CONIMS

Consércio Intermunicipal de Saude

PROCESSO N° 027/2021 |

SETOR:  LICITACAO

MODALIDADE: INEXIGIBILIDADE N°
015/2021

CHAMAMENTO PUBLICO 00 1/2018

OBJETO: CREDENCIAMENTO DE PESSOAS|
JURIDICAS DA AREA DE SAUDE - PARA
PRESTACAO DE SERVICOS HOSPITALARES E
AMBULATORIAIS ELETIVOS, destinado ao

atendimento aos usudrios oriundos dos municipios
consorciados ao CONIMS.

VOLUME UNICO

FUNDACAO HOSPITALAR SAO LOURENCO
CONTRATO No $E5 /2021




ESTADO DO PARANA . o | @,gia 7
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

Solicitacdo de Contratacdo de materiais e seryigos N° 32/2021

Solicitante: MARCOS JOSE BRANDOLI DE LIMA Data da Solicitagdo: 22/02/2021
Organograma: 0200100001 - Municipios Consorciados

Local de Entrega: CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE - CONIMS

Objeto: CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS DA AREA DE SAUDE PARA PRESTAGCAO DE

SERVICOS HOSPITALARES E AMBULATORIAIS ELETIVOS, destinado ao atendimento aos
usuarios oriundos dos municipios consorciados ao CONIMS.

Justificativa: Chamamento Publico n.° 001/2018
Observagoes:

1 12230001-1 12,000 SERV CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS DAAREADE  50.197,6500 602.371,80
o ‘ SAUDE PARA PRESTACAO DE SERVICOS HOSPITALARES E .

AMBULATORIAIS ELETIVOS.

Preco Total: 602.371,80]

Pato Branco/PR, 22 de Fevereiro de 2021.

L o MARCOSVAQ%%ANDOUDEUMA
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" '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 atengdo a solicitagao do setor de compras e licitacbes para verificar a existéncia de recursos orgamentarios para
assegurar 0 pagamento das obrigagées.decorrentes do objeto especificado abaixo, certifico que: : '

X1 - Ha recursos orgamentarios para pagamento das obrigacbes conforme dotagdes especificadas abaixo

[ 1-Néo ha recursos orgamentarios para pagamento das obrigacbes

Processo Administrativo: 2712021
T Modalidade: Inexigibilidade de licitagao
Data do Processo: 22/02/2021

CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS DA AREA DE SAUDE PARA PRESTAGAO
DE SERVIGOS HOSPITALARES E AMBULATORIAIS ELETIVOS, destinado a0 atendimento
- a0s usuarios oriundos dos municipios consorciados a0 CONIMS.

Objeto do Processo:

4

Recursos orgamentarios: CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE

[Eod. ‘

21 Atendimento aos Municipios
Consorciados

Descricao da Despesa \ Méscara‘ | Fonte

Valor Estimado.

02.001 .10.302.0002.2002.3.3.90.39.00 00076101002060500 R$ 602.371.,8

Total Geral: R$ 602.371,8(

Pato Branco/PR, 23 de Fevereiro de 2021 W\Q/- LQJL
iana Grahl
ontadora
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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 LICITACAO

Os responsaveis por esta entidade, no uso das atribuicbes que Ihe confere a legislagdo em vigor,
especialmente a Lei Nr. 8.666/93 e suas alteracdes legais, resoive:

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

Processo Administrativo: 27/2021

Modalidade: ' Inexigibilidade de licitagdo

Forma de Julgamento: Chamada Publica

Forma de Pagamento: ' Até o dia 30 do més posterior a emiss&o da NF

Prazo de Entrega: IMEDIATO

L. .al de Entrega: CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE - CONIMS

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

PRESTACAO DE SERVICOS HOSPITALARES E AMBULATORIAIS ELETIVOS, destmado
ao atendimento aos usuarios oriundos dos municipios consormados a0 CONIMS.

Observagoes:

Recursos orgamentarios: CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE

Organograma Descricdo da Despesa Mascara Valor Estimado
02.001 Atendimento aos Municipios Consorciados 02.001.10.302.0002.2002.3.3.90.39.00 ‘R$ 602.371,80
‘ Total Entidade: R$ 602.371,80
Total Entidade: R$ 602.371,80

Pato Branco / PR, 23 de Fevereiro de 2021

%/Q/wa \ Ko&f
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IVE4 E MARIA LORENZI / / PAULO HORN

SECRETARIA EXECUTI%/ : PRESIDENTE
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CONIMS

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE

ATO DE CONSORCIO
Resolug¢ao n°® 160/2020

'Dispde sobre a indica¢do de empregados para
compor a Comissdo Permanente de Licitagdes
do Consércio Intermunicipal de Saude e da
outras providéncias.

O Presidente do Consorcio Intermunicipal de Saude - CONIMS, Senhor Altair José
Gasparetto, no uso das atribuicdes que the s&o conferidas pelo Estatuto Social e pelo Contrato
de Consorcio Publico e....

CONSIDERANDO 'av necessidade de indicagdo de membros para corhpor a Comissao
Permanente de Licitagao, conforme dispde a Lei n°® 8.666/93;

RESOLVE: ,
Art. 1° Indicar a Comisséo Permanente de Licitagdo do CONIMS, conforme segue:
NOME . CPF CARGO
Marcos José Brandoli de Lima 064.270.929 (...) Presidente
Lhuanna Gabriela Vardanega Périco 079.734.929 (...) Vice-Presidente
Samir Rodrigo Kalinoski 840.003.849 (...) . Membro

Art. 2° A Comiéséo podera solicitar a qualquer momento 'esclarecimentos e parecer de
profissionais de diversas areas, a fim de sanar dividas técnicas pertinentes a elaboragéo e -
avaliagdo das pecas dos processos licitatdrios, quando o objeto assim exigir.

Art. 3° Revoga-se a Resolugéo n° 008 de 13 de janeiro de 2020.

Art. 4° Esta resolug&o entra em vigor na data de sua publicagdo, com efeutos em 056/09/2020.

" Pato Branco/PR, 08 de setembro de 2020.

ALTAIR JOSE Assinado de forma digital por ALTAIR
GASPARETTO:47331 330’*» OSE GASPARETTOAT311330800

}i 020.09.09 08:43:39 -03'00° 4
900 yf ~(4ds: 202 .

ALTAIR JOSE GASPARETTO
PRESIDENTE

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




ANEXO I

MODELO DE REQUERIMENTO PARA INSCRI{}?\O NO CREDENCIAMENTO
(Este documento deve ser elaborado em formulario proprio)

Ao Consércio Intermunicipal de Saude

Setor de LicitagGes e Contratos

Pato Branco - PR

O interessado abaixo qualificado requer sua inscrigdo no CREDENCIAMENTO DE
PESSOAS JURIDICAS DA AREA DE SAUDE PARA PRESTACAO DE SERVIGOS

HOSPITALARES

E AMBULATORIAIS

ELETIVOS divulgado pelo Consércio

Intermunicipal de Salide — CONIMS, nos termos do presente Edital.

Nome: Fundac3o Hospitalar Sdo Lourengo

Telefone: (49) 33441353, e-mail:auditoria_fhslo@outlook.com

Endereco Comercial: Rua Coronel Bertaso, n®1750, Bairro: Cruzeiro

CEP: 89.990-000 Cidade: Sdo Lourenco do Oeste, Estado: Santa Catarina
C.N.P.J: 86.223.864/0001-98

Inscr. Estadual:

Inscr.Municipal .

Banco do Brasil, Ag: 0777-3, Conta Corrente n. © 2.539-9. Profissional que executaré
os servicos: FERNANDA FRANCINI SLONGO e RICARDO GOLDONI NETO. N° do

conselho da categoria do profissional que executard os servigos: FERNANDA

FRANCINI SLONGO CRM - N°. 28441 e RICARDO GOLDONI NETO CRM - N°. 9507

Procedimentos (relacionar os itens de acordo com a Tabela-cédigo e descrigao)

Cédigo:
Cdodigo:
Codigo:
Cédigo:
Codigo:
Codigo:

Cédigo

Codigo:
Cédigo:
Cdédigo:
Cédigo:
Codigo:

Cédigo:

040907005-0 Descrigdo:
040907006-8 Descrigao:
040907008-4 Descrigdo:
040906004-6 Descrigdo:
040907014-9 Descrigdo:
040907015-7 Descrigao:
04090601 1-9Descricdo: HISTERECTOMIA C/ANEXECTOMIA (UNI/BILATERAL‘)";
040906010-0 Descrigdo:
040906013-5 Descrigao:
040906018-6 Descriggo:
040906021-6 Descrigao:
040906025-9 Descrigdo:
040901043-0 Descrigdo:

COLPOPERINEOPLASTIA ANTERIOR E POSTERIOR/”
COLPOPERINEQPLASTIA POSTERIOR'
COLPOPLASTIA ANTERIOR

CURETAGEM SEMIOTICA COM OU SEM DILATAGAQ
EXERESE DE CISTO VAGINAL “
EXERESE DE GLANDULA DE BARTHOLIN/SKEN’E

HISTERECTOMIA POR VIA VAGINAL.~
HISTERECTOMIA TOTAL”

LAQUEADURA TUBARIA”
OOFORECTOMIA/OOFOROPLASTIA
SALPINGOPLASTIA |
TRATAMENTO CIRURGICO DE CISTOCELE




0223007

\\Cédigo: 040907026-2 Descricdo: TRATAMENTO CIRURGICO DE HIPERTROFIA DOS

PEQUENOS LABIOS

™ Cédigo: 040907027-0 Descrigdo: TRATAMENTO CIRURGICO DE INCONTINENCIA
URINARIA

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

cradenciados

Podemos agendar conforme disponibilidade medica, temos flexibilidade para ajustes.

Local (is) onde serd(&o) executado(s) o(s) servigo(s):
(X) Local proprio

( ) CONIMS

( ) Ambos

S50 Lourengo do Oeste - Santa Catarina, 29 de janeiro de 2021.

(Assinatura dé representante legal)
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ANEXOI
MODELO DE REQUERIMENTO PARA INSCRI(;AO NO CRE&ENCIAMENTG
(Este documento deve ser elabarado em formulario’ propno)

Ao Consércie ‘Zntermunicipal de Sadde
Setor de LicitagBes e Contratos
Pato Branco - PR

O interessado abaixo qualificado requer sua mscrvgao o CREDENCIAMENTO DE PESSOAS
JURIDICAS DA AREA DE SAUDE PARA PRESTA(;AO DE SER\!I(;OS HOSPITALARES E
AMBULATORIAIS ELETIVOS divulgado pelo Consorcm Intermumcipat de Sa(ide ~ ~ CONIMS; nos
termos do presente Edital.

Nome: FUNDAGAO HOSPITALAR SAO LOURENGO

Telefone (49) 3344 -1353 e-mail: auditoria_fhs! o@outlook com

Enderego Comercial: Rua Coronel Bertaso, 1750 -
‘CEP: 89.990-000 Cidade: S&o Lourenco do Oeste Estado: Santa Catarina
C.N.P.J:86.223.864/0001-98 Inscr. Estadual: ___ __ Inser:Municipal,
Barnico 756 Ag: 777-3 Conta Corrente n, ©2,539-9 :
Profissional que executara os. servagos FERNANDA FRANCINI SLONGO & RICARDO GOLDONI NETO
N¢ do conselho da categoria do profissional quaexecuta_ra;os servicos:

FERNANDA FRANCINI SLONGO - CRM 37134

RICARDO GOLDONI NETO - CRM 9507

Procedimentos (relacionar os itens de acordo com a Tabela-cédigo e descricdo)

Cédigo - Descrigdo
03010_1,00?«»2 Ccnsuita medlca em atengao espemahzada /

Horarios e dias que o prestador disponibilizara para o atendimento aos servigos credenciados
Conforme demanda.. ' :

Local (is) onde serd(8o) execut‘adb'(s) o(s) servico(s):
(X) Local préprio

( ) CONIMS

( ) Ambos

S&o Lourenco do Oeste- Santa Catarina, 18 de fevereiro de 2021.

| (Assinatura Eio represéntanige legal)




Fa
o)

ANEXO V
(MODELO DE DECLARAGAO)
DECLARACAO DE SITUAGCAO DE REGULARIDADE

FUNDAGAO HOSPITALAR SAO LOURENGO

Declaramos, para fins de participagdo no Chamamen‘to Publico:

a) A inexisténcia de fato impeditivo a habilitagdo nos termos do Art. 32
§ 2.0 da Lei n. © 8.666/93 e que ndo fomos declarados inidéneos para licitar ou
contratar com o Poder Plblico em qualquer de suas esferas. Comprometemo-nos,
sob as penas da Lei, a levar ao conhecimento do CONIMS qualquer fato superveniente

que venha impossibilitar a habilitacdo;

b) Aceitar expressamente todas as condigdes fixadas nos documentos de
licitacdo, e, eventualmente, em seus anexos e suplementos, no que ndo conflitarem

com a legislacdo em vigor;

¢) Termos cumpridos com o disposto no inciso XXXIII do art. 7° da

Constituicdo Federal;

d) Nos submetemos a qualquer deciséo que 0 CONIMS venha a tomar na
escolha da proposta vencedora, obedecidos os critérios estabelecidos na licitagdo em
curso, reconhecendo ainda que ndo teremos direitos a nenhuma indenizagdo em

virtude de anulacdo ou cancelamento do presente Pregdo

Por ser expressdo da verdade, firmamos a presente.

S3o Lourengo do Oeste - Santa Catarina, 29 de janeiro de 2021.

/W/ @me 1

(Assinatura do representante legal)
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ANEXO II
MODELO DE DECLARAGCAO DE IDONEIDADE

Ao Consércio Intermunicipal de Saude
Setor de Licitagbes e Contratos

Pato Branco - PR

O interessado abaixo qualificado DECLARA para os devidos fins de direito,
na qualidade de representante legal e solicitante de cadastramento na area de satde,
que a FUNDACAO HOSPITALAR SAO LOURENGO néo foi declarada inidonea para licitar

ou contratar com o Poder Publico em qualquer de suas esferas.

S50 Lourenco do Oeste - Santa Catarina, 29 de janeiro de 2021.

p @ﬂ)mﬂ%%ﬁ?/
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(assinatura do representante legal)




Ministério da Satde (MS)

O Z m m Cadastro m/_mo_ozm_ de ] Secretaria de Atengio 4 Salde (SAS)
Estabelecimento de Satde Departamento de Regulagdo, Avaliagio e Controle de Sistemas (DRAC)

Coordenagao-Geral de Sistemas de Informagao (CGSH)

Ficha de Estabelecimento identificagéo Data: 25/01/2021
CNES: 2553155 Nome Fantasia: HOSPITAL DA FUNDACAO CNPJ: 86.223.864/0001-98
Nome Empresarial: FUNDACAO HOSPITALAR DE ASSISTENCIA AC Natureza juridica: ENTIDADES SEM FINS LUCRATIVOS
Logradouro: CORONEL BERTASO Niimero: 1750 Complemento: —
Bairro: CRUZEIRO Municipio: 421680 - SAO LOURENCO DO OESTE UF: SC
CEP: 89990-000 Telefone: (49)3344-1353 Dependéncia: INDIVIDUAL Reg de Satde: -~
Tipo de Estabelecimento: HOSPITAL GERAL Subtipo: - Gestao: DUPLA
Diretor Clinico/Gerente/Administrador: RICARDO GOLDONI NETO
Cadastradc em:  09/04/2002 Atualizagdo na base focat:  17/02/2020 Ultima atualizagao Nacional:  17/01/2021
Horario de Funcionamento:
Caracterizagéo
Atividade ensino/pesquisa : Codigo/natureza juridica -
UNIDADE SEM ATIVIDADE DE ENSINO 3069 - FUNDACAQO PRIVADA
Infraestrutura
Nenhum resultado para a consuita realizada.
Atividade
Atividade - - Nivel de atenggo .~ : b Gestdo
HOSPITALAR MEDIA COMPLEXIDADE ESTADUAL
Esta & uma copia impressa a.o documento oficial. As m:ﬁoq‘amommm oficiais atualizadas estao disponiveis no site do CNES (http://cnes.datasus.gov.br). Pag. 1de 3
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Cadastro Nacional de Ministério da Salde (MS

. , Secretaria de Atengdo & Saude (SAS)\ jer
Estabelecimento de Salde Departamento de Regulagio, Avaliagio e Controle de Sistemas (DRA

Coordenagao-Geral de Sistemas de Informagéo (CGSI)

CNES

Ficha de Estabelecimento ldentificagéo Data: 25/01/2021
CNES: 2553155 Nome Fantasia: HOSPITAL DA FUNDACAO CNPJ: 86.223.864/0001-98
Nome Empresarial: FUNDACAO HOSPITALAR DE ASSISTENCIA AO Natureza juridica: ENTIDADES SEM FINS LUCRATIVOS
Logradouro: CORONEL BERTASO NUmero: 1750 Complemento: --
Bairro: CRUZEIRO Municipio: 421690 - SAO LOURENCO DO OESTE UF:SC
CEP: 89990-000 Telefone: (49)3344-1353 Dependéncia: INDIVIDUAL Reg de Saude: -
Tipo de Estabelecimento: HOSPITAL GERAL Subtipo: -- © Gestdo: DUPLA
Diretor Clinico/Gerente/Administrador: RICARDO GOLDONINETO
Cadastrado em: 09/04/2002 Atualizaggo na base local:  17/02/2020 Ultima atualizagdo Nacional:  17/01/2021 o

Horario de Funcionamento:

Dia semana : ~“Horario

00:00 as 23:59
SEGUNDA-FEIRA 00:00 as 23:59
TERGA-FEIRA 00:00 as 23:59
QUARTA-FEIRA 00:00 as 23:59
QUINTA-FEIRA 00:00 as 23:59
SEXTA-FEIRA 00:00 as 23:59
SABADO 00:00 as 23:59

Data desativagdo: - Motivo desativagao: --

Esta & uma copia impressa do documento oficial. As informagdes oficiais atualizadas estao disponiveis no site do CNES (http:/cnes.datasus.gov.br). Pag. 1 de 1
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NOMERO DE INSCRIGAO
86.223.864/0001-98
MATRIZ

COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAGAQ| 277 P8 A5RTURA

CADASTRAL 14/10/1968

NOME EMPRESARIAL

FUNDACAO HOSPITALAR SAQO LOURENCO

Kkkkkdkk

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA)

PORTE
DEMAIS

CODIGO E DESCRICAO DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
86.10-1-01 - Atividades de atendimento hospitalar, exceto pronto-socorro e unidades para atendimento a urgéncias

CODIGO E DESCRICAQ DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS
86.30-5-02 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realizagédo de exames complementares

CODIGO E DESCRIGAQ DA NATUREZA JURIDICA
306-9 - Fundacgdo Privada

LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO

R CORONEL BERTASO 1750 SALA

CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
89.990-000 CRUZEIRO SAO LOURENCO DO OESTE sC
ENDERECO ELETRONICO TELEFONE

(49) 3441-353

ekedekk

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

SITUACAO CADASTRAL
ATIVA

25/02/2001

DATA DA SITUAGAO CADASTRAL

MOTIVO DE SITUAGAO CADASTRAL

SITUAGAO ESPECIAL

PERTes 213

deddekdokokdk

DATA DA SITUAGAQ ESPECIAL

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

Emitido no dia 11/01/2021 as 09:46:03 (data e hora de Brasilia).

Pagina: 1/1
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Fundacao Hospitalar Sao Lourenco
compremisso com a vida
ESTATUTO DA FUNDAGAO HOSPITALAR SAO LOURENGO

CAPITULO | - DA FUNDAGAO, DENOMINAGAO, SEDE, FORUM E
DURAGAO

Artigo 1°. Fundagéo Hospitalar Sao Lourengo, instituida com a denominagéo
de Fundacdo Médico-Assistencial ao Trabalhador Rural, através da Ata n°®
26, datada de 14 de dezembro de 1975, com registro realizado em 07 de
janeiro de 1976, no Livro n® A-1, a fl. 106, sob o n® 001, do Cartério de
Registro Civil de Pessoas Juridicas de Sao Lourengo do Oeste, e Escritura
Publica de Constituicdo de Fundagdo lavrada em 19 de outubro de 1981, no
Cartorio de Registro Civil e Tabelionato do distrito de Presidente Juscelino,
no livro n° 003, fls. 130, registrada no Cartério de Registro Civil das Pessoas
Juridicas de Sao Lourenco do Oeste, em 21 de outubro de 1981, sob o n°
119, do Livro A-1, as fls. 237 a 242, é uma entidade beneficente de
assisténcia social, de carater filantropico, sem fins lucrativos, com
personalidade juridica de direito privado, regendo-se peio presente Estatuto
e pela legislacdo que the for aplicavel.

Artigo 2°. Sua sede localiza-se na Rua Coronel Bertaso, n® 1750, bhalrro
Cruzeiro, na cidade e comarca de S&o Lourengo do Oeste, Estado de Santa
Catarina, tendo existéncia por tempo indeterminado.

CAPITULO i - DA FINALIDADE

Artigo 3°. Séo finalidades da Fundagao:

. Criacdo e manutengdo de unidades hospitalares, assistenciais,
ambulatoriais destinadas a prestagdo de assisténcia médica e
hospitalar, dentro dos padrdes técnicos e cientificos e das suas
possibilidades materiais, a populagdo em geral, sem qualquer distingéo
de raca, sexo, religido ou partido politico;

II.  Desenvolvimento de campanhas visando a educacgao sanitaria mediante
cooperacado da comunidade, das entidades publicas e privadas que
tenham os mesmos propdsitos;

IIl.  Executar, isoladamente ou em cooperagdo, quaisquer outros servicos de
assisténcia médico-hospitalar.

Paragrafo anico. Poderd, ainda, criar, manter e desenvolver qualquer cobra
ou atividade compativel com suas finalidades sociais, desde que aoc alcance
das suas possibilidades e quando gggircunsténcias permitirem.

o’/ o
s
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Fundacdo Hospitalar Sao Lourenco

3

COMPromisso com a vida
CAPITULO Ill - DO PATRIMONIO E SUA MANUTENGAO

Artigo 4°, O patriménio da Fundagdo é constituido:
| Pelos bens e direitos com os quais foi instituida;

Il. Pelos bens que vierem a ser adquiridos com recursos préoprios;

i1l. Pelos bens que vierem a ser incorporados em razao de legados,
doagdes, auxilios, subsidios e subvencbdes dos poderes publicos
federal, estadual e municipal;

V. Por recursos nacionais ou internacionais oriundos de instituicbes
congéneres, para viabilizar a concretizagdo das finalidades propostas.

Artigo 5°. A manutengéo dos servigos da Fundagéao far-se-a:
i. Com a receita proveniente da remuneracdo por servigos prestados;
II. Com subsidios, auxilios e subvengées que lhe forem concedidos;
iIll. Com os resultados operacionais eventuaimente obtidos;
IV. Com as rendas de seus bens patrimoniais, de fideicomissos, de
usufrutos e de outras instituidas em seu favor;
V. Com outras rendas eventuais.

Paragrafo Unico. Entende-se por resultados operacionais as sobras
auferidas por internacgdes de pacientes através de planos de saude ou em
carater particular; pelos resultados obtidos com as sobras advindas dos
convénios firmados com entidades, bem como 0s resultados advindos da
prestacédo de servigos hospitalares, clinicos e laboratoriais.

CAPITULO IV - DA ADMINISTRAGAO

Artigo 6°. A Administragéo da Fundagdo é assim composta:
I. Conselho Deliberativo;

1. Diretoria;

{Il. Conselho Fiscal, e

IV. Conselho de Lideres Comunitarios.

Artigo 7°. Os cargos de Conselheiro Deliberativo, de Conselheiro
Comunitario, de Conselheiro Fiscal e dos integrantes da Diretoria sero
exercidos sem qualquer remuneragao, “pré-labore”, gratificagéo, bonificacgao,
participagéo ou distribuicéo de lucros.

Artigo 8°. A chapa interessada em concorrer 4 Diretoria da Fundacgdo devera
ter, pelo menos, dois representantes dos instituidores beneméritos e dois
representantes das demais entidades que passarem a integrar o Conseiho
Deliberativo.

il
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Paragrafo unico. Consideram-se instituidores beneméritos da Fundacao
Hospitalar Sao Lourengo, os integrantes do Conselho Deliberativo gue
participaram da constituicdo da Fundagao e os mantenedores integrantes do
Conselho Deliberativo que tenham atuado nesse Conselho até o dia 27 de
Junho do ano de 2012.

Artigo 9° Os cargos previstos neste Estatuto serdo exercidos pessoalmente.

CAPITULO V - DO CONSELHO DELIBERATIVO

Artigo 10. O Conselho Deliberativo é o orgdo maximo e permanente da

Fundacgdo, sendo composto por:

Todos os instituidores beneméritos definidos no Artigo 8°, paragrafo
dnico;

|  Pessoas fisicas descendentes dos instituidores  beneméritos
conceituados no paragrafo unico do Artigo 8°, que manifestem interesse
por escrito e tenham feito doag@o em valor igual ou superior ao minimo
fixado pelo Conselho Deliberativo em Assembleia Geral,

{I. Representantes de entidades civis, religiosas, sindicatos, clubes de
servico e empresas privadas legalmente estabelecidas no Municipio de
Sao Lourengo do Oeste ou em Municipio fimitrofe que manifestem
interesse por escrito e tenham feito doagdo em valor igual ou superior
ac minimo fixado pelo Conselho Deliberativo em Assembleia Geral;

{ll. Representantes do Governo Federal, Estadual e Municipais,
estabelecidos no Municipio de Sdo Lourengo do Oeste ou em Municipio
limitrofe que manifestem interesse por escrito e tenham feito doagdo em
valor igual ou superior ao minimo fixado pelo Conselho Deliberative em
Assembleia Geral;

IV. Representantes do Poder Legislativo do Municipio de Sado Lourengo do
Oeste e dos Municipios limitrofes que manifestem interesse por escrito
e tenham feito doagéo em valor igual ou superior ao minimo fixado peto
Conselho Deliberativo em Assembleia Geral; ) &

V. Representantes de categorias profissionais fegalmente constituidas e
com atuacdo em S&o Lourengo do Oeste ou em Municipio limitrofe que
manifestem interesse por escrito e tenham feito doagéo em valor iguatl
ou superior ac minimo fixado pelo Consetho Deliberativo em Assembleia
Geral.

Paragrafo Primeiro. Os 6rgéos publicos, entidades privadas, pessoas
juridicas, categorias profissionais e clubes de servico referidos no ‘caput’
que manifestarem interesse em integrar o, Conseiho Deliberativo da

v




cCompromi
Fundacado Hospitalar S&o Lourengo, na condicdo de mantenedor, indicarao
um representante titular e um suplente para mandato de trés (3) anocs, com
possibilidade de duas (2) recondugdes para mandatos de mesma duragao.

Paragrafo Segundo. Preenchidas as condigbes previstas no “caput’ e
atendido ao previsto no paragrafo primeiro deste artige, © pedido sera
apreciado pela Diretoria da Fundagao Hospitalar S&o Lourengo e, sendo

deferido, passara o proponente a gozar dos direitos e deveres de

mantenedor da Entidade.

Artigo 11. Compete ao Conselho Deliberativo.
I. Alteracdo do Estatuto Social;

{I. Eleicdo do seu Presidente;

{Il. Eleicdo e destituicdo dos membros da Diretoria e do Conselho Fiscal e
Conselho Comunitario,

V. Aprovagdo dos relatérios, contas e balangos de cada exercicio
financeiro, determinando as providéncias que couberem em casc de
rejeicdo,

V. Alienagao ou destinagio de bens iméveis da Fundacéo; pr

VI. Avocacdo de qualquer assunto de interesse da Fundagao;

VI, Excluir Membros do Conselho Deliberativo da Fundagéo.

Paragrafo Primeiro. Somente podera haver a alteracdo do Estatuto pelo
voto favoravel de 2/3 (dois tergos) dos membros do Conselho Deliberativo da
Fundagdo presentes na assembleia, desde que a alteragdo n&o contrarie ou
desvirtue a sua finalidade social. '

Paragrafo Segundo. A Assembleia Geral funcionara, em primeira
convocagdo, com a presenc¢a de, no minimo, dois tergos de seus integrantes
e, em segunda e ultima convocagdo, com qualquer ntmero, deliberando peor
maioria dos presentes, salvo quando exigido quorum especifico. f

Paragrafo Terceiro. Todos os integrantes da Fundagido presentes as
reunides ou assembleias deverdo assinar em livro préprio, ndo sendo
permitida a presenga de pessoas estranhas a Fundacdo, salvo mediante
convite por escrito da Diretoria ou de um dos presidentes dos Conselhos
Deliberativo, Fiscal e de Lideres Comunitarics.

