|para o atendimento aos
usuarios dos municipios consorciados ao CONIMS, sendo vedada a utilizagdo para outros
fins, sob pena das sangoes contratuais e legais.

6.3. Os interessados em prestar os servicos elencados devem alimentar o Sistema Web
disponibilizado pelo CONIMS e realizar nesse o langamento da produgao de atendimentos
no periodo do faturamento, sendo que s6 serdo pagos se estiverem registrados no sistema.
6.4. O CONIMS disponibilizara treinamento para utilizagda do sistema de acordo com a
necessidade.

' \

CLAUSULA SETIMA - DA FORMA E PRAZO DAS ALTERACOES \\
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7.1. As alteragbes contratuais serdo formalizadas por meio de termos aditivos e ou

apostilamento, conforme o caso mediante requerimento escritb, devidamente instruido,
]
enviado ao e-mail credenciamento@conims.com,br, das seguintes formas:

- - = ]
7.2. Para inclusao/exclusdo de profissionais especialistas:

7.2.1. Apresentagdao de Termo de Inclusdo de Profissional (Anéxo 11), acompanhado dos
documentos elencados no item 8, sob pena de indeferimento.

7.3. Para inclusdo/exclusdao dos demais exames e procedimentos:

7.3.1. Apresentacdo de Termo de Inclusdo de Profissional (Anexo II), acompanhado dos
documentos elencados no item 8, sob pena de indeferimento.
7.4. Para as demais alteragdes contratuais: .
7.4.1. Apresentagao &o Termo de alteragdao (Anexo II), acompanhado de todos os
documentos. i

]

7.5.0 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 exclusdo de
profissional/ exame, previstos neste edital, o mesmo deverd continuar a executar o servigo
até formalizagdo do respectivo termo aditivo e ou apostilamentd.

7.6. O contratado é obrigado a aceitar, nas mesmas condigbés contratuais, os acréscimos
ou supressdes que se fizerem necessarios, até o limite de 25% (vinte e cinco por cento)
do valor inicial atualizado do contrato. !

7.7. Para autorizacdo de auxiliares |

7.7.1.0s profissionais credenciados no atendimento nos Ambulatorios Médicos de
Especialidades do consércio que necessitarem de servigo auXiliar que pertenca a sua
prépria equipe técnica devera solicitar autorizagdo, cuja anuéncia constitui ato
discricionario do Consorcio. |

7.7.2. Em qualquer caso a analise da solicitacdo fica condicionada a apresentagdo de
requerimento, acompanhado de copia autenticada dos seguintes documentos: CTPS

(Carteira de Trabalho e Providéncia Social) ou contrato de prestagao de servico, no caso
de profissional da saude deverdo apresentar também certificado de formagado na area e
carteira de registro no 6rgdo de classe.

7.7.3..A autorizacdo de auxiliar ndo implica vinculo direto entre o auxiliar da empresa

prestadora do servico e o CONIMS, sendo que as obrigagdes sociais (registro em CTPS,

pagamento de salarios, 13° salario, férias, FGTS, recolhimento dos encargos sociais sobre
a remuneracdo e outros inerentes do vinculo empregaticio) decarrentes da contratagao de

referida pessoa trata-se de obrigacdo exclusiva da prestadora do servigo.

CLAUSULA OITAVA - OBRIGACOES DA CONTRATANTE
8.1. Efetuar o pagamento a Contratada do valor correspondente a execugao do objeto, no A

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

'

e —————————————————— S R

Documento assinado digitalmente - 592-204-0ZL-2DM
Acesse verificador.betha.cloud e insira o cédigo acima.

NoPaper




NoPaper

I

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE
prazo, forma e condicdes estabelecidos no presente Contrato e po Termo de Referéncia.

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

8.3. Acompanhar e fiscalizar a execugdo do contrato e o cumprirfnento das obrigagoes pelo
Contratado; ;

8.4. Exigir o cumprimento de todas as obrigagdes assumidas pelo Contratado, de acordo
com o contrato e seus anexos.

8.5. Prestar as informacgdes e os esclarecimentos a contratada necessaria ao cumprimento
dos servigos.

8.6. A Administracdo ndo. respondera por quaisquer compﬂomissos assumidos pelo
Contratado com terceiros, ainda que vinculados a execugdo dd contrato, bem como por
qualquer dano causado a.terceiros em decorréncia de ato ido Contratado, de seus

empregados, prepostos ou subordinados. i

CLAUSULA NONA - OBRIGAGCOES DA CONTRATADA
9.1. O Contratado deve cumprir todas as obrigagdes constantes deste Contrato, do edital

e seus anexos, assumi‘ndo como exclusivamente seus os riscos Ie as despesas decorrentes

da boa e perfeita execugdo do objeto.

