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PGRTAL I}E} SQQGCS&TE

; Praga Getuim Vargas, 0. 71, Centyo, Ciavel@meila Parani
Y ox, Posta!ﬁ 61, GEP, 85,530-000 ~ Fone/Fax- {946} 3252-8000

Oficio n® 151/2023/3SMs Cleveldndia-Parana, 03 de Maio de 2023

flustrissima Senhora
. Ivete Maria Lorenzi
f '-Secretana Executiva '
. CONIMS = Consérew Intermumc:pal de Saude
B _'_:Pato Branco - Parané

N vista que'o munimp:o necesslta de proﬁssnonars med:cos para ofertar"”--' AR PR
e saude nas estrateglas de saude da famma para ateﬁd;mento as“.




ESTADO DO PARANA 000003 ..
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-mall: conims@conims.com.br Site: http://www.conims.com.br

SOI|c|tagao de Contratagao de matenals e servicos N° 131/2023

| solicitante: - _..LHUANNA GABRIELA VARDANEGA PERICO Data da Solicji'tagéo':' 02/06/2023
_fOrganograma S ._:0200100001 Mun:cnplos Consorcaados ' B
i 'Locai de: Entrega __CONSC)RCIO lNTERMUNICIPAL DE SAUDE CONIMS : : ooy
i ;'Ob;eto " CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS DA AREA DE SAUDE PARA PRESTAQAO DE
: i _-'?-SERV!COS MEDICOS NA REDE BASICA MUNICIPAL DE SAUDE - ‘déstinado a0 atendlmento

L 20s usuarios orilndos do' Mumciplo de Clevelandia/PR, consorcaado ao CON!MS
3_CHAMAMENTO PUBLiCO N° 003/2019 L

LTA - TEN(;:AO BASICA -CLINICA GERAL
ONSUL \ AMBULATORIAL COM VISITA DOMICILIAR ESF

40 HORAS]SEMANAIS

. 1600000 30720000

Pret;o Total "7 .}.';..-:_307'.206;00|-':'.f;.';

- PERICO

LH UANN'. ' -GABRIELA VARDANEGA
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B ﬂ N o Pa per Data de criacio do documento: 02/06/2023 as 14:11:35

Assinantes

v Lhuonna Gabriela Vardénega Périco
R “Assinou'em 02/06/2023 &5 16:29-59 com o CPF {}7973492941 em nome de LHUANNA GABRIELA
“VARDANEGA PERICO o

Eu, Lhucnna Gabrieta Vardcmga ?ersco estcu csente dos normas descritos no Lei n" 4. 6633’2{}2{} no que te
DT -_;efe[re aos trpos de assmotums ccnszdemdos como val;dns poro o prétzco dealose mtemgées pelos Ent@s
o Pab iCos: . S _ . . : Lo




ESTADO DO PARANA Pagina: 1/t
CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE _ | 00 0003

RUA AFONSO PENA, 1902 - ANCHIETA - Pato Branco - PR ‘
CEP: 85501-530 CNPJ: 00.1 36.858/0001-88 . Telefone: (46) 3313-3550
E-mail: conims@conims.com.br Site: www.conims.com.br

 PARECER CONTABIL

S Em aiengéo a soltcztagao do setor de compras e llcttagoes para venﬁcar a exusténcna de recursos orgamentanos para
ol assegurar 0 pagamento das obngagoes decorrentes do objeto especmcado abaixo, certifico que: RS

: [X] Hé recursos o gamenténos para pagamento das obrrgagﬁes oonforme dotagoes especnf cadas abalxo i S

curs s orgamenténos para pagamento das obngagﬁes

02.001.10.302.0002.2002:3.3.90.30.00 . 00076010020605000

: Marlana Grah!
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B ﬂ NO Pa per Data de criagio do documento: 02/06/2023 as 14:11:21

Assinantes

mf MARIANA GRAHL - :
'Assmcu em’ 02/0612923 &s 144224 como cert;ﬁcodo avangedo da Betho Sastemas o

:-'Eu MAR%ANA GS’AHL estoli ciente das noros descmos no Lei n® 14.063/2020, no Que se refere aos t;pos de
i ass:noturos consad@radas como volzdos poro G pmt:cc cﬁe c:tcss e mtemgées petos Eﬁtes Pubhcos - _




ESTADO DO PARANA _ 000007 Pag.1de 1
CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE :

RUA AFONSO PENA, 1902 - ANCHIETA - Pato Branco - PR
CEP: 85501-530 CNPJ: 00.1 36.858/00()_‘:1:88 Telefone: (46) 3313-3550
E-mail: conims@conims.com.br Site: www.conims.com.br

AUTORIZA(}AO PARA ABERTURA DE P_ROCESSO ADMINISTRATIVO DE LIClTA(}AO -

- Os responsavels por esta entldade no uso das atribuigbes que lhe confere a Ieg}slagao em vigor, especlalmente a Lei Nr 8666/1993 e
suas alteragoes iegals resolve :

v '1 Autorlzar a abertura do presente processo admlmstratwo de Imltac;ao. assim identificado:

