CONIMS

f | Consércio Intermunicipal*dé

[PROCESSO N° 117/2023]

EDE ,BA"'-, ICA MUNICIPAI
| ;I_-NI'CA GERAL, destil
orl__t;zndos do Mun|c1p|o d

_.:_l_me'nto aos usua
1t‘ormo/PR consormado

RAL ASAUDE LTDA | =
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PREFEITURA DF

Secretaria

A Ve | torm o
Oficio n°91/2023/SMS | em 01 de junho 2023
Nustrissima Secretéria,

S f.'-_'ﬁfConsnderando

O__ Pedldo .'e- deshgamento de 1 (um) medlco do mumclplo contratado v1af_' :

+Didos: 2023060208183" L
Ronan Dlas De Castro
5 _ Secretano Mumclpal De Saude

Intermo—Decreto 5225/2{)23

'ﬁ ww wwwwtormo prgov br ‘ admm.rsfracaosaude@wtormo prgovbr




ESTADO DO PARANA - 000053 M
CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE ' '
RUA AFONSQ PENA, 1902 - ANCHIETA - Pato Branco - PR

CEP: 85501-530 CNPJ: 00.136.85810001.-\8_8 Telefone: (46) 3313-3550

E-mail: conims@conims.com.br Site: htip:/fwww.conims.com.br

Solicitagdo de Contratagdo de materiais e servigos N° 137/2023

Solicitante: ~ . ..~ LHUANNA GABRIELA VARDANEGA PERICO Data da Solicitagdo: 05/06/2023
- Organograma '_02'001'0'000':1' Municipios Consorciados - ' e
| Local de Entrega: - CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE - CONIMS
' ’Objeto . " .. CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS DA AREA DE SAUDE’ PARA PRESTAQAO DE -

' "SERViQOS MEDICOS NA REDE BASICA MUNICIPAL DE SAUDE - destinado ao atendlmento :
aos: usuénos onundos do Municipio de VltonnoIPR consormado ao CONIMS w : o

o _Justlflcatlva i CHAMAMENTO PUBLICO N° 003/2019'
S ffObservagoes Gl A SR

0 UND CONSULTA MEBICA' EM ATENGAG BASICA -CLINICA GERAL: 150 oooo %’5’3.6’0‘0,00 i
- CONSULTA AMBULATORIAL COM VISITA DOMICILIAR - ESF - PSRN
- Z0HORAS/SEMANAIS '

Prego Total - '153'.-606,00[""[:

LHUANNA GABREELA VARDAN EGA
- PERiCO

IR I STV sinara daibsinaasts LMY 20T SBVen




- 000% 34
B n NO Pa per Data de criagdo do documento: QSJOGIZOZS as 17:31:13

Assinantes

' Lhuanna Gabriela Vardénega Périco
. Assinou e 06/06/2023 &s 15:21:09 com o CPF 07973492941, em nome de LHUANNA GABRIELA
- _VARi)ANEGA PERICO i

LRy ChUGPRG Gcbr;ela Vardanegc Péncc estod c:ente dw normas descritos na Lel P14 063!2(}20 Ao Gue ge -
refere gos Lipos de assinoturos mns;d@rcﬁdos como vchéc}a para o gréhca de atose n{emt;oes pelos Entes -

o : : Publ;cas ;

"'_Documento assmado dlg:talmente ERERT I [ :
Verlfique a vera01dade utullzando o QR Code ao lado ou acesse
o site verlf:cador-assmaturas plataforma betha cloud e msnra 0 codlgo abalxo
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ESTADO DO PARANA 00 agina: 11

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

oo
<2
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s
U"!

| PARECER.{CON‘TABIL

s Em ateng:ao a sollcltag:ao do setor de compras e !|c|ta(;oes para venf‘ icar a emstencna de recursos orgamentarlos para' :
assegurar o) pagamento das obrlgaz:.oes decorrentes do ObjBtO especuf cado abaixo, certifico que

[X] Ha recursos orgamenténos para pagamento das obngagoes conforme dotag:oes especlf‘ cadas abalxo

nto das obr:gagoes

11 7/2023 : -
_inemglbllldade de'llcnag:ao
05/06/2023

' '_“:'i:-"CREDENcaAMENTo DE PESSOAS JURIDICAS DA AREA DE SAUDE PARA PRESTA@AO
4 DE SERVICOS MEDICOS NA REDE BASICA MUNICIPAL DE SAUDE - ‘destinadoao
S atend:mento aos usuérlos onundos do Mummplo de VatormoIPR consorcrado ao CONIMS

Descrsc;ao da DeSpesa Méscara Valor Estlmado

23 Atendimento aos Mumciplos __:f 02 001 10 302 0002 20023390 39 oo 000?6010020605000 R$ 153, 600 oo}-‘
L ._-Zj-Consorc;lados _:._1 _':.'; -:_ _ _ e : _ _ S

R$'153.600,00

Pato Branco/PR, 05 de Junho de 2023

Manana Grahl L
Contadora -.: S

fo BRI VAA




B[ NoPaper | 00073
_ : ' p Data de criaggo do documento: 05/06/2023 as 17:31:01

Assinantes

v“ MAREANA GRAHL
" Assinou em 05!06/2023 a5 17:4532 com o CPF 55407552949, em nome de PAULO HORN

:';-Eu MARIANA. GRAHL, éstou ciente das normas dascritos nabei n® M.063/2020, no que se refere ao$ %:gms de L e
r::ssmcturas comzd@mr:ms como vwilidos pcro Q prc}tscc deotos e mt@roqées peles Entes z’-’ubkcos SRR ERTRE




ESTADO DO PARANA Pég. 1 de 1
' CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE 000537
" RUA AFONSO PENA, 1902 - ANCHIETA - Pato Branco - PR B o
CEP: 85501-530 CNPJ; 00,136.858/0001-88 Telefone: (46) 3313-3550
E-mail: conims@conims.com.br Site: www.conims.com.br

AUTORSZAGAO PARA ABERTURA DE PROCESSO ADMINISTRATIVO DE LICITACAO

- 05 responsévels por es!a entldade no uso das’ atnbungoes que Ihe confere a legislagéo em vigor, especuaimente a Lel Nr 8666/1993 e
- _suas alteragoes Iegals resolve: - | | .

