CONIMS

Consércio Intermunicipal de Saude

PROCESSO N° 097/2023

SETOR: LICITACAO

MODALIDADE: INEXIGIBILIDADE N°
A o023 _

_ CHAMAMENTO PUBLICO 003/2019

~ [OBJETO: CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS DA

~ |AREAD SAUDE PARA .PRE'SIAQAO' DE SERVICOS NA REDE
|BASICA MUNICIPAL DE SAUDE - 'NA AREA DE CLINICA
| GERAL, destinado ao atendimento aos usudrios oriundos do
- |Municipio de Coronel Martins/SC, consorciado ao CONIMS.

- [ VOLUME UNICO

[ CLINICA MEDICA DRA MALDONADO BENITEZ LTDA
o CONTRATO N° 330 /2023
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SUS- SISTEMA UNICO DE SAUDE

OFICIO SMS N° 08/2023 Coronel Martins, 15 de Maio de 2023.

Ao Setor de licitagido e contratos

CONSIDERANDO a alta demanda de pacientes em busca de atendimento na
unidade basica de satdde do Municipio de Coronel Martins;

Cons:derando ndo ter nenhum profissional esperando ser chamado em
'S -concurso pubhco ou seletivo.

o CONS!DERANDO o aumento de sindromes gripais em nosso municipio, e
~ com’ esse aumento de casos consequentemente aumentou demanda de
- -_at_endlmentos. |

A Secretana Mumclpal de Saude de Coronel Martins, vem por meio deste
“ofi c:o SOI!Clta!' a oontratagéo de Chmco Geral para atendimento na Unidade Basica
de Saude de Coronel Martins-SC, com carga hordria de 24 horas semanais, nos
:f_-;termos do ed:tal de credenc:amento n° 003/2019 do Consorcio Intermunicipal de

'-'.-';}ESaude CONIMS. o
& Assevera-se que tal contratagéo se faz necesséario devido ao grande niimero
' 'de atendlrnentos na UBS, por motivo de- infeccbes sazonais e até mesmo por
s ‘demanda -repnmzda-_dewdo ao longo periodo em que os atendimentos foram restritos
“3'casos de pandemia de COVID-19.

'Ef_:_Sét_idd"'d.qhé'_tihhambs para 0 momento, nos colocamos a disposicio para

. quaisquer esclarecimentos.

' VALCIR ALVARISTO
SECRETARIO_SMUNICIPAL DE SAUDE

Telefone (49) 3459—0014

_ Email:s saude@coronelmartins.sc.gov.br
Rua Ararangus, 51 Centro - CEP 89.867-000 — Coronel Martins -SC
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ESTADO DO PARANA ' J F’ﬂ’g "
~ CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE
RUA AFONSO PENA, 1902 - ANCHIETA - Pato Branco - PR

CEP: 85501-530 CNPJ: 00.1 36.858/0001-88 Telefone: (46) 3313-3550
E-mail: conims@conims.com.br Site: hitp://www.conims.com.br

Solicitacdo de Contratagéo de materiais e servigos N° 117/2023

_ Solicitante SR _LHUANNA GABRIELA VARDANEGA PERICO Data da Solicitagdo: 22/05/2023
' _Organograma _..0200100001 - Munlmplos Consorciados '
| Local de Entrega CONSORC!O INTERMUNICIPAL DE’ SAUDE - CONIMS
Objeto ' 'CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS DA AREA DE SAUDE PARA PRESTA(;AO DE
- ~SERVIGOS MEDICOS NA REDE BASICA MUNICIPAL DE SAUDE :
: Justlf' catlva - “Charmamérito Piblico n® 003/2019 -
: :Observagées : DR U - E

12019879-10 1 152 ooo UND CONSULTA MEDICA EM ATENQAo BASICA - CLINICA GERAL - 160,0000 ~ 184.320,00
_ 8 _ - CONSULTA AMBULATORIAL COM VISITA DOMICILIAR - ESF 24 - - .
"HORAS'SEMANAIS = . ,

f“\ L

.Prego Tofal: . _134.320,00i

Pato BrancoPR 22.do Maio de 2023,

LHUANNA GABRIELA VA_RDANEGA N
PERICO R .