”“:‘F‘-.d:rﬁiﬁfigiiéii#b 111/2023 s
i 'x:glb 'd"de de hcltagao

: ZPRESTA" ; O_f‘DE SERVICGS ME’DICOS NA REDE BASICA MUNlCIPAL DE SAUDE LN g
l_’_'destlnado ao:atendimento aos usuénos onundos do Munlmpro de ClevelandlalPR .
:.__consormado ao CON!MS Rt = SRR

Atendimento aos Municipios Consaréiados
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Data de criacéo do documento: 02/06/2023 as 14:10:45

B | NoPaper

Assinantes

-/ PAULO HORN

e _"Assmou em 02/06/2(}23 Gs 144128 como CP;"-‘ 55407552949, em nome de PAULO HORN

: “Eu PAULO HORN estou ciente das normas descri tas no Lef n® 14 06372020, no que se refere aos tipos de
i :_essmoturos cancfdﬁrodcs comic vul.xdos poro a pmtzco de otos e interagdes pelos Ent@s Pubizcos

IVETE MARIA LORENZ? e : ' R
Assinou: m 02;‘06/2023 os 14 4“! 46 com 0 certaf cado avongodo da Betho S:stemos

Eu-_iVETE MAR A LORENZ? estou c;ent@ dcs normcs ﬁéscntc}s Ao Lei 7 14 963/2020 ne que o6 refer@ Qos ttpas i
Jeass o] consﬁercdag como vol:ﬁ:icxs pam protida de otos =] mterogiﬁes leOﬁ Ehn s'Publ:cos
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ATO DE CONSORCIO
Reso!ugéo n° 005/2023

D:spﬁe sobre @ Comisséio Permanente de -
i Lacltagées do- Consérc:o Intermunicipa} de'. o
B Saudeedé outras prowdéncras, *

2 "O Premdente do Consérclo lntermunicipai de Saude CONIMS Senhor Paulo Horn no uso'f_

~ |081.488859(.) | VicePresidents
_ [osvomessal

. PatoBrancolPR, 03 de jansiro de 2023,

CPAULD A Assinadodeforma R e
HORN 55407553&:!1 tal por PAULD -
49 B RN 55407552949

1 ':RESIDENTE
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- REQUERIMENTO PARA. INSCRICAO NGO CREBENC!AMENTO (CONFORME
“ANEXO H EDITAL DE CREBENCIAMENTO N° 003/2019 CON!MS)

il Ao Consorcio- lntermumcipal de Satde
o Selor de L:cntagﬁes € Contratos SR
:. Pato Branco -PR . B

essado "':E_balxo qualiﬂ_cado requer sua inscrigéo no CREDENCIAMENTO’ SR
- DE PESSOAS | URID!CAS*Q'; A AREA DE SAUDE PARA PRESTACAO DE
o ABULATORIAIS NA REDE BASICA MUNICIPALDE -~

bulatorial com visita domiciliar na E'STRATEGIA:"_;_';_.f-' e
reas de atendimento técnico ‘complementar de oo
EREDENCIAMENTO DE PESSOA .5F!SICAS_)§:_-.: Gl

‘Nome d'_' empresa: J V. BRITTO SERVIQOS MEDICGS LTDA
elefon '"";';.(45) 99102-5242 =




QECLARAGAO DE SITUACAO DE REGULARIDADE (CONFORME ANEXO
N ED!TAL DE CREDENCIAMENTO N°003/2019 OONIMS)

L -__'Dec!aramos para fins de’ pamcipacéo no chamamento Publlco n“ 003!2019

g - supervemente que venha a |mpossfb|!|tar a hablhtar;éo

jfﬁconﬂutarem coma Ieguslaqao em vigor; - L

= _____.:Fe'deral S

00001:

7o @) Ainexistdncia de fato impeditivo 4 ‘habilitagdo nios termos do Art. 32§ 2.° da
. Lein’ 8,666/93 e que n&o fomos daclarados inidneos para licitar ou contratar -
S como ‘Poder Piblico em- qua!quer de suas esferas. Comprometemo-nos, sob

o as penas da Lei, al levar aon conhecsmento do CONIMS qualquer fato R

fromad

framd

_)-_Termos cumpndos com o dISpDStOI no mc:so XXXIII do art 7o da Const:tu; géo SO

eventuaimente ‘em seus anexos e supiementos _no que néo ST




1210512023, 10:14 - ) o : about:blank
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NUMERO DE INSCRICAQ

- | COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAGAO | %A D= ASERTuRa
- %’}ﬂés_z’?m_’“ __ . CADASTRAL 08/05/2023