B _1 Autonzar a abertura do presente processo admlmstratwo de Ilc1ta(;ao assim identificado:

e ProcessoAdmmlstratlvo 1772028
‘Modalidac S :Inex:g[bmdade de Etc;tat;ao.

G fdds' sérvii;os'.--:.f S

"jCONSORCEO .INTERMUNICIF’AL DE SAUDE CONIMS

" CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS DA AREA DE SAUDE PARA S
PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS NA REDE BASICA MUNIC]PAL DE SAUDE EE il
gr ;'.-_.destmado ao atendtmento aos usuaﬂos onundos do Mumclplo de.-VltormoIPR consorcnado T
-:_i_aoCONIMS P S - 2 B SRR S

o 'Q_bséWﬁa'i';ﬁes':':-':- St

: CONSORCIO !NTERMUNICIPAL DE SAUDE

| Vaior Estamado |
gt RS 153800,00°
R$153.600,00

. | Organograma _ __ Descrlgéo da Despesa o | BT 'I'Vléscara
02001 Atendtmanto' a0s Mumcipms Consorclados i :ﬁ'- e 02 om 10. 302 0002 2002 3 3.90.30.00
S kot EED R o Total Entldade




00873

Data de criagdo do documento: '121061’2023 as 17:13:25

B [ NoPaper
Assinantes

- v PAULO HORN
_ Assmou em 13/06,’2023 &g 07: 39:08 com o CPF 5540?552949 em nome de PAULD HORN

By, PAU%.O HORN estéu ciente das normag descritas na Lei 1 14, 08372020, no que sé refere aos t:pcs de
B Csssmotums conszda’m{ms come vchdc:s POrRG prétmo deatos e ’ut@mgoes pelog’ Em@c Pubircos :

v ;.'NETE MARiA LORENZI

Eu \!E' E MARM LO%ENZ! @smu cgerst@ das mrmcs déscntas fa Lei n" 14 063}2020 no quse se. ref@r@ aos tspes S
de'us murc:ss onsiderados comb vélidas: para [ pmtacq de mcs g :nt@mgoes pelos Entes Publzcos S




000299

ATO DE CONSORCIO

Resolugéio n® 0056/2023
~Dispde sobre a-Comiss#o ‘Permanente de . .
Licitagbes do Conséreio Intennunicipal de
Saudeedé outras providéncias; _  : ' S

o P_remdente do Consbrcio Intermunimpal de Saude - CON%MS Senhor Paulo Hom,nouso
das atribuigoes que lhe s‘ao com‘eridas peto Protocolo de lntenqﬁes Estatuto Socsal e Contrato o S

1665.043. 699( ) e Memb_l_'p D 12

o Branco!PR 3 do janeio de 2023,

'3..: PAULO %SAnlnadudefonna : -
B -HORN5540755 digital por PAULO R
Toae 55401552949 .:. S
: PAULO HORN
PRESIDENTE

FaDEH/PR - CEPt §5,501-830 = Te
CNBJY00.136.458/000185 "




000310

SANCLER - CENTRO DE CUIDADO INTEGRAL A SAUDE LTDA
CNPJ: 37.800.696/0001-40
Rua Xingu, n® 151, Centro
CEP: 85.501-230 - Pato Branco - Parana
Fone/Fax: (46) 98824-7580 | E-mail: sanclersaude@gmail.com

ANEXOII
REQUERIMENTO PARA IN SCRICAO NO CREDEN CIAMENTO

- '.'---Ao Consorcw Intermumclpal de Saude

i -;}-_Setor_de L:clta(;oes e Contratos

 EsudoiParend




OQG?iI

SANCLER - CENTROImKﬁHDADOINTEGRALASAUDELTDA
CNPJ: 57.800.696/0001-40
Rua Xingu, n® 151, Centro
CEP: 85.501-230 - Pato Branco - Parani
Fone/Fax: (46) 98824-7580 | E-mail: sanclersaude@ @gmail.com .
' .Procedlmentos

o CONSULTAS MEDICAS EM ATENCAO BASICA
o ITFM _ AREA DE ATENDIMENTO

Clxmca Geral Consukta Ambulatoz :al com Visita Domlcxhar -—ESF

Pato BrancofPR 23 de n 10. de 201,-3 B




000312
SANCLER - CENTRO DE CUIDADO INTEGRAL A SAUDE LTDA

-CNPI: 37.800.696/0001-40
Rua Xingu, n° 151, Centro
CEP: 85.501-230 - Pato Branco - Parans
Fone/Fax: (46) 98824-7580 | E-mail; sanclersaude@gmail.com

ANEXO IV
DECLARA(;AO DE-SITUACF&O DE REG'ULARH)ADE_

' -Declaramos para fins de partmpag:ao no Chamamento Pubhco n“ 003)’2919

-';"_,-a)VA 1nex1stenc1a de fato 1mped1t1vo 2 habzhtag.ao nos termos do Art 32 § 2 da Eez o
666/93 e gl 'fornos declarados ;me_neos pdl"d h‘ﬂfaf ou contratar com_o Poder_.ﬁ_ S

",:.-_'obedeczdos os'- cntenes estabeiecxdos na hc:tag:ao m 'ur‘
inda ue'nao teremos dlt’eltOS a nenhuma mdemzag:ao it

i Regiane Lanzann Hoﬂa R
Representante Leéai




SANCLER - CENTRO DE CUIDADO INTEGRAL A SAUDE LTDA
' CNPI: 37.800.696/0001-40
Rura Xingu, n° 151, Centro
CEP: 85.501-230 - Pato Branco - Parana
Fone/Fax: (46) 98824-7580 | E-mail: sanclersaude@gmail.com