St Docun‘erto assmadc dlglt&iment@ NZV Y(:R 3Yc V61
Nt A’esse el ticador betha c*cud einsira o codi;-;c acima.,




~ - 000204
B " No Pa per _ Data de criacdo do documento: 22/05/2023 as 13:25:17

Assinantes

_ \/ Lhuanna Gebriela Vardanega Périco
L Assinou em 22/05/2023 &s 161550 com o CPF 07973492941, em nome de LHUANNA GABREELA
- VARDANEGA PERICO

: ; Eu, ihuonnc Gabrista Vordonego périco, estou ment@ dos normas descritas no Lei r® 14, 8&5!2020 no qQue se
Conrefere gos tipos de- osﬂanatur o8 conssderodos como vélidos paro o prético de atos e interagdes peios Entes
.-_Publlcos : _ . .

Documento assmado dlgltalmente _ : e
Verlf que a veramdade utlllzando [ QR Code ao Iado ou acesse o
o sute veruflcador-assmaturas plataforma betha. cloud e insira o cod:go abalxo
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ESTADO DO PARANA ) Pagina: 1/1
CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE
RUA AFONSO PENA, 1902 - ANCHIETA - Pato Branco - PR

CEP: 85501-530 CNPJ: 00.136.858/0001-88 Telefone: (46) 3313-3550
E-mail: conims@conims.com.br Site: www.conims.com.br

| PARECER'---CONTABIL

Em atengéo a sol:cnag:éo do setor de compras e hc:tagﬁes para verificar a existéncia de recursos orgamentéarios para -
assegurar [o} pagamento das obrugac.ées decorrentes do ob]eto especnﬁcado abaixo, certifico que:

: e [X} Hé recursos orgamenténos para pagamento das obngacées tonforme dotagdes especlﬁcadas abaixo
SN [ ] Néo hé recursos orgamenténos para pagamento das obrlgagées '_ _ :

"_f':"-_f-f?97/2023 _ Ve
_ : ':'._Inemglbxlldade de I|c1ta;:éo LT
Datado Processo‘:’ - 22/05/2023 L

Objeto do Processo:' - CREDENGIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS DA AREA DE SAUDE PARA PRESTA(;AO
SR e SERVK;OS MEDICOS NA REDE BASICA MUNICIPAL DE SAUDE -

- Recursos orgamentarios: CONSORCIO I.&'I‘:E'R_MUNI_:CI_PAL:DE _éAL'JD_E |

| "1' coa ]

. DescrichodaDespesa . | o Méscara oo Fonte Valor Estlmado ]
23 “Atendimento aos MunICip!OS T 02 001, 10 302 0002 2002 3 3 90. 39 00 00076010020605000 e R$ 184 320 00
Consorc:ados : I Sl

1 Total Geral: | R$ 184.320,00

.'Maria'na'._(.;rél_il '
. Contadora

g  Bocurents assmado digltalme'nte XV 301 ST WER - _' ST
.,p,,m Acesse verl |hcad0r betha clouci e insira o codlgo acuna




| 600206
B B N O Pa pe r Data de criagdo do documento: 22/05[2023 as 13:25:05

Assinantes

v’ MARIANA GRAHL -
~-Assinou em 23/05/2023 as 07:38:12 com o certificado avangado do Betha Sistemas

T UEQ, MARE ANA GRAHL sstou ciente das normas deéacritos no Lei n® WM.063/2020, no qué sé refare nos tipos de
- ossinaturos consideradas como vélidas para o prético de otos e interagdes pelos Entes Pablicos. . _

Ve _' f que a verac&dade utthzando 0 QR Code ao Iado ou acesse -
:-o S|te venflcador-assmaturas plataforma betha cloud e ms:ra o codlgo abalxo




. ESTADO DO PARANA 6 0 qﬂ qzﬂ
__ 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.cqm.b'r' Site; www.conims.com.br

| AUTORIZAQ_AO-PARA ABERTURA DE PROCESSO ADMINISTRATIVO DE LICITAGAO

Os responsévels por esta’ entldade no Uso das atrabu:r;,ées que Ihe confere a legislagio em vigor, especnalmente a 'Lei Nr. 8666/1993 e _
suas a!teragées Iegals resolve . :

1 Autorlzar a abertura do presente processo admlnlstratlvo de I|C|ta;éo assim identificado:

97/2023 : :
‘Ar eXIlelhdade de iacltagéo _
'm'ada Publica” _'
té 0. 10° dla do mes poster _
;:Imedlato Ser\ngos i

~© 'CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE - comms _ e
' CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS DA AREA DE SAUDEPARA
Gh s T _'_"._;_PRESTAc;Ao DE SERVICOS MEDICOS NA REDE BASICA MUNiCIPAL DE SAUDE
" Observagoes: . R |

o Processo Admmlstratlvo

sesmoniis

: -;P_\' ursos orgamentérios CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE

e ] Organograma | Descnr,:ao da Despesa e Z_' : | o Méscara | -Valor Estimado’ I
o2. 001 Alendlmenlo acs Mumclplos Consorcuados L 0200140, 302, 0002 20023390 30.00 1 Rs18432000
T i SR SRR SR ; Toiai Entldade R$184320,00 |
| TomEwm IEINN