9.2. Prestar os servicos na forma ajustada, atendendo as, dlretnzes emanadas do
responsavel competente da contratante, no tocante a organlzagao e realizagao dos servigos
em causa, cumprindo as normas e protocolos de atendimento do CONIMS, principalmente
o que tange o cumprimento dos horarios. ' :

9.3. Atender os pacientes com dignidade e respeito, de modo universal e igualitério,
manteﬁdo a qualidade na prestagdo de servigos.

9.4. Permitir fiscalizacdo pelo CONTRATANTE, nos servigos contratados, independente de
agendamento prévio. ]

9.5. Providenciar a imediata corregdo das divergéncias apontadas pela CONTRATANTE
quanto a execugdo dos servigos contratados.

9.6. Atender aos encargos trabalhistas, previdenciarios, ﬁscals decorrentes da execugao
do presente Contrato. ]

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

a0s documentos relativos a execugdo do empreendimento. |

CLAUSULA DECIMA - OBRIGAGOES PERTINENTES A LGPD

10.1. As partes deverao cumprir a Lei n® 13.709, de 14 de agosto de 2018 (LGPD) quanto
a todos os dados pessoais a que tenham acesso em razao do certame ou do contrato
administrativo que eventualmente venha a ser firmado, a partir da apresentagao da

proposta no procedimento de contratacdo, independentemente de declaracdo ou de
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aceitagao expressa.

|
10.2. 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; 69 da LGPD.
10.3. E dever do contratado orientar e treinar seus empregados sobre os deveres,

requisitos e responsabilidades decorrentes da LGPD.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DA SUBCONTRATAGAO

11.1. O Contrato de prestacdo de servigos ndo podera ser objeto de cessdo, transferéncia,
subcontratacdo no todo ou em parte, ndo podendo a Contratada se valer deste para
vincular terceiros a presente contratagédo, sob ; pena de imediata

~ . . -~ - . ! .
rescisao/descredenciamento e aplicagdo das sangoes previstas no presente instrumento.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DOTACRO ORCAMENTARIA

12.1. O servico esta classificado na Natureza de Despesa - 3.3.90.39.50 (Servico Médico-
Hospitalar, Odontoldgico e Laboratorial), do Programa de Trabaiho 02.01.302.0002.2.002
— Assisténcia Médica, Hospitalar e Ambulatorial, constante da previsdo orcamentaria da

unidade dos Municipios Consorciados.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - FATURAMENTO
13.1. O Contratante informaréa a Contratada, através de capacitagdo/protocolos, sobre o
envio e comprovacao da execugao dos servigos.

13.2. Os servicos de consulta efetivamente prestados pela Contratada, correspondera ao

fechamento da produgéo no Sistema que estiver com langamentp concluidos no prontuario
eletronico. ;

13.3. Constatados erros ou divergéncias nos langamentos, o Contratante devera notificar,
de forma escrita e fundamentada o contratado, para fins de anadlise e verificagao, e, sendo
o0 caso, inclusdo para pagamento na fatura seguinte, ou rejeitado mediante comunicagao
escrita a Contratada.

13.4. Glosar procedimentos realizados que tenham insuficiéncia de informagdes ou
apresentem indicio de irregularidade; i |

13.5. Apds o recebimento das guias, o Setor de Controladoria e Execugdo farad a anélise

da producdo e encaminhara para pagamento. d

CLAUSULA DECIMA QUARTA - EMISSAO DA NOTA FISCAL DE PRESTAGAO DE
SERVICOS

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

www.conims.com.br, detalhando a quantidade, os itens/procedimentos e 0s valores

(I \
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CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE
executados em conformidade com o objeto contratado.