DECLARACAO DE IDONEIDADE

o -__:-:Ae Consorclo Intermummpai de Saude

i Setm‘ de Llcltaqoes e Contratos _

o Regiané Lanzmm Horta '
- Representante Legal ThE
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

(RO RaCAIchD COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAGAO [ 057 CE Aseriuma
:;IA!_!F(:‘OI;QGIOOMM = CADASTRAL 2170712020
ROV EMFRESARIAL

SANCLER - CENTRO'DE CUIBADO INTEGRAL A SAUDE LTDA
: ITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME OE FANTAS!A)

. . . . R PORTE
HERRRRA C L e - . ME

g E cécuso E Desccho DAATMDADE ECONDMICA PR!NCJPAL J
: 86 30-5-03 Aﬂvldade m dlca ambulatorlal restrlta a consultas

L ' céuco E Desccho DAS ATVIDADES ECONOMICAS sscuuﬁﬁms ;
N 62.02-3-00 -'Desenvolvlmento g Ilc eiamento de programss de computador customfzéveis
; 1] ito rio (] apoio adminlstratlvo

g ElrGrglcos oo
Hzaca’_ de ames complemenlares

_si:_e#l'ﬂ_ adas anteriormente -

esérla Limitada

: NI..MERO ETe CDMPLEMENTO
B I 151 | wEwa

BARRORISTRITO. = =) [WNEFG :
CENTRO_ : PATO BRANCO

15 DATADASITUAQAOCADASTRAL
; '21’07’2020 .

DATA DA SITUA(;AO ESP EC!AL

nnnn "




22/05/2023, 10:56 Cnes - Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude

000715

MINISTERIO DA SAUDE

) 22152023
SECRETARIA DE ATENGAO A SAUDE DATASUS

CNES - CADASTRO NAGIONAL DE .ESTABELECIMENTOS DE SAUDE

IMPRESSAD DA FIGHA REDUZIDA

S0 dentifi icagho - -
: CAOASTRADO NO CNES EM: 7]9/2020 ULTIMA ATUALJZA(,‘AO Ef4: 7/5/2023 i
ANome: oo i CNESS e CNPJ._ L
i SANCLER CENTRO DE CUIDADO lNTEGRAL A SAUDE L o 11284572 {37800696000140 .
7 INome Empresariali oo : S CPF: .. {Personalidade:
{SANCLER CENTRO DE CUIDADO INTEGRAL A SAUDE LTDA . o -- . fJURfDICA'
'.._!Logradouro L e L i §
“vicomplemente: ... .. iBairror - - {CEP:

Niimero:

151 L -

__{Municipio: - - - JuF: .

Pl e i o CJCENTRO - o o7 [85501230 T IPATO BRANCO . IPR

" |Tipo Unidade: ... .. |Sub YTipo Unidade: . . lGestao: ... . Dependéncia:
“lconsuLToRIG ISOLADD_ B oo AMUNICIPAL - JINDIVIDUAL -

- :Z PROFISSIONAIS S5
: - {Médices
= Outros '

S lmomssxomzs NAOSUS
":'_3'3fTotal L

: Ate_r)dim'ento: Prestado: o
CTibo dé‘Atendimento:
- |AMBULATORIAL -
SEAMBULATORIAL
S Fluxe de Cligntekas iz i s :
e ATENDIMENTO DE DEMANDA ESPONTANEAE REFERENCEADA

G Convémo L
=22 ]PLANO ‘DE SAUDE- PRWADO :
C{PARTICULAR oo )

_Estabelecimenito ndo possui Leitos Cadastrados -~ .

uipamentos Cadastrados

Instatacas:’
; GL!NICAS'- BASICAS

jQtdes/Consultdrioi o - |Lettés 7 Equipos:
Cu s e gt T e

: 'F.‘éracteris't[da:
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Oﬂeﬁiﬁ%gineﬂ de 10

' SANCLER - CENTRO DE CUIDADO INTEGRAL A SAUDE LTDA
| 'SEGUNDA ALTERACAO E CONSOLIDACAO CONTRATUAL
CNPJ 37,800.696/0001-40
NIRE E 41209432580

| JACKSO' DUMONT HORTA brastiearo casado em comunhao parc;at de bens naturai de Beln" e




00C717

Pagina 2 de 10

s

2

SANCLER - CENTRO DE CUIDADO INTEGRAL A SAUDE LTDA
SEGUNDA ALTERACAO E CONSOLIDACAO CONTRATUAL
'CNPJ 37.800.696/0001-40
NIRE 41209432580

: 2ﬁ Permanecem malteradas as dema:s clausuias e cond;goes cantratuals que nao co!zdlrem o

' .com as. d:sposmoes_do presente mstrumento P




~ 1o Pagina3de 10
U@Gti@ agina

SANCLER - CENTRO DE CUIDADO INTEGRAL A SAUDE LTDA
SEGUNDA ALTERACAO E CONSOLIDACAO CONTRATUAL
CNPJ 37.800.696/0001-40 |
N{R.E 41 2’094325 80

fcuxusum PRIMEIRA A sec:edade gn-a sob o nome empresartai de smcuzn & CENTRO DE
UiDADO INTEGRAL::::_ SAUDE LTDA e teré sede e domtcmo na Rua X;ngu, n°151 Centro CEP
:-_85501 230 =t de Pato Branco, PR SR '




006719

Péagina 4 de 10
SANCLER - CENTRO DE CUIDADO INTEGRAL A SAUDE LTDA
SEGUNDA ALTERACAO E CONSOLIDACAO CONTRATUAL
CNPJ 37.800.696/0001-40 |
- NIRE 41209432580

e :{'-'-_'CLAUSULA QUAR'!‘A O Capitai Soc;al é de RS 25 000, 00 (vinte e cinco mti rea:s) dnwdido em . o