PORTE
JEPP

pé‘i‘:iﬂé;idéééhf#ﬂ&ﬁﬁ;nip- B TL I IR URR P lte S s

allzaglo de procadlmantos cin’:rglcos
Ilza 46 de _exames complementanas

; "IICOMPLEIMENTO_' T A
H Pt SRS SARRE S :

' BAIRRO.‘DJS'I'RITO o

- DATADASlTUAQAO
| 08/08/2023

863, de 27 de dezembro de 2018,
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Pagina 1 dezi
CONTRATO SOCIAL DE CONSTITUICAO DA SOCIEDADE LIMITADA
UNIPESSOA{.
JV BRITTO SERVIGOS MEDICOS LTDA

JOAO VICTOR BRAGA DE OLIVEIRA BRITTO, brasileiro, medlco soiteiro,
~_portador do CPF n° 073.382.096-42 € da cédula de identidade RG n° 1.250.673-9
.'-:SESPIMG nasmdo em 03/11/1997 em Unai MG, portador da CNH 07084217618
e ____'-'-DETRANIPR resu:iente e domlcrllado a Rua Barao do Rio Branco, n° 2414, balrro”f B
e -'_:-".Centro CEP 85 530—000 Cleveiandla PR demde constltwr a soc:edade Ilmttada' 5 Sy
o "_'.'?-3.;un|pessoal que sera reglda pelas clausulas e condlgoes a segunr L




0000 l_ﬁpagma 2de4

CONTRATO SOCIAL DE CONSTETUICAO DA SOCIEDADE LIMITADA
- UNIPESSOAL
JV BRITTO SERVICOS MEDICOS LTDA

os poderes e atribuicbes de gerir e administrar, autorizado o uso do nome
L empresanal vedado, no entanto, em atividades estranhas ao mteresse social,
S -assumlr obrlgagoes seja em favor | proprlo ou de terceiros. '

S '5;-Paragrafo unlco O socno tnico declara sob as penas da lei, expressamente que R
B i 3nao esta :mpedlda de exercer a admmsstragao da somedade por Ie| especnal ou

S _'-em \nrtude de condenagao cnmlnal_ nos termos do Art 1 011 _§ 1° da Lel S
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3
CONTRATO SOCIAL DE CONS‘TITUI(}AO DA SOCIEDADE LIMITADA
- UNIPESSOAL
JV BRITTO SERVIGOS MEDICOS LTDA

CLAUSULA DECIMA: DECLARACAO DE EMPRESA DE PEQUENO PORTE ~
- Declara sob as penas da Lei, que se ‘enquadra na condigdo de EMPRESA DE
: .PEQUENO PORTE nos termos. da Le| Comp!ementar n® 123, de 14/1 2/2006.

__'-__--CLAUSULA DEC}MA PRIMEIRA F:ca elelto o foro de Clevelandla estado do R
7-'-PARANA para o exercmlo e 0 cumpnmento dos dlreltos e. obngagoes resultantes




MINISTERIO DA ECONOMIA Oogg@é’éina 4ded
Secretaria Especial de Desburocratizacéo, Gestao e Governo Digital -

Secretaria de Governo Digita! o

Departamento Nacional de Registro'Empresarial ¢ integragso

ASSINATURA ELETRONICA

_- Cert;ﬁcamos que o"-a'tc';_'da -em'p'réS‘é JV BRITTO SERVICOS MEDICOS LTDA consta assinado digitaimente por: - -

. GPFICNPJ

JOAO VICTOR BRAGA DE OLIVEIRABRITTO -~




000017

lanoutay

H &3

HND bp 0011038

<

oVl

€Yt

ov




0000id

lanowiay

HND bp 0ouQls

-




000014

Voltar - smprirmir
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MINISTERIO DA FAZENDA . -~
- - Secretaria da Receita Federal do Brasal
-Procuradona-Gera! da: Fazenda Nacmnal

.CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS RELAT!VOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E A DIVIDA
_ _ : ATEVA' DA UNIAO




00002:

Pdgina 1 de 1

PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

" _' -;_:CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS ‘I'RABALHISTAS._'_":‘"V'




000022
PREFEITURA DO MUNICIPIO DE CLEVELANDIA
E_ST,#DO'DO_P-;&R%N;};
i "Bortal do Sudoeste”

DEPARTAMENTO DE TRIBUTACAO

" CERTIDEO ‘NEGATIVA

onformidade
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TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO PARANA
Secretana do Of:cm D:stnbundor e Anexos de CLEVELANDIA

i CERTEDAO IE DISTRIBU!(}AO FENS GERAIS CiVEIS FALENCIA NEGATIVA

me lstnbuu}éo CIVEIS eSp901f‘cam : FALENCIA;
_SO_ EDADES EMPRESAR!AS MICROEMPRESAS E EMPRESAS DE
AO_JUDICIA :