Paragrafo Quarto. As alteragbes do estatuto deliberadas pelo Conselho
Deliberativo da Fundacao deverdo ser submetidas ao representante do
Ministério Publico local para a devida aprovagéo.
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comprom 550 com a vida
paragrafo Quinto. O integrante da Fundagéo gue ndo concordar com a
deliberagdo do Conselho Deliberativo podera ofertar impugnacgao ao

representante do Ministério Publico ou ao juizo da Comarca de Sdo Lourence:
do Oeste, no prazo de 10 (dez) dias, contados da data da assembleia. ‘

Paragrafo Sexto. Somente poderdo fazer parte da Diretoria, do Conselho
Fiscal e ser Presidente do Conselho Deliberative e Conselho de Lideres
Comunitarios quem legaimente integrar o Conselho Deliberativo da Fundagao
ha pelo menos 03 (trés) anos.

Artigo 12. O Conselho Deliberativo retine-se:
|. Ordinariamente, uma vez por ano,
Il. Extraordinariamente, quando convocado pelo seu Presidente, por 30
(trinta) dos seus membros ou pelo Presidente da Fundag&o. '

paragrafo Primeiro. A convocac¢do do Conselho Deliberativo sera feita por
edital afixado em local de livre acesso ao publico, bem como divulgado nsa
emissora de radio local com pelo menos dez (10) dias de antecedéncia ]
data da assembleia.

Paragrafo Segundo. O Conselho Deliberativo retne-se com quaiguer
nGmero a hora marcada, salvo nos casos em gue este Estatuto exigir guorum
minimo.

Paragrafo Terceiro. As reunides do Conselho Deliberativo ser&o dirigidas
pelo seu Presidente, ao qual compete designar um secretario e
escrutinadores. ‘

Paragrafo Quarto. Impedido o Presidente, os trabalhos serdo dirigidos por
Conselheiro aclamado ou eleito pelos seus pares.

Paragrafo Quinto. Cessado 0 impedimento, o Presidente assume sUas
fungdes.

Paragrafo Sexto. Na auséncia do Presidente, no inicio da Assembleia
devidamente convocada, cabe a abertura dos trabalhos ao Conselheiro mais
idoso que estiver presente.

4
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COMPIOMISsO Coim a vida
CAPITULO VI - DA DIRETORIA

Artigo 13. A Diretoria serd composta pelos seguintes integrantes:

L.
il
1.
V.
V.
VI

Presidente;
Vice-Presidente;
1° Secretario;
2° Secretario;
1° Tesoureiro;
2° Tesoureiro;

Artigo 14. Compete a Diretoria:

[

fH.

Vi

Vil

Praticar todos os atos gestores e administrativos da Fundagao néo
deferidos a outros 6rgéos;

Avocar ao seu conhecimento decisdo de matéria de competéncia de
seus membros;

Tomar medidas acauteladoras no interesse da Fundagdo, ‘“ad-
referendum” do Conselho Deliberativo, provando a urgéncia;

Elaborar o regimento interno;

Contratar, caso entender necessario ou na hipdtese da exigéncia
decorrer de uma imposi¢ao legal, um Gerente Adminisirativo com
conhecimento em administracdo hospitalar;

Deliberar sobre a admissido de mantenedor da Fundagédo Hospitalar Sao
Lourenco, na forma do artigo 10, paragrafo segundo, deste Estatuto;
Deliberar sobre o ingresso de profissional Médico ao Corpo Clinico da
Fundagdo Hospitalar S&o Lourengo.

Paragrafo Primeiro. O exercicio de cargo na Diretoria sera incompativel
com o de membro do Conselho Fiscal.

Paragrafo Segundo. A Diretoria fixara os dias e Horas das reunices
ordinarias, dando ciéncia ao Conselho Fiscal, cujos membros poderao delas
participar, sem direito a voto.

Artigo15. Compete ao Presidente:

I

.

.
V.

Presidir a Diretoria da Fundagdo e ao Conselho 'de Lideres
Comunitarios; ' o
Praticar, em carater de emergéncia, e “ad-referendum” dos demais
integrantes, todos os atos privativos da Diretoria;

Representar a Fundac¢éo em juizo e fora dele

Coordenar as atividades da Diretoria e do Conselho de Lideres
Comunitarios;

Assinar, com o 1° tesoureiro, cheques, ordens de pagamento, contratos

.‘/
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e quaisquer documentos que acarretam responsabilidade para a
Fundacdo, bem como os balangos, balancetes & contas a serem
apresentadas a outros érgéos da Entidade;

VI, Assinar com o 1° secretario ou seu substituto legal, as atas ca
Diretoria, os relatérios ou expedientes para autoridades ou oulrcs
4rgéaos da Fundagao.

Paragrafo Primeiro. O presidente podera delegar parte das suas atribuicdes
a0 Gerente Administrativo escolhido pela Diretoria, com egxcegao das
atribuicdes previstas nos incisos | e Il, que lhe sdo privativas. o

Paragrafo Segundo. Nas Deliberagdes da Diretoria, quando houver empate
nas votacbes, prevalecera a decisdo que contar com o voto favoravel do
Presidente.

Paragrafo Terceiro. Compete ao vice-presidente participar das deliberagoes
da Diretoria e substituir o presidente nas suas auséncias e impedimentos.

Artigo 16 Compete ao 1° Secretario:
|. Secretariar as reunides da Diretoria, assinando com os demais

integrantes as atas aprovadas;

Il. Assinar com o Presidente todos os relatorios que fizer e os gxpedienties
destinados a autoridades ou érgéos da Fundacao;

. Manter a orientagao técnica dos servigos da secretaria;

IV. Desincumbir-se das missbes que the forem conferidas ou determinadas
pelo Presidente ou pela Diretoria.

Paragrafo Unico. Compete ao 2° Secretario participar das deliberagbes da
Diretoria e substituir o 1° Secretario nas suas auséncias ou impedimentos.

Artigo 17. Compete ao 1° Tesoureiro: ;

| Manter o controle dos bens e valores da Fundagéo, zelando por SU?
conservagao, .

Il. Assinar com o Presidente os cheques e ordens de pagamentos,
contratos ou quaisquer instrumentos que acarretem responsabilidades
para a Fundagdo, bem como balancetes, contas e balangos a serem
apresentados a outros 6rgdos da Fundacgao;

itl. Receber, passar recibo e dar guitagdo de valores entregues a
Fundagao.

Paragrafo Unico. Compete ao 2° Tesoureiro participar das deliberacbes da
Diretoria e substituir o 1° Tesoureirc nas suas auséncias ou impedimentos.

S
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COMPIOMISSO COM a vida
CAPITULO Vil - DO CONSELHO FISCAL

Artigo 18. O Conselho Fiscal serd composto por 03 (trés) Conselheiros
efetivos e 03 (trés) suplentes, com mandato de 03 (trés) anos, sendo
permitida uma reeleigéo.

Artigo 19. Compete ao Conselho Fiscal:
|. Examinar os livros e documentos da Fundacéo;
[l. Emitir parecer sobre relatérios trimestrais de caixa;
Ill. Emitir parecer sobre relatorio, contas e balancetes de exercicio,
submetendo-os ao Conselho Deliberativo;
V. Eleger anualmente o seu Presidente;
V. Declarar o impedimento de seus membros e convocar o0s respectivos
suplentes para completar o mandato ou simplesmente para substitui-ios;
VI. Examinar e emitir pareceres sobre demonstracdes financeiras da
fundacdo e demais dados concernentes 4 prestacdo de contas;
Vll. Manifestar-se sobre a alienagdo de bens imoéveis e aceitagdo de
doa¢des com encargos.

CAPITULO VIl - DO CONSELHO DE LIDERES COMUNITARIOS

Artigo 20. O Conselho de Lideres Comunitarios terd por finalidade atuar
como 6rgdo auxiliar e consultivo da Diretoria, e sera integrado por um
representante de cada comunidade rural e das comunidades organizadas dos
bairros que compdem o Conselho Deliberativo da Fundag¢éo.

Paragrafo Primeiro. Os representantes das comunidades rurais e dos
bairros deverdo ser integrantes do Conselho Deliberativo.

Paragrafo Segundo. O mandato de cada Conselheiro Comunitério sera de
dois (2) anos, com possibilidade de duas recondugdes.

Paragrafo Terceiro. As comunidades rurais e as comunidades organizadas
dos bairros que desejarem participar do Conselho de Lideres Comunitarios
junto & Fundagao Hospitalar Sao Lourenco, deverdo dirigir solicitagao por
escrito e indicar representante que seja integrante do Conselho Deliberativo
da Fundagéo, que sera deliberado pela Diretoria.

Paragrafo Quarto. O Conselho de Lideres Comunitarios reunir-se-a
ordinariamente, no minimo, trés (3) vezes por ano ¢, extraordinariamente., .-
quando convocado pelo Presidente da Diretoria. -

e




Paragrafo Quinto. O Conselho de Lideres Comunitarios serg presidido pelo
Presidente da Diretoria da Fundacdo e tera sua atuacgdo disciplinada em
Regimento Interno proprio.

Paragrafo Sexto. O Lider Comunitario que faltar a trés reunides durante ©
mandato sem justificativa plausivel devera ser substituido pela comunidade.

CAPITULO IX - DAS ELEIGCOES

Artigo 21. Para as eleigdes da Fundagdo serdo observadas as seguinies

exigéncias:

. O Conselho Deliberativo elegeréd seu Presidente com mandato de um
(01) ano, admitindo-se a recondugéo;

Il. Para integrar o Conselho Fiscal e a Diretoria, os candidatos deverdo
formar chapas para composi¢cdc dos cargos, observando o disposto no
artigo 8°, devendo apresenta-las para registro junto a Secretaria da
Fundacgdo até 05 (cinco) dias antes da data da Assembleia convocada
para realizagéo da eleigéo,

lIl. A chapa sera considerada eleita desde que obtenha a maioria relativa
dos voios validos dos presentes a Assembleia;

V. Quando houver mais de uma chapa inscrita para concorrer a Diretoria e
ao Conselho Fiscal, ou mais de um concorrente para © cargo de
Presidente do Conselho Deliberativo, a votagdo sera secreta.

V. As impugnac¢des havidas serfo analisadas e julgadas na mesma
assembleia em que forem apresentadas;

VI. A eleicao do Conselho Fiscal e da Diretoria ocorreréd sempre até o final
do més de fevereiro para um mandato de 03 (trés) anos, permitida uma
reeleicdo para o mesmo cargo.

CAPITULO X - DAS DISPOSICOES GERAIS

Artigo 22. Os bens da Fundagdo somente poderdo ser utilizados na
execucao das suas finalidades estatutdrias ou para obteng&o de recursos
destmados ao atendimento dessas finalidades.

Artigo 23. A alienacio de bens imoveis somente podera ser deliberada por
proposta da Diretoria, com voto favoravel da maicria absoluta dos membros
do Conselho Deliberativo presentes na Assembléia.

Paragrafo Gnico. A alienagio de bens moveis serd deliberada por 2/3
votos favoraveis dos integrantes da Diretoria.
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Artigo 24. Apés o parecer do Conselho Fiscal, a Diretoria remetera ao
Conselho Deliberativo, até a data da assembleia geral ordinaria que se
realizara até o final do més de fevereiro de cada ano, o relatério, os

balancetes trimestrais e o balango anual do exercicio anterior.
Paragrafo Unico. O exercicio social e financeiro coincidira com o ano civil.

Artigo 25. As alteragdes estatutdrias passardo a vigorar somente apods a
aprovagdo do representante do Ministério Plblico e do respectivo registro no
cartorio competente.

Artigo 26. Havendo noticia de irregularidade cometida por qualquer
integrante da Diretoria ou do Conselho Fiscal contraria aos interesses da
Fundacéo, o Presidente do Conselho Deliberativo comunicara o fato ac
Ministério Publico e designard comissado de sindicancia integrada por cinco
(5) membros para apurar o caso e encaminhar relatério final ac Conselho
Deliberativo e ao Ministério Publicoe.

Artigo 27. A perda do mandato serd declarada pelo Conselho Deliberativo,
guando observadas as seguintes providéncias:
. Convocac¢so do Conselho Deliberativo expressamente para esse fim;
il. Decisdo pela deliberacdo da maijoria absoluta dos presentes na
Assembléia.

Artigo 28. Verificada a impossibilidade de manutenc¢édo, a Fundagdo poderé
ser extinta, se assim for decidido por dois tergos (2/3) dos membros do
Conselho Deliberativo.

Paragrafo Unico. Em caso de dissolugdo ou extingdo da Fundagéo, o
eventual patriménio remanescente sera destinado & entidade similar
registrada no CNAS -~ Conselho Nacional de Assisténcia Social ou a entidade
publica.

Artigo 29. Os integrantes da Diretoria, conselheiros, instituidores,
mantenedores, benfeitores ou equivalentes n&o perceberdo qualguer
remuneracgao, vantagem ou beneficio, direta ou indiretamente, por qualguer
forma ou titulo, em raz&o das competéncias, funcées ou atividades que Ihes
sejam atribuidas pelos respectivos atos constitutivos.

Artigo 30. A Fundagio aplicard suas rendas, recursos e eventuais

resultados operacionais obtidos na manutencdo e desenvolvimento dos seus .~

objetivos institucionais, nos limites do
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CAPITULO XI - DIS SI(}OES TRANSETORIAS

Artigo 31. O mandato dos atuais integrantes da Diretoria e do Conselho
Fiscal ira até a Assembleia Geral Ordinaria que serd realizada até o final do
més fevereiro de 2021.

Artigo 32. Face ao disposto no artigo 11, Paragrafo Sexto, do presente
Estatuto, a chapa interessada em concorrer a Diretoria da Fundagéo
Hospitalar S30 Lourenco, na eleicéo que se realizara no més de janeiro de
2015, devera ter um (1) representante do Sindicato dos Trabalhadores
Rurais de S&o Lourengo do Oeste, preferencialmente integrante da sua
Diretoria, devendo esse representante ser integrante do Conselho
Deliberativo da Fundagdo Hospitalar.

Sao Lourengo do Oeste, 31 de janeiro de 2.020.

; L i/
sagrande ‘de Macedo Ma;cos Antomo Erbee
Presidente 1° 'Secretario

{ i 1Y
Normides Scalsavara
Presidentedo Conselho Deliberativo
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AGENCIA DE DESENVOLVIMENTO REGIONAL
GERENCIA DE SAUDE - GERSA

VIGILANCIA SANITARIA

SAO LOURENCO DO OESTE - 5C

ALVARA SANITARIO | ne11 ANO 2020

PARA:
() ESTABELECIMENTOS INDUSTRIAIS, COMERCIAIS E AGROPECUARIO

( ) HABITAGCAOQ (HABITI-SE)

(X) ESTABELECIMENTOS DE SAUDE, DE EDUCACAQ PRE-ESCOLA E OUTROS

NOME DA PESSOA FISICA OU JURIDICA CNPJ OU CPF
FUNDAGAO HOSPITALAR SAO LOURENCO 86.223.864/00001-98

DENOMINACAO COMERCIAL — NOME DE FANTASIA DO ESTABELECIMENTO
HOSPITAL DA FUNDACAQ SAO LOURENCO

ENDERECO — LOGRADOURO {RUA, AVENIDA, PRACA) Ne CEP
CORONEL BERTASO 1750 89838-000
BAIRRO MUNICIPIO FONE

CRUZEIRO SAO LOURENGO DO OESTE 3344-1353

PROPRIETARIO E/OU REPRESENTANTE LEGAL
MARCO ANTONIO LONGO

TIPO DE ESTABELECIMENTO, NEGOCIO OU ATIVIDADE
HOSPITAL GERAL

O/A ESTABELECIMETO/EDIFICAGAD ACIMA ESTA AUTORIZADO (A) A FUNCIONAR/SER
HABITADO (A), CONFORME A LEI N2 6.320 DE 20 DE DEZEMBRO DE 1983 E SEUS
REGULAMENTOS.

PRAZO DE VALIDADE LOCAL E DATA
08/10/2021 SAO LOURENGO DO OESTE, 09/11/2020

CONCEDIDO POR
VIGILANCIA SANITARIA ESTADUAL

AUTORIDADE DE SAUDE( | \: || FISCAL
N R
Debora He tmg
OBSERVACOES Fiscal Vigiancia Sanitaria
1769/03

ESTABELECIMENTO APTO PARA FUNCIONAMENTO

MANTER EM LOCAL VISIVEL AO PUBLICO




SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRAGAO E FAZENDA

ALVARNA DE LICENCA PARA
LOCALIZACAO E/OU FUNCIONAMENTO

O MUNICIPIO DE SAQ LOURENCO DO OESTE, conforme determinagio da Lei Municipal N°
298/79 e suas alteracdes, concede o presente ALVARA DE LICENCA PARA LOCALIZAGAO E/OU
FUNCIONAMENTO:

INSCRICAO MUNICIPAL
153

N

NOME / RAZAO SOCIAL

FUNDAGAO HOSPITALAR SAO LOURENGO

N

NOME FANTASIA

(
{ FUNDAGAO HOSPITALAR SAO LOURENCO

)
ATIVIDADE PRINCIPAL
8610-1/01 Atividades de atendimento hospitalar, exceto pronto-socorro e unidades para ]

atendimento a urgéncias

ENDERECOQO
N

(Logradouro: RUA CORONEL BERTASO Numero: 1750 l

Complemento: CEP: 26990-000

Bairro: CRUZEIRO

Cidade: S0 Lourengo do Ceste UF: sC

DOCUMENTOS

( CNP.J: 86.223.864/0001-98 Inscrigao Estadual: J

VALIDO ATE 31/12/2020
FIXAR EM LOCAL VISIVEL

S50 Lourengo do Oeste(SC), 9 de Janeiro de 2020.
ISENTO CONFORME LEI COMPLEMENTAR N° 128 DE 27 DE DEZEMBRO DE 2010.




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

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E A DIVIDA
ATIVA DA UNIAO

Nome: FUNDACAO HOSPITALAR SAO LOURENCO
CNPJ: 86.223.864/0001-98

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
n&o constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscricbes em Divida Ativa da Unido (DAU) junto &
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certiddo é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais €, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgaos e fundos publicos da administragao direta a ele vinculados. Refere-se a situagéo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribui¢cdes 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 aceitacéo desta certiddo esta condicionada a verificag@o de sua autenticidade na Internet, nos
enderecos <http://rfb.gov.br> ou <http:/iwww.pgfn.gov.br>,

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 01:50:43 do dia 23/09/2020 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 22/03/2021.

Cédigo de controle da certidao: 451D.B493.B701.9A86

Qualquer rasura ou emenda invalidarg este documento.
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CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: FUNDACAO HOSPITALAR SAO LOURENCO (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 86.223.864/0001~-98

Certid&o n®: 3287141/2021

Expedigdo: 25/01/2021, as 10:40:57 .
Validade: 23/07/2021 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicgédo.

Certifica-se Jque FUNDACAQO HOSPITALAR SAO LOURENCO (MATRIZ E FILIAIS),
inscrito(a) no CNPJ sob o n° 86.223.864/0001-98, NAO CONSTA do Banco
Nacional de Devedores Trabalhistas.

Certiddo emitida com base no art. 642-A da Consolidacdo das Leis do
Trabalho, acrescentado pela Lei n° 12.440, de 7 de julho de 2011, e
na Resolucdo Administrativa n® 1470/2011 do Tribunal Superior do
Trabalho, de 24 de agosto de 2011.

Os dados constantes desta Certiddo sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho e estdo atualizados até 2 (dois) dias
anteriores & data da sua expedicédo. E
No caso de pessoa juridica, a Certiddo atesta a empresa em relacdo
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitagdo desta certiddo condiciona-se a verificacdo de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificag¢do das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho quanto as obrigacdes
estabelecidas em sentenga condenatéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honordrios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execugdo de acordos firmados perante o Ministério Pablico do
Trabalho ou Comiss&oc de Conciliacdo Prévia.

Davidas e sugestoes: ondt@vst . ous. by




CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  86.223.864/0001-98
Razdo Social:FUNDACAO HOSPITALAR SAO LOURENCO

Endereco: RUA CORONEL BERTASO 1750 SALA / CRUZEIRO / SAO LOURENCO DO

OESTE / SC / 89990-000

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

O presente Certificado n3o servird de prova contra cobranca de
quaisquer débitos  referentes a contribuigbes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigagbes com o FGTS. '

Validade:21/02/2021 a 22/03/2021

Certificacdo Nimero: 2021022101360294495436
Informacdo obtida em 22/02/2021 09:41:59

A utilizagdo deste Certificado para os fins previstos em Lei esta
condicionada a verificagdo de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br
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ESTADO DE SANTA CATARINA
SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS ESTADUAIS

Nome {razdo social): FUNDACAO HOSPITALAR SAO LOURENCO
CNPJ/CPF: 86.223.864/0001-98

Ressalvando o direito da Fazenda Estadual de inscrever e cobrar as dividas que vierem a ser apuradas, é certificado
que ndo constam, na presente data, pendéncias em nome do contribuinte acima identificado, relativas aos tributos,
divida ativa e demais débitos administrados pela Secretaria de Estado da Fazenda.

Dispositivo Legal: . Lei n? 3938/66, Art. 154
Ntimero da certiddo: 200140160737535

Data de emissdo: 22/12/2020 04:09:50
Validade (Lei n® 3938/66, Art, 158,

modificado pelo artigo 18 da Lein 20/02/2021
15.510/11.):

A autenticidade desta certidio deverd ser confirmada na pdagina da Secretaria de Estado da Fazenda na Internet, no enderego:
http://www.sef.sc.gov.br

Este documento foi assinado digitalmente
Impresso em: 25/01/2021 10:36:42
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Santa Catarina - ’
PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO LOURENCO DO OESTE Data: 25/01/2021 10h38min

SECRETARIA DE FINANCAS Numero —— Validade
426 25/04/202-0

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS

Nome / Razéo Social

" : 3
FUNDACAO HOSPITALAR SAO LOURENCO CNPJ: 86223864000198
\. S
e AViSO \
Sem débitos pendentes até a presente data.
— BER,
. Comprovagéo Junto & Finalidade -
\. J
-~ Mensagem -
Certificamos que até a presente data ndo constam débitos tributarios relativos a inscricdo
abaixo caracterizada. ‘ o
A Fazenda Municipal se reserva o direito de cobrar débitos que venham a ser constatados,
mesmo se referentes a periodos compreendidos nesta certid&o.

Codigo de Controle
[—'CWSVSX51X7YJG701 o J

N
[ A validade do documento pode ser consultada no site da prefeitura por meio do codigo de controle informado. J

Séo Lourengo do Oeste (SC), 25 de Janeiro de 2021

RUA: DUQUE DE CAXIAS, 789, 789 - CENTRO
S&o Lourengo do Oeste (SC) - CEP: 89990000 - Fone:4933448500

Pagina 1 de 1




000024
w0120 JO0O760714
PODERJUDICIARIO |
TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DE SANTA CATARINA
Comarca de S&o Lourengo do Oeste

CERTIDAO
FALENCIA, CONCORDATA E RECUPERAGAO JUDICIAL

CERTIDAO N°: 8061808 FOLHA: 111

A vista dos registros civeis constantes nos sistemas de informatica do Poder Judiciario do Estado de Santa
Catarina da Comarca de Sao Lourengo do Qeste, com distribuic@o anterior a data de 24/01/2021, verificou-se NADA
CONSTAR em nome de:

FUNDAGAO HOSPITALAR SAO LOURENGO, portador do CNPJ: 86.223.864/0001-98, ***kkxss

OBSERVAGOES:
a) para a emissdo desta certidao, foram considerados os normativos do Consetho Nacional de Justica;

b) os dados informados s&@o de responsabifidade do solicitante e devem ser conferidos pelo interessado efou
destinatario;

c) aautenticidade deste documento podera ser confirmada no enderego eletrénico http://www tjsc jus.br/portal, opgao
Certiddes/Conferéncia de Certidao;

d) para a Comarca da Capital, a pesquisa abrange os feitos em andamento do Foro Central, Eduardo Luz, Norte da
Itha, Férum Bancario e Distrital do Continente;

e) certidao é expedida em consonéncia com a Lei n® 11.101/2005, com a inclus&o das classes extrajudiciais: 128 -
Recuperagao Extrajudicial e 20331 - Homologacéo de Recuperacéo Extrajudicial.

ATENCAO: A presente certiddo é valida desde que apresentada juntamente com a respectiva certiddo de registros
cadastrados no sistema eproc, disponivel através do endereco https://certeprocig.tjsc.jus.br

Certifico finalmente que esta certiddo é isenta de custas.

Esta certiddo foi emitida pela internet e sua validade é de 60 dias.

Sé&o Lourengo do Oeste, segunda-feira, 25 de janeiro de 2021.

0000760714

e [T




Namero do pedido: % ~
SRR (1] ik

PODER JUDICIARIO
TRIBUNAL DE JUSTICA

de Santa Catarina

CERTIDAO FAL&NCIA, CONCORDATA E RECUPERA¢&0 JUDICIAL N¢: 700110

A vista dos registros constantes no sistema eproc do Primeiro Grau de Jurisdi¢ao do Poder
Judiciario de Santa Catarina, utilizando como parametro os dados informados pelo(a) requerente, NADA
CONSTA distribuido em relagéo a:

NOME: FUNDAgf\O HOSPITALAR SAO LOURENCO
Raiz do CNPJ: 86.223.864
Certidao emitida as 13:21 de 25/01/2021.

OBSERVACOES

1) Esta certidao tem validade de 60 (sessenta) dias a contar da data da emissao.