(vrnte e cmco mfi) quotas no va!or de RS 1 00 (um rea!) cada uma flca dastnbu:do entre .' e

o5 s_ocios da segumt' 'orma

FEGIANE CANGARI HORTA




Pagina 5 de 10
| VALNSEAY
SANCLER - CENTRO DE CUIDADO INTEGRAL A SAUDE LTDA
SEGUNDA ALTERACAO E CONSOLIDAGAO CONTRATUAL
- * CNPJ 37.800.696/0001-40
- .sz: _4__120_9432580

5

,CLAUSU DECIMA F:ca estabe!eado que a soc:edade pcdera ser admmsstrada por socms e-: T

por pessoas que néo fagam parte d ' quadr, socretarto da empresa e que sua nomea;ao bem" S P




b -{_._]"de lucros quando a distnbm;ao afetar o cap:taf soczai conforme estabe[ece o art:go 1 059 da -

098’::11 Pagina 6 de 10
)
SANCLER - CENTRO DE CUIDADO INTEGRAL A SAUDE LTDA
SEGUNDA ALTERAQAO E CONSOLIDACAO CONT RATUAL
CNPJ 37.800.696/0001-40
NIRE 41209432580

el e, 10. 406/2002'*""’ s
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7

SANCLER ~ CENTRO DE CUIDADO INTEGRAL A SAUDE LTDA
SEGUNDA ALTERACAO E CONSOLIDACAO CONTRATUAL
CNPJ 37.800.696/0001-40
NIRE 41209432580




OGQT:S Pagina 8 de 10

8

SANCLER - CENTRO DE CUIDADO INTEGRAL A SAUDE LTDA
'SEGUNDA ALTERACAO E CONSOLIDACAO CONTRATUAL
ST - CNPJ37.800.696/0001-40 b7 AN 2023

. NIRE41200432580
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MINISTERIO DA ECONOMIA 7 pagina 10 de 10
Secretaria Especial de Desburocratizagéo, Gestédo e Governo Digital

Secretaria de Governo Digital ‘

Departamento Nacional de Registro Empresarial e Integragdo

TERMO DE AUTENTICIDADE

Eu ENOEMI CRODA SFOGGIA com mscrlgao atlva no CRC/PR, sob o n° 027950 inscrito no -CPF n° -
_ 24272213920 DECLARO sob'as penas da Le; Penal e sem prejmzo das sangoes admlnlstratwas € C!VGIS que';._-'_
~este documento é autentico_e condlz com o ong:nal '

ENOEMI CRODA SFOGGIA

pactives poreais;
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03/02/2023 17:15 hitps:/iwww.empresafacil.pr.gov, brisigfaciliprecessofimprime-modeloftipo_alvara/2icod_alvara/21608033/co _protocolo/PRP2...

Empresa PP Facil
ESTADO DO PARANA ' :
PREFE[TURA MUNICIPAL DE PATO

. "BRANCO
SECRETARIA MUNIC!PAL DE SAUDE




0007%28

03/02/2023 17:15 hitps :waw.empresafacil.pr.gov.brfsigfacillprocessolimprime—modelol:ipo_“aIvara/2lcod_alvara12 1608033/co_protocolo/PRP2...
Esse documento deverd permanecer exposto em local visivel no estabelecimento empresatrial

Ivarai21608033/c:




n o~ " a
07/02/2023 13:48 https:/iwww.empresafacil.pr.gov.br/sigfaciliprocessofimprime- -modelo/tipo_alvara/i/cod alvaral2156326(!lp %us’cdro RP2...

ESTADO DO PARANA Empr 850?} Facil

PREFEITURA MUNICIPAL DE PATO
‘BRANCO
. SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRAGAO
_ . EFINANGAS

- zaveis "g_:e 0 endérego),:
no _nderego) 8650—0/99 Atlwdades de L




0710212023 13:48 hitps:/mww.empresafacil, pr.gov.br/sigfacillprocessofimprime-modeloftipo_alvarafi/cod_alvara/21563266/co_protocolo/PRP2.
Esse documento devera permanecer exposto em focal visivel no estabelecimento empresarial -

000738
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MINISTERIO DA FAZENDA '
-Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

- CERTIDAO POSITIVA COM EFEITOS DE __NE,GA_TIVA DE DEBITOS RELATIVOS Aos TRIBUTOS .




000732

25/05/2023, 13:58 Consulta Regularidade do Empregador

Cuokar imorimic

" CAIXA ECOMNOMICA FEDERAL © .

psau “
/PR 85501-230




PODER  JUDICIARIO
JUSTI(‘A DO TRABALHO

C‘ERTIDAO NEGATIVA'DE DEBITOS TRABALHISTAS




p \ BRE234
SECRETARIA MUNICIPAL
r MUNI cipio pe DE ADMIN!STRAGAO E FINA”‘;AS

¢ 'PATO BRANCU DIVISAO DE FISCALIZACAO E TRiBUTAC;AO

* CERTIDRO POSITIVA COM EFEITO DE NEGATIVA DE TRIBUTOS MUNICIPAIS - CONTRIBUINTE




""’--331';,'_3de d.ls.t.rlbu:gao de FALENCIA E. CONCORDATA, sob minha guarda neste cartono
o _ivenﬁquel NAO CONSTAR nenhum reglstro em andamento contra '

000735
REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

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

Rua Maria Bugno, 284 - Trevo da Guarany TITULAR: DIRSO ANTONIO VERONESE
CPF: 061.104.019-00

- JURAMENTADOS: DILMAR ALUIZIO VERONESE
Tel.: (46)3224-2414 ' -

N
E-maik cartor:odlswbuldorpb@gmall com : JULIANO VERONESE
o _85501-560 Pato Branco Parané :

Cert;dao Negat:va

Certtf‘ co ‘a ped:do de parte mteressada que revendo os lwros e arquwos _.ﬁ S




, | | 0007338
REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL -

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

Rua Maria Bueno, 284 - Trevo da Guarany : : _ TITULAR: DIRSO ANTONIO VERONESE
CPF:.061.104.019-00 _ JURAMENTADOS: DILMAR ALUIZIO VERONESE

. Tel.i(46) 3224-2414 JULIANO VERONESE
" E-maif:_cartoriodistiibuidorpb@gmail.comn 4