1
14.2. Deverd ser cadastrado o e-mail: contabilidade@conims.com.br' para envio

|

automatico da NFS-e no ato de sua emissao. |
14.3. Havendo erro no documento de cobranga ou outra cir'?:unsténcia que impega a
liquidacdo da despesa, o pagamento ficard sobrestado até que a Contratada providencie
as medidas saneadoras necessarias, 0 que nao acarretara, neste caso, quaisquer onus a
Contratante. '

CLAUSULA DECIMA QUINTA - VENCIMENTO E PAGAMENTO
15.1. 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 nagional, através de crédito,
DOC ou TED na conta corrente pessoa juridica no mesmo CNPJ gontratado.
15.1.1. No decorrer do processo, caso seja necessaria alteragao de banco,
agéncia e/ou conta corrente devera ser solicitado através de Oficio ao Setor de
Tesouraria deste CONIMS. l
15.2. O pagamento néo sera realizado através de boleto bancario.
15.3. N3o podera ser cobrado qualquer tipo de despesa sendo Unica e exclusivamente o
valor dos servigos prestados e faturados.
15.4. Quando inadimplente o CONIMS, o pagamento serd monetariamente atualizado, a
partir do seu vencimento e até o de sua liquidagdo, segundo as mesmos critérios adotados
para a atualizagdo de obrigagdes tributarias da entidade, de acordo com o IPCA acumulado
no periodo, e juros moratorios, a razdo de 0,5% (meio por cento) ao més, calculados “pro
rata tempore” em relagao ao atraso verificado vigente na data/dejseu pagamento. Mediante
aplicagdo das seguintes férmulas: Do
I =(TX/ 100) / 365
EM =1xNx VP |

Onde:

I = Indice de atualizacao 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 efet/vo pagamento;

VP = Valor da parcela em atraso.

15.5. Em caso de Processo Administrativo de apuragao de Reslponsabilidade, o CONIMS
podera deduzir o valor de multas impostas ao Contratado do saldo a pagar.

15.6. 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
regularizagdo, sob pena de bloqueio de servicos, ressalvado o direito ao pagamento dos ja

prestados.

|
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CLAUS_ULA DECIMA SEXTA - DA VIGENCIA E PRORROGAC}QO

16.1. O prazo de vigéncia da contratacdo é de 12 (doze) meses contados a ﬁartir de 07
de junho de 2023, prorrogavel por até 10 anos, na forma dosi artigos 106 e 107 da Lei
n° 14.133, de 2021. i

16.2. A prorrogacdo de que trata este item é condicionada ao ateste, pela autoridade
competente, de que as condigbes e 0s pregos permanecem vantajosos para a

Administracdo, permitida a negociagao com o contratado.

CLAUSULA DECIMA SETIMA - REAJUSTE

17.1. Os valores dos servigos do referido credenciamento poderdo ser revisados a qualquer
1

|
'
|

tempo, mediante prévia aprovacdo na Assembleia Geral deste Consorcio.

CLAUSULA DECIMA OITAVA - INFRACOES E SANCOES ADMINISTRATIVAS

18.1. Comete infragdo administrativa, nos termos da Lei n® 14.133, de 2021, o contratado
que: . i {5 (R

a) Der causa a inexecugao parcial do contrato; 1

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

¢) Der causa a inexecugdo total do contrato;

d) Ensejar o retardamento da execugdo ou da entrega do objeto da contratagdo sem motivo
justificado; '

e) Apresentar documentagdo falsa ou prestar declaragdo falsa durante a execugao do
contrato; |

f) Praticar ato fraudulento na execugdo do contrato; i

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.

18.2. Serdo aplicadas ao contratado que incorrer nas infracdes acima descritas as
seguintes sangoes: i

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

¢) Declaracdo 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
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valor da parcela inadimplida, até o limite de 30 (trinta) dias;" |

a. O atraso superior a 31 dias autoriza a Administra¢do a promovyer a extingdo do contrato
por descumprimento ou cumprimento irregular de suas c/a'usu/a's.

(2) Compensatéria de 10 % (dez por cento) sobre o valor total do contrato, no caso de
inexecugdo total do objeto. ‘

18.3. A aplicacdo das sangdes previstas neste Contrato ndo exclui, em hipétese alguma, a
obrigagdo de reparagdo integral do dano causado ao Contratante.

18.4. Todas as sancdes previstas neste Contrato poderao ser a'PIicadas cumulativamente
com a multa. :

18.5. Antes da aplicagso da multa, serd facultada a defesa do interessado no prazo de 15
(quinze) dias uteis, contado da data de sua intimagao, em proceéso administrativo préprio.
18.6. Se a multa aplicada e as indenizagdes 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
comunicacao enviada pelo CONIMS.