 PaloBranco/PR22deMaiode2023

H ssir
_p‘w AcesseveuﬁLadorbetha cloudemsraocédlgeac:ma T L
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B U N o Pa pe r _ Data de criacdo do documento: 22/05/2023 as 13:24:27

Assinantes

v :'PAULO HORN
Lo _Assmou em 23105/2023 &s 07:38:00 com o CPF 55407552949, em nome de PAULO HORN

SRRt Eu, PAULO HORN, estou ¢iente 96s normas descritas no Lei n° 14.063/2020ino que sé rafers aos tipos de
T msmotums canssﬁ@mﬁos como vélidas paro o prétzcc de otos e interagdes pelns Entes Pdblicos,

= .x . IVETE MARIA LORENZI

i j':Assmau em 24;’05,12023 05 TS 40 28 com o certuﬁcado ovangado da Eetha Ssstemos

) IVETE MARIA LORENZI, sstou ciente dos ormas descritas na Lei no 1406872020, 1o que se refere aos upos:-' P
) ossmotums conssderodas cOmo voladas porc e protzco deatose interogoes pelos Entes Pubhcos ' P
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ATO DE CONSORCIO
Resolugio n° 006/2023

DispGe sobre a Comisséo ‘Permanente de
“Licitages do Consoreio’ Intermumctpal de -
- ‘Saude e da outras prov:dénctas; '

e O Presndente do Consbrc:o lntermunlmpal de Saude CONIMS Senhor Paulo Horni,- no uso |

__Permanente de L|01tagéo conforme dispﬁe a Lel n° 8 666]93
 RESOLVE: | SR IR i

-Art 1° Indicar a Comlsséo Permanente de Lacnaqéo do CONIMS conforme segue

~ NOME _ OPF CARGO
LHUANNA GABRIELA VARDANEGA PERICO 079.7343;929"_(.,,) _ Presidente

. |GENECIRODRIGUESCHAVES = 981.488.859 () Vice-Presidente
B JEAN RICARDO DORSI . .. 069.04'2.'699_(.-.-.-) B .__N_Iemb_ro_

i '-_:Art 2° A Comlsséq, Permanente de Licatac.éo compete atuar ha forma da Le! n° 8. 666193
- _.-Art 3 Os empregados do Setor de Llcitagao 3 Contratos poderéo assmar e responder pelas
notlﬁcagﬁes* 'laboradas pertinentes aos: mstrumentos de’ contratag:ao S '
A1 ReVoga-se a Reso!ugéo n° 106 d:' | _2 de ]unho de 2022 : S _
esoluqao entra em v:go_ na':data de sua publscagéo com eitos a partir de

30/ 1 2/2022

 Pato BrancofPR, 03 de janeiro de 2023~ -

PAULO : .. A..f,s:h.'la.dodefon;!.a ERTIR
HORN 55407553 digital porPAULO
49 o EN.55407552949

. AULO HORN =

" PRESIDENTE -

R\Li'u.&foﬁio'?enu, 1902 BalrroAnchleln Patg’] Brnncoil’ll CEP 85 Sl)l SJIJ Teiefone (46) 33i3—3550 STRATE
R 5 wwconimcom b= CNPJ ¥ 0. 13685810001-88

' 'das atrtbulgﬁes que lhe séo conferidas pe!o Protocolo de Inten;:ﬁes Estatuto Soclal e Contrato L L L
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REQUERIMENTO PARA INSCRIGAO NO CREDENCIAMENTO

Ao Consércio Intermunicipal de Saude
Setor de Licita¢tes e Contratos
' .Pato 'Branco -PR

0O mteressado abauxo quahf‘ cado requer sua mscngao no -

E ”fcredencnamento de pessoas jU!’ldlcaS da érea de saude para prestagao de =

5 {';_._'___semgos medtcosambulatorlals na rede basma municipal de saude nas

S 1.;EMPRESA " [Clinica Medica Dra Maldonado Bemtez
e -~fﬁ-":”..;.}»fLTDA R s .
~ [cNPd: —  50548529/0001-12_
S 'TELEFONE B L - 14(49)9125-5702 .
oo E-MAIL: -- : - |'diana.pytu@gmail.com - o
S 'ﬁENDEREQO COMERCIAL - - | Rua’Artur Dambroso, 256 CEP: 89820-
S _ | 000 Xanxeré - Santa’ Catarma '
-_Inscr Mumclpal 648469 :
S :;Banco S : .| Sicredi
:'-?02965-7 Vg i
408 -fDlana Raque! Maldonado Bemtez