B ., ::"'85501'_-56?7-Pat0 Branco - Parana ) Wl

. CertiddoNegativa L A
 Gertico, a pedido de parte interessada, que revendo os livios e arquives
- de ditribuigio de RECUPERACAO JUDICIAL E EXTRAJUDICIAL, sob minha guar- .~~~
. daneste cartorio, vrifquei NAO CONSTAR nenum registro m andamento conr:




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

Certiddo Negativa
de Débitos Tributarios e de Divida Ativa Estadual
N°.03_0599965-70

: ":,'Certldao fornemda p_ara o CNPJ/MF 37 800 696!0001 40"

Nome: CNPJ NAOfCONSTA No CADASTRO DE CONTRIBU!NTES DO ICMSIPR

: re!to da Fazenda Publrca Estadual mscrever e cobrar debltos amda nao;;ﬁ-__'_
reg:strados ou que enha_ a ser_apurados,:;certlf camos que venf‘ cando 05" reglstros da Secretana de

enda, constatamos :n'ao eXlSt “pendéncias em nome do contnb'u




Ua autenticidade podera ser confirmada no site do:




™y
IHHBRE
GO SANCLER - CENTRO DE CUIDADG INTEGRAL A SAUDE LTDA ’ JORGS/003 340 |’-'i:-’-fmiié
CNPI: 37 800.696/0001 -40

BALANCO PATRIMONIAL
Valores exprexsos em Reais (RS)

A 1 | VO .

- Saldo em 311272022

7 Sakdo wm 313080

25562058




L
0 {] o 0
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BALANCO PATRIMONIAL .

. ¥alores expressos em Rca_is_(RS)

PASSIVO

Suldoein 3170202022 T Saldo ein 311202001

Carszede
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BALANCO PATRIMONIAL
Valores expréssos em Reals (RS)
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DEMONSTRACAQ DO RESULTADO DO EXERCICIO
. Valoses expressos em Reais (RS)

Periodode : CPeriwdede L
_.0[:‘0:}2()‘22 317202022 CANBEA2 UL A0 ‘

CUB63AS620 ST qndsg
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26315620




00874

H9El SANCLER - CENTRO DE CUIDADO INTEGRAL A SAUDE LThaA MHOS2023 13:42 Pag0002

CNPIL 37 800.606/000F-40

I)EM()NSTRACKO DO RESULTADQ DO EXERCICIO
Vadores cxpressos em Reais (RS)

. Peitoilo de o  Periodo de
O1/CH/2022 4 314132022 S MO0 3venoz

(T dums de Aplicatoes Flitancairas &2 BRE 1) N L (6.20)
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05/06/2023 16:49 Busca Profissional - Portal CRM-PR

- PEEOR FIBIGE T
Profissional

00T

Nome:

J

b Mo TAGKSON BUMONTHORTA T

C ' -Data de Inscrigdo: 07/05/2007 Situagédo: Ativo

idade: Pato Branco

‘Sexo:Masculino .~ Tipo de Inserigio:Principal .

" Nio existe especialidade registrada para este CRM. ~ |
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SANCLER - CENTRO DE CUIDADO INTEGRAL A SAUDE LTDA
CNPI: 37.800.696/0001-40
Rua Xingu, n° 151, Centro
CEP: 85.501-230 - Pato Branco - Parana
Fone/Fax: (46) 98824-7580 | E-mail: sanclersaude(@gmail.com

ANEXO III
DECLARA(;‘AO DE EMPRFGO

?'---;Eu Jackson Dumont Horta apresento essa decIarag:ao de empreé,o car, gos ou funq:oes E

rvng;os federals cstaduals
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050642023 17:00 Cadastro ¢o reslicdes ao dirilto de contatar com & Administraggo Publica

TCEPR

FRGBIALDECONTAS DT TALY IR FARARE

000733

| fonsaltadelmpedidnsée Lidtar

WErsoosb000ne0

NENHUM ITEM ENCONTRADO!
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TRIBUNAL DE CONTAS DA UNIAO

Consulta Consohdada de Pessoa Juridica

S .;Este relatorxo tern por objetlvo apresentar o8 resultados consohdados de consuitas eletromcas realizadas

i :’dlretamente nos bancos de dados dos respechvos cadastros. A responsabilidade pela vetacidade do .o
. resultado da. consulta ¢ do Orga_o gestor de cada. cadastro consultado. A informag#o relativa 4 razio somal
L ida Pessoa Jundwa'e_extralda do Cadastro Naclonal da Pessoa Junchca mantldo pela Recelta Federal do




JUSTIFICATIVA DE INEXIGIBILIDADE DE LICITA(}AO
R T N° 091/2023
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- TERMO DE REFERENCIA
| .OBJETO T I | o S
11 CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS DA AREA DE SAUDE PARA_-




_CONIMS

b cmsénaommumcmumw::s

L _5 FATURAMENTO E PAGAMENTO




mékao»\rmmmcmpswps
6.6. 0 pagamento sera efetuado até o 10° ( décimo) dia (til do_més posterior ao da

e ._execugao do: servugo grestado, 0 quai serd reallzado através de. crédito, DOC ou TED na -
conta corrente da Contratada mformada caso se]a necessarlo no decorrer da execugao L
'.'_do contrato a troca de Conta Bancarla a Contratada devera soIICttar atraves de Oﬂcuo' |
e ao Sétor de_Tesourar!a do CONIMS e s e AR
16':7: 'Nao poderd s er cobrado quaiquer trp' 'de despesa senao umca e excluswamente 0 S
valor dos servicos. contratados ' L .