18.7. A aplicagdo das sangdes realizar-se-4 em processo administrativo que assegure o
contraditério e a ampla defesa ao Contratado, observando-se o procedimento previsto em
Resolucdo prépria desse CONIMS.

18.8. Na aplicacio das sangdes serdo considerados:

a) A natureza e a gravidade da infragdo cometida; i

b) As peculiaridades do caso concreto; i

c) As circunsténcias agravantes ou atenuantes; )

d) Os danos que dela provierem para o Contratante; d

e) A implantagdo ou o aperfeicoamento de programa de integridade, conforme normas e
orientacdes dos 6rgdos de controle.

18.9. A personalidade juridica do Contratado podera 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 san¢des aplicadas a pessoa juridica serdo estendidos aos seus administradores
e sécios com poderes de administragdo, & pessoa juridica sucessora ou a empresa do
mesmo ramo com relacdo de coligagdo ou controle, de fato ou de direito, com o Contratado,
observados, em todos os casos, O contraditério, a ampla defesa e a obrigatoriedade de
analise juridica prévia.

18.10. O CONIMS deverd, no prazo maximo 15 (quinze) dias Uteis, contado da data de
aplicagdo da sangdo, informar e manter atualizados os dados relativos as sangoes 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
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ambito do Poder Executivo Federal. b

18.11. As sancOes de impedimento de licitar e contratar e deélaﬂr‘:géo de inidoneidade para

licitar ou contratar sdo passiveis de reabilitagao na forma do Refulamento.

CLAUSULA DECIMA NONA - RESCISAO/EXTINCAO CONTRATUAL

19.1. O contrato se extingue quando vencido o prazo nele estipulado, independentemente
de terem sido cumpridas ou nao as obrigagdes de ambas as partes contraentes.

19.2. O contrato pode ser extinto antes do prazo nele fixado, sem énus para o contratante,
quando esta ndo dispuser de créditos orgamentarios para sua continuidade ou quando
entender que o contrato ndo mais lhe oferece vantagem. :

19.2.1. A extingao ne%ta hipétese ocorrerd na proxima data de aniversario do contrato,
desde que haja a notificagdo do contratado pelo contratante ness;e sentido com pelo menos
2 (dois) meses de antecedéncia desse dia. |

19.2.2. Caso a notificagdo da ndo-continuidade do contrato d|e que trata este subitem
ocorraicom menos de 2 (dois) meses da data de aniversdrio, a extingdo contratual ocorrera
ap6s 2 (dois) meses da data da comunicagdo.

19.2.3. Para efetuar a rescisio/descredenciamento a contratada deverd enviar solicitagao
formal de descredenciamento via e-mail, com um prazo de antecedéncia de 60 (sessenta)
dias.

19.3. O contrato pode ser extinto antes de cumpridas as obrigagdes nele estipuladas, ou
antes do prazo nele fixado, por algum dos seguintes motivos, assegurados o contraditorio
e a ampla defesa: ' ol

19.3.1. Por iniciativa do CONIMS: !

a) nao cumprimento ou cumprimento irregular de normas. editalicias ou de clausulas
contratuais, de especificagdes ou de prazos;

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

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

d) decretacéo de faléncia ou dissolucdo da sociedade;

e) caso fortuito ou forga maior, regularmente comprovados,, impeditivos da execugao do
contrato; :

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

g) ndo cumprimento das obrigacdes relativas a reserva de carngos prevista em lai, bem
como em outras normas especificas, para pessoa com deficiéncia, para reabilitado da \
Previdéncia Social ou para aprendiz. s -
19.3.2. Por iniciativa do Contratado: \ {
a) suspensdo de execugdo do contrato, por ordem escrita do. CONIMS, por prazo superior
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—WWMW |
a 3 (trés) meses e para o qual o Contratado ndo tenha dado caysa;

b) repetidas suspensaés que totalizem 90 (noventa) dias L'Jteié, ;iara as quals'o Contratado
nao tenha dado causa; !

c) atraso superior a 2!(dois) meses, contado da emissao da_nota fiscal, dos pagamentos
ou de parcelas de pagamentos devidos pelo CONIMS,; |

19.3.3. Por acordo entre as partes, precedida de autorizagdo escrita e fundamentada do
Presidente do CONIMS e reduzidas a termo no respectivo processo.