*Valide esta centidac em-hitps:/bit ly/2DQEIE -

‘pessoa cujo i




3
Estado do Parana OUDD?‘L"
Secretaria de Estado da Fazenda
Receita Estadual do Parana

Certidao Negativa
de Débitos Tributarios.e de Divida Ativa Estadual
N° 030449890-97

. i - E:'Certtdéo_ fornemda para o CNPJIMF 50 581 332,'0001 -85 - : '
S .-_;-Nome -CNPJ'NAO CONSTA NO CADASTRO D '”CONTRIBU!NTES DO ICMSIPR

essalvado;o |re1to da Fazenda | ubl;ca .Esta_dual mscrever e cobrar 'debltos _alnda nao
ven f ue, venf‘ cando o" re Secretana de

er confirmada via Internet
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srsssomA EM RESARIAL |.” A-, com

85.801:050
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31/05/2023 15:37 Busca Proflssional - Portal CRM-PR - 0 UDD 23
Pessea Fisies
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MES REFERENCIA: 0472023
DATA DE EMISSAQ: 06/04/2023

JOAO VICTOR BRAGA DE OLIVEIRA

AVENIDA DA FAG 391 ST
DAP23 iy SR 22Via
SANTO INACIO SO ITRELT - _
' B5B06-096 CASCAVEL - PR : :




Razio Social: .
Telecomunicacbes Lida

05.245.502/0001-04

Avenida Presidente

Endereco:
¢ Kennedy, 527

CEP:

89874-000

Cidade: Maravitha

I Site:

|| wwrermhnet.com.by

Aut, SCM:-.
E QUALIFICACAD

DO CLIENTE (CO!
JOAOVICTOR BRAGA DI
OLIVEIRA BRATO

me’é‘.'faa'zaé_ :
Social"; <

Ato de Autorizagdo ne 48,4

[ = [ Sy |

CPFICNP):

16 de 14/12/2004 & Termo PVST/SPY 1e 18/2005

073.382.006-42

RG/LE: 12506739

Telefone:

{45)99102-5242

Data Nase.i | 63 1/1997

Celutar: .

J|445) 99102-5242

Fagad3s@gmanciom ;-

85530000 °

sefite’

| Servicos de Comunicacsio Mukimidia
ac_ortjo_}_r;o:m ada:Plano dé Servico

internet Fibra ™

trumento '3 prestacac;
{SCM), Assisténcia G

ASSIST:

Assistancia Gold

LOCACAD

ibcagas Roteador [ i1t

; Velocidade Downtoad em:

Nt Regulamento - da Oferta): Serd’ disponibilizda ‘em regitie de 1ocaéso nal:
responssvel e depositirio nel, pelo teripo em qlie vigora o présente Contrato.
fica desde’ja, autoriada araalizar s retirada dos”equipamentos extertios

enca do contratante.

Valor. Unicey

los demals. controlés internos da CONTRATADA. |
T om0

R3$.906,00"

DEsconis Fidelidadé

docunéento fol dssinado digitaimente com Vi dlte Digital Signatur

HCOSICFEICTEA

SR 90000700

82ECT06415263A9128CCEB69TA2DBF2BBIGFERS
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3110512023 15:39 Cadastro de restriges ao direito de contratar com a Administragéo Publica 0 0 0 0 3 12

TCEPR

TRHLPAL BEC O AS DI EEYAIG NG PR ANG

Consultar restricBes do dlrelto de contratar com a Admlmstrat;ao Publ:ca
"_'_imwrmmm] ' '

PeSqulsa dé restngoes«
Fornecedor

Voltar
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BEr3

S R

TRIBUNAL DE CONTAS DA UNIAO

- Consulta Consolidada de Pessoa Juridica

. Este relatério tem por objetivo apresentar os resultados consolidados de consultas cletronicas realizadas

- diretamente nos bancos de dados dos respectivos cadastros. ‘A responsabilidade pela veracidadedo =
. resultado da consulta ¢ do Orgio gestor de cada cadastro consultado. A informagio relativa drazdio social =
-~ daPessoa Juridica ¢ extraida do Cadastro Nacional da Pessoa Juridica, mantido pela Receita Federal do
CoBrasily o e T G e
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JUSTIFICATIVA DE INEXIGIBILIDADE DE LICITA(;AO
2R _Neose/2023° R

| “-':3-;::;.':'.'0 consénczo INTERMUNICIPAL os SAUDE CNPJ sob n° oo 136 858/0001 88
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CONIMS

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SADE

. 6. FATURAMENTO E PAGAMENTO
. 6 1 Para efelto de faturamento e pagamento, a competencna inicia-se no 19 dia do més
i e val ate ) ultlmo dla do més relat:vo A competenaa ' SRR
'._-6 2. Os servngos _ef__tlva_m_ nte. ___'r '_tado  pe

: da, serdio confendos e
e 3_ ‘ﬁ-_apresentados pelo mumcnp:o em relatorlo detalhado [ quat devera conter a ass:natura'-’-