2) Certiddo expedida em consonancia com a Lei n® 11.101/2005, com a inclusdo das classes
extrajudiciais: 128 - Recuperagao Extrajudicial e 20331 - Homologagao de Recuperagdo Exirajudicial;

3) Foram considerados os normativos do CNJ;

4) Os dados informados s@o de responsabilidade do solicitante e devem ser conferidos pelo interessado
e/ou destinatario;

ATENCAO: A presente certiddo é valida desde que apresentada juntamente com a respectiva certidao de
registros cadastrados no sistema de automagéo da justica - SAJ5, disponivel através do endereco

https://esaj.tisc.jus.br/sco/abrirCadastro.do

A autenticidade da certidso podera ser confirmada no enderego eletrénico htips://certeprocl g.tisc.jus.br/download




Entidade: FUNDACAQO HOSPITALAR SAO LOURENCO

Periodo da Escrituragéo; 01/01/2019a 31/12/2019 CNPJ: 86.223,864/0001-98
Numero de Ordem do Livro: 27

Periodo Selecionado: 01 de Janeiro de 2019 a 31 de Dezembro de 2019

DEMONSTRAGAO DE RESULTADO DO EXERCICIO

Descricdo . - Nota = . ‘ Saldo anterior Saldo atual
RECEITA OPERACIONAL BRUTA k RS 8.524.071.75 RS 7.154.560,27
RECEITAS C/ PACIENTES RS 8.320.423,96 RS 6.844.183,09
RECEITAS C/PAC PARTICULAR INTERNO R$ 268.050,15 R 285.777,32
RECEITAS C/PAC PARTICULAR EXTERNO RS 68.724,45 RS 77.873,85
RECEITAS C/PAC SUS INTERNOS RS 1.409.065,73 RS 1.129.905,69
RECEITAS C/PAC B.B.CASS! INTERNO RS 0,00 RS 189,17
RECEITAS C/PAC B.B.CASS| EXTERNO R$ 672,73 RS 901,37
Xt oPAC CONV PLANTAO MUNIC RS 1.657.464,93 RS 1.643.213,44
REC C/PAC CONV DIVERSOS INTERNO RS 149,038,387 RS 34.951,51
REC C/PAC CONV DIVERSOS EXTERNO RS 76.740,00 RS 103.982,65
7 RECEITAS CIPAC POSTAL SAUDE RS 10.623,02 RS 4.535.38
¢ REGEITAS CIPAC POSTAL SAUDE RS 6.765.82 R$6.216.65
RECEITAS C/PAC G.EAP P. INTERNO RS 0,00 RS 1.233,65
RECEITAS C/PAC AMOSC EXTERNO RS 17.020,42 RS 4.488,50
RECEITAS C/PAC SUS EXTERNO RS 4.055.890,66 RS 2.595.200,91
RECEITAS C/PAC UNIMED P INTERNO RS 261.891,79 R$ 426.075,34
. RECEITAS C/PAC UNIMED PB EXTERNO RS 264.152,63 RS 454.392,97
REC C/PAC CONV POLISAUDE INTERNO R$ 2.619,88 RS 6.008,27
REC C/PAC CONV POLISAUDE EXTERNO RS 10.609,98 RS 11.371,06
OUTRAS RECEITAS OPERACIONAIS RS 655,90 RS 0,00
RECEITAS SC SAUDE INTERNG RS 29.645,68 RS 20.294,53
RECE{TA CONV SC SAUDE EXTERNO RS 19.461,82 R$ 25.070,60
RECEITAS NAO OPERACIONAIS RS 194.647,79 RS 310.377,18
RECEITAS FINANCEIRAS RS 9.350,49 RS 8.861,71
RECEITAS DIVERSAS R$ 31,16 RS §3.056,50
DOACOES RS 191.064,09 RS 218.455,88
GANHOS E/OU PEDRAS RS (5.806,95) RS 0,00

() () CUSTOS DOS SERVIGOS PRESTADOS RS (7.233.297,61) RS (5.348.329,94)
(-) PESSOAL E SERVICOS PROPRIOS RS (1.317.759,08) RS (1.443.269,85)
() PESSOAL E SERVICOS DE TERCEIRO R$ (5.308.338,96) RS (4.233.558,47)
() MATERIAL MEDICO REEMBOLSAVEIS _ RS (452.873,28) RS (513.105,19)
() MATERIAL MEDICO N/REEMBOLSAVEIS RS (153.979,84) RS (157.585.41)
() IMPOSTOS, TAXAS E CONTRIBUICAO RS (346,45) RS (741,00)
() GERAIS RS 0,00 RS (70,02)
() (-) DESPESAS OPERACIONAIS RS (1.134.015,26) RS (1.040.288,01)
() PESSOAL E SERVICOS PROPRIO RS (380.272,32) RS (300.807,65)
() PESSOAL E SERVICOS DE TERCEIRO RS (105.816,64) RS (152.463,82)
() IMPOSTOS, TAXAS E CONTRIBUICOES RS (18.877,11) RS (28.654,29)
() GERAIS RS (301.209,72) RS (261.882,51)
D OESTESAS CONVENIOS DE RS (24.186,37) RS (50.987,63)
() DEPRECICAOES E AMORTIZAGOES RS (303.663,10) RS (225.492,11)
(-} (-) DESPESAS NAO OPERACIONAIS RS (4.625,21) RS (21.098,38)
() DESPESAS FINANCEIRAS RS (4.625,21) RS (21.098,38)
() (=) RESULTADO DO EXERCICIO RS 152.133,67 RS (255.156,06)

Este documento € parte integrante de escriturago cuja autenticagéo se comprova pelo recibo de niimero
F7.8F.12.4F.01.E6.E1.E6.91.8F.CA.F1.06.ED.01.17.23.48.E7.13-5, nos termos do Decreto n® 9.555/2018.

Este relatdrio foi gerado pelo Sistema Publico de Escrituracéo Digital —~ Sped

Versao 7.0.3 do Visualizador Pagina 1 de 1




FUNDACAO HOSPITALAR SAQ LOURENCO
L CNPE 86.223.864/0001-98

BALANCO

PATRIMONTIAL

Valores expiessos em Reais (R$)

ATIVO CIRCULANTE
DISPONIVEL

BENS NUMERARIQS

Carxa

BANCOS CONTA MOVIMENTO
Banco do Brasil $/A 2.539-9
Banco do Brasil $/A 20.726
Caixa liconomica Federal 2-1
Coop Crédito Original-Sicoob Or ¢/Contrib 11.330-1
Coop Crédito Original-Sicoob Qrig ¢/Movto 35-3

BANCOS CONTA APLICACAO
Banco do Brasil $/A 2.539-9
Coop Crédito Original-Sicoob Orig ¢/Aplicacao 33-3
Coop Crédite Original-Sicoob Orig ¢/Contr. 11.330-1

VALORES A RECEBER

YALORES A RECEBER
Cartdo de eredito a receber
Chegues a Receber

CONVENIO DE ASSISTENCIA
Convénio Municipio Coronel Marting
Convénio Municipio $3o Lourengo do Ocste
Convenios Diversos
Polisaude
Postal Saude Correios
SC Saude
Sus
Unimed Pato Branco
(-) Sus

TRIBUTOS A RECUPERAR
lmpostos a recuperar

ESTOQUES

ESTOQUES
Drogas ¢ Medicamentos
Fitmes Radiologicos
Generos Alimenticios
tmpressos ¢ Materias de Expediente
Manutencao
Material de Uso Hospitalar
Materias Diversos
Produtos de Lavanderia

Produtos de Limpera ¢ Higione

ATIVO

Satdo em 317122019

P760434.15

271.280,90

846970
846970

§88.00
1.806.89

176.867.08
166.936.67
[EROH
993041

219103 81

t 3.
2.806.00

8.089. 15
6.710.00
1.378.02
114348
8.502 85
172.182.03
6644143
(30.987.63

64991
64991

102.080.66

102,080,606
54.642.14
71872

2 804 14
1.828,06
0.00

0600

£h

Livio: GRS Pollis todd

Saldo em 31122018
HEEER R EREY

371489483

6 32230

125 G67 60
[
[REREPRIY
RV

i uh
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FUNDACAQ HOSPITALAR SAQ LOURENCO
CNPI: 86.223.864/0001-9%

BAL

v

ADIANTAMENTOS

ADIANTAMENTOS DE FERIAS

Adiantamentos de Ferias
APLICAGOES VINCULADAS

APLICACOES VINCULADAS
Banco do Brasil S/A 23,681 Convenio $C 12532019

VALORES A RECEBER

VALORES A RECEBER
Subvengdes a Receber

ATIVO NAO CIRCULANTE
INVESTIMENTOS

COTA CAPITAL
Coop Crédito Original-Sicoob Orig ¢/Int.Capital

PROPRIEDADES PARA INVESTIMENTOS

Terrenos
IMOBILIZADO

TERRENOS
Terrenos

Terrenos Custo Atribuido

INSTALACQES
Instatacoes

EDIFICACOES
Edificacdes
Edificagdes Custo Auribuido

APARELHOS DE MEDRICINA E CIRURGIA
Aparciho de Medicina ¢ Cirurgia

INSTRUMENTOS DI MEDICINA £ CIRURGIA

Instrumento de Med e Cirurgia

MOVEIS E MAQUINAS
Aparelhos Telefonicos
Camas ¢ Cadeiras de Rodas
Eletrodomesticos
Maguinas ¢ Equip de Inf

Moveis ¢ Eletrocletronicos

UTENCILIOS DIVERSOS

Uieneilios Diversos

COLCHOES ROUPAS E SIMILARES
Colchoes Roupas e Similares

ANCO PATRIMONIAL

alores expressos em Reais (R$)

(o)

6.

jin

T

878352,

=3
b
~J
i
o

[
1
=3
[
N

1221726
876.369.52

876,369,352

876.369.52

279.382,00

379.382.00
279,382,400

04

G740

2601740

26.01740

LS 000.00
J15000.00

437.334,64

T90.011.00

11.00

790000600

g.00
00

373593042
710,

298,31

863204 81

IEVA32.80

J19432.80

62095275

62095275

648,083 88
G 42400
7430

2483107

161.829.12

J43 46 6%

RIS

0.0

0.00

RAREHIRSI

REHRVIRAT

230000 .60

1609613123

37 Gndrin
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$I9432.80
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FUNDACAQO HOSPITALAR SAO LOURENCO Livra: 0028 Fall
CNPJ: 86.223.864/0001-98

BALANGCOQ PATRIMONIAL

Valores expressas om Reais (R$)

VEICULOS 21.940,00 2§ 5
Veieudos 21 940,00 ;
EQUIPAMENTO HOSPITALAR 475.544.50
Aparcihio Raio X 80,950,00
Central Ar Comp com Comp 64.357.00
Centrad de Oxigenio 21.587.60
Equipamento para Raio N 20448300
Equipamentos 289,99
Maquinas para Luvanderia 143.677.00
IMOBILIZADOS SUBVENCOES 478 038,00
Equipatuento Eletrocadiaco 13.900.00
Equipamento Neonatal 56.400,00
Equipamento para Esterilizacio 1O0.000,00
Equipamento Respiratério 19.856,00
Equipamentos Médicos uso Paciente 229.350.00
Moveis ¢ Eletrocletronicos 38.332.00
BENFEITORIAS 0.00
Benfeitorias 0.00
ADIANTAMENTOS 1109731
Adiantamento Aguisicao Imobilizado P1O9T 3
{-} DEPR ECl/\C.‘_\O//\MOR”I‘IZAC/\O/E XAUSTAO ACUMULADA (1.450.026.35)
{-y Depree. Colehoes Roupas ¢ Similares (8.R92.35)
(-3 Deprec. de Ap.de Med, ¢ Cirurgia (199.029.651
{-) Depree. de Inst de Med e Cirurgia (3%1.723.7%)
(- Depree.de Utencilios Diversos (10 746,68
(-) Depreciagio Central Ar Comp ¢/Comp (87.830.310)
(-3 Depreciagio Central de Oxigdnio (15.621.84)
(-) Depreciagito de Aparetho Raio X (A49.481.56)
() Depreciagao de Aparethos Telefonicos (1.349.00)
{-) Deprecingio de Cumas ¢ Cadeiras de Rodas (3.528.51)
(- Depreciagdio de Edificagdes (97.789,50)
{-) Depreciagio de Eletrodomésticos {22.844.82)
(-} Depreciacao de Instalacao 0,00
(-1 Depreciacio de Maq ¢ Equip Informatica (136.000.23)
{+) Depreciacao de Movels ¢ Eletroeletronicos (29315338
(-y Depreciacao de Veiculos (21.030,00) IRERVSTIRVINY
{-) Depreciagio Equipamento para Raio X (81.487.28) (hd 81300

(-} Depreciago Equipamentos (3983
(- Depreciagio Maguinas para Lavanderia (3943976,
(-} DEPRECIACAQ BENS SUBVENCOES {98.355.60 )
(-) Depreciagiio Equipamento Eletrocardiaco (164154
{~) Depreciagdo Equipamentu Esterilizaglo (3083334
(-} Depreciagio Equipamento Neonatal (13810380
{+) Depreciagdo Equipamento Respiratodrio (3419645
{-) Depreciagiio Equipamentos Médicos uso Paciente 19004820 v
{+) Depreciagio Moveis ¢ Eletrocletronicos (17.840.88 ) (12258

TOTAL DQATIVO 11.338.786.19 TTos TRy




by

FUNDACAO HOSPITALAR SAQ LOURENCO Livio: 0028 Foltue 6037
st CNPJ:86.223.864/0001-08

BALANCO PATRIMONIAL

Vaulores expressos em Reals (RS
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FUNDACAO HOSPITALAR SAQ LOURENCG
CNPFE 86.223.864/0001 .98

PASSIVO CIRCULANTE
OBRIGACULES

FINANCIAMENTOS

Sicoob Original ¢f Emprestimo

TITULOS A PAGAR
Cando Utileard - Funcionarios
Unimed Funciongrios a Pagar

ORDENADOS A PAGAR
Ordenados a Pagar
Recisoes a Pagar

PROVISAQ P/CUSTO
Provisuo pura Encargas s/Ferias

Provisao para Ferias

OBRIGACOES SOCIALS
Its a Reeother

tniss a Recollier

QBRICAGOES TRIBUTARIAS
COFINS arecother
Imp.de Renda s/Trab. Assalariado
Reteniito Inss s/ Servigos
Retengdo et P
Retengio 18S
Retengdo Pis/Cofins/Csli PJ

Ghrigagoes com Terceiros

Ouiras Contlas & pagar

CONTRIBUICAQ SINDICAL
Contribuicao Sindical

PROVISOLS

BALANGCO PATRIMONTAL

Valores expressos em Reais (R$)
PASSIVO
Saldo em 3171272019
160428513
FOO4285.15

21,900,048
11,900,060

2A30.63
236418

7245

101,27
101,27
(1,00

<
[N

1538.325,1¢
PLT3LOT
146.539:4.03

2608524
14,443 .95

thadt o

44,708,853

2059
6,26
175.55
7.8{11 .08

-~

6,700,158

ACISLO Asso Comercial Empresarial de $8c Lowrengo (3600
AHESC Associacdo de Hospitals de Santa Cataning 313.71
Casan 006104
Escritorio Contabil Uniao Lida 4.420.00
FEHOESC Federacao il S¢ 848,80
Honorarios Medicos Hospitalar SUS .00
Servicu de Vigilancia 300,00

FORNECMAT MED.GENALIMENTICIOS

B Transportes Lida

Carestream do Brasil e Serv de Prod Mdédios Lida
Cirurgica Santa Cruz. com Prod Hosp Lida

3G Lazarin Me

Enerquimica Prod Quimicos Energia Lida

§7.538.76
191.26
1191201
£9.996.00
Y04.30
0.60

faven: G028 Polha, 0USS

Sakdo em 317122018

R
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FUNDACAOQ HOSPITALAR SAO LOURENCO

CNPE 86.223 86420001-98 ®
BALANGCO PATRIMONIAL
Valores expressos ¢em Reais (RS)

Expande Solugoes Lida 2.960.00
FELIMP Com de Prod de Limpeza Lida 360,08
Genesio a. Mendes & Cia Lida 636,59
Gold Industria ¢ Comercio Lida 0.00
GTN Processamento de Dados LTDA 1.162,00
Hora H Hospitalar Ltda Epp 120388
IMP Lquipamentos Médicos - Imagem Plus 652696
Johnny Felipe Contesini de Oliveira - Raiomedic 375.00
Jose Ordilei dos Santos 300,64
Linear Auditores Independentes S/8 93589 113839
fudovico J. Tozzo Lida G0N0 DERRN
Luiz Chicouski dos Santos EPP 4.788,00 i
Marcelo Coan ME 3,00
MCW Produtos Med e Hosp Lida L 460,50 b
Mecano Pack Embalagens Lida 601,63
Messer Gases Lidu 13223
Monteire Antunes Insumos Hospitalares Lida u.ho
MT Geradores Luda 290.0¢
Noeli Vicira Dist de Sorros .00 it
Proteeno com de Mat Hospitalar LTDA 0.00 3.840.36
Reichert ¢ Negri Ltda - Sonho Meu Decoragdes 03,00 RRESEY
Ricardo Gomes da Silva 1.000,00 06.00
S. Vanin de Almeida & Cia Lida 1.096.60 3
Sancapel Solucoes p/Hig Prof Lida 194226 i
STOCK MED Produtos Medico Hospitalares Lida 3738066 3
Sudoeste Quimica LTDA 125268
Sulmedic Com de Medicamentos Eireli QL9326 [
Taf Distribuidora Lida 882.65
Tucano Obras ¢ Servigos Lida 231403 PNIN IS

FORNECEDORES SERVICOS DIVERSOS 683.06 SU8R.3Y
Honorarios Medicos 1.00
Laboratorio 000 BRUIEINEE
Rudiologia 61023 1. §f
Seauros Empregado 72.83

Subvengdes ¢ Duagdes AR
Subvengido Estaduanl /336,52
{

27938204

Subveagio Federal

PASSIVO NAO CIRCULANTE 2.5392.863,79 R01 2180
PASSIVO EXIGIVEL A LONGO BRAZO 2.592.863.79 S1.213.01
EMPRESTIMOS B FINANCIAMENTOS 74.200.00 RUE
BANCOS T3.000.00
Sicood Original ¢ Emprestimo 7300000
FORNECEDORES B DUPLICATAS A PAGAR L.200.00
Vive - Telefonica Brasil F.200.60 [FRID!
RECUITAS DIFERIDAS 6353.793 .04
Reeeita Subvengdes Federals 633.793.04

IMPOSTOS DIFERIDOS 1864871075
hupostos Diferidos 1.864.870,78
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50043
FUNDACAQ HOSPITALAR SAC LOURENCO Livros 6028 Folhi uthy "
CNPJ: 86.223.864/0001-98

BALANGO PATRIMONIAL

Valores expressos em Reats (RS)

PATRIMONIO LIQUIDO T 63727 [IRRITR IR
PATRIMONIO LIQUIDO 7.441.637.27 [ IRRIERIV IR
PATRIMONIO LIQUIDO 7.141637.27 133009951
Patrimonio Social 1.275.543.25 R RIREINS

Ajuste de avaliagio patrimonial 5,003.424.06 [EREH]

Ajuste de exercicios anteriores (39.330.04 % G.00

TOTAL DO PATRIMONIO LIQUIDO E PASSIVO 11.338.786,19 I208 738

i PR w{'j’// : (
M (;‘,/\S/\:Q}R‘;\NDUT)IQ MACEDO M:\R(COS ANTONIO ERBES
Présidente CRC: 1-80

CPF: 249.689.439-20 DOCPE 492.064.009-78

/’/ /
£ VALENTI

H12696/0-4 - Tecmen Contabil
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FUNDACAD HOSPITALAR SAQ LOURENCOQ Livio: (028 Folha 0432
CNPJ§6,223.864/0001-98

DEMONSTRACAO DO RESULTADO DO EXERCICIO
Valores expressos em Reais (RS

Perindo de Porsado de

Q1012019 a 3171272019

RECEITA OPERACIONAL BRUTA 7.154.360.27
RECEIAS CF PACIENTES B84 183,09
RECEITAS C/PAC PARTICULAR INTERNO 285.777.32
RECEITAS C/PAC PARTICULAR EXTERNO 77873 .83
RECEITAS C/PAC SUS INTERNOS 112990569
RECEITAS C/PAC B.B.CASST INTERNO 189,17
RECEITAS C/PAC B.B.CASSI EXTERNO 93137 YA
REC C/PAC CONV PLANTAO MUNIC EXTERNO 164321344 165740 53
REC C/PAC CONV DIVERSOS INTERNO 343615 11903837
REC CAPAC CONY DIVERSOS EXTERNO 103.082.65 7
TAS C/PAC POSTAL SAUDE INTERNO 153538
{CEITAS C/PAC POSTAL SAUDE EXTERNO 9.216.88
RECEITAS C/PAC G.EAP P INTERNO 123368
RECEITAS C/PAC AMOSC EXTERNO 4 488,50
RECEITAS C/PAC SUS EXTERNO 2.506.290,0 1 e
RECEITAS C/PAC UNIMED PB INTERNO 126.0758,3 2
RECEITAS C/PAC UNIMED PB EXTERNO 454.392.97 AYRNES
REC CPAC CONY POLISAUDE INTERNO 600827 S0t s
REC C/PAC CONV POLISAUDE EXTERNO 1137106 106008
OUTRAS RECEITAS OPERACIONAIS .00 .
RECEITAS C SALDE INTERNO 29.204.53
RECE{TA CONV SC SAUDE EXTERNO 25,070,600
RECEITAS NAQ OPERACIONAIS 31037718
RECEITAS FINANCEIRAS s 86171
RECEITAS DIVERSAS $3.056.59
DOACOES ‘ 21845888
GANIHOS 10U PEDRAS .00 ,
(- CUSTOS DOS SERVICOS PRESTADOS (6.398.329.94) (7.233.2976 1)
PESSOAL I SERVICOS PROPRIOS (1,443 269.85) (131775908
FESSOAL I SERVICOS DE TERCEIRO (4.233.558.471 (330K LEN5 0
MATERIAL MEDICO REEMBOLSAVELS (313,105,197
MATERIAL MEDICO N/REEMBOLSAVELS (137383413
IMPOSTOS, TAXAS B CONTRIBUICAD (7410455
GERAIS (7002
(=) RESULTADO BRUTO 806.230.33 R REINE
() DESPESAS OPERACIONALS (1.040.289.61) (11340152
DAL I SERVICOS PROPRIO (30080765 L3I80.277.3
SOAL B SERVICOS DE TERCFIRO (15246382 (135 8160 )
IMPOSTOS. TAXAS E CONTRIBUICOES (28.654.29)
GERAIS : (281.882.51)
DESPESAS CONVENIOS DE ASSISTENCIA (30987651
DEPRECICAOES E AMORTIZAGOES (22549211
() DESPESAS NAO OPERACIONAIS (21.098.3%)
DESPESAS FINANCEIRAS (2109838 1
=) SUPERANTT DO EXERCICIO s (3243347
\ (\
(=) DEFICIT DO EXERCICIO (235.156.06 ) \ (’\\ B
" e ‘\:n\?v} )




FUNDACAO HOSPITALAR SAQ LOURENCO Livro: D028 Volbu, 0033
CNPJ: 86.223.864/0001-98

DEMONSTRACAQ BO RESULTADO DO EXERCICIO
Valores expressos om Reais (R$)

Periodo de Port

UICH2019 a 311272019 OLO12008 a 34

SREHN

B

[N

|
. / / i
e i
/. |
J/J*”!',.'lr‘_,, v.“,\f;&f i ) ; N .
INTIM CASAGRANDE DE MACEDO MARCGOS ANTONIO FRBIES
Presidente CRC: 1-8C5012696/0-4 - Tecnico Contabil
CPF; 249.689.439-20 GPE:492.064.609-78
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Fundacao Hospitalar Sao Lourenco
compromisso com a vida

S0 Lourenco do Oeste - SC, 01 de fevereiro 2021.

Ao

Consoércio Intermunicipal de Satde

Setor de Licitacoes e Contratos

Prezado Senhores:

A Fundaciio Hospitalar S&o Lourengo, inscrita no CNPJ 86.223.864/0001-98,
estabelecida na Rua Coronel Bertaso, n°. 1750, Bairro Cruzeiro, Sao Lourengo do Oeste - Santa
Catarina, CEP: 89.990-000, declara para devidos fins que a médica Fernanda Francini Slongo
CRM/PR 37.134 e CRM/SC 28.441, CPF: 068.278.089-80 atua nesta instituicdo como meédica
desde 2018 até a presente data. '

Sem mais para 0 momento, nos colocamos a disposigao.

nte Admxmstratwo : te Admiristrativo
S1lv ne Forcelini Sanajotto Hlson-Luiz da Cruz




Slongo Servigos Médicos Ltda - ME
Est. Linha batra do Cerne s/n, Zona Rural
CEP 85.585-00 — Veré ~ PR
CNPJ 26.722.449/0001-57

DECLARAGAO DE EMPREGO

Eu, FERNANDA FRANCINI SLONGO 'apresento essa declaragdo de emprego,
cargos ou fun¢des, remuneradas sob qualquér forma, ou servigos federais, estaduais,

mumcnpals, paraestatais, sociedades de economia mista, forcas armadas, entldades
pnvadas, etc,

4, Nome das entidades empregadoras:‘ (empresas onde o profissional trabalha)

a)ISSAL - Instituto de Satde S&o Lucas
- b) S&o Francisco Hospital de Beltrdo
¢) Fundacdo -de Salde S&o Lourenco
d) Clinica Acerto .
e) Unidep

5. Natureza das atividades que exerce: (fungoes desempenhadas nas empresas
citadas nos itens acima)

a) Plantdo Ginecologia e Obstetricia

b) Plantdo

¢) Consulta Médica e obstétrica

d) Consulta Médica

e) Aula

6. Dias e Horarios dos compromissos de trabalho: (horar/o de traba/ho nas
empresas citadas nos itens acima)

a) Terga

b) Segunda-feira (noite)
c)Final de semana

d) Segunda-feira -

e) conforme escala

Declaro ndo exercer nenhum’ emprego, cargo ou -funcdo, além dos acima
enumerados, bem como aceitar as normas vigentes como locador de servicos.

Pato Branco/PR, 18 de fevereiro de 2021.

FERNANDA FRANCINI SLONGO
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Comprovanle de Sitvagho Cadastral no CPF

P o URR G68.278.089-80

FERMANDA FRANCINI SLONGO

imenio: 17/14/1989

Data de N

al: REGULAR
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- CRM-PR

Ccnseiho Regional de Medicing G Porans

CARTEIRA PROFISSIONAL DE MEDIC O

{nserigko; 0037134 g 2V122018
Nome:
FERNANDA FRANGING SLONGO

Filiagdo:
DEONILDO LUIS SLONGO & SALETE ALBAN

Naclonalidade; Mascimento:  §)
BRASH. o 1741986%
Naturalidade; . :
Verg-PR

Diplomado peld: Formado en:

UNIVERSIDADE ESTADUAL 00 OESTE 231122016 B
DO PARANA : §

JOPENDS Op i

tdentidade: Srgdio Expedidor:
i 95954730 BEGF-PR

3 058.278 088-60

fuiitee

St e i o

VIBTOS E ANOTACOES

CRM- Sﬁ.

ho Regional de Medicing
sfuddo de Santa Catarina

INSCRICAD SECUNDARIA

A umla fors Yol Inscrita sob n® 28441
a5 paginas 212, do fivro 02,

offs - BC, 191272018

XCELQ NEVES LINHARES
Presidente

AGadabe

ANDREA ANTUNES CALDEIRA DE
AMDRADA FERREIRA
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' - FERNANDA FRANCINI SLONG O

103551972 |
R CARAMURU, 370 - APTO 1003 BL A 12 PAY ' :
p— .+ Venclmento~
it CEP: 86601064 PATO BRANCO . PR "'20,01,2021 e
'{ CPF: 06827800930 : : ,
- ©_Valor a Pagar
. R$102,767 -
oU1s6 -

e e
Ineimente

Leitura Anterior Leltura Alual' Medido Constante de Totat .  Consume Data’
03/1212020 04/0112021 32 diax Multiplicacao. Faturado Medio/Dla . Apregentacao
2961 3061 110 kWh I.QO 110 kwh C344KWn 040172021
‘Proxima’Leltura Prevista: 010272021~ " RESIDEIRESIDENCIAL

S[1.6.117.0) .
Tensac Contratads: o Co
127 1220 volts

Limite faixa adequada de Tenzag:
417 - 133/202 - 231 volts

MES

.CONS 114 103 83 1N 1Rk 96 L] 102. 10§ 19 108 103

PATO 07112 0811 14110 0209 0208 0807  15m6 0305 0204 0403 0403 1301

DE ENERGIA ELETRICA no, 171611911 Serie 8
Emitida em 010172071 .
Produto

Valor Valor Base de ) Allq.
Desacricao Un.  Consumo tnitarlo Total Calctilo ICMS

01 ENERGIA ELETRICA CONSUMO kwh 110

0764721 84,12 84,12 2900%
02 ENERGIA CONS, B.AMARELA kWh : 0,27 027  29.00%
03 ENERGIA CONS. B.VERMELHA P2 kWh 8,94 8.94 29.00%
04 _CONT ILUMIN PUBLICA MUNICIP! 9.43
[Base de Ualculo do ICMS: w39y jlvator ICMS:

2108 |\vator fotai da Nota riscal: 102,78 |

Resorvado ao Fisco

8002.1584.4EB1.1 7EF.357E.51E3.5B81.3C64

INCLUSO NA FATURA PIS R 0,65 E COFING R$ 3,04, CONFORME RES. ANEEL 13072608, )
A PARTIR DE 0101/2021 - PISIPASEP 1.03% ¢ COFINS 4,76%. .

A qualquer tempo pode ser solicitado o cancelamento de valores neo relacionados a
prestacao do servico de energla eletrica, como convenios ¢ doacoes,

DENUNCIE O FURTO DE FIOSI LIGUE 181.
Atraso superior a 46dlas sujeita incl no cadastro de Inadimpl, CADIN/PR
Agora ¢ poasivel recorrer a Ouvidoria da Copel pelo Site ou Mabile.

Perlodos Band. Tarif.: Vermeiha P2:04112.31/12 Am-rm-omg-oum

-

—em-.

Vencimento: 20/01/2021 Valor a pagar: R$ 102,76

Controls Numero de Identificacao Mes AS [1.6.117.0)
01-20219935398836-16 1035519072 01/2021

83620000001 3 02

I




(https://crmsc.org.br)

8 PORTAL DE SERVICOS ’ Pes"quisa‘é; Agui.., . Q
(HTTPS:I/SERVICOS.CRMSC.ORG.BRI)

Institucional v  Aos Médicos v As Empresas v Ao Cidaddo v  Fale Conosco

Busca Médicos

Nome ou CRM:

28441

(minimo de 3 caracteres em caso de busca por nome)

/~ TEspecialidade:

Municipio:

Delegacia/Regio:

Situagéo:

Todas v

BUSCAR

Filtrado por:
Nome ou CRM: 28441, Especialidade: N&o informado, Municipio: Néo informado, Delegacia / Regido: Néo Informada, Situagdo: Todas

"Resultado da Busca

Foi encontrado 1 Médico.