‘reas de gmecologla e obstetrzcla pedlatna clinica gera! consulta' -_:

_.-_-_ambuiatorlal com- - wsﬂa dom|cmar na estrategla saude da famllla nas S

""-areas de_atendl entotecnlco complementar de prof ssnonans nao medlcos' Sl

cn"edé'nclamento de pessoas flsmas para enfrentamento a COVID 19--".' '

o _:_."__;_;:f;dwulgado pelo Consérclo Intermumc:pal de Saude CONIMS

latendimento aos. servu;os ~ | 13h00 as 17h00.
o credenclados o3 o

_- ':-13405/MS

': :.-Ciinlca med;ca Gerai
Pato Branco/PR

-_'Segunda terg.a qumta e sexta das 07h45
|as11h45, quarta das 07_h45 as 11h45 e

. Xanxeré, 09 de malo de 2023

{ Assmado deforma dlgltalpor SR
'DIANA RAQUEL MALDONADO
~ MALDONADO NITEZ70919335160 .
BENITEZ 70919335- - Dados:2023.05.22 11 01:22

S 0300 :
DIANA RAQUEL,MALDONADO BENITEZ

DIANA RAQUEL
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DECLARA(}AO DE SITUAGAO DE
REGULAR!DADE

S "Declaramos para f" ns de part:cxpag:ao no Chamamento Publlco n° 003!2019

')_j_A_lnexistenma de fato |mped|t|vo a habihtag:ao nos termos doArt 32§2° da_ R
n | dos inidéneos para I:cntar:'_u’;contratar"; BT B

: "'que venha a mpossnbmtar a habllltagao _ e _
b) Aceﬂa[‘ expressamente todas as condlgoes fixadas nos documentos de
s _f‘:f-||c|tagao e, eventualmente em seus anexos e suplementos no que nao: _

| g '-“';'_;”:"g;conﬂltarem com a |eg|slagao em vngor S : - |
.f"i.'_;_:-:.-.c)'_Termos cumpndos com 0 dlsposto no mc;so XXXIII do art 7° da COﬂStlfUK}aO L

o d) Nos submetemos a qualquer declsao que o CONIMS venha a tomar na" S

E -_--"{escolha da proposta vencedora obede01dos 08 crltertos estabelecidos na. oo

|C|taga0 em curso reconhecendo alnda que nao teremos d;reltos a nenhuma3' R

:ﬁoder_Pubilco em qualquer de suas"'esferas Comprometemo nos, sob as . __
enas da Lei, 'a Ievar a'o conhecimento do CONIMS qualquer fato: supervemente IEREE FR TR

Xomwers, 09 demaiode 2023,

. -::'ﬁ*:*f':DlANA RAQUEL [ Asinacodeformadl
~ MALDONADO
‘?EBENITEZ _7091933 Bei6e3023.05.1112:0918
: 160 A 0300 S
DlANA RAQUEL MALDONADO BENITEZ SR '

BENITEZ:70919335160
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NOMERO DE INSCRICAQ 1 F
R0 o145, 620/0001 42 COMPROVANTE DE INSCRIGAG E DE SITUAGAO | gyiocr 52

MATRIZ CADASTRAL

NOME EVPRESARIAL
) CLIN‘CA MED'CA DRA MALDONADO BEN!TEZ LTDA

- TITULODOESTABELECiMENTO (NOME DE FANTAS!A) -. . PORTE
DRAMALDONADOBENITEZ O I G ]| ME

COD!GO E DESCRlvo DA ATIVIDADE ECONOWCA PRLNCIPAL :
86. 10-1 -02 Atividades de atendimento em pronto-socorro & unldades hospitalares para atend!mento a urgéncias

; 86_22-4-0 enrlgos de remogao ‘de paclentes, éxceto ds éérvigos mévels de atendlmento a urgénclas
- -0 'Atlvidade médlca ambula‘torial com’ recursos para rga_tlzaqéo de procedimentos cirﬁrglcos