000033

6.6. O pagamento ‘sera efetuado até ¢ 100 (décimo) dia Util do més gosterlor ac _da

execucio do servico prestado o, 0 qual sera realizado através de crédito, DOC ou TED na

conta 'corr'ente-da Cdritratada informada, caso seja necessario no decorrer da execucéo
- ' do contrato a troca ‘de Conta Bancaria, a Contratada devera sohutar através de OfICIO
S ao Setor de Tesourarla do CONIMS ' S
6 7 Nao podera ser cobrado qualquer t:po de despesa senao unlca e excluswamente 0

S :valor dos serwgos contratados




CONIMS

mmmmwm
menor desde que nao afete a qualldade do atendimento. Se houver perda de gualidade

3 constatado atend!mento em: tempo snferlor ao precomzado, a Contratante podera

_ .mvocar o contldo no Item 12 (doze) e, consequentemente o contido no |tem 13 (treze)
: -:'_do edltal ' - :

7 6. A Contratada na modalldade de prestagao de serv1c;os para atendzmentos como"
':.prof"sswnals nao medicos, devera na pnme:ra sessao de emmr relatorio mlma!'-'

jrelatando, mcluswe,' o tempo provavel'_-”

i

apresentado o'“m d:co _ohctante que ”encammhou 0 pacnente para atendlmento'

ara o tratamento o qual devera ser'

000040
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7.10. Em caso‘de néo atendimento por impedimento de urgéncia da Contratada, deverd
comumcar—se com o enté Contratante para acordar o atendimento, garantindo -a
. programagao sem qualquer pre;u:zo ou onus a Contratante. . S
: s 7 11. A prestagao do serv:go nao const:tun, em hlpotese alguma, vmculo empregatlcm
o de quaiquer especne entre a Contratada e ‘a Contratante nem |mpI|ca em
--_-::*responsablhdade cwll ou cnmmal desta pelos fatos decorrentes dos atendtmentos e'-"
-:-:"-semgos real:zados peio Contratado aos pamentes o T S
12. Toda écessudade e Serwgos ' ompiementares e/ou procedlmentos e/ou cwurg:as’f
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CONIMS

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE : :
Servigos em causa, -cumprindo as normas e protocolos de atendimento, principalmente o

: _que tange o cumprlmento dos horarlos, o

-8, 3 2. Atender pacuentes com dlgn:dade e respelto, de modo umversal e lgualltarlo,
_ y-mantendo a quahdade na prestagao de servu;os ' '

8 3 3 Permstlr 3fﬂs_f
i _.__mdependente_ de gendaménto prevso

Ilzagao pelo ente contratante .nos serwgos ontratados

ne:(46) 3313-3550
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__'.'_rj_-11 REAJUSTE T B _
114, Os valores contratados poderao ser reajustados mediante: aprovacio ‘em

SRR Asserﬁbtela

ntratuais,
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CONIMS

| CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUIDE
descredenciar a Contratada medlante comumcagao escrita, assegurando o contraditério

€ ampla defesa, sem que por lsso, seJa obrlgada a suportar énus de :ndemzagao, multa

; .: ._ou pagamento extra a quafquer t:tulo ‘se a Contratada .
o '_"13 2 1 1 De:xar de executar e/ou fornecer 0 serwgo ha forma €nos prazos estlpulados -
& :-i"no Ed;tal de Credenczamento, ou mfrmglr qualquer dlsp05|gao do Contrato, na forma dos
"-";:artlgos 77' e 78 "da" :LEI 8 666/93 e _posterlores alteragoes com as consequencras
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16. DAS BOAS PRATICAS DE TRATAMENTO DE DADOS
- _'_16 1. Ao aderlr o edltal o Contratado se dec!ara ciente que, por eX|genC|a dos orgaos
'_de controfe extemo da Le: n° 12 527/2011 Lei de Acesso a Informagao - e da
__'-_j'._Resqugao CONIMS n° 155/2021 a mtegra do Processo de Inemglblhdade do - qual'
'}"ongmou o presente contrato sera daspomblhzada no Porta! da’ Transparenc:a do
& ;"_E_'CONIMS que realiza o tratamento_ de dados pessoals pertmentes a quahf“ cagao Jur:dlca
" :'eco 6m|co-f” nancelra, trlbutana' o tecnlca descrltas no Edltal para uso. exclusuvo as';':'_"'-"
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B ﬂ N O Pa per _ Data de criag8o do documento: 02/06/2023 as 14:11:07

Assinantes

v

Lhuonho Gabriela Vardénega Périco

Assinou em 0270672023 ¢ as'1é 29 58 com o CPF. {)?9?349294¥ em nome de LHUANNA GABR?ELA