CRM  Nome ] Municipio/Delegacia CRM ) Situacgao

28441 FERNANDA FRANCINI SLONGO : Pato Branco " ‘Regular

Inscrigdo: Secundaria

(http:/Awww.crmsc.org.br)
CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DE SANTA CATARINA

Rodovia José Carlos Daux, n® 3890
SC-401, Km 04 :

Florianépolis, SC, Brasil - CEP 88032005 )
(nttps:/lwww.google com.brimaps/place/CRM-SC/@:27.54697 15 -48.5019349,17z/date=13m114b114m5!3m4M s0x 95274767 1426b13b:0x7a9921296d5820218m213d-27.546071514d-

48.4997462?hl=pt-BR&shortuﬂ:1 ) - .
Fane: (48) 3952.5000 (1e1:4839525000)

Horario de Atendimento Externo: Segunda a sexta das 9 as 17 horas
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Fundacao Hospitalar Sao Lourenco
~ compromisso com a vida

Sao Lourenco do Oeste - SC, 01 de fevereiro 2021.

Ao

Consércio Intermunicipal de Saude

Setor de Licitacdes e Contratos

Prezado Senhores:

A Fundacdo Hospitalar Sao Lourenco, inscrita no  CNPJ 86.223.864/0001-98,
estabelecida na Rua Coronel Bertaso, n°. 1750, Bairro Cruzeiro, sao Lourenco do Oeste - Santa
Catarina, CEP: 89.990-000, declara para devidos fins que o médico Ricardo Goldoni Neto
CRM/SC 9507, CPF: 020.380.849-55 atua nesta ihstituigéo como médica desde 2001 até a
presente data.

Sem mais para o0 momento, nos colocamos a disposicao.

Y INN.

Gété/nte Administrativo f ente/Admi Zistrativo
Sitv ;

aCruz

ne Forcelini Sanajotto Ailson Luiz
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(https://crmsc.org.br)

. B} PORTAL DE SERVIGOS
(HTTPS:/SERVICOS.CRMSC.ORG.BR/)

Pesauisar Agul... Q

Institucional v  Aos Médicos v As Empresas v Ao Cidaddo v . Fale Conosco

Busca Médicos

Nome ou CRM:

9507

{minimo de 3 caracteres em caso de busca por nome)

~specialidade:

Municipio:

Delegacia/Regido:

Situagéo:

Todas , v

BUSCAR

Filtrado por: .
Nome ou CRM: 9507, Especialidade: Nao informado, Municipio: N&o informado, Delegacia / Regido: N&o Informada, Situagéo: Todas

“Resultado da Busca
Foi encontrado 1 Médico.

CRM Nome ) Municipio/Delegacia CRM Situagdo

9507 RICARDO GOLDONINETO ) Sdo Lourenco Do Oeste Regular

Inscrigdo: Principal

(hitp://www.crmsc.org.br)
CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DE SANTA CATARINA

Rodovia José Carlos Daux, n° 3890
SC-401, Km 04

Florianépolis, SC, Brasil - CEP 88032-005

(hitps:/iwww,google.com,br/maps/place/CRM-SC/@-27 5469715.:48.5019349,17z/data=13m114b 114m513m4!1 s0x95274767 14a6b13b:0x7a9921h206d5820218m213d-27.546071514d-
48.49974627hi=pt-BR&shorturi=1) ’

Fone: (48) 3852-5000 (tel:4839525000)

Horario de Atendimento Externo: Segunda a sexta das 9 as 17 horas




'ESTADO DE SANTA CATARINA
TRIBUNAL DE CONTAS DO ESTADO -

;&swﬁﬁ "SECRETARIA GERAL
DE CONTAS
DE SANMTA
CTATARIMNA
CERTIDAO N° 1162/2021

Negativa de Cadastro

Certifico, em consulta efetuada ao Sistema de Acompanhaménto de Processos, que
até a presente data NAO CONSTAM registros em nossa base de dados para o CPF n°
249.689.439-20, referentes a pendéncias relativas a débitos imputados e/ou multas apliéadas por
este Tribunal de Contas, bem como contas rejeitadas por irregularidade insanavel, relativas ao

exercicio de cargo ou funcgéo publica.

E, para constar, foi lavrada a presente Certiddo, validada eletronicamente, aos 22 de

fevereiro de 2021.

Esta certidio ¢ valida até 24/03/2021, estando condicionada a verificagdo de sua

autenticidade na Internet, no enderego http://www.tce.sc.gov.br >> Menu Certid3o.

Cédigo de Autenticagéo
313776228

Voltar/Emitir nova certidao

Rua Riledn Vianna. n® a0 . Cantra - Flariandnnlis-SC. - CFP 8R.020.1680
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CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE

JUSTIFICATIVA DE INEXIGIBILIDADE DE LICITAGAO
N.© 015/2021

O CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE - CONIMS, inscrita no CNPJ n. ©
00.136.858/0001-88, situada & Rua Afonso Pena, n. © 1902, Pato Branco - PR, vem justificar
a Inexigibilidade de Licitagdo para credenciamento de pessoas juridicas da area de saude para
prestacdo de servigos médicos, conforme segue amparada pelo artigo 25, caput da Léi
n.? 8.666, de 21 de junho de 1.993:

CONTRATADA: FUNDACAO HOSPITALAR SAO LOURENCO, pessoa juridica de direito
privado, inscrita no CNPJ n.° 86.223.864/0001-98, com sede na Rua Coronel Bertaso, n.°
1750, Bairro Cruzeiro, na cidade de Sao Lourenco Do Oeste/SC, CEP 89.990-000, neste atoA
representada por Valentim Casagrande De Macedo, portador do RG n.° 1.381.786 SSP-PR e
CPF n.0 249.689.439-20. '

Considerando-se a necessidade de atendimento aos pacientes oriundos dos
municipios consorciados, quanto a realizagdo de prbcedimento e/ou cirurgias e estes
apresentam uma demanda constante e crescente, faz-se necessario a contratagdo
complementar de Instituicdo Hospitalar.

Justifica-se a inexigibili‘dade pela inexisténcia de concorréncia, prevista no art. 25,
caput da Lei n.© 8.666/93 devido aos valores da tabela oriunda do processo de Chamamento
Publico n.2 001/2018 promovido pelo CONIMS, publicada em 17 de agosto de 2018.

DOLI DE LIMA
SAO DE LICITACAO

N
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CONSORCID INTERMUNICIPAL DE SAUDE .
TERMO DE REFERENCIA

1. OBJETO

1.1. CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS DA AREA DE SAUDE PARA PRESTACAO DE
SERVICOS HOSPITALARES E AMBULATORIAIS ELETIVOS, destinado ao atendimento aos
usudrios oriundos dos municipios consorciados ao CONIMS.

2. JUSTIFICATIVA
2.1. Justifica-se a inexigibilidade pela inexist_éncia de concorréncia, prevista no art. 25, caput
da Lei n.0 8.666/93 devido aos valores da tabela oriunda do processo de Chamamento Publico

D

o

>

i

n.% 001/2018 promovido pelo CONIMS.

3. ESPECIFICACOES E DESCRITIVOS DO OBJETO

PROCEDIMENTOS ELETIVOS
CODIGO DESCRICAO DO PROCEDIMENTO VALOR

030101007-2 | CONSULTA MEDICA EM ATENGAO ESPECIALIZADA 40,00
040907005-0 | COLPOPERINEOPLASTIA ANTERIOR E POSTERIOR 944,86
040907006-8 | COLPOPERINEOPLASTIA POSTERIOR ” 931,35
040907008-4 | COLPOPLASTIA ANTERIOR 931,35
040906004-6 | CURETAGEM SEMIOTICA COM OU SEM DILATACAO 334,84
040907014-9 | EXERESE DE CISTO VAGINAL 931,35
040907015-7 | EXERESE DE GLANDULA DE BARTHOLIN/SKENE 561,70
040906011-9 | HISTERECTOMIA C/ ANEXECTOMIA (UNI / BILATERAL) 1.670,22
040906010-0 | HISTERECTOMIA POR VIA VAGINAL 1.013,67
040906013-5 |HISTERECTOMIA TOTAL 1.400,55
040906018-6 | LAQUEADURA TUBARIA 711,02
040906021-6 | OOFORECTOMIA/OOFOROPLASTIA 1.114,12
040906025-9 | SALPINGOPLASTIA 835,80
040901043-0 | TRATAMENTO CIRURGICO DE CISTOCELE 931,35
040907026-2 yégmzmg:\g& o (%RURGICO DE HIPERTROFIA DOS 208,38
040907027-0 | TRATAMENTO CIRURGICO DE INCONTINENCIA URINARIA 795,70

' TOTAL| 602.371,80

4.VALORES E DOTACAO ORCAMENTARIA
4.1. A remuneragéo pela prestagdo de serigos serd de acordo com a Tabela de Valores do

CONIMS, com valores referenciados, conforme resolucdo n® 095/2018.

4.2. As despesas geradas em fungdo da aquisigdo do objeto do presente contrato correrdo por

conta das

dotagdo orcamentaria prevista sob 0

02.01.10.302.0002.2.002.3.3.90.39.00.00.00.00 - Fonte 076.

codigo n.o

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

5.1 O prazo de vigéncia para execu¢do dos. servicos serd de 12 (doze) meses, podendo ser
prorrogado mediante assinatura de Termo Aditivo entre as partes, mantido os direitos,
obrigagdes e responsabilidades contratuais, sendo que qualquer prorrogagéd deverd ser

solicitada no prazo de vigéncia do contrato, com justificativa por escrito, nos termos do
art.578§ 10 e 20, da Lei 8.666/93.

6. FATURAMENTO E PAGAMENTO

- i

6.1. Para efeito de faturamento e pagamento,va competéncia inicia-se no dia 25 do més-

anterior e vai até o dia 24 do més relativo a competéncia.

6.2. Os servigos efetivamente prestados pela Contratada, corresponderd ao fechamento da
producdo no Sistema que estiver com lancamento concluidos no prontuario eletrénico, os quais
deverdo ser recepcionados no Sistema do CONIMS somente apés a execugdo dos servigos e
encaminhadas para o Setor de Controladoria de Execucdo periodicamente dentro do periodo
da competéncia vigente, respeitando o limite para entrega até o dia 25 de cada més ou préximo
dia util.

6.2.1. As entregas das AIH deverdo ser protocoladas no Setor de Protocolo do CONIMS a fim
de garantir que os prazos de entrega estdo sendo respeitados.

6.2.1.1. As AIH entregues fora do prazo dé Competéncia somente serdo processadas na fatura
seguinte.

6.3. Constatados erros, divergéncias ou outra causa no fechamento do faturamento, devera a
Contratante notificar por escritb o Setor de Controladoria de Execugdo, para fins de analise e
verificacdo, sendo que, depois de apurado, o valor serd incluido no pagamento da fatura
seguinte, ou rejeitado mediante comunicacdo escrita a Contratada.

6.4. A iniciativa e encargo do célculo da nota fiscal serdo da Contratada, cabendo a Contraténte
apenas a verificagdo do resultado obtido.

6.5. A Contratada deverd manter a regularidade fiscal, por meio das Certiddes: de

Regularidade do FGTS - CRF, de Débitos Relativos a Créditos Tributérios Federais e a Divida
Ativa da Unido e Negativa de\ Débitos Trabalhistas - CNDT, e caso constatado a auséncia de
emissdo de alguma destas, a Contratada serd notificada para regularizagdo, caso ndo seja
solucionado, os servicos poderdo ser interrompidos, ressalvado o direito de recebimento pelos
servicos ja executados.

6.6. No més posterior ao fechamento da competéncia a Contratante ira solicitar a Contratada
a emissdo da nota fiscal em conformidade com o relatorio disponibilizado na Area Restrita,
disponivel do site do CONIMS, onde cada Contratada tera um login de acesso restrito.
6.6.1. A Nota Fiscal devera ser emitida conforme o relatério em mesmo teor e forma, utilizando
a opgdo do sistema gerador de Nota Fiscal de Servico Eletrénica Municipal onde traz a opgao
de itens do servico, detalhando a quantidade, o procedimento e os valores executados em
conformidade com os itens contratados.

6.6.2. Havendo erro no documento de cobranca ou outra circunstancia que impega a liquidagéao

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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CONSORCIC INTERMUNICIPAL DE SAUDE ‘
da despesa', o0 pagamento ficard sobrestado até que a Contratante providencie as medidas

saneadoras necessarias, 0 que ndo acarretara, neste caso, quaisquer 6nus a Contratada.

6.7. O pagamento ocorrera até o 30° (trigésimo) dia do més posterior a emissdo da Nota
Fiscal, o qual sera através de crédito, DOC ou TED na conta corrente da Contratada, caso seja
necessario no decorrer da execugdo do contrato a troca de Conta Bancéria, a Contratada
deverd solicitar através de Oficio ao Setor de Tesouraria.

6.8. Ndo poderd ser cobrado qualquer tipo de despesa sendo lnica e exclusivamente o valor
dos servigos contratados.

6.09. A Contratada, para eventuais questionamentos de erro ou divergéncia nos fechamentos,
terd o prazo prescricional de até duas competéncias posteriores.

7. LOCAL DE EXECUCAO'
7.1. Contratada executara os servigos na sede propria, situado na Rua Coronel Bertaso, n.°
1750, Bairro Cruzeiro, na cidade de Sao Lourenco do Oeste/SC, em dia e horario a serem
acordados entre as partes.

8. FORMA DE PRESTACAO DOS SERVICOS

8.1. A Contratada ira atender os usuérios oriUndovs dos Municipios consorciados a Contratante.
8.2, Para prestacdo dos servicos contratados a contratada disponibilizara os profissionais:
Ricardo Goldoni Neto inscrito no CRM/SC 9507; Fernanda Francini Slongo, inscrita no
CRM/SC 28441, para execugdo dos servigos.

8.4. Os servigos a serem contratados serdo prestados diretamente por profissionais do
estabelecimento Contratado, e Servigos de Classificagdo constantes no cadastro no CNES.
8.5. A contratada fica responsavel por informar datas e horarios de atendimento( do
profissional. '
8.6. Para as consultas os usuarios serdo previamente agendados pelo municipio e dever&o
ser atendidos mediante apresentacdo da guia de consulta/reconsulta com carimbo e assinatura
do autorizador. ,

8.7. Para as cirurgias os usuarios deverdo ser atendidos mediante apresentagdo de Laudo
de Autorizagdo de Internagdo Hospitalar - AIH com autorizagdo do médico auditor do municipio
e pela Contratante. ) ‘
8.8. Para cada procedimento cirlirgico realizado preconiza-se 01 (uma) consulta pré-
cirGrgica e 01 (uma) consulta pds-cirGirgica a ser realizada em ambulatério proprio do
estabelecimento contratado, por profissional qualificado da equipe realizadora do
procedimento. ‘ »

8.9. Para cada procedimento cirirgico sera realizado 01 (uma) consulta pré-anestésica.
8.10. A avaliac8o anestésica devera ser garantida a todos 6’5 usuarios encaminhados para
realizacdo de procedimentos efou cirurgias e realizada por profissional devidamente
qualificado.

8.11. A Contratante podera fiscalizar a execugdo dos servigos contratados a qualquer tempo.
8.12. Para prestacdo dos servigbs a contratada disponibilizaré o (s) profissional (s)
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competente (s), medicamentos, material, acomodagbes e tudo o que for necessério para a

realizagcdo do procedimento e/ou cirurgia a ser realizada.

8.13. O fornecimento de equipamentos, insumos, materiais € medicamentos, alimentacio,
acomodagBes necessdrias a prestacdo dos servicos é de responsabilidade da Contratada.
8.14. Para efeito de faturamento e pagamento, a competéncia inicia-se no dia 25 (vinte e
. cinco) do més anterior e vai até 24 (vinte e quatro) do més relativo & competéncia.

8.15. Em caso de nado atendimento por impedimento de urgéncid da Contratada, deverd
comunicar-se com a Contratante para acordar o atendimento, garantindo a programacéo, sem
qualquer prejuizo ou dnus & Contratante. ,

8.16. A prestacdo do servigo ndo constitui, em hipotese alguma, vinculo empregaficio de
qualquer espécie entre a Contratada e a Contratante.

8.17. Os atendimentos realizados por encaminhamento dos municipios consorciados néo
poderdo ser referenciados para atendimento de forma particular ou solicitagdo de
complementagdo de valores para procedimentos e/ou cirurgias.

8.18. Toda necessidade de servigos complementares e/ou procedimentos e/ou cirurgias
deverdo ser solicitados em guias especificas do SUS (Sistema Unico 'de Saude).

8.19. Todos os procedimentos serdo submetidos as normativas constantes no Manual de
Auditoria do SUS.

8.20. As guias de requisicdo de atendimento deverdo estar autorizadas pela. Secretaria da
Salde do Municipio, devidamente preenchidas, carimbadas e assinadas.

8.21. As cirurgias poderdo ser realizadas dentro do més ou no més seguinte, ou ainda,
adiantadasA desde que se garanta a manuténgéo do h;]mero minimo estipulado no
credenciamento. ' ,

8.22. O custo com o encaminhamento do paciente até o hospital credenciado sera de
responsabilidade do municipio do paciente.

8.23. Deverdo ser observadas integralmente as portarias e os protocolos técnicos e demais
legislacBes vigentes, referentes ao atendimento e encaminhamento dos usuérios do Sistema
Unico de Satde. ,

8.24. Se o médico exigir a realizacdo de outros exames, ‘desde que o consorcio tenha
previsdo e que o paciente venha agendado, os exames serdo realizados pelo Consoércio.
8.25. Em caso de intercorrencias no momento da realizacdo da cirurgia, com a interenagéo
em uma unidade de terapia intensiva - UTI, a cobranca de UTI passa a ser SUS. ‘
8.26. Fica a cargo do hospital credenciado a orientag8o quanto ao procedimento cirirgico ao
paciente, bem como a assinatura no termo de consentimento, no qual devera estar previsto
0s riscos inerentes ao procedimento cirtirgico. ‘

8.27. Em casos omissos ou ndo regulamentados no presente edital, as decisdes quanto a
postura e procedimento a serem adotados.serdo definidas por uma comissdo técnica, a qual
serd formada por profissionais do CONIMS e gestores municipais de satde.

8.28. Ao Consércio reserva-se o direito de fiscalizar a execugdo dos servigos através de
auditor, acompanhando inclusive o grau de satisfacdo dos usudrios, em consonancia e
obediéncia ao prescrito nas Leis Federais 8.080/90 e 8.142/90.
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8.29. Em caso de desatendimento aos requ15|tos constantes no presente Edital ou havendo

inadequada prestacdio do servico credenciado, o Consorcio, através de procedimento
t .

administrativo especifico, assegurada a ampla defesa e o contraditério, podera proceder ao

descredenciamento do profissional ou empresa.’

8.30. DA EXECUCAO DOS SERVICOS

8.30.1 Somente serdo aceitas guia de referéncia/contra referéncia autorizada, contendo,
carimbo e rubrica do funcionario do municipio origem. '
8.30.2. O tempo minimo preconizado para cada consulta é de 15 (quinze) minutos, conforme
deterrﬁinagéo da Organizacdo Mundial de Satide (OMS). Porém, podera o profissional atender
em tempo menor desde que ndo afete a qualidade do atendimento. Se hduver perda de
qualidade e constatado atendimento em tempo inferior ao preconizado, a Contratante podera
invocar o contido no item 15 deste Termo de Referéncia e, consequentemente, podendo
também caber a rescisao do presente instrumento. '

8.30.3. O.parédmetro utilizado para solicitacio de exames estd condicionado a Portarxa ne
Portaria n°® 1.631 de 01 de outubro de 2015,

8.30.4 Confdrme determina o Cédigo de Etica Médica - CFM Art. 87 § 19. o profissional médico
esta obrigado a utilizar o prontuério elefrénico.

9. SISTEMA

9.4. O sistema sera disponibilizado somente para o langamento das consultas mensais
compreendendo de 25 (vinte e cinco) a 24 (vinte e quatro) de tada més. A
9.5. O faturamento das cirurgias eletivas ficara a cargo da contratante no sistema.

9.3. Atraves dos relatérios que podem ser emitidos pelo sistema, a contratada fica responsavel
pelo acompanhamento e conferéncia do saldo remanescente contratado.

9.4. A contratante fica eximida da responsabilidade de pagamento pelos servigos prestados
acima do saldo contratado. ’

10. LEGIBILIDADE

10.1. As prescrigbes médicas, solicitagdes de exames, contra-referéncia, laudo de solicitagéo
de procedimento hospitalar e encaminhamentos deverdo estar redigidos com clareza e serem
Iegivéis. ’

10.2. O ndo cumprimento desta exigéncia poderd acarretar denuncia ao Ministério da Salde
(MS) e ao Conselho Regional da categoria, uma vez que ambos os oOrgdos regu_lad‘ores
determinam a exigéncia citada. '

11. FORMALIZA(;I"\O DO CONTRATO

11.1. Apoés deferido/homologado o pedido de credenciamento, serd emitido o contrato
correspondente ao processo, em 02 (duas) vias em igual forma e teor que serdo devidamente
assinadas por seus responsaveis. ‘ |
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12. OBRIGAGCAO DAS PARTES

12.1. A CONTRATANTE FICA OBRIGADA
12.1.1. Efetuar os pagamentos na forma ajustada.

‘12.1.2. Fornecer e colocar & disposicdo da Contratada todas as informagdes que se fizerem

necessarias a execucdo dos servigos contratados.

12.1.3. Comunicar imediatamente & CONTRATADA quaisquer irregularidades com o objeto
contratado.

12.1.4. Fiscalizar a realizagdo do servigo contratado.

12.2. A CONTRATADA FICA OBRIGADA A:

12.2.1. Prestar os servicos na forma ajustada atendendo as diretrizes emanadas do
responsave! competente da contratante, no tocante 3 organizac8o e realizagdo dos servigos
em causa, cumprindo as normas e protocolos de atendimento do CONIMS, principalmente o
que tange o cumprimento dos horarios;

14.2.2. Atender paciéntes com dignidade e respeito, de modo universal e igualitério,
mantendo a qualidade na prestagéo de servigos.

12.2.3. Obedecer as diretrizes emanadas do responsavel competente da contratante, no
tocante & organizagdo e realizacao dos servigos em causa. '

12.2.4. Permitir fiscalizacdo pela Contratante, nos servigos contratados, independente de
agendamento prévio.

12.3.5. Providenciar a imediata correcdo das divergéncias apontadas pela Contratante quanto
a execucdo dos servigos contratados.

12.2.6. Atender aos encargos trabalhiétas, previdenciérids, fiscais e comerciais decorrentes
da éxecugéo do presente Contrato.

12.2.7. A Contratada deverad manter durante toda a vigéncia contratual, compatibilidade com
as obrigagdes assumidas assim como todas as condi¢des de habilitacdo e qualificagéo,
inclusive: Fundo de Garantia por Tempo de Servigo (FGTS), Certiddo Negativa de Débitos
Trabalhistas e Certiddo de Quitacdo de Tributos e ContribuicBes Federais, adimplente com
encargos sociais e todas as despesas diretas e indiretas do objeto contratado demonstrando
situagéo regular no cumprimento. _

12.2.8. Comunicar, com antecedéncia mfnima de 30 (trinta) dias as impossibilidades de
atendimento, salvo as motivadas por forga maior, que serdo justificadas.

12.2.9. Realizar as cirurgias credenciadas constantes conforme tabela deste.

12.2.10. Responder por quaisquer prejuizos que seus emprégados ou prepostos vierem a
causar ao patrimdnio do 6rgdo ou entidade contratante ou a terceiros, decorrentes de acdo ou
omissdo culposa ou dolosa, procedendo imediatamente aos reparos ou indenizacdes cabiveis
e assumindo o Onus decorrente.

12.2.11. Manter durante 0 periodo de vigéncia do credenciamento e do contrato de prestagdo
de servicos, todas as condigbes que ensejarem o Credenciamento, em especial no que tange
a regularidade fiscal e capacndade técnico-operacional. v
12.2.12. Responsabilizar-se integralmente pela execugdo do contrato, nos termos da
legislagdo vigente, sendo-lhe expressamente proibida a subcontratagdo da prestacdo do
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servico.

12.2.13. Se o procedimento agendado precisar ser cancelado, desde que ndo seja -por
condicdes clinicas do paciente, que deverao ser resolvidas pelo municipio de origem, em caso

de outras situacdes de impedimento, ficard sob a responsabilidade do hospital credenciado:o
reagendamento no prazo maximo de 30 (trinta) dias, ndo trazendo prejuizo ao paciente, ao

seu municipio ou ao CONIMS.

12.2.14. Conduzir os trabalhos em harmonia com as atividades do 6rgdo ou entidade
contratante, de modo a ndo causar transtornos ao andamento normal de seus servigos.
12.2.15. Apresentar, quando soliéifado pelo CONIMS, uma relagdo completa dos profissicnais,
indicando os cargos, fungdes e respectivos nomes completos, bem como, o demonstrativo do
tempo alocado-e cronograma respectivo.

12.2.16. 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.

12.2.17. Apresentar ao CONIMS, sempre que solicitado, comprovantes de regularidade para
com as obrigac¢Bes trabalhistas, sociais, previdenciarias e tributarias.

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

12.2.19. Operar com uma organizagdo completa, independente e sem vinculo empregaticio
com o Consércio, realizando os servigos, objeto deste contrato, dentro dos mais altos conceitos
do ramo.

12.2.20. Manter, por si, por seus prepostos, irrestrito segredo de todas as atividades
desempenhadas em relacdo aos 'servigos descritos no oijeto deste contrato, bem como n&o
divulgar, sob qualquer meio, as informacdes que recebeu em virtude do contrato;

12.2.21. Emitir relatério mensal, para a Administragdo do CONIMS, contendo a prestagado dos
servicos realizados, a fim de estabelecer parametros bara possiveis auditorias nas contas da
empresa. |

12.2.22. Responsabilizar-se por quaisquer 6nus decorrentes de omissdes ou. erros na
elaboracdo desse faturamento, que redundem em aumento das ‘despesas ou perda de
descontos;

12.2.23. Emitir relatério que demonstre, resumidamente, quais foram as condigbes de prazo
e como foram atendidos os usuarios, bem cc;mo, disponibilizar modelo de relatério conforme
espelho da AIH;

12.2.24. Centralizar todos os pedidos, subordinados para a Administracdo do CONIMS;
12.2.25. Ser rigoroso na pontualidade da execugdo do servigo;

12.2.26. Comunicar a contratante, quaisquer alteragdes durante e execugdo para as devidas
averiguagdes.

12.2.27. O prestador de servico somente podera atender o paciente se este apresentar uma
guia autorizada pela Secretaria Municipal de Salde do.municipio de 6rigem-do paciente;
12.2.28. Pacientes que necessitarem de acompanhante, sejam eles criangas até 18 anos,
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. pessoas com necessidades especiais e idosos acima de 60 anos, terdo direito estabelecido em

Lei 8069/90.

12.2.29. Os pacientes serdo internados em enfermarias com nimero maximo de leitos
previstos nas normas técnicas hospitalares, conforme requisitos técnicos minimos, da
Legislacdo Sanitéria. ‘

12.2.30. As realizagbes das cirurgias serdo de responsabilidade da credenciada, que assumira
todos os ‘6nus decorrentes dos procedimentos, materiais, equipamentos e medicamentos,
mediante a remuneragdo conforme tabela. v

12.2.31. Realizar os procedimentos contratados, de acordo com a melhor técnica e com a
observéncia de toda a legislacdo em vigor aplicdvel & prestacio dos servicos, sem cobranca
de qualquer valor adicional do paciente, sendo que o acesso devera ser universal, igualitario e
integral a salde dos usuarios com regulacéo pelos gestores do SUS.