006203

memmmmosuﬂos
e constatado atendlmento ‘em tempo mferior ao precomzado a Contratante podera

" ﬂ-mvocar o contldo no Item 12 (doze) e, consequentemente o contido no |tem 13 (treze) -
':do edltal ' SRR ' :

A Contratada_na modalldade de prestagao de- semgos para atendlmentos como" o

'-proflssto'n'ars nao "dfcos devera na primetra sessao de emltlr refatorlo mncrai




consékc}omnmmmnsawns
. comumcar—se ~com:. o ente Contratante para acordar o atendlmento, garantmdo a

programagao, sem qualquer preJu:zo ou onus a Contratante o y
: 7 11 A prestac_:ao do serv:go nao constntua, em h:potese alguma vmculo empregatho
'--de qualquer espeae entre a Contratada e ca Contral:ante : nem lmplsca em
":'esponsablildade cnwl ou crlmmal desta pelos fatos decorrentes dos atendrmentos e
serv;gos realazados pelo Contratado aos: -paqentes R -

7012, Tod necessadade dé set 'gos complé entares e/ou procedlmentos e/ou cururglas _




_ : comdnc:ommummossaﬁas
.-:8 3. 2 Atender pac:entes com dlgmdade e respeito, de modo unlversal e igualitario,

R -_mantendo 3 qualldade na prestagao de serv1gos

8 3.3, Permltlr i scahzagao . pe!o ente qgntraté’hte, nos '_'se'rvigb'é cdrft'rat:adds;
'}ndependente de agendamento prewo, __: S T e




S éonsdnc:ommmcmnsm
R s B REAJUSTE . .
11 1 Os valores contratados poderao ser rea]ustados

‘mediante aprovagio em .

Assembiela.' i

PENALIDADES .




cousénc:omt‘mumm DESAUDE .
-ou pagamento extra a. qualquer tatulo, se a Contratada

_ 13 2 1. 1 Delxar cfe executar e/ou fornecer 0 serv:go na foria e nos prazos estlpulados FEa BEE .
"--'-'.-n_o Edltal de Credenaamento, ou lnfnngrr qualquer dlsposm;ao do Contrato na forma dos : .
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CONIMS

: ) ' coméncromsewmc:moss&&os .
or:gmou o preser-te comrato serg - d:spomblhzada no Portal da Transparenc:a do

CONIMS que reahza o tratamento de dados pessoals pertmentes a quailﬁ
::_'_'.'economtco fi nancelra, tributa a e tecnlfa desrrntas no Edlta.,

ca(;ao Jurldlca '

Dara uso exc!usnvo as o R
dlsposto na Lel n° 13 709/201_8 = L -Gera! Ll




v” Lhuonno Gobrielo Vordonego F‘ertco o

B n N o Pa per Data de criagio do documento: 05/062023 as 17:32:19

. Assinantes

_ssmou em 06}0612023 2s 15 21 m_cc)m o CPF 0?9?3492‘?4¥ em nome de LHUANNA GABR!E‘LA

temgnes pelosErtes:

n" ‘M 663/202(} Ao’ que Se:._' G




AOnD A
: - LSV
. ESTADO DO PARANA o Inexigibilidade d‘é Ecitéé?o
CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE 91/2023

CNPJ:  00.136.858/0001-88 Telefone: (46) 3313-3550 ) '
Endereco: RUA AFONSO PENA, 1902 - ANCHIET. Ndmero Processo:  117/2023

CEP: 85501-530 - Pato Branco ' Data do Processo: 05/06/2023
' = I P i/t

_ ' CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDIGAS DA AREA DE SAUDE PARA PRESTAGAO DE SERVICOS MEDICOS NAREDE .
 BASICA MUNICIPAL DE SAUDE - DESTINADG AO ATENDIM
| CONSORCKDOAGCONMS

ENTO AOS USUARIOS ORIUDOS O MUNIGIPIO DE VITORINOPR,




B | NoPaper o - b0ozs7

 Data de criago do documento: 05/06/2023 as 17:30:23

Assinantes

wf" : Lhuonno Gobr;elm Vordonega Persco

Lo AssiAou em 06f06/2023 as 36 2 4 cam o CP?“ 3?973492?4] em nome de LHUANNA GASR!ELA
3-_V&QQANEGA PERICO = 7

-3""Eu' Lh' :an"o'Gc}br;@ia 'Vardanegc:x ?ér;w estou ce@m*e :r:fc.v AOIMos d@*crstns no i_ee n" 14 063;’2020 no que o e ¥
¥ pcs de ossi otums cons;derodes como VGﬂtGQS pem o pratzca de ctos e interoghes peloa £nt@,; :




CONIMS

CONSORCIO INTSREAUNICIPAL DE 380DE

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE — CONIMS

" RUA AFONSO PENA N° 1902, ANCHIETA, CEP 85.501.530.

" PATOBRANCO—PARANA

':.-'}:PARECER JURfDICQ INICIAL n° 259/2023

000068




000063

CONIMS

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE

_ Tra'ta-'sé de pedido de Credenciamento de Pessoas Juridicas da area de salde para prestacdo de
“ servigos em ¢linica médica 'na rede ‘basica - Edital de Chamamento Publico n2 03/2019 com os

o _:' motlvos e justlflcatlvas als constantes em espeaal no seu Termo de Referencra

i ZJUSTIFICATIVA e AT e _
: ;__': Consrderando—se as obngagoes constrtucronms amsuf crenc:a de equrpamentoserecursos -




000070

CONIMS

CONSGRCIO INTERIAUNICIPAL DE SAUDE

" nas a¢Bes de atencdo basica, além da mposs;bﬂudade de paralisagdo dos seus servigos essenciais.