- VARDANEGA PERICO

: ':'_Eu Lhuanna Gabnelo Vordcnegc Penco estou c&eﬁte ddS normas descritas noLei n® 34, 063!‘202{) Ao qu@ go
Sl refere 608 ltpos de stmctums conssderadas como vohdces pora Q prat;ca de mos e mtemgoes pelos Entea S
S Pubi&cos ' _ _ N : : :

7 :'*Pedrste A{Ine Cecchtn crc_\c_i_nco

.d'escritgs j
je rét:co de v
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¥_ESTADO DO PARANA _ Inexigibilidade de licitagio
CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE 86/2023
CNPJ: . 00.136.858/0001-88 Telefone: (46) 3313-3550 ‘
Endereco: RUA AFONSO PENA, 1902 - ANCHIETA | Numero Processo:  111/2023
CEP: 85501-530 - Pato Branco Data do Processo: 02/06/2023
| Paginar1/1

CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS DA AREA DE SAUDE PARA PRESTAGAO DE SERVICOS MEDICOS NA REDE .

'_.-:'BASICA MUNICIPAL DE SAUDE - 'DESTINADO AC ATENDIMENTO AOS USUARIOS ORIUNDOS DO MUNlCiPIO DE
e _'CLEVELANDFAIF’R CONSORCEADO AO CONIMS T

t 25 caput.da
| __CONIMS , publ
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B [] N opa per ' Data de criac8o do documento: 02/06/2023 as 14:10:18

Assinantes

v - Lhuanna Gabriela Vardénega Périco .

- Assinouem 0270672023 ¢ QS 1629 58 como CPF {}?97349294} em nome de LH UANNA GABRIELA
- VARDANEGA PER?CG R

o -"Eu Lhuonnc Gcbrmlc Vardunega Péraco @stou ceente dov normas descritos na Lei 1#° 14 068!2020 [als3 que ge
e refere 608 tipos da cssanotums cons:deradas como voisdos pom a prétsca de utos € mt@mgﬁes pelcs Entes e
S _'?ublsccs, RN L . RIEREE STRRREUEIN

f_.-«ffi’-"_:'@i-;'GENch 'RODRIGU ES '. ‘-HAVES

qguese fere cc&s tipas de
rética de Qtos e sntemgo@s pe[os Enfes Pablicos i




000049

CONIMS

CONSORTIO INTERMUNICIPAL DE SATDE
CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE — CONIMS
RUA AFONSO PENA N° 1902, ANCHIETA, CEP 85.501.530

PATO BRANCO — PARANA

PARECERiURIDICO INICIAL n° 235/2023
'/2023 = INEXEGIB!LIDADE DE UC!TA(;AO N 86/2023

. ":PROCESS 111
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CONIMS

CONSORCID INTERMUNICIAL DE 38508

natureza estritamente juridica, sem imiscuir-se na conveniéncia e na oportunidade dos atos
a‘dministrativos pratica‘dos pelo CONIMS.

-Trata s’ de pedado de Credencnamento de Pessoas Jurldlcas da dréa de saude para prestagao de i
fservn;os em clmlca med|ca na rede basrca : Edltal de Chamamento Publico n° 03/2019 com’os .

o motavos e justlﬂcatlvas aI; constantes em’ espec;al no seu Termo de Referenc:a

2 JUSTIFICATIVA
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CONIMS

CONSORCIO INTERNMUNICIPAL DE SAUDE

nivel hospitalar. De regra, essas acbes sdo as mais custosas e atingem reduzido percentual da
populacdo. Por outro lado, a atencdo bdsica, guando bem organizada, possui custos menores e pode

Crepresentar sofugao pora aproximadamente 80% dos problemas de satde havidos em dado
_temtono :

-1-.'Ve se pous que o Mmlster;o Publuco do Estado do Parana ‘reconhéce & grande dlfICU|dade que 0s

: ';_ Mﬁmcsplos tem enfrentado no atendlmento da saude e a 1mportancna de se bem orgamzar e mvestir: L
' nas agoes de aten(;ao basuca alem da fmposmblludade de paralnsagao dos seus serwgos essenuans YL
___or vudente" tai dlﬂcu!dade deve ser _reaI e_rvwenmada de fato pelo Mumcaplo'requerente e a:'_"ir} L
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CONIMS

CONSORCIO INTERVURICIPAL DE SAUDE

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

- PARECERJUR[DICO FINAL ne 236/2023 S :
: PROCESSO 111/2023 = INEXIGIBILIDADE DE LiCITACAO N° 86/2023
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Municipio de Chopinzinho

ESTADO DO PARANA
MUNIC{PIO DE CHOPINZINHO

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE
TERMO DE HOMOLOGACAQ E ADJUDICACAG DE PROCESSG
LICITATORIO 1112023

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE

- TERMO ~“DE". HOMOLOGACAO E' ADJUDICACAO DE
- _PROCESSO LICITATORiO .