12.2.32. Apresentar espelho, conforme Anexo I, com nome do paciente, municipio de origem
do paciente, data da internagdo, data de alta, meédico cirurgido, médico anestesista,
procedimento realizado, OPMS, exames de imagem, laboratoriais e anatomo patoldgico,
juntamente com prontuario em forfnato digitalizado e demais informagfes necessarias ao
acompanhamento da execucdo dos servicos.

12.2.33. Atender os pacientes com dignidade e respeito e de modo universal e igualitario.
12.2.34. Respeitar a decisdo do paciente ac consentir ou recusar a prestagdo de servigos de
satlde, salvo nos casos de iminente perigo de vida ou obrigagdo Legal.

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

12.2.36. Ménter-se em dia com todas as condigbes de habilitagdo, licengas, alvards e, além
disso, comunicar ao CONIMS qualquer alteracdo em seus dados cadastrais.

12.2.37. Cumprir, dentro dos prazos estabelecidos pelo CONIMS, as obrigagdes assumidas
por forca deste edital.

12.2.38. Cabe & credenciada a realizac8o de avaliacbes pré-operatdrias e acompanhamento
pbs-operatério, inclusive assisténcia a intercorréncias (inclusive ambulatério) até o 4° dia de
internacédo, sendo que, ap6s este periodo, caso o hospital credénciado nao tenha capacidade
técnica para continuar o tratamento do paciente, podera solicitar a abertura de uma central
de leitos, realizar a abertura de uma AIH, pactuada pelo municipio com o hospital de referéncia.
12.2.39. Realizar os procedimentos contratados, sem a cobranca de qUalquer valor adicional
ao usuario do SUS ou do consércio, fora aqueles previstos no respectivo anexo;

12.2.40. Garantir ao paciente atendido ambulatorial ou em regime de interna¢do hospitalar,
0 acesso a Servicos Auxiliares de Diagnéstico e Terapia.

12.2.41. Garantir os materiais necessarios as cirurgias, incluindo nesse caso, todo e qualquer
medicamente imprescindivel para a realizagdo dos procedimentos.

12.2.42. Manter sempre atualizado, completo com letra legivel os prontudrios dos pacientes.
12.2.43. Garantir a porta de entrada de todos os profissionais que prestardo os servigos a
todos os usuarios encaminhados pelo CONIMS; ‘

12.2.44. Garantir a permanéncia de acompanhantes conforme prevé as normas do SUS e
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legislagdo que garantam que o paciente possua acompanhante;

12.2.45. Observar conduta adequada na utilizacdo dos materiais, equipamentos, ferramentas
e utensilios; objetivando a correta execugdo dos servicos.

12.2.46. Comunicar ao CONIMS qualquer anormalidade que interfira no bom andamento dos
servigcos contratados. | .
12.1.47. A Contratada devera possuir cadastro de assinatura eletrénica criptografada.
12.1.48. Comunicar a contratante as alteragbes que forem efetuadas em seu Contrato Social.

13. REAJUSTE

13.1. Os valores contratados poderdo ser reajustados, mediante prévia aprovagdo na
Assembleia Geral deste Consorcio.

14. GARANTIA CONTRATUAL
14.1. A Contratada garante qualidade em todp objeto do presente instrumento, valendo esta
cldusula como certificado, a qual poderé ser invocada a qualquer tempo.

15. PENALIDADES

15.1. Ao prestador que, sem justa causa, ndo cumprir com suas obrigagbes contratuais, ser-
lhe-8o aplicadas as seguintes penalidades, inclusive de forma cumulativa:
15.1.1.Adverténcia. '

15.1.2.Multa de mora ou punitiva, cumulativas ou ndo:

15.1.3. Multa de 0,2% (zero virgula dois por cento) sobre o valor da obrigagdo ndo cumprida,
nos casos de inexecucdo parcial, recusa em celebrar /assinar o contrato, desde que a multa
n&o fique em valor inferior a R$ 1.500,00 (um mil e quinhentos reais), quando sera penalizado
com este valor.

15.2. Multa de 10% (dez por cento) sobre o valor do item entregue em desacordo com as
condicBes estabelecidas no edital, valor este atualizado até a data da sua liquidag&o através
do indice governamental vigente, respeitado o minimo R$ de 1.500,00 (um mil e quinhentos
reais). .
'15.3. Suspénsdo temporaria de participacdo em licitagdo e impedimento de contratar com o
CONIMS, por prazo ndo superior a 2 (dois) anos, em decisdo fundamentada da autoridade
competente;

15.4. Declaracdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administragdo Pﬂbljca
enquanto perdurarem os motivos determinantes da punicdo ou até que seja promovida a
reabilitacdo perante o CONIMS, que serd concedida sempre que o contratado ressarcir a
Administrac8o pelos prejuizos resultantes e apos decorrido o prazo da sangdo aplicada com
base no item anterior.

16. RESCISAO/DESCREDENCIAMENTO
16.2. Descredenciamento Voluntdrio por qualquer das partes:
16.2.1. Para efetuar a rescisdo/descredenciamento a contratada deverd enviar
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requerimento de descredenciamento enderecado ao CONIMS, com um prazo de antecedéncia

de 60 (sessenta) dias.

16.2.2. A rescisdo/descredenciamento contratual poderd ser solicitada também .pelo
CONIMS, o qual deverd demonstrar que o fato ndo resultard em prejuizo.a Administragao
Publica.

16.3. DESCREDENCIAMENTO INVOLUNTARIO

16.3.1.0 CONIMS podera rescindir o contrato, unilateralmente, e consequentemente
descredenciar a Contratada, mediante comunicacio escrita, assegurando o contraditério e
ampla defesa, sem que, por isso, seja obrigada a suportar 6nus de indenizagdo, multa ou
pagamento extra, a qualquer titulo, se a Contratada:

16.3.1.1. Deixar de executar e/ou fornecer o servico na forma e nos prazos estlpulados no
Edital de Credenciamento, ou infringir qualquer disposicdo do Contrato, na forma dos artigos
77 e 78 da Lei 8.666/93, e posteriores alteragéés, com as consequéncias previstas no-art. 80
da referida Lei, sem que caiba a Contrétada direito a qualquer indenizagdo.

16.3.1.2. Recusar-se a receber ou cumprir instrugdes para melhor execugdo e/ou
fornecimento do servigo; ‘ |

16.3.1.3. Verificada qualquer infragdo do contrato por parte da Contratada;

16.3.1.4. Quando houver a existéncia de 3 (trés) reclamacgdes por escrito de pacientes e
gestores municipais, garantido o contraditorio e ampla defesa a contratada; .

16.3.1.5. Proceder a eventual cobranga de qualquer valor excedente dos pacientes ou seus
responsaveis.

16.3.1.6. A rescisdo unilateral do contrato poderd também ocorrer, mediante autorizagdo da
autoridade competente, reduzida a termo no processo licitatério, quando comprovada a
conveniéncia para a Administragdo.

16.3.1.7. Em caso de rescisdo contratual o pagamento final sera realizado até o dia 30 do
més posterior ao da data descrita na nota fiscal mesmo que o encerramento da prestagéo do
servico se dé anterior a esta data.

17. SUBCONTRATACAO

17.1. O Contrato de Prestacdo de Servigos ndo poderé ser objeto de cess&o, transferéncia,
subcontratacdo no todo ou em parte, ndo podend'ova Contratada se valer deste para vincular
terceiros & presente contratacdo, sob pena de imediata rescisdo/descredenciamento e

aplicac8o 'das penalidades previstas cldusula décima primeira, do presente instrumento.

18. ACOES JUDICIAIS

18.1. Qualquer acdo judicial contra a CONTRATANTE oriunda de servigos prestados pela
CONTRATADA, ou mesmo que venha a CONTRATANTE compor a lide, serd de exclusiva
responsabilidade da CONTRATADA, a qual arcara com todas aks despesas de qualquer natureza
que do ato resultar, ressarcindo & CONTRATANTE todo e qualquer valor que for obrigada a
desembolsar em razdo dessas a¢des judiciais, extrajudiciais ou reclamagdes administrativas.
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19. FISCALIZACAO E ACOMPANHAMENTO

19.1. A contratada devera submeter-se ao acompanhamento e a fiscalizagdo promovidos

através do representante da contratante (fiscal de contratos) quando da execugdo do contrato,
anotando em registro préprio as falhas detectadas e comunicando a licitante vencedora, as
ocorréncias de quaisquer fatos que, a seu critério, exijam medidas corretivas por parte .
daquele. '

19.2. A fiscalizac8o podera se dar a qualquer momento inclusive sem a necessidade de aviso
prévio a contratada.

Pato Branco/PR, 23 de fevereiro de 2021

OLI DE LIMA
[AO E CONTRATOS
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ANEXO I

ESPELHO DE CIRURGIA ELETIVA
. NOME DO HOSPITAL

USUARIO:.

MUNICIPIO:

DATA DE .
INTERNACAO: DATA DE ALTA:

CIRURGIAO:

ANESTESIOLOGISTA:

PROCEDIMENTO (S)

cODIGO o 'DESCRIGAO
OPMs
CcODIGO QTDE. DESCRICAO
EXAME ANATOMOPATOLOGICO oSIM o NAO 'QUANTIDADE:
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"CONSORCIO lNTERMUN|C|PAL DE SAUDE ' - '15/2021
CNPJ: 00.136.858/0001-88 Telefone: (46) 3313-3550 ] g
Endereco: RUA AFONSO PENA, 1902 - ANCHIETA ) Ndmero Processo: 27/2021
- CEP: 85501-530 - Pato Branco , ‘ Data do Processo: 22/02/2021
| Pagina: 1/1 !
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CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS DA AREA DE SAUDE PARA PRESTAGAO DE SERVICOS HOSPITALARES E

AMBULATORIAIS ELETIVOS, DESTINADO AO ATENDIMENTO AOS USUARIOS ORIUNDOS DOS MUNICIPIOS CONSORCIADOS
AO CONIMS.

ATA DE REUNIAO DE JULGAMENTO DE PROPOSTAS INEXIGIBILIDADE DE LICITAGAO
15/2021 ' '

Data e Hora da Sessao: 23/02/2021 14:16

~{\Reuniram-se os membros da Comiss3o de Licitagdo, desighada pela(o) Portaria/Decreto N° 160/2020, para anélise e julgamento
di” “cumentagéo e propostas recebidas para fornecimento efou execugéo dos itens descritos no Processo Licitatério N° 27/2021 na
moualidade de Inexigibilidade de licitaggo. Logo ap6s analise, a comissao emitiu o parecer, conforme segue abaixo: ‘

PARECER DA COMISSAO ,
Justifica-se a inexigibilidade pela inexisténcia de concorrénéia, prevista no art. 25, caput da Lei n. ° 8.666/93 devido aos valores da

tabela oriunda do processo de Chamamento Publico n. © 001/2018 promovido pelo CONIMS, publicada em 17 de agosto de 2018.
A proponente interessada atendeu todas as exigéncias estabelecidas no Edital do processo de Chamamento Publico n. °001/2018 . .

Participante: FUNDACAO HOSPITALAR SAO LOURENCO

tem  Especificagio Qtd. Unidade Marca _Valor Unitario Valor Total
1 SERVICOS HOSPITALARES E AMBULATORIAIS ELETIVOS 12,000 SERV 50.197,65 602.371 ,80
Total do Participante: 602.371,80

Total Geral: 602.371 ,80

AN

Nada mais havendo a tratar, foi encerrada a reuniéo de julgamento, da qual foi assinada pelos membros da Cpmisséo de Licitac8o.

Pato Branco, 23 de February de 2021

Lhuanna Gabriela Vardanega Perico [él]/(xﬂ @ /] Q_,
MEMBRO | : YOV = LON (D
SAMIR RODRIGO KALINOSKI - / 0 o
MEMBRO ﬁ M YALING i

MARCOS JOSE BRANDOLI DE LIMA W . /R M\é@k}
PRESIDENTE )




CONRORCID INTERIAUNICIRGL DE 30008

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

PARECER JURIDICO INICIAL n2 62/2021
PROCESSO 027/2021 — INEXIGIBILIDADE DE LICITAGAO N° 15/2021

{- EMENTA

Direito administrativo. Contratacdo. Inexigibilidade de Licitagdo. Credenciamento de
Pessoas Juridicas da drea de salde para prestacdo hospitalares e ambulatoriais eletivos —
Chamamento Publico n2 001/2018.

[I-DOS FATOS

Trata o presente de consulta elaborada pelo Setor de licitagles, que requer a elaboracdo de
parecer juridico relativo a regularidade do processo de inexigibilidade de licitagdo, visando
a contratacdo de FUNDACAO HOSPITALAR SAO LOURENCGO.

Ill- RELATORIO ,

Versam os presentes autos sobre a inexigibilidade de licitagdo n® 15/2021, cujo objeto é o
Credenciamento de Pessoas Juridicas da drea de saude para prestagdo hospitalares e
ambulatoriais eletivos — Chamamento Publico n2 001/2018.

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

01) Solicitacdo de contratacdo de materiais/servigos — fl. 02

02) Parecer Contabil —fls. 03

03) Autorizacdo para abertura de processo administrativo de licitagdo —fl. 04
04) Ato de Consdrcio — fls. 05 '

05) Requerimento para inscricdo e documentos - fls. 06/63

06) Justificativa de Inexigibilidade n? 015/2021 —fls. 64/76

07) Ata de Reunio de Abertura e Julgamento de Processo Licitatério —fl. 77

E o relatdrio.

IV— DO PARECER
Os autos vieram a andlise desse érg3o juridico com vistas ao exame da regularidade do at A
de inexigibilidade de licitacdo. )k,é

./
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Oportuno ressaltar, inicialmente, que o presente exame juridico considera exclusivamente
0s elementos constantes nos autos do processo administrativo em andlise, 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 Pessoas Juridicas da area
de saude para prestacdo hospitalares e ambulatoriais eletivos — Chamamento Publico n®
001/2018.

Cumpre analisar primeiramente os aspectos de legalidade que autorizam a presente
inexigibilidade. Vejamos:

A realizacdo de licitacdo é regra para a Administracdo Publica. Contudo, a Lei n? 8.666/93,
prevé excecbes a regra geral, permitindo a contracdo direta mediante dispensa ou
inexigibilidade de licitagdo. Esta disposicdo encontra-se consagrada no art. 25 da lei
8.666/93:

Art. 25. E inexigivel a licitagdo quando houver inviabilidade de
competicdo, em especial: (grifos nossos).

A doutrina pétria também trata dos casos em que a lei autoriza a inexigibilidade da licitacao,
vejamos o posicionamento José Maria Pinheiro Madeira e Cleyson de Moraes Mello:

“A licitagGo estd sujeita a outros fatores que ndo exclusivamente a
vontade estatal. O contrato administrativo caracteriza uma vontade
correspondente da Administragdo Publica e do Setor Privado. A partir
do ato convocatdrio a Administracdo publica sai de aglo e espera de
receber opcdes da iniciativa privada, para que possa, deste modo,
escolher a alternativa que melhor atenda ao interesse publico.

A licitagdo é invidavel quando:

- ndo hd correspondéncia entre o interesse publico e o interesse
privado;

- ndo hd mais de uma alternativa que atenda o objeto contratual
pretendido pela Administra¢éo;,

- houver contratacdo por todos, uma das formas de pré-qualificag@o.
(Madeira, José Maria Pinheiro — Lei n. 8.666/93/José Maria Pinheiro
Madeira, Cleyson de Moraes Mello. — Rio de Janeiro: Freitas Bastos,
214, pg.551)".(grifos nossos)
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Consoante demonstrado na doutrina acima nota-se que é perfeitamente cabivel no
processo em andlise a inexigibilidade de licitacdo, pois o credenciamento é sua hipotese
autorizadora.

No ambito do Estado do Parand, o credenciamento é regido pela Lei Estadual n®
15.608/2007, que estabelece normas sobre licitagBes, contratos administrativos e
convénios, nos seguintes termos:

“Do Credenciamento

Art. 24. Credenciamento é ato administrativo de chamamento publico,
processado por edital, destinado & contratagdo de servigos junto aqueles que
satisfacam os requisitos definidos pela Administragdo, observado o prazo de
publicidade de no minimo 15 (quinze) dias dteis e no mdximo de 30 (trinta) dias
uteis.

Pardgrafo tnico. A Administra¢do Estadual poderd adotar o credenciamento
para situacdes em que o mesmo objeto possa ser realizado simultaneamente por
diversos contratados.

Art. 25. O processo de credenciamento deve ser autorizado pela autoridade
competente, ser processado mediante a elaboraglo de edital pelo érgéo publico
interessado e atender aos seguintes requisitos:

| - explicitagdo do objeto a ser contratado;

Il - fixacdo de critérios e exigéncias minimas a participagéio dos interessados;

Il - possibilidade de credenciamento a qualquer tempo pelo interessado, pessoa
fisica ou juridica;

IV - manutencéo de tabela de pregos dos diversos servicos a serem prestados,
dos critérios de reajustamento e das condi¢Bes e prazos para o pagamento dos
servigos;

V - rotatividade entre todos os credenciados, sempre excluida a vontade da
Administracdo na determinac¢do da demanda por credenciado;

VI - vedagdo expressa de pagamento de qualquer sobretaxa em relagdo a tabela
adotada;

VIl - estabelecimento das hipdteses de descredenciamento, assegurados o
contraditério e a ampla defesa;

Vill - possibilidade de rescisGo do ajuste, pelo credenciado, a qualquer tempo,
mediante notificacdo & Administragcéio com a antecedéncia fixada no termo;

IX - previsdo de os usudrios denunciarem irregularidade na prestagdo dos
servicos e/ou no faturamento.

A\
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$ 19 A convocagdo dos interessados deverd ser feita mediante publicagdo na
forma do §12 do art.26.

§ 29 O pagamento dos credenciados serd realizado de acordo com a demanda,
tendo por base o valor pré-definido pela Administracéo, a qual pode utilizar-se
de tabelas de referéncia.”

Portanto, o credenciamento constitui fundamento autorizador da inexigibilidade, frente a
inviabilidade de competicdo para a contratacdo de todos os interessados que preencham as
condicdes do chamamento, destacando-se que este CONIMS ndo possui estrutura apta a
realizagdo de procedimentos cirdrgicos.

Importante destacar que a contratacdo em voga tem cardter complementar, na forma
permitida pela Constituigdo Federal no ambito do SUS e segue as regras de atuagdo previstas
na Lei Federal n® 8080/90.

Por fim, requer-se a atualizacdo da Licenga Sanitaria de fl. 28 e o alerta que a Instituigdo
Hospitalar estd sendo contratada para a realizagdo de “procedimentos e consultas em
atenc3o especializada”, de modo que os profissionais por ele indicados devem possui a
correspondente formagdo e titulacdo.

No caso, o médico Ricardo Goldoni Neto ndo tem especialidade alguma e a médica Fernanda
Slongo, embora conste nos autos Diploma de Residéncia médica a fl. 65, ndo ha o respectivo
registro da especialidade no CRM/PR nem no CRM/SC:

CRM: 37134
Momw: FERMANDA FRAMOIN SLOMEBG
Datae de insoricBos 21/12/2016 SHuagbo: Allvo

Hewn: Ferpdning Tipe de mporiglorPrincipal
Cidade: Pato Branog

sEC existe especialidade registradas pera este CRM.

Fagtuar

! https://www.crmpr.org.br/Busca-Profissional-10-88.shtml
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V — CONCLUSAO

Diante do exposto, com base nas razdes de fato e de direito narradas, esse parecerista se

manifesta pelo prosseguimento do feito, desde que observadas as determinacdes legais
pertinentes e correges apontadas.

Pato Branco, 24 de fevereiro de 2021.

Maria Gécilia 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 63/2021
PROCESSO 027/2021 — INEXIGIBILIDADE DE LICITAGAO N° 15/2021

| - EMENTA

Direito administrativo. Contratacdo. Inexigibilidade de Licitagdo. Credenciamento de
Pessoas Juridicas da area de salde para prestacdo hospitalares e ambulatoriais eletivos —
Chamamento Publico n? 001/2018.

[I- DOS FATOS

Trata o presente de consulta elaborada pelo Setor de licitagdes, que requer a elaboragdo de
parecer juridico relativo a regularidade do processo de inexigibilidade de licitagdo, visando
3 contratacdo de FUNDAGAO HOSPITALAR SAO LOURENGO.

I1l- RELATORIO

Versam os presentes autos sobre a inexigibilidade de licitagdo n° 15/2021, cujo objeto é o
Credenciamento de Pessoas Juridicas da area de salde para prestagdo hospitalares e
ambulatoriais eletivos — Chamamento Plblico n2 001/2018.

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

01) Solicitacdo de contratacdo de materiais/servi¢os — fl. 02

02) Parecer Contabil —fls. 03

03) Autorizacdo para abertura de processo administrativo de licitacdo — fl. 04
04) Ato de Consorcio —fls. 05

05) Requerimento para inscri¢do e documentos - fls. 06/63

06) Justificativa de Inexigibilidade n2 015/2021 - fls. 64/76

07) Ata de Reunido de Abertura e Julgamento de Processo Licitatério — fl. 77

E o relatdrio.

iV— DO PARECER
Cumpre destacar que o presente parecer visara ao exame da conformidade dos atos

«««« A

praticados com a lei (lei 8.666/93) e o edital.

Rua Afonso Pena, 1902, - Pato Branco/PR — CEP: 85.501-530 — Telefone: (46) 3313-3550
E-mail: conims@conims.com.br — juridico@conims.com.br - C.N.P.J.: 00.136.858/0001-88 - Inscr. Est.: Isento




CONSORCID INTERIAUNICIPAL DE SAUDE

Dessa forma, concluindo-se pela homologacdo da presente inexigibilidade, esse parecer

restringir-se-a tdo-somente ao plano da legalidade, cabendo a autoridade competente
deliberar acerca da conveniéncia e oportunidade da homologacdo

No mérito, houve a escotha pela inexigibilidade de licitagdo, sendo usado o credenciamento,
obedecendo assim, nesse ponto, os aspectos da legalidade, cabendo a autoridade
competente a superagdo de eventuais ressalvas do Parecer inicial.

V — CONCLUSAO
Diante do exposto, s.m.j., com base nas razdes de fato e de direito narradas, é como se
manifesta essa parecerista.

Pato Branco, 24 de fevereiro de 2021.

arig’Cecilia Soares Vannucchi

OAB/PR 35.313

Rua Afonso Pena, 1902, - Pato Branco/PR — CEP: 85.501-530 — Telefone: (46) 3313-3550
E-mail: conims@conims.com.br — juridico@conims.com.br - C.N.P.J.: 00.136.858/0001-88 - Inscr. Est.: Isento




CONIMS

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE

JUSTIFICATIVA

ASSUNTO: ESPECILIDADE PARA REALIZAGAO DE CIRURGIA.

Considerando-se que as cirurgias citadas neste processo ndo exigem que o
profissional médico tenha especialidade para a realizagdo da mesma. Desta forma
justifica-se o credenciamento do hospital o qual estd indicando profissional médico

sem a especialidade.

Pato Branco/PR, 25 de fevereiro de 2021.

ANDOLI DE LIMA_
I$SAO DE LICITAGAO

Rua Afonso Pena, 1902 - Bairro Anchieta - Pato Branco/PR - CEP; 85.501-530 - Telefone: (46) 3313-3550
E-mail: licitacao@conims.com.br / Site: www.conims.com.br - CNPJ: 00.136.858/0001-88
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CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE

TERMO DE RATIFICAGAO DO PROCESSO DE INEXIGIBILIDADE N° 15/2021
Fundamentado nos art. 25 da Lei de Licitagbes n® 8666/93, RATIFICO a Inexigibilidade N°
15/2021, para a CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURiDICAS DA AREA DE SAUDE PARA
PRESTA(;AO DE SERVICOS HOSPITALARES E AMBULATORIAIS ELETIVOS, destinado ao

atendimento aos usuarios oriundos dos municipios consorciados ao CONIMS.
Valor Global: 602.371,80

Dotag&o:02.001.10.302.0002.2002.3. 3 90.39.00 Fonte: 076
Data: 25/02/2021

.

ULOHORN
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




ESTADO DO PARANA INEXIGIBILIDADE DE LICITACAQ

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE A Nr.: 151202103 (3{: 08 7
g

CNPJ:  00.136.858/0001-88 Telefone: (46) 3313-3550 Processo Adm.: 27/2021

Enderego: RUA AFONSO PENA, 1902 - ANCHIETA : ' ‘

CEP: 85501-530 - Pato Branco Data do Processo: 22/02/2021

TERMO DE HOMOLOGAGAO E ADJUDICAGAO DE PROCESSO LICITATORIO

O(a) presidente Paulo Horn, no uso das atribuicdes que the .séo conferidas pela legislagdo em vigor, especialmente
pela Lei 8.666/93 e alteragbes posteriores, a vista do parecer conclusivo exarado pela Comisséo de Licitagdes, resolve:

01 - Homologar e Adjudicar a presente Licitagdo nestes termos:

a) Nr. Processo: 27/2021
b) Nr. Licitagdo: 152021 - IL
¢) Modalidade: Inexigibilidade de licitacéo
~d) Data de Homologagdo:  25/02/2021
2) Objeto da Licitacéo: CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS DA AREA DE SAUDE PARA

PRESTACAO DE SERVICOS HOSPITALARES E AMBULATORIAIS ELETIVOS,
destinado ao atendimento aos usuarios oriundos dos municipios consorciados ao
CONIMS. ’

f) Fornecedores e Resumo de Itens Vencedores: Un. Quanﬁ dade VL. Unitario Total dos ltens

FUNDACAO HOSPITALAR SAO LOURENCO

1 - SERVICOS HOSPITALARES E AMBULATORIAIS SERV 12,000 50.197,6500 R$ 602.371,80
ELETIVOS

Total fornecedor: R$ 602.371,80

_ Total geral: R$ 602.371,80
02 - Autorizar a emissao da(s) nota(s) de empenho correspondente(s):

Descricdo da Despesa I Dotacéo |
— Atendimento aos Municipios Consorciados 02.001.10.302.0002.2002.3.3.90.39.0

Pato Bran‘co/PR, 25 de Fevereiro de 2021

R
' PAULO HORN

Presidente
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Edicdo ne 7835 26 de fevereiro de 2021
s ot MUNICIPIO DE CLEVELANDLA MUNICIPIO DE PATO BRANCO
. FRECRO SLERRONCO PORTAL DO SUDOESTE

PREFEITURA MAICIPAL DE HARIOPOUIS PR
Pregko Bitednies 1

RESULTADO POR FOENECEGOR

DAAL4.014/0001-89 - CECK ENGENNARIA LTDA
itnidede de

HemDuscrigio cornesimanto

1 £ouCRITQ nidade 10

Marce: CBUQ Cap 50176

Fadricanie: $TROMRAS

Madalo { Varsbos FAXA €

cuantsnay Srlbto deVAler  MOE ey iy

RE4S66700 23 456,0600 RS 456600000

€ CBQ « Conceaty Drsuminaso Usacs & Quance, 34
BCOMG0 o a8 ekecIKABES 1Cr0ANS o ANYa 1, o s DA FeMe L

Oepartamento ticitagdes
Fraga Gelio Vargas, . 71, Contio, Clewstiocia - Parand

©x. Poatnt %, 61, CEP 85 530.000
Ramat 3007

EXTRATO DO 2* (SEGUNDO) TERMO ADITIVO
AD CONTRATO DE PRESTAGAC DE
SERVICOS/COMPRA E VENDA N*. 066/20, DE
19/10/2030, PROVENIENTE DO PREGAO
PRESENCIAL N°. 040/20, DE 29{09/2020,
CONFORME ABAIXO DESCRITO,

PARTES: Muaicipio de Clevelandia ¢ Metalisgica Portal Fer Lida-ME.