3 - Pér evidehte, tal dificuldade deve ser real e vivenciada, de fato, pelo MUI‘IICIDIO requerente ea

: _-fwgenc:la do contrato deve éstar atrelada a permstencaa dessa condrcao

o :"Assim somente se. superadas todas as ressa!vas contldas neste’ Parecer é que se entende poss:vel'__f SR
._Zformailzar Contrato ela vn' d_a_mexngub:lldade de I|c1tagao prewsta pela Le1 n° 8 666/93 no art. 25’;.- e




CONIMS

CONSORCIO INTERMUNIKCIPAL DE SAUDE

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

'..RECER q': 'RIDico _FINAL n. 250/2023

000071
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12 JORNAL DE BEITRAO Quartaeira, 14.6.2023 N 7.725 Ll Atos Oficiais
S base na Lei n* 8.666/93, LC 123/2006 de 14 de dezembro de 2006  do-
CONIMS ) : , e ais legislag o aplicével em sua sed sito a Praga Sdo Francisco de As-
CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE - [— reetassmisimeumsl | s, 1583, fard realizar LicitacZo na Modalidade TOMADA DE PREGOS,

TERMO DE RATIFICAGAO DO PROCESSO DE DISPENSADE st et s tipo TECNICAE PREGO, s0b n* 00572023, conforme deserito abaib
fund o 2I,EICITC'A0 N 1172023 . L RESOLUCAD N° 0412023 OBJETO: Contratagio de empresa destinada a prestagio de servigos
undamentado no ar, 24 daLef da Lictaghes n* 8656193, RATIFICO 3| 1, e tonte do Constuns Intermunicipal da Rede de Urgéncias do Su-|  j{Parcelados) para elaboragdio de projetos arquitetdnicos, complementa.

© okt s s s et o s | o RIS S g o st s s o oro o

- i mictobiolbgicas {bacleriokighos) ¢ Sogiimins o g8 legais, especialménte as contidas ina Lei Federal n° 19.107, de 0 de _pa"a dovioclis 12 (dozeh s ) S

“llema uausadanoCME(centroOem'g?gdaiseesteﬁﬁiagso' Y do CONI-| | abil de 2005, no Decreto Federal n* 6,017, de-17 do janaira de 2007, | |Praz0 v{mg'ssg 93}0:1?e beaenics & cnquents o quat it g

IS, o ot D Auenlo G Materals ¢ este 2| - no Protocolo de Intencdes & Estatilo, RESOLVE, | Frese méimo: RS 354.500,00 (yrezentos e cinquenta ¢ qualio mil qu-
- e T AL 1° DISPENSAR & pedido, o empregado piblice discriminadd abato | - {Nentos & noventa reais). .- :

. jvisando assequrar a andlise da potabiidade da dgua. 2 parti 43 0agh dtad : IDATADAABERTURA: 18 de julio do 2023 - s 0900 (nove horas), |
o 01 OB o AT Ao e ATt e L Makres infomasies junto 20 Departanerio de iitagdes emhorriode | - -
taqso._01.001.10.122.0001.2001.3.3190.39.00Fonte. 0760 - | ool et -] - 1expediente; 0 pelo e-mail: licitacati@plenialto,pe.gov.bi. R

0at 3062023 1 e Ty LN CARLOS BONL o o

_ il | A2 Esta resolugao enta e vigor .
o S D oo dadstadedelmeieride, | : o
CONSORCIO INTERMUNICIPALDE SAUDE | - | {PUBLIGUE-SE, NOTIFQUE.SE. REGISTRESEE CUNPRASE. . | [ ~ADAM. .,
MO DE HOMOLOGAGAD £ ADJUDICAGAQ DE PROCESSO 1 - Sabinete do Presidest do Consércio nlsminicipal da Rede ds Urgen | | - EDITAL - Q010012093 - - f
B HOITATORID S, e Qas;ds?strdo_%lﬁdoquané,iC'RUSEﬁR-aosfreZ_eﬂ'?s,SiOm%ﬁe'.. - CAGH ASSEMBLEIA GERAL ORDINARIA PARA ELEI
- LILITATOr modosnode ddsmisvieenss, T 1 IENYORE EXECUTIVA; CONSELHO" ADMINISTRATIVG -E
s : . DAASSOCIAGAO DUOVIZINHENSE DE ARTES

:néi_iat?'_d:e siia publicag3o, coin = P"gfé_"’m.',"ic'-‘_’é" -

DIA: 23 de un
HORARIO:

1365 855/0001.66:
 0e 01 dg funho § ¢

o Valor mensal, combase | rassecis




' 14/06/2023 09:08

Municipio de Chopinzinho 0 0 U O 7 3

ESTADO DO PARANA
MUNICIiPIO DE CHOPINZINHO

CONSGRCIO INTERMUNICIPAL DE SATDE -
TERMO DE HOMOLOGACAO E ADJUDICACAO DE PROCESSQ LICITATORIO 117/2023

O{a) presidente Paulo Hom, no uso das atribuigdes que the sfo conferida

s pela legislagho em vigor, especialmente pela Lei 8.666/93 o alterages
posteriores, a v:sta ‘do parecer conclusivo exarado pela Comissio de Lwntacﬁes, resolve:

: Ol - Homologar € Ad_]udxcar a presente Lxc:tagﬁo nestes termos

e a)Nercesso

I;mzozs '




14/06/2023 09:14

pValor Global: - i

Municlpio de Chepinzinho

ESTADO DO PARANA
MUNICIPIO DE CHOPINZINHO

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE

TERMO DE RATIFICACAO DO PROCESSO DE INEXIGIBILIDADE N°

9172023

Fundamentado no art. 25 da Léei-de LicitagSes n® 8666/93, RATIFICO -
@ Inexigibilidade N° 91/2023, para a CREDENCIAMENTO DE = .
: 'PESSOAS JURIDICAS DA AREA DE SAUDE PARA PRESTACAO . . = .
. DE SERVI_COS__MEDICO_S_ENA'RE_'DE BASICA MUNICIPAL DE .- IR
'+ “SAUDE " destinado: a0 atendimento  sos usvdrios  oriimdos - do IO

S Municipio de Vitorino/PR, consorciado ao CONIMS

000074
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14/06/2023 09:16 i CONIMS - Conséreio Intermunicipal da Satde

=7 conims@conims.com.br . (46) 3313-3550 Area Restrita

O que Procura?