ODIGO E DESCRcho DA NATUREZA .JLIRID!CA : -
o B .206—2 Sccledade Empreséria Limltada e

o | jLOGRAEJOURO e :. o ] [NOMERG | [ COMPLEMENTO
o "_RARTURDAMBROSO 3o e o |ase ] (APTI0

- IRRO!DISTRITO N .”_MUNICiPIO e
e {xawxeme . o |se-

1 _ENDEREGOELETRONICO ————— TELEFQNE o
| biana YTU@GMAILCOM T (49) 91268702

“J'ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL(EFR) o -

G R T

: =-S!T!-”\Gl‘©C"«DASTR»‘“- :: ERE T PR SIS TEEE P 1 .DATADASITUACAOCADASTRAL
LT L s e q- ..04105,2023 ; L

O STTUAGRO CADASTRAL

" [DATA BA snTUAcAO ESPECU\L

A -**ﬂmt

SITUAGAO ESPECIAL
i AL ESFELY

’ Aprovado pela:instrugéo Normattva RFB n° 1 863 de 27 de dezembro de 2018

.Emmdo o_dua-osfosmozs as 1_0'28 35 (dataehora de Brasiha) o pagran

- aboutblank-
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CONTRATO SOCIAL
CLINICA MEDICA DRA MALDONADO BENITEZ LTDA

Pelo presente instrumento particular, DIANA RAQUEL MALDONADO BENITEZ,
nacionalidade BRASILEIRA, nascida em 16/03/1996, SOLTEIRA, MEDICA, CPF n°

~09:193.351-60, CARTEIRA DE IDENTIDADE n® 2.327.448, 6rgio expedidor SSP/MS - MS,
residente ¢ domiciliade(a) no(a) RUA ANTONIO JOAO - ATE 610 - LADO PAR, 253,
. CENTRO, PONTA PORA, MS, CEP 79904666, BRASIL, ajustam ¢ convencionam entre si a

“constitui¢io de uma: sociedade limitada, nos termos do Cédigo Civil, que se regerd pelas seguintes
> cléusulas € condu;ﬁes '

'-..--.Cl:iusula Prlmelra._ A soc:edade usaré 0 ‘home empresar:al CLINICA MEDICA DRA'

_fMALDONADO BENITEZ LTDA

A _ i das':.s:'dlsposu;ﬁes d eglslagﬁo aphcével a soc1edade poderé abrlr fihms G
agénc"' s'e escrl OI'IOS em qualquer parte do terrltério naclonal a crlténo dos sémos :

-PROCEDIMENTOS CIRURGICOS

P :.'Clé 'ula Qumta' A socxedade mlc1aré suas at|v1dades a part:r do reglstro deste ato perante a Junta
: Comerclal do Estado de Santa Catarma e seu prazo de duragao sera mdetermlnado '

quotas no valor de R$ 1 00 (Um Real) cada uma subscrltas pelos séclos a saber

_naclonal e

o _1nteg'réi']'1za950 do capltal soclal a retirada de séclo quanto a dlssolugﬁo ea 11qu1da<;ﬁo da soc:edade

S '-'_'Chiusula Quarta. A socledade terai como objeto social ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL'
£ .-f_'RESTRITA A CON ULTAS, ATENDIMENTO EM: PRONTO SOCORRO E UNIDADES
' HOSPITALARES PARA ATENDIMENTO A URGENCIAS E SERVICOS DE REMOCAO DE

o Z_IPACIENTES, EXCETO oS SERVICOS MOVEIS DE ATENDIMENTO A URGENCIAS,
L UATIVIDADE: MEDICA AMBULATORIAL COM RECURSOS PARA REALIZACAO DE

T ___Cléusula Sexta. 0 capltai soclal é de R$ 20: 000 00 (the M;I Reais), _d1v1d1do em’ 20 000 (vmte mil) :

r]flsocmm f¢};7~5 :[f QUOTAS,;:”;;Vngjﬁd.§LQREs{ ﬁ¥:i.
DIANA RAQUEL MALDONADQ BENITEZ o 20.000) i R8T T .20.000:00]
- - TOTAL: ;;~~_q.ﬁ~;~+sv;*;h:,zﬁmm:“-

__20:000,00] 5

bedeia
=

| ZEirNag 'o_avi_\zomf_ dﬁnb&’é"ﬁrérxﬁ-o’afssssteoa 404 TINGWTYLIDIA OTYNISSY &

NanbEERT033227032

d- zopeutsse//:daly

{3ARYD:080RdTIUS INE /(OMIOPRUT BSR /I WOD * S0

- [QUOATPUAZTEENSOPS UITALTT

':'.Claiusuia Sétlma' Serﬁo regldas pe]a }eglslag:ﬁo aphcével i matér;a tanto ao valor das quotas,-- S

Tquivam 422()71 0601 Protooolo 230051 146d8 04.'05;'2023 NIRE 42207740601 Ll

rite da’ empresa CLfNICA MEDICA DRA MALDONADO BENITBZ LTDA oot

‘Este documento pode ser venﬁcado em hltp flregm _]uoesc sc gov br!autentmacaoDocumcntosfautent:cacao aspx

'-hancela 404919146041621 [ : T
Esta cépla ‘fol autentxcada dzg::almente e assmada em 04!05.’2023LUCIANO LEITE KOWALSKI Secretano—ge:al em exerciclo e

I\|I||\Il||l\llll||||||

eaOs03.