Extrato Termo de Aditamento n® 01/2021 - Contrato de Prestagdo de
Servigo n° 200/2020/GP. Dispensa de licitagio n® 85/2020, Processo
n° 248/2020. PARTES: Municipio de Pato Branco e Darci Armando
Lambrecht & Cia Ltda. OBJIETO: O servigo de instalagio de 765,45
m? de gradil, incluindo fixagio de p com bases chumbadas,
vo Campo do Bairro $30 Roque no Municipio de Pato Branco,
atendendo as mnecessidades da Secretaria de Esporte e Lazer.
ADITAMENTO: Do Prazo: Com base na Lei 8.666/93, de¢ 21 de
junho de 1993, anigo 57, § 1%, 11, as partes pactuam proogagdo do
prazo de vigéncia contratual até 28 de abril de 2021, Permanecem
em plena vigéncia todas as demnis cliusulas e condigdes que nio
conflitem com o presente Termo, Pato Branco, 25 de fevereiro de
2021. Robson Cantu - Prefeite. Darci Ammando Lambrecht -

ERTA—
¥ " sty OBJETO: Prorrogacdo de prazo e vigéncia do contrato. Representante Legal,
. Vil ot o Ao o000 B8 PRAZO ADICIONAL: 03 {trés) meses.
s PERIODO DE EXECUGAO; De 21/02/2021 a 21/05/2021. MUNICIPIO DE PATO BRANCO

& Rt VIGRNCIA DO CONTRATO: Do 21,10/202 " Extrato Termo de Aditamento n® 03/2021 - Contrato n® 03/2019 GP,

Do 21710/2020 2 21/07/2021. Inexigibilidade n° 02/2019, Chamamento Pablico n° 0S/2018,

FORO; CLEVELANDIA - PR, PARTES: Municipio-de Pato Branco ¢ PHD Laboratério de Patologia

. Humana Diagndstica do Sudoesie Lida - ME. OBIETO: A prestacdo

PATA DA ASSINATURA: 24/02/2021. de Servigos de Apoio a Diagnose e Terapia, em procedimentos de
Média ¢ Alta Complexidade Ambulatorial, visando o di a0s -

Clevelindia, 25 de fevereiro de 2021, usugrios do Sistema Unico de Saide - SUS residentes no Municipio

de Pato Branco, bem como aos usudrios referenciades conforme

RAFAELA MARTINS LOS pactuacbes finmada via Secretaria Municipal de Saide de Pato

Prefeita Maaicipat Branco, com valores constantes da Tahela sSus Nacmna_l,

ADITAMENTO: Do Valor: Com base no artigo 130, § 6°, da portaria

de Consolidagio MS r® 1, de 28 de setembro de 2017, na Clausula

TERMO DE consomomrsnwmcmhﬁxnn‘? E ACEH 1872028 Quinta, V do contrato n® 03/2019 ¢ na Portaria GM/MS n° 3426, de

mgwsm 25 00 Lol A?mes"é:sf:?:' AT w-gnanﬁgn::crofgosz& fans 14 de ({ezer?brp 'de‘ 2020, ‘bem como _msnﬁcalxvn.apresemava pela

HOSPITALARES E AMBULATORIAIS ELETIVOS, destinado 30 atendimento acs ueudrios orundos 'dos Secretaria N ipal de Satde, pacts a al de valores nos

s fonsciadus 0 CONMS itens: 1,2, 4,6,7,8 9,10 ¢ 11 do lote 2. Permanecem em plena

g:::f"’;yg;g‘;;}“"3"2“‘”720"’-"’-”-”-”“ Fonla: 076 vigéncia todas as demais clausulas e condigdes que no conflitem

PAULO HORN com o presente Termo. Pato Branco, 11 de fevereiro de 2021, Robson

g i Prasidants Cantu - Prefeito. Indiamara Zanco Bonetti - R Legal.

«Onibus totalmente

e tranquilidade.

BOA VIAGEM!

equipados para turismo.
*Viaje com conforto, seguranca

Tel: 46 32207500
Fax: 46 3220-7501
Email: turismo@brantur.com.br
comercial@brantur.com.br
www.brantur.com.br

Rodovia Br 158, N? 3399

Bairro Sio Francisco - CEP: 85.503-300

Pato Branco - Parana




ESTADO DO PARANA ‘ ©
PREFEITURA MUNICIPAL DE CHOPINZINHO

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE
TERMO DE RATIFICACAO DO PROCESSO DE INEXIGIBILIDADE N°
15/2021

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE

TERMO DE RATIFICACAO DO PROCESSO DE
INEXIGIBILIDADE N° 15/2021

Fundamentado no art. 25 da Lei de LicitagBes n° 8666/93,
RATIFICO a Inexigibilidade N° 15/2021, para a
CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS DA AREA
DE SAUDE PARA PRESTACAO DE SERVICOS
HOSPITALARES E AMBULATORIAIS ELETIVOS,
destinado ao atendimento aos usuérios oriundos dos municipios
consorciados a0 CONIMS,

Valor Global: 602.371,80 ‘ '
Dotagdo: 02.001.10.302.0002.2002.3.3.90.39.00 Fonte: 076
Data: 25/02/2021

PAULO HORN
Presidente

Publicado por:
Ivete Maria Lorenzi
Cédigo Identificador:71D8FE9C

Matéria publicada no Di4rio Oficial dos Municipios do Parani
no dia 26/02/2021. Edig¢io 2210

A verificago de autenticidade da matéria pode ser feita
informando o cédigo idéntificador no site:
http://www.diariomunicipal.com.br/amp/




ESTADO DO PARANA
PREFEITURA MUNICIPAL DE CHOPINZINHO

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE
TERMO DE HOMOLOGAGAO E ADJUDICACAO DE PROCESSO
LICITATORIO N 27/2021

TERMO DE HOMOLOGACAO E ADJUDICACAO DE
PROCESSO LICITATORIO

O(a) presidente Paulo Homn, no uso das atribnicSes que lhe sfo
conferidas pela legislagdo em vigor, especialmente pela Lei 8.666/93 e
alteragbes posteriores, a vista'do parecer conclusivo exarado pela
Comissio de Licitages, resolve: ‘

01 - Homologar e Adjudicar a presente Licitacfio nestes termos:

a) N Processo: [27/2021

b) |Nr. Licitagfio: [15/2021- IL

¢) [Modalidade: {[Inexigibilidade de licitag@io

“{d) [Data de [25/02/2021
Homologagio:

e) |Objeto de [CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS DA AREA DE SAUDE PARA
Licitaciio: PRESTACAO DE SERVICOS HOSPITALARES E AMBULATORIAIS

ELETIVOS, destinado ao atendimento aos usuarios oriundos dos municipios

consorciados a0 CONIMS,
f) {Fornecedores
e Resumo de
Itens
Vencedores:
Un. Quantidade V1, Unitério Total dos Itens

FUNDACAO HOSPITALAR SAQ LOURENCO

Servigos SER {12,000 50,197,6500 R$ 602.371,80

Hospital e

ambulatoriais

Eletivos

Total fornecedor: RS 602.371,80

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

Descricfio da Despesa ,Domcﬁo

Atendi 20s Municipies Consorciados

P

|02.001.10.302.0002.2002.3.3.90.39.0

PAULO HORN
Presidente

Publicado por:
Ivete Maria Lorenzi
Cédigo Identificador:9F9A49D1

Materia publicada no Didrio Oficial dos Municipios do Parana
no dia 26/02/2021. Edi¢io 2210

A verificagio de autenticidade da matéria pode ser feita
informando o c6digo identificador no site:
http://www.diariomunicipal.com.br/amp/
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7 conims@conims.com.br - ,(46)3313-3550  Area Restrita ) G U“ v ."i’

O que Procura?

'CONIMS

Licitagﬁes _ Onde Estou : Inicio > Licitagbes

ANO: 2021 12020 2019 2018 2017 2016 2015 2014 2013

MES: Jan Fev

r '\fModalidade: Inexigibilidade
i

DADE DE LICITAGAO N. © 015/2021 26/02/2021

CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS DA AREA DE SAUDE PARA PRESTACAO DE SERVICOS HOSPITALARES

E AMBULATORIAIS ELETIVOS, destinado ao atendimento aos usudrios oritindos dos municipios.consorciados ao
CONIMS. '

. Anexo 1 - TERMO DE RATIFICAGAO , \
%, Anexo 2 - TERMO DE HOMOLOGAGAO E ADJUDICACAO

INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO N. © 014/2021 4  26/02/2021
CREDENCIAMENTO DE PESSOA JURIDICA DA AREA DE SAUDE PARA PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS
AMBULATORIAIS NA REDE BASICA MUNICIPAL DE SAUDE - MUNICIPIO DE ITAPEJARA D' OESTE/PR.

& Anexo 1 - TERMO DE RATIFICACAO ' :
%, Anexo 2 - TERMO DE HOMOLOGAGAO E ADJUDICACAO

INEXIGIBILIDADE DE LICITAGAO N. ° 013/2021 23/02/2021

CREDENCIAMENTO DE PESSOASJURI’DICAS DA AREA DE SAUDE PARA A PRESTACAO DE SERVICOS DE APOIO A
DIAGNOSE E TERAPIA (SADT), destinado ao atendimento aos usudrios oriundos dos municipios consorciados ao
CONIMS.

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

INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO N. © 012/2021 17/02/2021

CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS DA AREA DE SAUDE PARA PRESTACAO DE SERVICOS NA REDE
BASICA MUNICIPAL DE SAUDE - NA AREA DE FISIOTERAPIA, destinado ao atendimento aos usuarios oriundos do .
Municipio de Coronel Domingos Soares/PR, consorciado ao CONIMS. '

¢




&, Anexo 1 - TERMO DE RATIFICAGAO | 06
. Anexo 2 - TERMO DE HOMOLOGAGAO E ADJUDICACAO

toue
=)
b
-

08/02/2021

CREDENCIAMENTO DE PESSOA JURIDICA DA AREA DE SAUDE PARA PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS
AMBULATORIAIS NA REDE BASICA MUNICIPAL DE SAUDE - MUNICIPIO DE CHOPINZINHO/PR.

INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO N. © 009/2021

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

INEXIGIBILIDADE DE LICITAGAO N. ° 010/2021 05/02/2021

CREDENCIAMENTO DE PESSOA JURIDICA DA AREA DE SAUDE PARA PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS
AMBULATORIAIS NA REDE BASICA MUNICIPAL DE SAUDE - MUNICIPIO DE SAO JOAO/PR. ‘

. Anexo 1 - TERMO DE RATIFICACAO y
%, Anexo 2 - TERMO DE HOMOLOGAGAO E ADJUDICACAO

e

INEXIGIBILIDADE DE LICITAGAO N. ° 008/2021 ' 03/02/2021

CREDENCIAMENTO DE PESSOA JURIDICA DA AREA DE SAUDE PARA PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS
AMBULATORIAIS NA REDE BASICA MUNICIPAL DE SAUDE - MUNICIPIO DE ITAPEJARA D' OESTE/PR.

& Anexo 1 - TERMO DE RATIFICACAO
&, Anexo 2 - TERMO DE HOMOLOGACAO E ADJUDICACAO '

INEXIGIBILIDADE DE LICITAGAO N. © 007/2021 27/01/2021

CREDENCIAMENTO DE PESSOA JURIDICA DA AREA DE SAUDE PARA PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS
AMBULATORIAIS NA REDE BASICA MUNICIPAL DE SAUDE - MUNICIPIO DE MARIOPOLIS/PR.

& Anexo 1 - TERMO DE RATIFICACAO

S~ .":, Anexo 2 - TERMO DE HOMOLOGAGAO E ADJUDICACAO

X Anexo 3 - INTEGRA DO PROCESSO

anterior | 1 12| préxima » Pagina 1de2
{
Voltar
Home Concurso | Selecdo | PSS
Institucional Contas Piblicas
Quem Somos Orcamento
Municipios Contrato de Rateio
Regido de e Aditivos
Abrangéncia Relatérios Lei
Responsaveis Responsabilidade
Enderecos Oficiais Fiscal
Contatos Demonstracdes
Consorciados Contébeis
Recomendacio MPPR Convénios
Atos Legais

Leis de Ratificacdo

Recebidos




Documentos
Institucionais
Editais e Atas dos
Conselhos
Processos Adm.
Disciplinares
Resoluc¢des
Eliminacdo de
Documentos

Licitacbes

Contato
Fale Conosco
Ouvidoria

Branco - PR | 85.501-530
conims@conims.com.br

<. (46)3313-3550

Convénios
Repassados
Certiddes do CONIMS
Acesso Restrito
IDS Saude
Passagens e Diarias
Agenda de
Reunibes
" RELATORIO
COMPRAS
Portal dos Empregados
Acessos dos Municipios
Area Técnica |
Redes e Programas
TFD
Acesso Servicos de
TFD (NOVO)
Area do
Faturamento do
Municipio
, Compras - Precos
Registrados
Area do Prestador

Rua Afonso Pena n°® 1902 | Anchieta, Pato

~ Ambulatério: Segunda & Sexta das 07:00 as
11:30 e 13:00 as 16:30 ; Administrativo:
Segunda a Sexta das 07:30 as 11:30 e 13:00

as 17:00.

Ultima atualizacdo: 26/02/2021 10:44:36
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Pessoa Fisica
Profissional
——DOme:

Il SLORIL 37134

Nome: FERNANDA FRANCIN! SLONGO
Data de Inscric@o: 21/12/2016 Situacao: Ativo

Sexo: Feminino

Tipo de Inscrigio:Principal

cit Cidade: Pato Branco
Especialidade Area de Atuagdo RQE
GINECOLOGIA E OBSTETRICIA 28193
Sexo:
Fechar |
v

Foram encontrados 1 resultados

[ 2 Limpar pesquisa i

Nome

" Situagdo CRM

FERNANDA FRANCINI'SLONGO

Ativo 37134

Pessoa Juridica

WhatsApp




CONIMS

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE
CONTRATO DE PRESTA(;AO DE SERVICOS
N°¢ 055/2021

CONTRATANTE: CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE, pessoa juridica de
direito publico, estabelecida 3 Rua Afonso Pena, n® 1902, Bairro Anchieta, inscrita no
CNPJ n® 00.136.858/0001-88, cidade de Pato Branco/PR, neste ato representado pelo
Presidente, Sr. Paulo Horn,

CONTRATADA: FUNDACAO HOSPITALAR SAO LOURENCO, pessoa juridica de direito
privado, inscrita no CNPJ n.° 86.223.864/0001-98, com sede na Rua Coronel Bertaso,
n.° 1750, Bairro Cruzeiro, na cidade de Sdo Lourenco Do Oeste/SC, CEP 89.990-000,
neste ato representado pdr Valentim Casagrande De Macedo, portador do RG n.°
1.381.786 SSP-PR e CPF n.° 249.689.439-20.

Pelo presente instrumento, oriundo do Processo 027/2021 na modalidade de
Inexigibilidade de Licitagdo n° 015/2021, devidamente Justlﬁcada pelo Edital de
Chamamento Publico n® 001/2018 para Credenciamento de Pessoa Juridica da Area de
Satide e em conformidade com o disposto na Lei n°® 8.666/93, suas alteragbes, Lei n°®
8.080/90, Lei Estadual n°® 15.608/07, Portaria n°® 1.286/93 e Portaria n° 1.034/10 do
Ministério da Satde e respectivas alteragdes, a CONTRATANTE e a CONTRATADA, neste
ato representado por seus representantes legais ao final subscritos, tem entre si justo e

avencado o presente contrato, mediante as seguintes cldusulas e condigdes:

CLAUSULA PRIMEIRA - OBJETO

1.1 CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS DA AREA DE SAUDE PARA PRESTAC,L&O
DE SERVICOS HOSPITA.LARES E AMBULATORIAIS ELETIVOS, destinado ao atendimento
aos usuarios oriundos dos municipios consorciados ao CONIMS. v

1.2. O servico inerente ao objeto esta discriminado no anexo L

CLAUSULA SEGUNDA - FORMA DE PRESTAGAO

2.1. A Contratada ird atender os usudrios oriundos dos Municipios consorciados a

B ﬁ;

Contratante.

2.2. Contratada executard os servigos na sede prépria, situado na rua Coronel Bertaso,
n.o 1750, Bairro Cruzeiro, na cidade de S&o Lourenco do Oeste/SC, em horario comercial.
2.3. Para prestagdo dos servigos contratados a contratada disponibilizara os profissionais:
Ricardo Goldoni Neto inscrito no CRM/SC 9507; Fernanda Francini Slongo, inscrita
no CRM/SC 28441, para execucdo dos servigos. ‘
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2.4, Os servigos a serem contratados ser3o prestados diretamente por profissionais

do estabelecimento Contratado, e Servicos de Classificagdo constantes no cadastro no
CNES,

2.5. A contratada fica responsavel por informar datas e‘ horérios de atendimento do
profissional,

2.6. = Para as consultas os usudrios serdo previamente agendados pelo municipio e
devero ser atendidos mediante apresenta¢do da guia de consulta/reconsulta com
carimbo e assinatura do autorizador.

2.7. Para as cirurgias os Usudrios deverdio ser atendidos mediante apresentacdo de
Laudo de Autorizacdo de Internagdo Hospitalar - AIH com autorizacdo do médico auditor
do municipio e pela Contratante.

2.8. Para cada procedimento cirdrgico realizado preconiza-se 01 (uma) consulta pré-
cirt’:rgiéa‘ e 01 (uma) .consulta pés-cirdrgica a ser realizada em ambulatério préprio do
estabelecimento contratado, por profissional qualificado da equipe realizadora do
procedimento.

2.9. Para cada procedimento cirdrgico serd realizado 01 (uma) consulta pré-
anestésica.

2.10. A avaliagBo anestésica devers ser garantida a todos os usuarios encaminhados
para realizagdo de procedimentos e/ou cirurgias e realizada por profissional devidamente
qualificado., ' ‘

2.11, A Contratante podera fiscalizar a execucéo dos servicos contratados a qualquer
tempo.

2.12. ‘Para prestacdo dos servigos a contratada disponibilizara o (s) profissional (s)
corhpetente (s), medicamentos, material, acomodacdes e tudo o que for necesséario para
a realizagdo do procedimento e/ou cirurgia a ser realizada.

2.13. O fornecimento de equipamentos, insumos, materiais e medicamentos,
alimentacdo, acomodacdes necessarias 3 prestagdo dos servigos é de responsabilidade da
Contratada,

2.14. Para efeito de faturamento e pagamento, a competéncia inicia-se no dia 25 (vinte
e cinco) do més anterior e vai até 24 (vinte e quatro) do més relativo a competéncia.
2,15. Em caso de n3o atendimento por impedimento de urgéncia da Contratada, deverd
comunicar-se com a Contratante para acordar o atendimento, garantindo a programacao,
sem qualquer prejuizo ou énus & Contratante.

2.16. A prestacdo do servico nio constitui, em hipétese alguma, vinculo empregaticio
de qualquer espécie entre a Contratada e a Contratante.

2.17. Os atendimentos realizados por encaminhamento dos municipios consorciados nédo
poderdo ser referenciados para atendimento de forma particular ou’ solicitacdo de
complementagéo de valores para procedimentos e/ou cirurgias.
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2.18. Toda necessidade de servicos complementares e/ou procedimentos e/ou c1rurg|as

deverdo ser solicitados em guias especificas do SUS (Sistema Unico de Saude).

2.19. Todos os procedimentos seréo submetidos 3s normativas constantes no Manual
de Auditoria do SUS. '

2.20. As guias de requisigdo de atendimento deverdo estar autorizadas pela Secretaria
da Satde do Municipio, devidamente preenchidas, carimbadas e assinadas.

2.21. As cirUrgias poderdo ser realizadas dentro do més ou no més seguinte, ou ainda,
adiantadas desde que se garanta a manutencio do nGmero minimo estipulado no
credenciamento.

2.22. O custo com o encaminhamento do paciente até o hospital credenciado sera de
responsabilidade do municipio do paciente. i

2.23. Deverdo ser observadas integralmente as portarias e 0s protocolos técnicos e
demais legislacBes vigentes, referentes ao atendimento e encaminhamento dos usuarios
do Sistema Unico de Satde.

2.24, Se o médico exigir a realizacdo de outros exames, desde que o consorcio tenha
previsfo e que o paciente venha agendado, os exames serdo realizados pelo Consorcio.
2.25. Em caso de intercorréncias no momento da realizagéo da cirurgia, com a
internacdio em uma unidade de terapia intensiva ~ UTI, a cobranga de UTI passa a ser
SuUs.

2.26. Fica a cargo do hospital credenciado a orientagdo quanto ao procedimento
cirlirgico ao paciente, bem como a assinatura no termo de consentimento, no qual;{deveré
estar previsto os riscos inerentes ao procedimento cirtrgico. :

2.27. Em casos omissos ou ndo regulamentados no presente edital, as decisBes quanto
& postura e procedimento a serem adotados serdo definidas por uma comissdo técnica, a
qual seréa formada por profissionais do CONIMS e gestores municipais de salde.

2.28. Ao Consorcio reserva-se o direito de fiscalizar a execugdo dos servigos através de
auditor, acompanhando inclusive o grau de satisfacdo dos usuarios, em consonancia e
obediéncia ao prescrito nas Leis Federais 8.080/90 e 8.142/90.

2.29. Em caso de desatendimento aos requisitos constantes no presente Edital ou
havendo inadequada prestagdo do servico credenciado, o Consorcio, através de
procedimento administrativo especifico, assegurada a ampla defesa e o contkgditério,

podera proceder ao descredenciamento do profissional ou empresa.

2.30. DA EXECUGAO DOS SERVICOS

2.30.1 Somente serfo .aceitas guia de referéncia/contra referenaa ou ficha de
reconsulta autorizada, contendo, carimbo e rubrica do funcionario do municipio origem.
2.30.2. O tempo minimo preconizado para cada consulta é de 15 (quinze) minutos,
conforme determinagdo da Organizagdo Mundial de Saude (OMS). Porém, podera o

profissional atender em tempo menor desde que n3o afete a qualidade do atendimento.
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Se houver perda de qualidade e constatado atendimento em tempo xnfenor ao

preconlzado a Contratante poderd invocar o contido na cliusula décima e,
consequentemente, o contido na cldusula décima primeira do instrumento contfatual,
podendo também caber a rescisdo do presente instrumento.

2.30.3.0 parémetro utilizado para solicitacdo de exames estd condicionado a Portaria n®
1.631 de 01 de outubro de 2015,

CLAUSULA TERCEIRA - DOTAGCAO ORCAMENTARIA
3.1. As despesas correrio por conta da dotagdo orgamentdria prevista sob o codigo n.o
02.01.10.302.0002.2.002.3.3.90.39.00.00.00.00 ~ Fonte 076.

CLAUSULA QUARTA ~VALOR

4.1. A Contratante pagara a Contratada os valores unitérios constantes no Anexo I do
presente instrumento.

4.2, lNéo podera ser cobrado qual‘quer tipo de despesa sengio tnica e exclusivamente o
valor do objeto contratado.

CLAUSULA QUINTA - FATURAMENTO E PAGAMENTO

5.1. Para efeito de faturamento e pagamento, a competéncia inicia-se no dia 25 (vinte
e cinco) do més anterior e vai até 24 (vinte e quatro) do més relativo & competéncia.
5.2, Os servigos efetivamente prestados pela Contratada, corresponderd ao fechamento
da prodwﬁgéo no Sistema que estiver com langamento concluidos no prontuério eletrénico,
0s quais deverdo ser recepcionados no Sistema do CONIMS somente apés a execucdo dos
servicos e encaminhadas para o Setor de Controladoria de Execucfio periodicamente
dentro do periodo da competéncia vigente respeitando o limite para entrega até o dia 25
de cada més ou préximo dia Gtil. _

5.2.1. As entregas das AIH dever3io ser protocoladas no Setor de Protocoio do CONIMS
a fim de garantir que os prazos de entrega estdo sendo respeitados.

5.2.1.1. As AIH entregues fora do prazo da Competéncia somente serdo processadas na
fatura seguinte.

6.3. Constatados erros, divergéncias ou outra causa no fechamento do faturamento,
devers & Contratante notificar por escrito o Setor de Controladoria de Execug8o, para fins
de andlise e verificacdo, sendo que, depois de apurado, o valor serd incluido no
pagamento da fatura seguinte, ou rejeitado mediante comunicagdo escrita & Contratada.
6.4. A iniciativa e encargo do célculo da nota fiscal serdo da Contratada, cabendo 3
Contratante apenas a verificacdo do resultado obtido.

6.5. A Contratada deverd manter a regularidade fiscal, por meio das CertidSes: de
Regu!arldade do FGTS - CRF, de Débitos Relativos a Créditos Trlbutarlos Federals e a
Divida Ativa da Unido e Negativa de Débitos Trabalhistas - CNDT, e caso constatado a
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auséncia de emiss3o de alguma destas, a Contratada sera notificada para regularizagdo,

caso ndo seja solucionado, 0s servigos poder&o ser interrompidos, ressalvado o direito de
recebimento pelos servigos ja executados. |

6.6. No més posterior ao fechamento da competéncia a Contratante ird solicitar a
Contratada a emiss3o da nota fiscal em conformidade com o relatéric disponibilizado na
Area Restrita, disponivel do site do CONIMS, onde cada Contratada terd um login de
acesso restrito,

6.6.1. A Nota Fiscal deverad ser emitida conforme o relatério em mesmo teor e forma,
utilizando a opco do sistema gerador de Nota Fiscal de Servico Eletrdnica Municipal onde
traz a opgdo de itens do servigo, detalhando a quantidade, o procedimento e os valores
executados em conformidade com os itens contratados.

6.6.2. Havendo erro no documento de cobranga ou outra circunstéancia que impega a
liquidagdo da despesa, o pagamento ficara sobrestado até que a Contratante prov‘idencie
as medidas saneadoras necessarias, 0 que ndo acarretard, neste caso, quaisquer 6nus a
Contratada.

6.7. O pagamento ocorrerd até o 30° (trigésimo) dia do més postenor a emissdo da Nota
Fiscal, 0 qual sera através de crédito, DOC ou TED na conta corrente da Contratada, caso
seja necessario no decorrer da execucdo do contrato a troca de Conta Bancaria, a
Contratada deverd solicitar através de Oficio ao Setor de Tesouraria.

6.8. N30 podera ser cobrado qualquer tipo de despesa sendo Unica e exclusnvamente o
valor dos servigos contratados

6.09. A Contratada, para eventuais questionamentos de erro ou dlvergenaa nos

fechamentos, terd o prazo prescricional de até duas competéncias posteriores.

CLAUSULA SEXTA — VIGENCIA

6.1. O prazo de vigéncia para execugdo dos servigos serd de 12 (doze) meses,
contados a partir de 02 de‘marga de 2021, podendo ser prorrogado mediante assinatura
de Termo Aditivo entre as partes, mantidos os direitos, obrigagdes e responsabilidades
contratuais, sendo que qualquer prorrogagdo devera ser solicitada no prazo de v19enc1a
do contrato, com justificativa por escrito, nos termos do art.57§§ 1° e 20, da Lei 8.666/93.

CLAUSULA SETIMA - REAJUSTE
7.1. Os valores contratados poderdo ser reajustados, mediante prévia aprovagao na

Assembleia Geral deste Consorcio.

CLAUSULA OITAVA - OBRIGAGOES DAS PARTES
8.1. A CONTRATANTE FICA OBRIGADA A:
8.1.1. Efetuar os pagamentos na forma ajustada;

8.1.2. Fornecer e colocar & disposigdo da Contratada todas as informagdes que se flzerem
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necessarias & execug&o dos servicos contratados;

8.1.3. Comunicar imediatamente 48 CONTRATADA quaisquer irregularidades com o objeto
contratado;

8.1.4. Fiscalizar a realiza¢do do servigo contratado.

8.2. A CONTRATADA FICA OBRIGADA A:

8.2.1, Prestar os servicos na forma ajustada, atendendo as diretrizes emanadas do
responsdvel competerite da contratante, no tocante a organizacdo e realizacdo dos
servigos em causa, cumprindo as normas e protocolos de atendimento do CONIMS,
princip“almente 0 que tange o cumprimento dos horarios;

8.2.2."Atender pacientes com dignidade e respeito, de modo universal € igualitario,
mantendo a qualidade na prestacgdo de servicos;

8.2. 3 Permitir fiscalizagdo pelo CONTRATANTE, nos servicos contratados, mdependente
de agendamento prévio; -

8. 2. 4. Providenciar a imediata correcdo das divergéncias apontadas pela CONTRATANTE
quanto a execucdo dos servicos contratados;

8.2.5. Atender aos encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais decorrentes da
execucdo do presente Contrato; )

8.2.6. A Contratada deverd manter durante toda a vigéncia contratual, compatibilidade
com as obrigagbes assumidas assim como todas as condigBes de - habilitacdo e
quahﬂcagao, inclusive: Fundo de Garantia por Tempo de Servico (FGTS), Certiddo
Negativa de Débitos Trabalhlstas e Certiddo de Quitacdo de Tributos e Contribui¢bes
Federais, adimplente com encargos sociais e todas as despesas diretas e indiretas do
objetd contratado demonstrando situacdo regular no cumprimento;

8.2.7. Comunicar, com antecedé&ncia minima de 30 (trinta) dias as impossibilidades de
atendxmento, salvo as motivadas por forca maior, que serdo justificadas.