0@y pres:dente Paulo Horn 10 s’ das atribuicdes  que- ihe sdo
" conferidas pela leglslat;ﬁo em- wgor especlaimente pelaLei 8666/93 ¢ - -

-"'_-alteragﬁes _posteriores,” a vista do pareccr concluswo exa:ado pela-
““Comissdo dé Llcltaci’ies resolve : :

01 Homologar € Ad_]udtcar a presente L1cltagﬁo nestes termos

; '_1”2_023_-

IND 0 RS 307.200000 11
ASICA CN]S[TA SR

[rs so730000 -

[rsaora00e0 "
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Municipio de Chopinzinho

ESTADO DO PARANA
MUNICIPIO DE CHOPINZINHO

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE
TERMO DE RATIFICACAO BO PROCESSO DE INEXIGIBILIDADE N°
2612023

Fundamentado no art. 25 da Lei de Licitagdes n® 8666/93, RATIFICO
a: Inexnglbllldade N° 86/2023, ‘para a CREDENCIAMENTO DE

" PESSOAS JURIDICAS DA AREADE SAUDE PARA PRESTACAQ
. DE SERVI(,‘,‘OS MEDICOS NA REDE BASICA MUNICIPAL DE
"< SAUDE "- : destinado a0 - atendimiento ’ aos - usudrios oriundos do
- _Ml!nlClplo de CIeveIﬁndJafPR consorc1ado a0 CONIMS -

R Va]or v 1307.20000

6231JaFeqtUzVBTPSCXEUSE5aCKZ0BAKZE

000054

-96LOVWWBXISWT-wExdAb.
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06/06/2023 08:51 CONIMS - Conséreio Intermunicipal da Satide
. conims@conims.com.br  (46) 3313-3550 Area Restrita O que Procura?
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(.' ONS 6RC IO IN I’E RMUNI C fPAL DE SAUDE

Estou : Infcio > Licitagdes (Intesras Processuals)
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CONIMS

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SADDE

CONSGRCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE

.. . TERMO DE RATIFICA(;AO DO PROCESSO DE !NEXIGIBILIDADE N° 86[2023

- Fundamentado ‘nos .art. 25 da Lei de Licitagdes ‘n° ‘8666/93, RATIFICO a. Inexlglbxlrdade Ne -

- '_'__.86:’2023 para’a CREDENCIAMENTO DE PESS0AS JURiDICAS DA AREA DE SAUDE PARA - -

co -'PRESTA(;AO DE " SERVICOS MI’:‘DICOS NA REDE BASICA ‘MUNICIPAL - DE SAUDE - :

.- déstinado ao atendlmento aos usuénos orrundos ‘do Municipio-de CleveléndlalPR consorcrado e

.- a0’ CONIMS - . _ '
- Valor Global: 307. 200, 00 e S _
EREREEI Dotagao 02.001:10. 302 0002 2002 3 3. 90 39 00 , Fonte': 076 -

T 'Data 05/06/2023 e a
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B ﬂ No Pa per - Data de criag&o do documento: 05/06/2023 &s 13:02:56

Assinantes

_ »/ PAULO HORN. '
i Assmou em 05/06/2%3 85131856 com o CPF 55407552949 em nome de PAULO HORN

5 " Eu, PAULO HORN, estou ciente dos normas descritas na Lel n® 14.063/2050, né que se refere aos tiposde
'__.'ossmotums consederodas comc votxdos pr)ro 4 prchco de atos & mterogoes pe‘es Entes Pubt:cos '




FaWalalaNelhy

‘ . — YUUUOd
- ESTADO DO PARANA INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO
CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE Nr.: 86/2023
CNPJ: 00.136.858/0001-88 Telefone: (46) 3313-3550 PI’OCGSS-O Adm.: 111/2023
Endereco: RUA AFONSO PENA, 1902 - ANCHIETA
CEP: 85501-530 - Pato Branco _ Data do Processo: 02/06/2023

TERMO DE HOMOLOGA(}AO E ADJUDICAGAO DE: PROCESSO LICITATORIO

O(a) preS|dente Paulo Hom no uso das atnbwgoes que The sao conferldas pe!a [eglslagao em’ wgor especnalmente -
_'_"pela Len 8 666/93 e a!terac;oes poster:ores, a v1sta do parecer conc!uswo exarado pela Comlssao de L[catagoes resolve '

01+ Homologar ¢ Adjudicara
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B ﬂ No Paper . Data de criagdo do documento: 05/06/2023 as 13:02:45

Assinantes

v PAULO HORN . :
.".Assmou em 05/06/2023 as 1318 55 com o) CPF" 55407852949 em nome de ?AULO HORN o

S Eu; PAULO HORN, éstou c:ente dcs ncfmos descritas naLei n® 14 063/2020, no que se refer& aos tspcs de o
Sy cssmotums conszdemdas como véhdos paro 0 préttca de atos é mierogoes petos Ent@s F?ubtzcos
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CONTRATO DE PRESTA(}AO DE SERVICOS .
_ R O 297/ 2023 :