CONTRATO SOCIAL
CLINICA MEDICA DRA MALDONADO BENITEZ LTDA

Clausula Oitava: A Administragdo da sociedade sera exercida ISOLADAMENTE a(o) Sécio(a)

DIANA RAQUEL MALDONADO BENITEZ e a ¢le cabera a responsabilidade ou representagio ativa
e passiva da sociedade, judicial e extrajudicialmente, podendo praticar todos os atos compreendidos no

objeto social, sempre no interesse da sociedade, ficando vedado, entretanto, o usc do nome empresarial
cem’ negécios estranhos aos fins sociais.

: Pardgrafo Umco No exercicio da admmlstraoao, o(a) administrador(a) podera retlrar valor mensal a
< titalo; de pro Iabore

.""..':jClausula Nona..O exercimo social termlnara em 31/12, quando ‘serfio: levantados o balanqo;‘ ;

:'r' l_t_ados com observﬁncla das: dlsp031ooes iegals aplicaveis; sendo ‘que os* lucros ou pl‘e_]l.IlZOS:_ :
iverlﬁcados serﬁo dlstrlbuidos ou suportados pelos socms na’ proporoﬁo de ‘suas cotas de cap:tal '

] _ ' ehberaoﬁo dos séo:os a dlstnbulgﬁo de lucros podera ser’ em qualquerf'-'_. : .
Epenodo do’ ano. a partlr de resultado do period' apurado : : : : :

b 'que aprovada pelos séclos quot:stas

'Clausula Décima' O faieolmento retlrada, mterdlgﬁo ou mablhtag:ﬁo de urmm dos soclos nﬁo acarretaré'-
Ca dlssoiuoﬁo da socledade, que continuard com o s6¢io remanescente ou herdenros ‘do sé¢io falecido.

: ”-patnmonlal €0 balango de resultado’ economxco ¢ serd efetuada a apuraoﬁo ea dlstrlbulgao dos.

: i_Paragrafo Segundo A dlsmbulgﬁo dos iucros .podera nﬁo obedecer a partlclpaoﬁo dos socms desdeff' S

“Caso: o(s): herde:ro(s) dos6cio falecido’ nao pretenda(m) integrar-se a Somedade entﬁo cabera ao(s)_..-:

. s6eio(s) remanescente(s) provrdenciar(em) a produgiio de balango especial’'e apuraoﬁo do patriménio B
L _'_-.hquido para pagamento dos haveres do sécio falecndo, mediante levantamento de balango: gerai
Lo .-especiﬁco para esse ﬁm tudo em conformldade com a: leglslag:éo em v1gor :

'-Cléusula Décnma Prnmenra- 0(5) Admmlstrador (es) declaram, sob as’ penas da lel, que nio esté

; '-'-'1mped1do de exercer ] admmlstragﬁo da: socledade por let especlal ou em virtude de condenagzao S
o _-'crxmmal ‘Ou por se ‘encontrar sob l+1:3 efeltos deia a pena que vede, ainda que: temporar:amente, _
7 dcesso a cargos publlcos ou por ‘crime falimentar,. de: prevarlcaoﬁo pe:ta ou suborno, concussao :

: :-'da concorrencia'_ contra as relag:oes de consumo fé pﬁbhca ou proprledade

Clausiila Déc Segund ' "Os casos omtssos 'neste contrato serﬁo resolv1

. Clausula. Décima 'Declara ‘sob as penas da 1e1 que 58 enquadra'na condloao de-;:;:-:"'
:."'-'MICROEMPRESA ME nos termos da Le1 Complementar n° 123 de 14/ 12/2006