8.2.8. Realizar as cirurgias credenciadas constantes em tabela, conforme anexo |.
8.2.9. Responder por quaisquer prejuizos que seus empregados ou prepostos vierem a
Causar ao patrimdnio do 6rgdo ou entidade contratante ou a terceiros, decorrentes de
agdo ou omissdo culposa ou dolosa, procedendo imediatamente aos reparos ou
indenizagBes cabiveis e assumindo o 6nus decorrente.

8.2.10.”Manter durante o periodo de vigéncia do credenciamento e do contrato de
prestacdo de servicos, todas as condigdes que ensejarem o Credenciamento, em especial
no que tange a reqularidade fiscal e capacidade técnico-operacional.

8.2.11. Responsabilizar-se integralmente pela execucdo do contrato, nos termos da
legislagdo vigente, sendo-lhe expressamente proibida a subcontratacdo da prestagdo do
servigo. ’

8.2.12. Se o procedimento agendado precisar ser cancelado, desde que ndo seja por
condicBes clinicas do pacuente que deverdo ser resolvidas pelo municipio de origem, em
caso de outras situagdes de impedimento, ficard sob a responsabilidade do hospital
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credenciado o reagendamento no prazo méximo de 30 (trinta) dias, ndo trazendo prejufzo

ao_paciente, ao seu municipio ou ag CONIMS.

8.2.13. Conduzir os trabalhos em harmonia com as atividades do 6rgdo ou entidade
contratante, de modo a ndo causar transtornos ao andamento normal de seus servigos.
8.2.14. Apresentar, quando solicitado pelo CONIMS, uma relagdo completa dos
profissionais, indicando os cargos, fungBes e respectivos nomes completos, bem como, o
demonstrativo do tempo alocado e cronograma respectivo.

8.2.15. Justificar ao paciente, ao CONIMS e ao gestor do municipio de origem do
pacienté, por escrito, as razdes técnicas alegadas quando da decisdo de ndo realizagdo
de qualquer ato previsto no contrato,

8.2. 16 Apresentar ao CONIMS, sempre que solicitado, comprovantes de regularidade
para com as obrigacdes trabalhistas, sociais, previdencidrias e tributarias.

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

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

8.2.19. Manter, por si, por seus prepostos, irrestrito segredo de todas as atividades
desempenhadas em relag8o aos servigos descritos no objeto deste contrato, bem .como
nao divulgar, sob qualquer meio, as informacgdes que recebeu em virtude do contrato;
8.2.20. Emitir relatério mensal, para a Administragdo do CONIMS, contendo a pre'stagéo
dos servicos realizados, a fim de estabelecer pardmetros para possiveis auditqt‘jas nas
contas da empresa. "
8.2.21. Responsabilizar-se po}' quaisquer dnus decorrentes de omissOes ou erros na
elaboracdo desse faturamento, que redundem em aumento das despesas ou perda de
descontos; -

8.2.22. Emitir relatério que demonstre, resumidamente, quais foram as condigles de
prazo e como foram atendidos os usuérios, bem como, disponibilizar modelo de relatorio
conforme espeiho da AlH;

8.2.23. Centralizar todos os pedidos, subordinados para a Administracdo do CONIMS;
8.2.24. Comunicar & contratante, quaisquer alteracbes durante e execucdo para as
devidas averiguagdes.

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

8.2.26. Pacientes que necessitarem de acompanhante, sejam eles criangas até 18 anos,
pessoas com necessidades especiais e idosos acima de 60 anos, terdo direito estabelecido
em Lei 8069/90.
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8.2.27. Os pacientes ser3o internados em enfermarias com nimero maximo de leitos

pI’EVIStOS nas normas técnicas hospitalares, conforme requisitos tecnlcos minimos, da
Legislagdo Sanitaria.

8.2.28. As realizagbes das cirurgias serdo de responsabilidade da credenciada, que
assumird todos os 6nus decorrentes dos procedimentos, materiais, equipamentos e
medicamentos, mediante a remunera¢do conforme tabela em Anexo I.

8.2.29. Realizar os procedimentos contratados, de acordo com a melhor técnica e com
a observancna de toda a legislagdo em vigor aplicavel a prestacfio dos servigcos, sem
cobranga de qualquer valor adicional do paciente, sendo que o acesso devera ser
umversal, igualitario e integral a salde dos usudrios com regulacdo pelos gestores do
Sus.

8.2.30. Apresentar espelho, conforme Anexo II, com nome do paciente, municipio de
origem do paciente, data da internaglo, data de alta, médico cirurgido, . médico
anestesista, procedimento realizado, OPMS, Tomografias e exames de Anétomo
Patolégico, juntamente com prontudric e demais informagﬁes necessarias ao
acompanhamento da execucdo dos servigos.

8.2.31. Respeitar a decisdo do paciente ao consentir ou recusar a prestagdo de servigos
de salde, salvo nos casos de iminente perigo de vida ou obrigacio Legal.

8.2. 32.’ Responder por todos e quaisquer danos e/ou prerzos que vier a causar aos
pacnentes

8.2.33. Manter—se em dia com todas as condicSes de habilitacdo, licencas, alvaras €,
além disso, comunicar ao CONIMS qualquer alteragdo em seus dados cadastrais e no
Contrato Social.

8.2.34. Cumprir, dentro dos prazos estabelecidos pelo CONIMS, as obrigagdes
assumidas por forca deste edital.

8.2.35‘. Cabe a credenciada a realizacio de avaliagBes pré-operatérias e
acompanhamento pés-operatério, inclusive assisténcia a Intercorréncias (inclusive
ambulatério) até o 49 dia de internag8o, sendo que, apés este periodo, caso o hospital
credericiado ndo tenha capacidade técnica para continuar o tratamento do paciente,
poderd solicitar a abertura de uma central de leitos, realizar a abertura de uma AIH,
pactuada pelo municipio com o hospital de referéncia.

8.2.36. Realizar os procedimentos contratados, sem a ‘cobranca de qualquer valor
adicional ao usudrio do SUS ou do consércio, fora aqueles previstos no respectivo anexo;
8.2.37. Garantir ao paciente atendido ambulatorial ou em regime de internacdo
hospitalar, o acesso a Servigos Auxiliares de Diagnéstico e Terapia.

8.2.38. Garantir os materiais necessarios as cirurgias, incluindo nesse caso, todo e
qualquer medicamente imprescindivel para a realizacdo dos procedimentos.

8.2.39. Manter sempre atualizado, completo com letra legivel os prontudrios dos
pacientg_s.
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8.2.40. Garantir a porta de entrada de todos os profissionais que prestardo os servigos

a todps os usuarios encaminhados pelo CONIMS;

8.2.41. Garantir a permanéncia de acompanhantes conforme prevé as normas do SUS e
legislagdo que garantam que o paciente possua acompanhante;
8.2.42. Observar conduta adequada na utilizagdo dos materiais, eqUIpamentos,
ferramentas e utensilios, objetivando a correta execugdo dos servigos.

8.2.43. Comunicar ac CONIMS qualquer anormalidade que interfira no bom andamento
dos servigos contratados.

8.2.44. A Contratada deverd possuir cadastro de assinatura eletrdnica criptografada.
8.2.45, Comunicar a contratante as alteracdes que forem efetuadas em seu Contrato
Social.

CLAUSULA NONA - LEGIBILIDADE

9.1. As prescrigdes médicas, solicitagdes de exames, contra-referéncia, Iaudo de
solicitagdo de procedimento hospitalar e encaminhamentos deverdo estar redugldos com
clareza e serem legiveis.

9.2. O ndo cumprimento desta exigéncia poderd acarretar denlncia ao Ministério da
Salde (MS) e ao Conselho Regional da categoria, uma vez que ambos os orgdos
reguladores determinam a exigéncia citada.

CLAUSULA DECIMA —~ PENALIDADES

10.1. Ao prestador que, sem justa causa, ndo cumprir com suas obrigagdes contratuais,
ser-lhe-do aplicadas as seguintes penalidades, inclusive de forma cumulativa:

10.1.1. Adverténcia.

10.2.Multa de mora ou punitiva, cumulativas ou n&o:

10.1.2 Multa de 0,2% (zero' virgula 2 por cento) sobre o valor da obrigagdo ndo
cumprida, hos casos de inexecugao parcial, recusa em celebrar /assinar o contrato, desde
que a multa néo fique em valor inferior a R$ 1.500,00 (um mil e quinhentos reais), quando
seré penalizado com este valor.

10.3.Multa de 10% (dez por cento) sobre o valor do item entregue em desacordo com
as condicBes estabelecidas no edital, valor este atualizado até a data da sua liquidag8o
através do indice governamental vigente, respeitado o minimo R$ de 1.500,00(um mil e
quinhentos reais).

10.4.Suspensdo temporaria de participagdo em licitagdo e impedimento de contratar com
o CONIMS, por prazo ndo superior a 2 (dois) anos, em decisdo fundamentada da
autoridade competente;

10.5.Declaragdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administragdo Pudblica
enquanto perdurarem os motivos determinantes da punicdo ou até que seja promovida a

reabilitagdo perante o CONIMS que sera concedida sempre que 0 contratado ressarcir a

Rua Afonso Pena, 1902 - Bairro Anchieta - Pato Branco/PR - CEP: 85.501-530 - Telefone: (46) 3313-3550
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CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE .
Admiristracé@o pelos prejuizos resultantes e apés decorrido o prazo da sang¢do aplicada

com base no item anterior.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - RESCISAO/DESCREDENCIAMENTO

11.1. DESCREDENCIAMENTO VOLUNTARIO POR QUALQUER DAS PARTES
11.1.1. Para efetuar a rescisdo/descredenciamento a contratada deverd enviar
requerimento de descredenciamento enderecado ao CONIMS, com um prazo de
antecedéncia de 60 (sessenta) dias.

11.1.2. A resciséo/deécredenciamento contratual poderd ser solicitada também pelo
CONIMS, o qual deverd demonstrar que ela ndo resulta em prejufzo a Administracgo
Publica.

11.2. DESCREDENCIAMENTO INVOLUNTARIO

11.2.1. O CONIMS poderd rescindir o contrato, unilateralmente, e consequentemente
descredenciar a Contratada, mediante comunicacdo escrita, assegurando o contraditério
e ampla defesa, sem que, por isso, seja obrigada a suportar 8nus de indenizag&o, multa
ou pagamento extra, a qualquer titulo, se a Contratada:

11.2.1.1. Deixar de executar e/ou fornecer o servigo na forma e nos prazos estipulados
no Ed|tal de Credenciamento, ou infringir qualquer disposicdo do Contrato, na forma dos
art:gos 77 e 78 da Lei 8.666/93, e posteriores alteragGes, com as consequéncias previstas
no Art. 80 da referida Lei, sem que caiba & Contratada direito a qualquer indenizac3o.
11.2:1.2, Recusar-se a receber ou cumprir instruces para melhor execucdo e/ou
fornecimento do servico;

11.2.1.3. Verificada qualquer infracdo do contrato por parte da Contratada;

11.2.1.4. Quando houver a existéncia de reclamagdo por escrito, garantido o
contraditério e ampla defesa a contratada;

11.2.1.5. Proceder a eventual cobranga de qualquer valor excedente dos pacientes ou
seus responsavezs ‘ ;
11.2.27 A rescisdo unilateral do contrato poderd também ocorrer, mediante autorizaggo
da autoridade competente, reduzida a termo no processo hcntatorlo quando comprovada
a conveniéncia para a Administraco.

11.2.2.1. Em caso de rescisdo contratual o pagamento final sera realizado até o dia 30
do més posterior ao da data descrita na nota fiscal mesmo que o encerramento da
prestagao do servigo se dé anterior a esta data.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - GARANTIA CONTRATUAL
12.1. A Contratada garante qualidade em todo objeto do presente instrumento, valendo
esta clausula como certificado, a qual poderd ser invocada a qualquer tempo.

Rua Afonso Pena, 1902 - Bairro Anchieta - Pato Branco/PR - CEP: 85.501-530 - Telefone: (46) 3313-3550
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CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - SUBCONTRATAC,‘AO

13.1. O Contrato de Prestacdo de Servicos ndo podera ser objeto de cesséo,

transferéncia, subcontratagdo no todo ou em parte, ndo podendo a Contratada se valer
deste para vincular terceiros a presente contratacdo, sob pena de imediata
rescisdo/descredenciamento e aplicagdo das penalidades previstas cldusula décima, do
presente instrumento.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - A(}éES JUDICIAIS

14.1. Qualquer agéo Judxaal 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 arcard com todas as despesas de qualquer
natureza que do ato resultar, ressarcindo & CONTRATANTE todo e qualquer valor que for
obrigada a desemboisar em razéo dessas acBes judiciais, extrajudicials ou reclamagoes

administrativas.

CLAUSULA DECIMA QUINTA - FORO ;
15.1. Para resolver os conflitos e dirimir davidas oriundas do presente instrumento, as
partes elegem o Foro da Comarca de Pato Branco - PR.

E por assim estarem justos e acordados, assinam o presente instrumento em duas vias

de igual teor e forma e na presenga de duas testemunhas, para que surtam seus efeitos
legais.

Pato Branco/PR, 02 de margo de 2021.

7 VAL NTIMé GRANDE DE MACEDO

CONTRATADA

TESTEMUNHAS:

Cot
@VEL\ %[ W
SAMIR RODRIGO KALINOSKI
CPF: 840.003.849-53

00 n W@m

CPF: 079.734.929-41
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ANEXO I
PROCEDIMENTOS ELETIVOS
CcODIGO DESCRICAO DO PROCEDIMENTO VALOR
030101007-2 | CONSULTA MEDICA EM ATENCAO ESPECIALIZADA 40,00
040907005-0 | COLPOPERINEOPLASTIA ANTERIOR E POSTERIOR 944,86
040907006-8 | COLPOPERINEOPLASTIA POSTERIOR 931,35
040907008-4 | COLPOPLASTIA ANTERIOR 931,35
040906004-6 | CURETAGEM SEMIOTICA COM OU SEM DILATACAO 334,84
040907014-9 | EXERESE DE CISTO VAGINAL 931,35
040907015-7 | EXERESE DE GLANDULA DE BARTHOLIN/SKENE 561,70
040906011-9 | HISTERECTOMIA C/ ANEXECTOMIA (UNI / BILATERAL) 1.670,22
040906010-0 | HISTERECTOMIA POR VIA VAGINAL 1.013,67
040906013-5 | HISTERECTOMIA TOTAL 1.400,55
040906018-6 | LAQUEADURA TUBARIA 711,02
040906021-6 | OOFORECTOMIA/OOFOROPLASTIA 1.114,12
040906025-9 | SALPINGOPLASTIA 835,80
040901043-0 | TRATAMENTO CIRURGICO DE CISTOCELE 931,35
TRATAMENTO CIRURGICO DE HIPERTROFIA DOS
1040907026-2 PEQUENOS LABIOS _ ] 298,38
TRATAMENTO  CIRURGICO DE  INCONTINENCIA

040907027-0 | o ARIA . 795,70

TOTAL DO CONTRATO | - 602.371,80
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ANEXO II

ESPELHO DE CIRURGIA ELETIVA

USUARIO:

NOME DO HOSPITAL

k3

I

&

-

0061

MUNICIPIO:

DATA DE
INTERNAGAO:

CIRURGIAO:

DATA DE ALTA:

ANESTESIOLOGISTA:

PROCEDIMENTO (S)

cODIGO

DESCRICAO

OPMs

QTDE.

DESCRICAO

S cODIGO

EXAME
ANATOMOPATOLOGICO

o SIM

o NAO

QUANTIDADE:
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ATA DA ASSEMBLEIA GERAL ORDINARIA DA FUNDAGAO HOSPITALAR SAO
LOURENGO REALIZADA NO DIA 25 DE FEVEREIRO DE 2021, AS 09 HORAS.

Aos vinte e cinco dias do més de fevereiro de dois mil e vinte e um as 0%horas em
segunda e Ultima convocacdo, reuniram-se em Assembleia Geral Ordinaria, os
colaboradores da Fundac@o Hospitalar S$&o Lourengo inscrita no CNPJ
86.223.864/0001-98, enderego Rua Coronel Bertaso 1.750 cidade de Sao Lourenco
Qeste — SC, em n.? 23 participantes conforme lista de presenca assinada online.
Fazendo uso da palavra Sr. Normides declarou aberta a assembleia e passou a
palavia ao Sr. Valentim o qual expds que este ano a Assemblela seré re_aiizada de
forma: virtual tendo em vista que o Decreto n®, 7013 de 16 de fevereiro de 2021 —
que dispbe sobre a Pandemia, e veda a realizacéo de eventos. Dando sequéncia foi
convidado o Sr. Marcos Erbes para fazer a leitura do edital de convocagéo que tem a
seguinte redagdo. EDITAL DE CONVOCACAO: Pelo Presente Edital de
Cmnixaeagzéﬂ o Presidente do Conselho Deliberativo da Fundagdo Hospitalar Sao
Lourengo, Sr. Normides Scalsavara; no uso de suas atribuicses legais que lhe
confere os Estatutos Sociais da Fundagao, convoca a todos os colaboradores para
participarem da Assembleia Geral Ordingria, a realizar-se no proximo dia 25 de
Fevereiro de 2.021 - que sera realizada de forma virtual, tendo em vista que o
Qec;fem n®. 7013 de 16 de fevereiro de 2021 — que dispbe sobre a Pandemia, e veda
a realizacdo de eventos. A assembleia serd realizada através da plataforma digital

google meet pelo link: hitps:/imeet.google.com/mnz-wivi-row, 08:30 horas em

~ primeira convocagdo e, nao havendo quérum, em segunda e Ultima convocagdo as
09:00 horas, com qualquer numero de colaboradores, para deliberarem sobre a
seguinte Ordem do Dia: ORDEM DO DIA 12, Prestacao de contas da Diretoria,
Balanco Geral e Parecer do Conselho Fiscal do exercicio de 2020 ¢om seus
devidos relatérios. 2°. Eleicdo da Nova Diretoria e Conselho Fiscal para o
proximo triénio 2021 a 2024. O registro das chapas devera ser feito até v dia 20
de fevereiro de 2021 - na Secretaria da Fundacgdo Hospitalar. 3* Eleicdo do
Presidente do Conselho Deliberativo da Fundagdo Hospitalar Sdo Lourenco,
com mandato de 01 (um) ano até Assembleia Geral Ordindria 2022. 42,

sobrg novos mantenedores. 5%. Assuntos Gerais Sao Lourenco do
§ L £ w,\’» ' Jo—
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Qeste ~ SC, 16 de fevereiro de 2.021 NORMIDES SCALSAVARA Presidente do

Conselho Deliberativo. Na sequéncia foi passado ao ltem 1_da Prestacdo de

contas da Diretoria, Balanco Geral e Parecer do Conselho Fiseéal do exercicio

de 2020 com seus devidos relatérios. Sr. Marcos solicitou a Assembleia para que

decidisse de que forma deveria ser feito a leitura do Balango, os participantes
solicitaram que fosse feita a leitura somente do resumo das receitas e despesas
Operacionais, feita a leitura apresentando os seguintes valores no exercicio de 2020
RECEITAS R$ 8.914.742,50 (Oito milhdes novecentos e quatorze mil setecentos e
quarenta e dois reais e cinquenta centavos) e DESPESAS R$ 7.378.921,24 (Sete
milhdes trezentos e setenta e oito mil novecentts e vinte & um reais e vinte e quatro
centaves). Apresentando um SUPERAVIT de R$ 1.535.821,26 (Um milhao
quinhentos e trinta e ¢inco mil oitocentos e vinte & um reais e vinte e seis centavos).
Apég a leitura dos dados contabeis, o Sr. Marcos comunicou que em 2020 foi
realizado Auditoria Independente das demonstragbes contabeis, a qual apresentou
seu parecer, sendo lido pelo Sr. Marcos, do qual transcrevemos a opinido dos
Auditores: "Relatério do Auditor Indepenendente Sobre as Demonstragdes
Contabeis — Aos Diretores e Conselheiros da Fundagdo Hospitalar Sdo
Lourengo. Opinido: Examinamos as demonstragbes contébeis da FUNDAGCAO
HOSPITALAR SAO LOURENCO, que compreendem o balango patrimonial em 31
de dezembro de 2020, e a respectiva demonstracido do resultado do exercicio, do
resultado abrangente, das mutagdes do patrimdnio liquido, dos fluxos de caixa para
o exercicio findo nessa data, bem como as correspondentes notas explicativas,
incluindo o resumo das principais politicas contabeis. Em nossa opinido, as
demaonstractes contabeis acima apresentam adequadamente, em todos os aspectos
relevantes, a posicao patrimonial e financeira da FUNDAGAO HOSPITALAR SAO
LOURENCO em 31 de dezembro de 2020, o desempenho de suas operacdes € 08
seus fluxos de caixa para o exercicio findo nessa data, de acordo com as praticas
contabeis adotadas no Brasil aplicavel as entidades sem fins lucrativos. Base para
opinido dos Auditores: Nossa audiforia foi conduzida de acordo com as normas
brasileiras e internacionais de auditoria. Nossas responsabilidades, em
conformidade com tais normas, estdo descritas na seg8o a seguir, intitulada
‘Responsabilidades do auditor pela auditoria das demonstragdes contabeis”. Somos
independentes em relagéo a FUNDACAO HOSPITALAR SAO LOURENCO, de

acords com os pri

ciptas éticos relevantes previstos no Codigo de Etica Profissional




do Contador e nas normas profissionais emitidas pék:p Conselho "Federal de
Contabilidade, e cumprimos com as demais responsabilidades éticas: canfomﬁe
essas normas. Acreditamos que a evidéncia de auditoria obtida é suficiente e
apropriada para funda‘m@ntar nossa mpiniéo” Em seguida Sr. Milton Peregc»
tem & seguinte redac;aa. BALANCO PATRIMONIAL ENCERRADO EM 31 DE
DEZEMBRO DE 2.020. PARECER DO CONSELHO FISCAL Os abaixo assinados
membros. do CONSELHO FISCAL da FUNDAGA®O HOSPITALAR SAO
LOURENGO, depois de terem examinado as pegas que compdem o BALANCO
PATRIMONIAL ANUAL, referente ao exercicio de 2,020, quais sejam: BALANCETE
DE VEREF!CA@@G, DEMONSTRATIVO DA RECEITA E DESPESA, FLUXO DE
CAIXA, DEMONSTRACAO DE SUPERAVIT OU DEFICIT ACUMULDOS e as
DEMONSTRACOES DAS MUTACOES DO PATRIMONIO LIQUIDO bem como
verificarem que a soma do ATIVO e PASSIVO, encerraram ¢ ano com um total de

R$ 13.524.018,62 (treze milhdes quinhentos e vinte e quatro mil, dezoito reais e
sessenta e dois centavos), sdo de parecer favordavel 4 que as mesmas devam ser
aprovadas em ASSEMBLEIA GERAL. Sao Lourenco do Qeste - SC, 12 de fevereiro
de 2.021. Milton P’erega, Iseimar Borges e Denis Faveti — Membros do Conselho
Fiscal, Apds a e’xpianagéo fol colocado em votago o ltem 12, Ordem do dia, e
solicitou para que os participantes votassem de forma online, aonde teve aprovacao
de todos os participantes. Dando continuidade foi passado ao Item 2. Eleigdo da
Nova Diretoria & Conselho Fiscal para o préximo triénio 2021 a 2024. O registro
das chapas deveré ser feito até o dia 20 de fevereiro de 2021 - na Secretaria da
Fundagédo Hospitalar. Sr. Normides fez apresentacéo da Chapa que foi régistrada
na Fundagdo Hospitalar dia 19 de fevereiro de 2021 para concorrer a eleicdo da
Diretoria 2021 a 2024 sendo composta pelos seguintes membros: Diretoria:
Presidente: Erico Ecker brasileiro casado, Agricultor, res;dente g domiciliado na

comunidade de Sao Jodo municipio de Sado Lourengo do Qeste - 8SC, CPF
422.2563.539-72 & RG 945474, Secretario: Vilson CGranella brasileiro vidvo,
agricultor, residente e domiciliado na comunidade de Presidente Juscelino municipio
de S&0 Lourencgo do Oeste — SC, CPF 532.219.749-49 ¢ RG 1.019.948 Tesoureiro:
Blademir Luiz Suzin, brasileiro casado, empresario, residente e domiciliado a Rua
Rio de Ja_nenm 578 cidade de Sao Loureng:g do Oeste — SC, CPF 457.408.659-53 e
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dade de
Santo Agostinho, municipio de Novo Horizonte — SC, CPF 249.689.439-20 & RG
1.381.786, CPF 576.962.339-04 ¢ RG 2.176.667, 2° Secretério: Marcos Antonio
Erbes brasileiro, casado, Contador, residente e domiciliado na Travessa Inocente
Pagani 32 cidade de Sao Lourengo do Oeste — SC, CPF 492.064.600-78 e RG
1.019.772, 2%, Tesoureiro: Daniel Francisco Lazaron, brasileiro, casado, empresario,

L. - E] . 5. 'y » ‘ . 1 g %‘M‘;A
Macedo, brasileiro casado, agricultor, residente e domiciliado na Comuni

residente e domiciliado a Rua Gilio Rezzieri, 105 cidade de Sao Lourengo do Oeste
-~ 5C, CPF 086.040.669-34 e RG 3.128.053, Conselho Fiscais Efetivos: Genésio
Augusto Cadore, brasileiro, casado, agricultor, residente e domiciliado a Rua Sete de
Setembro 609 cidade de S&o Lourengo do Qeste ~ SC, CPF 065.780.209-34 e RG
948.759-0, Martinho Tarso, brasileiro, vilive, agricultor residente e domiciliado a Rua
Aldo Lemos cidade de S&o Lourenco do Osste — SC, CPF 131.965.969-15 e RG
563.380-0. Alceo Bessegatto brasileiro casado, -agricultor, residente e domiciliado a
comunidade de Presidente Juscelind municipio de S&o Lourengo do Oeste — SC,
CPF 065.780.209-34 e RG 1.124.874, Conselho Fiscais Suplentes Denis Gentile
Favetl] brasileiro casado, agricultor, residente e domiciliado a Rua Joo XX, cidade
de. .Novo Horizonte - SC, CPF 099.201.709-25 e RG 561,547, Milton Perego
brasileiro, viuvo, agricultor, residente e domiciliado a comunidade de Sao Caetano
municipio de cidade de Sao Lourengo do Oeste — SC, CPF 220.470.209-04 e RG
1.699.082, Alivio Carlessi, brasileiro casado, agricultor residente e domiciliado a
comunidade de Linha Alvorada municipio de S&o Lourencgo do Oeste -- SC, CPF
492.064.869-34 e RG 903.570. Apds apresentacdo da chapa foi posto em votacao
online a qual foi aprovada e eleita por maioria dos participantes ficando assim
composto: Presidente - Erico Echer, 12 Tesoureiro — Blademir Luiz Suzin, 1°
secretario — Vilson Granella, Vice-Presidente — Valentim Casagrande de Macedo, 2%
Tesoureiro ~ Daniel Francisco Lazaron, 2% Secretario — Marcos Antonio Erbes,
Conselho Fiscal Efetivos —~ Genésio Cadore, Martinho Tarso, Alceo Bessegatto,
Conselho Fiscal Suplentes = Denis Gentile Favetli Alivio Carlessi; apos eleitos os
mesmos foram empossados os quais iniciaram seu mandato em 26 de fevereiroc de
2021 a 29 de fevereiro de 2024. Sr. Erico Echer, fazendo usc da palavra
cumprimentou a todos e agradeceu ao Sr. Valentim e a diretoria que estéo
entrégando o mandato e a nova diretoria eleita que aceitou o desafio de estar com
ele nesta ;omada vamos fazer o possxvei para fazer um grande trabalho contanto
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momento que estamos vivendo é prescupante & deli Qado na salde, maé vAMOS unir
e juntar forgas para enfrentarmos os desafios: Dando continuidade foi passado ao
ltem 3 Ordem do Dia Eleicdo do Presidente do Conselho Deliberativo da
Fundagdo Hospitalar Sdo Lourengo, com mandato de 01 {um) anoc até
Amémbieia Geral Ordindria 2022. Sr. Normides solicitou que os participantes
indicassemn algum nome para coordenar a eleicdo. Foi indicado o nome do Sr. Edu