) i3 af 'Rua Afon o Pena, n o 1962 Balrro Anch:etd, CNPJ Scb n o SRERC R
o, 136 858/0001 8, c:dade de Pato Brancc/PR nes e ato representado par seu Presidente Sr S EE R I S
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CONIMS

. commmmmaswm : .
2 4. Para prestagao dos servlgos contratados i contratada disponibilizaid o prof:ssmnai Joao

i ."Victor Braga de Oliveira Britto, mscrvto no CRM/PR 52620 para exacugéo dos servigos. i -

S ' 7__2.5 0 tempc mmlmo precomzado para cada consulta conforme determmagao da’ Organ:zagao _
i __'Mundlai de Saude (OMS) Porem podera o profssmnaf atender em tempo menor desde que nao"' s

""'._-afete ) qualldade do atendlment:o Se houver parda 'de qualidade & constatado atend mento em-_:_' :_ S

.-tgmpo; infarior
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:;_-__c:_Ausuu\ QUARTA uOTAng ongAMENTARxA L L
: _':'4.1,- A despesas correrao por' v conta da - dotagdo _Ofgamentéria_ CRSe
"":02 00}. 10 302 0004 Z: 002 3 3. 90 39 00 00 00 0(} Fonte 076 : .
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mmmmm DE SAIDE
no decorrer da execugao do contrato g troca de Conta Bancana, a Contratada devera so!acstar
'-atraves de OfICIO ao Setor de Tesourana do ONIMS

et 6. 6 Nao podera ser cobrado qualquer tipo de despesa senda dnica ¢ exdusuvamente o valor L
""dos servrr;os contratados L
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CONIMS

R 9 2. A CONTRATADA FICA GBRIGADA A.

B ._'_._”9.2.1._ Prestaros ser\ngos na forma aJustada atendendo as d:retrlzes emanadas do respcasavel"
_competente do Mumc;pio Anuente, no tocante ¥ crgan:zagﬁo & reahzagéo dos semgos em causa '

el prlndo as normas‘ e protecoios de atendtmento, pnncnpalmante ° que tange ao cumpnmento. S
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'_11.1 z.A resasao/descredencxamento contratual podera ser determtnada pe!o CONIMS
S 1__'_mediante Justiﬂcatwa
L2, DESCREDENCIAMENTO tNVOi.UNTARIO

=13 2,1.0 'CONIMS':_ pcdera rescmd:r o contrato umlateraimente, 8 consequeﬂtemente_;'-:

'::_desc dencnar _d"Contratada, medzanta comunicagao escrtta asségurando a9 contradltono e S
-_"ampla g efesa, se" qUe, por iSSO, se]a obrlgada a suportar Bhls de mdemzagao, multa ol :-f L
:qualquer tftulo. se 3 Contratad HENEI : e

: '--;'-_:pagarnento extr ;

‘br CNPJ' G043
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CONIMS

- o mwmommumwx g
. todo e qualquer vanr que for obngaaa = des»:mbofsar em razdo déssas acdes JudICI&IE,'_
""'_-_._extrajudnciats oy reciamagoes admm:stratwas '

o -__CLAUSULA DECIMA Qumm ms BOAS PRATICAS DE ’ran"rmsu-ro DE DADOS e
['15.1 Ao assmar o presente mstrumento, @ Ccntratada se dec|ara cieni:e Gue por exsgancna dos' '_ :
orgacs de contrcle Jexterno, da’ Lef nD 12, 5&?}2018 = Lef de Acesso 'S Informagéc < cfa"f;" i
Resoiugae CONIMS ne. 155/2021 3 mtegr i "processo de Inexiglbulldade do qual origunou o§ i

RAFAEL DAVI R.DEQ
P 017.866 461—88

iente- KE4-Z16:1Q
cloude snraocédrgoacsma
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“PROFISSTONAL |

~ CONIMS
et VAROR UNT

O NOME

. | CONSULTA MEDICA EM ATENGAO
. BASICA - CLINICA GERAL - |

ONS

= RAFAELA
U LMARTING
SETEILOSE

L 133814878 e
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B ﬂ NoPa per " Data de criagio do documento: 13/06/2023 &s 15:36:57

Assinantes

v” _ -PAULO HORN
. Assinou: em 141 06/2023 45109:4335 com o CPF 55467552?49 em nome de PAULO HQRN

- o P Eu PAULO HORN estou cisnte dos RGOS descntes na Lei n° 14 06‘3/2020 o gue se fefere aos tapcs de o BN
R "ossmoiums conmdemcios como vétxdos pcro o pré’uro de otose mtemgées p@las Entes Ejub!zcos SRR

C a8 normos d@scrltus fm i.@# n" 14 063/2620 ue se
smo 4 'ms ccnmdemda& cc;mo valsdcs pcm o pmtscc de atos e snt@mgoes pelos Ent@s