Cléusula 'Déc1ma Quarta' Flca eleito (o] foro da comarca de XANXERE para dmmlr as questoes G

omercxa do Estado de Santa Catarma
istro ot 04/05/2023 Data dos Bfeitos 04105:2023 . :
6242207 40601 Protocolo 23005! 146 de 04/05/2023: NIRE 42207740601
mpresa { CLTNICA MEDICA DRA y ALDONADO BENITEZ LTDA - :
N ento’ pode ser: verlf' cado ém http !/regm jucesc sc gov brfautent1cacaoDocumentos/autenncacao aspx
" ‘Chancela 404919146041621 - s

i _Esta copla fm autenhcada dlg:talmente ¢ a‘s‘s‘mada em 04/05/2023LUCIANO LEITE KOWALSK_I Secmetano-geral &m exerclclo

oSz

o -'-peculato oll contra’ economla popular, contra o sistema financeiro naclonal contra normas de defesa- S

: ._s com. observancla dos*_-_.-f_ o
precentos o_Cédlg Cwﬂ (Lel n° 10 406/2002) 'e_de outros dlsposmvos lcgals a 'llcaveis. S R A
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CONTRATO SOCIAL
CLINICA MEDICA DRA MALDONADO BENITEZ LTDA

oriundas do presente contrato.

XANXERE, 3 de maio de 2023.

DIANA RAQUEL MALDONADO BENITEZ
' CPF 709 193 351-60

81300000898610 . A3-A

csa '_ N A MEDICA DRA MALDONADO BENITEZLTDA - S Sy
C.5C. gov brlautentlcacaoDocumentoslautentw 30, aSpx-

Cha.ncela 404919146041621

o Esta 'copm fo: autenucada dlgﬂé]mente e assmada em 04/05!2023LUCIANO LEITE KOWALSKI Secretano—geral e exercxcm e :




» JUCESC I

B Junte Comercint do
Sﬁlﬁ’& ﬁh’fﬁﬁim

TERMO DE AUTENTICACAO

230051146

CLINICA MEDICA DRA MALDONADO BENITEZ LTbA

NOME DA EMPRESA _
PROTOCOLO 730051146 - 04106/2023
ATO. 090 - CONTRATO
EVENTO 090 - CONTRATO
S MATRIZ
NIRE 42207740601 ..
| CNPF 50548 520/0001:12 :
.- | 'CERTIFICO O REGISTRO EM 04105/2023 B
| ‘soBN: 42207740601 :
EVENTOS

B _r315 ENQUADRAMENTO DE MICROEMPR.ESAARQUIVAMBN?O

REPRESENTANTES QUE ASS]NARAM DIGITALMENTE :

i {Cpf 70919335160 D!ANA RAQUEL MALDONADO BENITEZ Assmado em 04[05.’2023 as 10 47 26

0572023 NIRE. 42207740601
BENITEZLTDA -

CAMEDICADRA MALDOI

enﬁcado em http !Iregm _]ucesc <. g&v brlautent1cacaoDocﬁmentosIautentwacao aspx :

o pa
- Crianicela 404919146041621
L Esta cépla fot autentlcada dlgltalmente ¢ assmada em 04/05/2023LUCIANO LE!TE KOWALSKI

04032023+

Secteténo-gerai em exerciclo
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MINISTERIO DA FAZENDA
Secrotaria da Receita Federal do Brasil
Procuradona-GeraI da’ Fazencla Naclona!

CERTIDAO NEGAT!VA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E A DIVIDA N
ATlVA DA UNlAO : .

i _'fﬁ"Nome CLINICA MEDICA DRA MALDONADO BENlTEZ LTDA
S _Z’CNPJ 50.548. 529!0001-12 L

atriz e suas filiais &; o caso dé ente federativo, para - S
i ] dministracao direta a ele vinculados: Refere-se & situaggodo L
Sl ...su1e:to passwo no. ambito;da RFB e da PGFN e-abrange inclusive'as ‘contribuigdes. socxais prev;stas e BT
g "nas a!meas a a 'd‘ 'do paragrafo umco do art 11 da: Le| n° 8 212 de 24 cle ;uiho de 1991 o

Eemmda gratuatame__nte com base na Portar:a Conjunta RFBIPGFN n 1 751 de 2/1 0/2014 S
=08/05/2023 <hora e data de Bra3|lla> e T e
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MINISTERIO DA FAZENDA '
Secretaria da Receita Federal do Brasnl
Procuradorla-Geral da Fazenda Nacional

CERTiDAO NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E A DiVIDA
ATIVA DA UNIAO :

g '; ’ '}Nome DIANA RAQUEL MALDONADO BENITEZ
. CPF:700.103.351:60 . = i




CNPJ

000021

Pagina 1 de 1

PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS
e _Nome{-CLINICA MEDICA DRA MALDONADO BENITEZ LTDA (MATRIZ'E FILIAIS)

50 548 529/0001 124
19451436/2023

o

:ﬁCertldao n°:

ooitenta) dias, contados da data

a_ cus tas - :
_ou decorrentesjﬁ i
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pagina 1 de 1