CLAUSULA VIGESIMA - ACOES JUDICIAIS

20.1. Qualquer acdo judicial contra a Contratante oriunda dé servigos prestados pela
Contratada, ou mesmo, que venha a Contratante compor a lide, serda de exclusiva
responsabilidade da Contratada, a qual arcara com todas as despesas de qualquer natureza
que do ato resultar, ressarcindo a Contratante todo e qualquer valor que for obrigada a
desembolsar em razdo dessas acdes judiciais, extrajudiciais ou reclamagoes

administrativas.

CLAUSULA VIGESIMA PRIMEIRA - FORO '

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

E por assim estarem jystos e acordados, assinam o presente instrumento as partes e duas
testemunhas, para que surtam seus efeitos legais. |

' |

Pato Branco/PR, 07 de junho de 2023.

e

MILENA TAIS SCHNEIDER PAULO HORN
Contratada Contratante
Testemunhas: |
LHUANNA G. VARDANEGA PERICO RAFAEL DAVI R. DE QUEIROZ
CPF: 079.734.929-41 CPF: 017.866.461-88

'_30.668.287/0001-93'1

1EMED INSTITUTO DE ESPECIALIDADES
MEDICAS DO PARANA LTDA.

Av. Brasil, 2977
Centro - CEP 85884-000

ANEIRA [ PR |
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, ANEXO I ,
ESPECIFICAGOES E DESCRITIVOS DO OBJETO ;
i PROCEDIMENTOS E VALOR ' | QTDE ]
cODIGO Wil TOTAL - |
DIAGNOSE UNITARIO | ANUAL | !
MEDICO - COM ESPECIALIZAGAO |
02.02.01.001-5 |[EM  OFTALMOLOGIA  (CBO| 70,00 10.000 | 700.000,00
225170
’ |
RETIRADA DE CORPO ESTRANHO . ‘
04.05.05.025-9 25,00 500 12.500,00
‘ DA CORNEA ,
BIOMICROSCOPIA DE FUNDO DE
02.11.06.002-0 12,34 10.000 | 123.400,00
OLHO
102.11.06.005-4 | CERATOMETRIA 30,00 10.000 | 300.000,00 |
’ 1 = —1
02.11.06.010-0 | FUNDOSCOPIA 24,24 ' | 10.000 | 242.400,00
02.11.06.011-9 | GONIOSCOPIA 120,00 | 800 | 96.000,00 |
102.11.06.012-7 | MAREAMENTO DE RETINA : 24,24 10.000 (242.400,00J
02.11.06.025-9 | TONOMETRIA 12,34 10.000 | 123.400,00 lJ
02.11.06.023-2 | TESTE ORTOPTICO 1234 | 800 9.872,00 |
TOTAL ANUAL CONTRATADO R$ 1.849.972,00 Wj
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Data de criacdo do documento: 13/06/2023 as 15:16:31

Assinantes

" PAULO HORN
Assinou em 14/06/2023 as 09:43:38 com o CPF 554075529249, 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 16:03:28 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 09:36:39 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:

592 Z04 0ZL 2DM
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CONIMS

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE

CREDENCIAMENTO 001/2023, PROCESSO DE LICITAGAO n° 081/2023,
INEXIGIBILIDADE n° 063/2023, CONTRATO n° 303/2023,

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 IEMED INSTITUTO DE ESPECIALIDADES MEDICAS
DO PARANA - LTDA, pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNP] n.°
30.668.287/0001-93, com sede na AV Brasil, 2799 - Bairro Sdo Cristovdo na cidade de
Medianeira/PR, CEP 85.884-000, neste ato representada por Milena Tais Schneider,
portadora do RG n.° 10977032-9 SESP-PR e CPF n.° 099.609.169-60, doravante
denominada de CONTRATADA, as partes resolvem celebrar o presente Termo de
Apostilamento de comum acordo, mediante a clausulas e condicdes seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA
Alterar a Dotacao Orcamentdaria na Clausula Décima Segunda do Contrato de Prestacdo de
Servigo n° 303/2023 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 - 7E2-JM7-0PO-20W
Nopaper | Acesse verificador.betha.cloud e insira o cédigo acima.



CONIMS

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE

DESPACHO ADMINISTRATIVO

REF: TERMO DE APOSTILAMENTO N° 001/2023
CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS N° 303/2023

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
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Data de criacdo do documento: 15/06/2023 as 10:59:51

Assinantes

" PAULO HORN
Assinou em 15/06/2023 as 16:19:16 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:

TE2 JM7 OPO 20W
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