Antonio Borges para que fizesse esta conducgso. Sr. Edu soliciiou que fosse indicado
nomes para gue possam concorrer ao cargo de Presidente do Conselho
Deliberativo, foi indicado o nome do Sr. Normides atual presidente para concorrer
novamente. Sr Normides vagradecau a indicagéo e colocou seu nome & disposicao
para estar concorrente ao cargo de Presidente Conselho Deliberativo. Foi posto em
votacdo online o qual o Sr. Normides foi eleito pela maioria dos participantes para
Presidente do Conselho Deliberativo até Assembleia Geral Ordinaria de 2022. Apbs
éleitg), foi empossado o Sr. Normides Scalsavara, brasileiro, casado, agricultor
residente e domiciliado na. comunidade de Rio Bonite, municipio de Novo Horizonte
— SC, CPF 532.741.309-82 e RG 10147349 para assumir o cargo de Presidente do
Conselho Deliberativo para mais um ano. O Sr. Normides fazendo uso da palavra
agradeceu a confianga e apoio de todos. Na sequéncia fol passado ao ltem 4
Ordem_ do Dia: Deliberagio sobre novos mantenedores. Sr. Valentim fazendo

uso da palavra apresentou o nome da ACISLO - Associagdo Empresarial e
Cultural de Sdo Lourenco Oeste para fazer parte do Conselho Deliberativo da
Fundagéo Hospitalar como entidade juridica a qual estaria indicando o Sr. Denis
Luciano Boito e Sr. Fernando Pressotto como representantes, foi posto em votagéo
de forma online e todos foram favordveis a nova adesao. Apos foi passado ao Item
5. Assuntos Gerais. Dr. Renato fazendo uso da palavra parabenizou e agradeceu a

Diretoria que esta deixando o cargo, parabenizou a diretoria que esta chegando,
agradeceu a toda equipe que neste tempo de dificuldade estdo prestando um 6tim

servico. Parabenizou Sr. Normides por aceitar o desafio de mais ano representar o
Conselho Deliberativo. Sr. Edu fazendo uso da palavra parabenizou a equipe que
esta deixando a casa e a nova diretoria que esta assumindo, a Fundacéo sempre
procura fazer um trabaltho para que possa oferecer um 6timo atendimento a todos,
Nada mais havendo a ftratar Sr. Normides Scalsavara declarou encerrada a

Assemb!exa Gerafi eu Marcos Antonio Erbes Secretario da Fundacdo Hospitalal
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a presente ata juntamente com o presidente da Fundacgéo Hospitalar e

Presidente }Cans\:el_ha Deliberativo. S8o Lourengo do Oeste 25 de fevereiro de 2021
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LICITACAO E CONTRATOS CONIMS <Ilc|tacao@comms combr>

Inclusédo de cédigos
1 mensagem

Jaqueline Cardoso Honaiser <auditoria _thslo@outlook.com> 17 de margo de 2021 19:35
Para: LICITACAO E CONTRATOS CONIMS <licitacao@conims.com.br>

Boa noite!
Solicito inclusdo dos seguintes codigos em contrato:

301010072 CONSULTA PRE ANESTESICA no valor de 136, 53
041701005-2 ANESTESIA REGIONAL 183,31

Na sequéncia encaminho documento padréo de solicitac&o assinado por nosso representante legal.
Atenciosamente;

JAQUELINE CARDOSO HONAISER
Znfermeira Auditora

Obter o Outlook para Android




@ONIMS

cométac:o INTERMUNICIPAL DE EAlle

. CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDEFCONIMS

RUA AFONSO PENA N° 1902, ANCHIETA, CEP 85.501.530.
PATO BRANCO —~ PARANA

Despacho n? 25/2020

1 -Em Sollcrca(;ao de Parecer 0 Setor de Contratos pede a manifestacio quanto aos
seguintes termos Aditivos:

¢ Credenciamento 001/2018(inclusdo de procedimentos/OPM)
Aditivo 38/2021- Contrato 187/2018 — INSTITUTO DE SAUDE SAO LUCAS
Aditivo 21/2021 - Contrato 207/2018 — INSTITUTO MEDICO NOSSA VIDA DE CORONEL
VIVIDA

Aditivo 01/2021- Contrét_o 55/2021 - FUNDACAO' HOSPITALAR SAO LOURENCO

2—Para os Aditivos de inclusdo de procedimentos/OPM’s, consta que serdo utilizados saldos
do contrato (va!or global), ou seja, ha indicagdo de dotacdo orcamentéria especifica, para o
que n3o ha Sbice juridico, mormente porque ndo importa em alteracdo do objeto, cabendo
ao Setor Consulente a verificacdo da necessidade de apresentacio de documentacdo
comp!erhe'ntar dos profissionais e se hd indicacdo do procedimento/OPM no Edital de
Credenciamento.

3- Assim, s.m.j, ndo hd Sbice juridico para a formalizacgo dos Termos em anexo.
Pato Branco, 18 de margo de 2021.

@Oﬁ%
Marid Cetilia Soares Vannucchi

OAB/PR 35.313

Rua Afonso Pena, 1902, - Pato Branco/PR — CEP: 85.501-530 — Telefone (46) 3313-3550
E-mail: conims@conims.com. br ~- C.N.P.J.: 00.136.858/0001-88
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CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE

DESPACHO ADMINISTRATIVO

REF: ADITIVO N° 001/2021 - CONTRATO DE PRESTA(}I\O DE SERVICOS No
055/2021

. .Considerando-se a solicitagdo do prestador para a inclusdo de procedimentos no

contrato de prestagdo dos servigos em cirurgias eletivas;
Considerando-se que os procedimentos fazem parte da tabela de Chamamento

Pblico n° 001/2018; |
Considérando-se a existéncia de  dotacdo  orcamentdria  sob n°;
02.01.10.302.0002.2.002.3.3.90.39.00.00.00.00 - Fonte 076 e que o valor pago pela
prestacdo dos servigos serd de acordo com os saldos do contrato;

Considerando-se que tais servicos da Contratada sdo de grande valia aos usurdrios
oriundos dos municipios consorciados;

AUTORIZO a promogdo do aditivo para o Contrato de Prestacdo de Servicos acima

mencionado.

Pato Branco/PR, 18 de marco de 2021.

XA - T
AU ORN
PRESIDENTE

Rua Afonso Pena, 1902, Bairro Anchieta - Pato Branco/PR — CEP: 85.501-310 — Telefone: (46) 3313-3550
www.conims.com.br - CNPJ: 00.136.858/0001-88
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CONSOROIC INTERMUNICIPAL DE SAUDE
PROCESSO DE LICITACAO n° 027/2021, INEXIGIBILIDADE n° 015/2021
CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS N. © 055/2021
TERMO ADITIVO 001/2021

O CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE, pessoa juridica de direito publico,
estabelecida a Rua Afonso Pena, 1902, Bairro Anchieta, Pato Branco/PR, inscrita no CNP)
sob n.© 00.136.858/0001-88, neste ato representada por seu Presidente, Sr. Paulo Horn,
denominado CONTRATANTE ¢ FUNDACAO HOSPITALAR SAO LOURENCO, pessoa
juridica de direito privado, inscrita no CNPJ n.o 86.223.864/0001-98, com sede na Rua
Coronel Bertaso, n.® 1750, Bairro Cruzeiro, na cidade de S&o Lourenco Do Oeste/SC, CEP
89.990-000, neste ato representado por Erico Ecker, portador do RG n.0 945474 SSP-SC
e CPF n.0422.253.539-72, doravante denominada de CONTRATADA, as partes resolvem
celebrar o presente Termo Aditivo de comum acordo, mediante a cldusulas e condicdes
seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA - OBJETO
Incluir os procedimentos conforme seque:

cODIGO PROCEDIMENTO VALOR
030101007-2 | CONSULTA PRE ANESTESICA 136,53
041701005-2 | ANESTESIA REGIONAL 183,31

Altera-se o diretor para Erico Ecker, portador do RG n.0 945474 SSP-SC e CPF n.0
422.253.539-72.

CLAUSULA SEGUNDA - VALOR
O valor global do contrato passa a ser conforme segue:

DESCRICAO VALOR
ACRESCIMO/SUPRESSAO R$ 0,00
VALOR GLOBAL AJUSTADO R$ 602.371,80

CLAUSULA TERCEIRA - DA RATIFICA(}i\O

Todas as demais cldusulas e subcldusula do Contrato em referéncia, ndo alteradas por
este instrumento, permanecem inalteradas e sdo, pelo presente Termo Aditivo,
ratificadas.

E, por assim estarem justos e contratados, assinam este Termo em 02 (duas) vias de
igual teor e forma, ratificando tudo quanto contratado e aqui ndo modificado, para que
surta seus juridicos e legais efeitos.

Pato Branco/PR, 18 de margo de 2021.

breco &Epl,

. Pez—
ERICO ECKER A ORN
CONTRATADA CONTRAYANTE
TESTEMUNHAS:
Wisormo ¢/ FAp~ bagiosi
LHUANNA GABRIELA VARDANEGA PERICO SAMIR RODRIGO KALINOSKI
CPF: 079.734.929-41 CPF: 840.003.849-53

Rua Afonso Pena, 1902 ~ Bairro Anchieta - Pato Branco/PR ~ CEP: 85.501-530 ~ Telefone: {46) 3313-3550
www.conims.com.br - C.N.P.J.: 00.136.858/0001-88




ANEXO 1
MODELO DE REQUERIMENTO PARA INSCRICAO NO CREDENCIAMENTO

(Este documento deve ser elaborado em formuldrio préprio)

Ao Consércio Intermunicipal de Satde
Setor de Licitagdes e Contratos
Pato Branco - PR

O interessado abaixo qualificado requer sua inscricdo no CREDENCIAMENTO DE
PESSOAS JURIDICAS DA AREA DE SAUDE PARA PRESTACAO DE SERVICOS
HOSPITALARES E AMBULATORIAIS ELETIVOS divulgado pelo Consércio
Intermunicipal de Saliide - CONIMS, nos termos do presente Edital.

Nome: Fundac¢d@o Hospitalar Sdo Lourengo

Telefone: (49) 33441353, e-mail:auditoria_fhslo@outlook.com

Enderego Comercial: Rua Coronel Bertaso, n°1750, Bairro: Cruzeiro

CEP: 89.990-000 Cidade: Sao Lourenco do Oeste, Estado: Santa Catarina

C.N.P.J: 86.223.864/0001-98 Inscr. Estadual: Inscr.Municipal

Banco do Brasil, Ag: 0777-3, Conta Corrente n. © 2.539-9. Profissional que executara
os servigos: GIANCARLO BERGAMINI VANNUCCHI CRM - N©°, 21601/SC e CRM
N°. 15278/PR

Procedimentos (relacionar os itens de acordo com a Tabela-codigo e descrigéo)

Cédigo: 040703002-6 Descricdo: COLECISTECTOMIA

Codigo: 041504003-5 Descricdo: DESBRIDAMENTO DE ULCERA /DE TECIDOS
DESVITALIZADOS

Cédigo: 040102005-3 Descrigdo: EXCISAO E SUTURA DE LESAO NA PELE
C/PLASTICA EM Z OU ROTACAO DE RETALHOS

Cédigo: 040102010-0 Descricdo: EXTIRPACAO E SUPRESSAO DE LESAO DE PELE E
DE TECIDO CELULAR SUBCUTANEO

Cédigo: 040704006-4 Descrigdo: HERNIOPLASTIA EPIGASTRICA

Cddigo: 040704008-0 Descrigdo: HERNIOPLASTIA INCISIONAL

Cédigo: 040704009-9 Descrigdo: HERNIOPLASTIA INGUINAL (BILATERAL)

Cédigo: 040704010-2 Descrigdo: HERNIOPLASTIA INGUINAL/CRUAL (UNILATERAL)
Cddigo: 040704011-0 Descricdo: HERNIOPLASTIA RECIDIVANTE

Cddigo: 040704012-9 Descrigdo: HERNIOPLASTIA UMBILICAL

Codigo: 040704016-1 Descrigdo: LAPAROTOMIA EXPLORADORA
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Horarios e dias que o prestador disponibilizard para o atendimento aos servigos
credenciados

Podemos agendar conforme disponibilidade médica, temos flexibilidade para ajustes.
Local (is) onde sera(do) executado(s) o(s) servigo(s):
(X) Local préprio

( ) CONIMS
( ) Ambos

Sao Lourenco do Oeste - Santa Catarina, 21 de maio de 2021.

Oneco Eclfs

(Assinatura do representante legal)
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ANEXO I
MODELO DE REQUERIMENTO PARA INSCRICAO NO CREDENCIAMENTO

(Este documento deve ser elaborado em formulario préprio)

Ao Consoércio Intermunicipal de Satde
Setor de Licitagbes e Contratos
Pato Branco — PR

O interessado abaixo qualificado requer sua inscricdo no ’CREDENCIAMEN‘TO DE PESSOAS
JURIDICAS DA AREA DE SAUDE PARA PRESTAGAO DE SERVIGOS HOSPITALARES E
AMBULATORIAIS ELETIVOS divulgado pelo Consércio Intermunicipal de Satide — CONIMS; nos
termos do presente Edital. “

Nome: FUNDAGAO HOSPITALAR SAO LOURENCO

Telefone: (49) 3344-1353 e-mail: auditoria_fhslo@outlook.com.br

Enderego Comercial: Rua Coronel Bertaso, 1750

CEP: 89.990-000 Cidade: Sdo Lourengo do Oeste Estado: Santa Catarina
C.N.P.J:86.223.864/0001-98 Inscr. Estadual: Inscr.Municipal
Banco 756 Ag: 777-3 Conta Corrente n. © 2,539-9

Profissional que executara os servicos:

FERNANDA FRANCINI SLONGO - CRM 37134

RICARDO GOLDONI NETO - CRM 9507

Procedimentos (relacionar os itens de acordo com a Tabela-cédigo e descricdo)
Cédigo Descrigao

30101007-2 CONSULTA PRE ANESTESICA - NO VALOR DE 136,53
041701005-2 ANESTESIA REGIONAL 183,31

Horarios e dias que o prestador disponibilizard para o atendimento aos servicos credenciados
Conforme demanda.

Local (is) onde serd(do) executado(s) o(s) servigo(s):
(X) Local préprio |

(X) CONIMS

(X) Ambos

S&o Lourengo do Oeste- Santa Catarina, 18 de marco de 2021.

Do Ecffes

(Assinatura do representante legal)
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( Més de referéncia Unidade Consuimdéra
GIANCARLO BERGAMIN! VANNUCCHI . k {
CENTRO - PATO BRANGO - PR - GEP: 16505010 __Abril/2021
CPF 025.207.229-40 . Vencimento VALOR A PAGAR
L _07/05/2021 | [ R$ 233,57 ]

" FAT-01-20211339295218-79
Responsabilidade da Manuteng&o de llumina Publica: Municipio 46 32206068 OU 1:

DENUNCIE FURTO DE FIOS! LIGUE 181.

N°® Medidor: MD 0323344510 - TRIFASICO

Leitura Atuat Constante de Consumo Préxima Leitura
Multiplicagdo | Médio Diario Prevista
16/04/2021 i
18572 1 i 8,66 kWh 17/05/2021

- Historico de Consumo e Pagamento |~ ~ Valores Faturados
Més kWh Dt.Pgto. Valor
03/2021 274 13/04/2021 247,09 NOTA FISCAL/CONTA DE ENERGIA ELETRICA N° 189,141,817 - SERIE B
0212021 230  08/03/2021 201,78 Emitida em 17/04/2021
k2021 285 17/02/2021 260,09 Produto Valor Valor  Base’ Alig.
1212020 356  07/01/2021 340,25 Descrigao Un. Consumo  Unitério Total Calc. ICMS
ENERGIA ELETRICA CONSUMO KWh 260 0,754923 19628 19628 29,00%
1112020 282. 1011212020 238,77 ENERGIA CONS. B.AMARELA KWh 513 513 29,00%
10/2020 326 06/11/2020 272,72
09/2020 252 25/11/2020 216,63
08/2020 177 08/09/2020 146,08 ACRESCIMO MORATORIO 1,28
07/2020 151 07/08/2020 131,88 JUROS CONTA ANTERIOR , 043
MULTA POR ATRASO NO PAGAMENTO 4,31
06/2020 156 . 07/07/2020 137,82 8 CONT ILUMIN PUBLICA MUNICIPIO 26,14
05/2020 153 05/06/2020 135,84
04/2020 153 07/05/2020 136,24
S Informacoes Suplementares
Tarifas
ENERGIA ELET CONSUMO 0,512770
Base de Célculo do ICMS Valor iICMS Valor Total da Nota Fiscal
— 201,41 58,40 233,57
Reservado ao Fisco
Tensao Contratada: 127/220 volls
Limito AdsquadaTensdo: 117 2 133/202 a 231 volis 6COE.4664.2B3A.2FB0.48E2.598F.340C.F136

Reaviso de Vencimento

INCLUSO NA FATURA PIS R$1,11 E COFINS R$5,10 CONFORME RES. ANEEL 130/2005,
A PARTIR DE 01/04/2021 - PIS/PASEP 0,68% e COFINS 3.12%, .

A qualquer tempo pode ser solicitado o cancelamento de valores ndo relacionados

& prestacdo do servigo de energia elétrica, como convénios e doagbes.

DENUNCIE O FURTO DE FIOS! LIGUE 181. .

Atraso superior a 45dias sujeita incluséo no cadastro de inadimplentes CADIN/PR

Agora é possivel recorrer 4 Quvidoria da Copel pelo Site ou Mobile.

Periodos Band. Tarif.: Amarela:18/03-16/04

Autenticacdo Mecénics

. Més
94084947 04/2021
Vencimento Valor a Pagar
07/05/2021 233,57

83630000002 0 33570111000 9 00101020211 5 33920621879 8

23 COPEL AN




(https://crmsc.org.br)

% ESPACO DO MEDICO Pesquizar Agui.. Q
(HTTPS://SERVICOS.CRMSC.ORG.BR/)

Institucional v  Aos Médicos v AsEmpresas v Ao Cidaddo v  Fale Conosco

Busca Médicos

Nome ou CRM:

Giancarlo Bergamini Vannucchi

(minimo de 3 caracteres em caso de busca por nome)

Especialidade:

unicipio:
Delegacia/Regido:
Situacéo:
Todas v
BUSCAR
Filtrado por:

Nome ou CRM: Giancarlo Bergamini Vannucchi, Especialidade: Nao informado, Municipio: Néo informado, Delegacia / Regiéo: Nao Informada, Situacéo:
Todas

Resultado dé Busca

‘oi encontrado 1 Médico.

CRM  Nome Municipio/Delegacia CRM Situagao

21601 GIANCARLO BERGAMINiI VANNUCCH! Pato Branco Regular

Inscrigao: Secundaria

(http://www.crmsc.org.br)
CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DE SANTA CATARINA

Rodovia José Carlos Daux, n® 3880
SC-401. Km 04
Florianépolis, SC, Brasil - CEP 88032005

(nttps://www google,com.br/maps/place/CRM-SC/@-27.5469715,:48.5019349, 17 2/data=13m 114b1 14m513ma11s0x9527476714a6b13b:0x7a892{b296d5820218m2!3d-
27.54697 1514d-48.49974627hi=pt-BR&shorturi=1),

Eone: (48) 39525000 (te:4839525000)

Horario de Atendimento Externo: Segunda a sexta das 9 as 17 horas

mesc.org.br/) (hitps://www.instagram.com/crm.sc/) (https:/ivww.facebook.com/Cremesc) (https:/Avww.youtube.com/channel/UC3dSEvOxit7TzGYoKZAV2puw)  (http
restr

Rede dos Conseihos de Medicina
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DECLARAGAO DE EMPREGO

Eu, Giancarlo Bergamini Vannucchi apresento essa declaracdo de
emprego, cargos ou fungdes, remuneradas sob qualquer forma, ou servicos
federais, estaduais, municipais, paraestatais, sociedades de economia mista,
forgas armadas, entidades privadas, etc.

1. Nome das entidades empregadoras:

a) Instituto de Satde S3o Lucas - Pato Branco (ISSAL)
b) Unimed Pato Branco

c) CONIMS

2. Natureza das atividades que exerce:

a) Médico Plantonista

b) Médico cooperado
¢) Médico Auditor

3. Dias e Horarios dos compromissos de trabailho:
a) 20hs semanais, conforme demanda.
b) Segunda-feira, Terca-feira a tarde e Quinta-feira pela manha.

¢) 10hs semanais conforme demanda.

Declaro n&o exercer nenhum emprego, cargo ou fungdo, além dos acima
enumerados, bem como aceitar as normas vigentes como locador de servigos.

Sdo Lourencgo do Oeste - SC, 24 de maio de 2021.

A

é;
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CONIMS

CONSCECIO INTERIAUNICIPAL DE SAUDE

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

Despacho n? 57/2021
1 —Em Solicitacio de Parecer, o Setor de Contratos pede a manifestagdo quanto aos seguintes Termos Aditivos:

e Credenciamento 002/2017 (inclusdo de exame)
Termo Aditivo 012-2020-Contrato160-2019 - P.F.G. LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS
Termo Aditivo 009-2020-Contrato 100-2019 - MARANGON & CORBARI LABORATORIO;
Termo Aditivo 068-2020-Contrato 111-2017 - GOBBI LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS LTDA

e Credenciamento 001/2018 (Inclusdo de procedimento/profissional)
Termo Aditivo 049-2021-Contrato 187-2018 - ISSAL — INSTITUTO DE.SAUDE SAOC LUCAS
Termo Aditivo 043-2021-Contrato 210-2017 - INSTITUTO POLICLINICA PB;
Termo Aditivo 002-2021-Contrato 55-2021 ~ FUNDAGCAO HOSPITALAR-SAC LOURENGO -

e Credenciamento 003/2017 (inclusdo de exame)
Termo Aditivo 02-2020-Contrato 133-2021 — CLINICA DA VISAO SIVIERO LTDA

e Credenciamento 003/2019 (exclus3o de profissional)
Termo Aditivo 04-2021 -Contrato 84-2020 ~ MOREZ SERVICOS MEDICOS LTDA

2 — Para o Aditivo de inclusdo de novos profissionais em Contrato firmado sob a égide de edital de
credenciamento ainda vigente, cabe ao Setor Consulente a verificagdo da necessidade de apresentagdo de
documentag3o complementar e da regularidade de sua titulagso.

3 — No Aditivo que visa a inclusdo de novos exames e procedimentos, consta que serdo utilizados saldos do
contrato (valor global), ou seja, sem a necessidade de aumento de despesa, para o que ndo ha ébice juridico,
mormente porque n3o importa em alteragdo do objeto ou do montante contratado, cabendo ao Setor
Consulente a verificagdo da necessidade de apresentacio de documentagdo complementar do prestador e
profissionais ja cadastrados. '

4 — Para os Aditivos de exclusdo de profissional ou exame e redugdo de quantidade de jornada de trabalho, foi
anuido pela Autoridade competente deste CONIMS, formalizando o interesse publico nesta medida, sem
qualquer outra alteragdo substancial do Contrato.
5 - Satisfeitas tais condicSes, s.m.j, ndo ha 6bice juridico para a formalizagdo dos Termos em anexo.

Pato Branco, 28 de maio de 2021.

Waria.Cecilia Soares Vannucchi
OAB/PR 35.313

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




CONIMS

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE

DESPACHO ADMINISTRATIVO

REF: ADITIVO N© 002/2021 - CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS N°
055/2021

Considerando-se a solicitagdo do prestador para a inclusdo de procedimentos e de
profissional no contrato de prestag&o dos servigos em cirurgias eletivas;
Considerando-se que os procedimentos fazem parte da tabela de Chainamento
Publico n® 001/2018; _

Considerando-se a  existéncia de  dotagdo  orcamentdria sob  no.
02.01.10.302.0002.2.002.3.3.90.39.00.00.00.00 - Fonte 076 e que o valor pago pela
prestacdo dos servigos sera de acordo com os saldos do contrato,

Considerando-se que tais servicos da Contratada séo de grande valia aos usurarios
oriundos dos municipios consorciados;

AUTORIZO a promocdo do aditivo para o Contrato de Prestacdo de Servigos acima

mencionado.

Pato Branco/PR, 26 de maio de 2021.

7,
' RN

PRESIDENTE

Rua Afonso Pena, 1902, Bairro Anchieta - Pato Branco/PR — CEP: 85.501-310 — Telefone: (46) 3313-3550
www.conims.com.br - CNPJ: 00.136.858/6001-88
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CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE

CREDENCIAMENTO 001/2018, PROCESSO DE LICITAGCAO n° 027/2021,
INEXIGIBILIDADE n° 015/2021 - CONTRATO N. © 055/2021
TERMO ADITIVO 002/2021

O CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE, pessoa juridica de direito publico,
estabelecida a8 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 FUNDACAO HOSPITALAR SAO LOURENCO, pessoa
juridica de direito privado, inscrita no CNPJ n.° 86.223.864/0001-98, com sede na Rua
Coronel Bertaso, n.© 1750, Bairro Cruzeiro, na cidade de S&o Lourenco Do Oeste/SC, CEP
89.990-000, neste ato representado por Erico Ecker, portador do RG n.° 945474 SSP-SC
e CPF n.© 422.253,539-72, doravante denominada de CONTRATADA, as partes resolvem
celebrar o presente Termo Aditivo de comum acordo, medlante a clausulas e condlgoes
seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA - OBJETO
Incluir os procedimentos conforme segue:

PROFISSIONAL

PROCEDIMENTO VINCULADO VALOR |
COLECISTECTOMIA GIANCARLO B. VANNUCCHI|*'1.391,54 |
DEBRIDAMENTO DE ULCERA / DE TECIDOS 3 ) TR T '
DESVITALIZADOS GIANCARLO B. VANNUCCHI +:,1.221,17

EXCISAO E SUTURA DE LESAO NA PELE C/
PLASTICA EM Z OU ROTACAO DE RETALHO 2l
EXTIRPACAO E SUPRESSAO DE LESAO DE

PELE E DE TECIDO CELULAR SUBCUTANEO | GIANCARLO B. .VANNUCCHI |- 316,22

GIANCARLO B. VANNUCCHI |. 755,50

HERNIOPLASTIA EPIGASTRICA GIANCARLO B. VANNUCCHI | 1.161,15
HERNIOPLASTIA INCISIONAL GIANCARLO B. VANNUCCHI | 1.079,84
HERNIOPLASTIA INGUINAL (BILATERAL) GIANCARLO B. VANNUCCHI 852,04

HERNIOPLASTIA INGUINAL / CRURAL

(UNILATERAL) GIANCARLO B. VANNUCCHI 891,02
HERNIOPLASTIA RECIDIVANTE GIANCARLO B. VANNUCCHI 832,86
HERNIOPLASTIA UMBILICAL GIANCARLO B. VANNUCCHI | 950,94
LAPAROTOMIA EXPLORADORA GIANCARLO B. VANNUCCHI |- 1 456,45

Inclui o profissional Giancarlo Bergamini Vannucchi, inscrito no CRM-SC 21601
para realizacdo de procedimentos e cirurgias eletivas. .

CLAUSULA SEGUNDA - VALOR
O valor global do contrato passa a ser conforme segue:

DESCRICAO VALOR
ACRESCIMO/SUPRESSAQO R$ 0,00
VALOR GLOBAL AJUSTADO R$ 602.371,80

CLAUSULA TERCEIRA - DA RATIFICAGAO

Todas as demais cldusulas e subcldusula do Contrato em referéncia, ndo alteradas por
este instrumento, permanecem inalteradas e sdo, pelo presente Termo Aditivo,
ratificadas. E
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E, por assim estarem justos e contratados, assinam este Termo em 02 (duas) vias de

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE
igual teor e forma, ratificando tudo quanto contratado e aqui ndo modificado, para que
surta seus juridicos e legais efeitos.
Pato Branco/PR, 26 de maio de 2021.
. o> —
L& HORN
TE

NTRA

Brto Ents

ERICO ECKER
CONTRATADA

i Jovmps

TESTEMUNHAS:
SAMIR RODRIGO KALINOSKI
CPF: 840.003.849-53

LA VARDANEGA PERICO

@Wmﬂo— AV LYV,
LHUANNA GABR
CPF: 079.734.929-41

www.conims.com.br - C.N.P.J.: 00.136.858/0001-88

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