. ESTADO DO PARANA
CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE

INEXIGIBILIDADE DE LICITACAQ)

Nr.. 91/2023
000075
CNPJ:  00.136.858/0001-88 ~ Telefone: (46) 3313-3550 Processo Adm. 11712023
Enderego: RUA AFONSO PENA, 1902 - ANCHIETA

CEP- 85501-530 - Pato Branco Data do Processo: 05/06/2023

. _':'-TERMO DE HOMOLOGA(;AO E ADJUDICA(;AO DE PROCESSO LlCITATORIO

o da_s atrtbuu;oes que Ihe $50 conferidas pe!a legl_ "'ao em vngor,{‘ p" 'aimente
7 ~a"vnsta' do pa cer. conc!uswo exarado pela Comlssao de: |c1ta<;oes résolve:
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Data de criag8o do documento: 12/06/2023 as 17:11:25

B | NoPaper

Assinantes

PAULO HORN S - : . L .
G -.'._'-_-Assmeu em 13/06!2{}23 os 07 3? 04 com o CPi" 534@?55294‘? em neme de PAULO HDRN




000078

CONIMS
CONSORCIOINTERMUNICIPAL DE SAUDE
CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAURE
TERMO DE RATIFICA(;AO DO PROCESSO DE INEXIGIBILIDADE N°. 91/2023
Fundamentado nos art. 25 da- Lei de- Ltcntagoes n° 8666/93, RATIFICO a inemglb:hdade Ne
91/2023, paraa CREDENCEAMENTO DE PESSOAS JUREDICAS DA AREA'DE SAUDE PARA

PRESTACAO DE: SERV!(;OS MEDICOS' NA' REDE BASICA" 'MUNICIPAL - DE SAUDE -
Fonte076 ; .-

destmado ao atendlmento aos usuérlos'oriundos do Mumcnplo de VltorlnoIPR consorc:ado ao

ONIMS




000079

Data de criacio do documento: 12/06/2023 as 17:11:37

B | NoPaper

Assinantes

v PAULO HORN = ' '
27 Assmou em ¥3/96/2023 cs E}? 39 Oé com G CPF‘ 554{1?552949 em nome de PAULO HORN

Eu PAULO HORN Bstou c:ent@ dos. normos descrstos [yt Lei . ] 068/2020 no Gue e refere acs tspos de:
: ssm ; ums conszdem?j

; como vahdos pmro c prahcc de atos i nterogoes fseios Entes. Publ:cos T 5_;' - : e
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OONIMS

oéménc&omumcmoewps S
R CON‘I‘RATO DE PRESTAGAO DE SERVI(;OS
. N° 307/ 2023

c NTRATANTE CONSORCIO 1 .TER"UNICIPAL DE SAUDE pessoa Jurldlca de dII'EItO

00"136_ 858/0001 S
Paulo Horn.




000081

do&sénc:omwmcmnasaﬁps - '
2 4. Para prestagao dos's serwgos contratados a contratada disponibilizara o prof ssional Jackson

-_:;-_Dumont Horta, mscnto no CRM/ PR 24156, para execucio dos: SEervigos, C _
E '2 5.0 tempo mmlmo precomzado para cada consulta conforme determ:nagao da Organizagao SRR

o '.:j'}'szundlaI de Saude-(OMS) Porem, podera o prof‘ssnonal atender em tempo menor desde que nao:-: S

' -afete ';qualldade' o tend:m e nto‘- Se houver perda de qualldade e constatado atendlmento em i




000082

cméacwmmnssnﬂoe

CLAUSULA QUARTA DOTACAO ORCAMENTARIA _ _
4 1. despesas correrao p"o conta '_'d_a' dotagao ' orgamentaria - -n. 0 .

02 001 10 302 0002 2 002 3 3 90 39 00 00 00 00 Fonte 076.




000083

_ CONIMS

o oonwnccowmmcau DESAUDE . . )
no decorrer da execugao do contrato a troca de Conta Bancaria, a Contratada devera sollc:tar _

o atraves de Oflcm ao Setor de Tesourana do CONIMS _
B 6 6 Nao podera ser cobrado qualquer tIpCl de despesa senao umca e excluswamente o valor" :

-:dos servu;os contratados




000084

_CONIMS

LT CONSORGED INTERRINICIPAL DE SAUDE S
S B ACONTRATADA FICA OBRIGADA A. e

i :"9 2 1 Prestar os serwgos na forma aJustada atendendo as d:retrlzes emanadas do responsavel

_ ' 'rwgos em causa e
“_e protocolos de atendlmento, pr:nc:palmente o que tange ao cumprlmento Pl




000085

9.3. O MUNICIPIO ANUENTE COMPROMETE-SE A:

-9, 3 1 Exercer contro!e avaflagao e f“scallzagao dos servrgos prestados e na execugao da
: "'rogramagao estabelecnda, i ' ‘




000086

11 1, 2.A rescusao/descredenaamento contratual podera ser determlnada pelo CONIMS _
_'med:ante JustaF catwa :

G 3_11 2, ___DESCREDENCIAMENTO INVO:.U_NTARIO , ; . S o
11, 2 0 "CONIMS __ _odera res'_' ndir. 'o' contrato umiateralmente, e consequentemente-' B
'descredenua"a Contratada_ rnedlante co 'umcagao escrlta, asseguran :__ontradltorlo e.'f-,. S




000087

'todo e quaiquer va!or que for obngada

S a: desemboisar em’ razao dessas at;oes judiciais, -
'-i:extra;ud&crats ou reclamagoes admumstratwas T o




- ANEXO I

000083

HORAS

T PROFISSIONAL | . =

| JACKSON DUMONT




B | NoPaper

100089

Data de criagéo do documento: 15/06/2023 as 09:05:42

Assinantes

e _-'__pAULo HORN

. Assinouem 15;05/2023 &5 161821 com _o C PF' 5840?552949 em nome de ?AUL@ HORN s

'."'f-_.Eu 9AULO HORN; estou c:ente dos normas 'descrams nalein® 34 043/2020, r6 que S8 re{ere cos tipos de

_ .'c.ssmoiums cons;d@rc}d‘

ome' 'oi de’s pc’zro o pm’uca de ato% 2 mtemgées pele}s Entés P