PODER JUDICIARIO
JUSTIGA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

--'-_:;'Nome DIANA RAQUEL MALDONADO BENITEZ
'"__CPF 709 193;-'-35'1-1+630'-.'-1 i

agen01as ou flllals..,*”*_}..
' ;ona se a verlflcagao de"sua




08/05/2023, 14.26 Consulta Regularidade do Empregador
| ’ s 000023

Voltar \ imprimi ’

61687646940
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Data: 08/05/2023 10h35min

Namero —— Validade
ESTADO DE SANTA CATARINA (— 4135 0710712023

MUNICIPIO DE XANXERE - PREFEITURA
DEPARTAMENTO DE TRIBUTAGCAO E FISCALIZAGAO

. CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS

,--— NomelRazaoSocnaI O R TR — R — ] -

CLiNICA MEDICA DRA MALDONADO BENITEZ LTDA CNPJ 50548529000112. S

. pagnatdel




Numero do pedido: 213614

FOLHA: 1/1 000025

rob\eiuulcmmo
TRIBUNAL DE JUSTICA
ge Santa Catarina

CERTiDAO RECUPERA¢A0 JUDICIAL,. EXTRAJUDICIAL E FALENCIA Ne: 213614
Comarcas e Turmas Recursa|s (Primeiro Grau)

. CERT!FICAMOS na forma da’lei, que consu!tando o0s sistemas processuais, NAO:CONSTAM em
: tramltagao nas comarcas do Estado de Santa Catarlna ACOES FALIMENTARES EM GERAL contra:

o NOME CLINICA MEDICA DRA MALDONADO BENITEZ LTDA
7w 'Raiz’do CNPJ: 50,548:529

L Pals: endereco da sed:

:.',Eﬁstado end

da bus_ca e para exped:ga 'sta cert £ siode
nexdo com a Receita Federal ou outra. nstituicao
10 a)inter -de! naténola) :

dias, contados da emiss§o do -




Nimero do pedido:gﬂa’ﬂzg

FOLHA:1/1

POISER JUDICIARIO
TRIBUNAL DE JUSTICA
de Santa Catarina

CERTIDAO CIiVEL N2: 214227
Tribunal de justig’a '(Segundo Grau)

= - Certifica-se que, em consulta aos reg:stros ‘dos sistemas de informacdo do Tribunal de Justica de
_Santa :Catarina (Segundo: Grau- de”Jurisdicao), - utilizando - os dados fornecidos pelo(a) solicitante, NAO
- CONSTAM processos CiVEIS em tramltagao nesta mstancna em relagdo a:

B NOME CLINICA MEDICA DRA MALDONADO BENITEZ LTDA
: CPF 709 193 351 60 _

Orgao expe 'dor SSPIMS Gl e
EI__-i_D_ 'OLINDA BENITE AR

sos.cwels em gera[ dlstr uidos o'Tnbuna! dejusti :
“ho Prlmen‘o Grau de Junsdlgao ou ‘has -Turmas de

in |v1duallza ad
; 121/2010 '

da ermissdodo ¢




NUGmero do pedido: 214139

FOLHA:1/1 90002?

-bODER [UDICARIC
TRIBUNAL DE }USTI(;A
de Santa Catarina

CERTIDAO CIiVEL N¢: 214139
Tribunal de justica '(Segundo Grau)

: Certiﬁca -se- quie, em consulta aos reg:stros dos sistemas de informacao do Tribunal de justica de
. Sarnta Catarina: (Segundo: Grau - de Jurisdicéo), utilizando os ‘dados fornecidos pelo(a) solicitante, NAO
- CONSTAM processos CIVEIS em tram:ta(;ao. nesta mstanma em relagao a:

e -_NOME' CLINICA MEDICA DRA MALDONADO BENITEZ LTDA
- Raiz do CNPJ: 50.548.529 -
SvipPale endereco: da-sede R
: i'.ﬁstado ‘end ,

is em: geral

i ‘ _
Prtmelro Grau de Jurlsdlj ou nas Turmas de

:!lzagao da busca, para firis e'exped|gao desta( o
xistindo' qualquer_conexa Instituicio

:121/2010

hal 'de]ustlc;a o

ao das mformagoes pre_adas ____;mdw-:_-:i' R

,ndmduallza%ao dos processos por msuﬁcnénua de-- L

Resolucio Conjunta
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4 ESTADO DE SANTA CATARINA
- SECRETARIA DE ESTADO DA FAZENDA

CERTID.&O NEGATIVA DE DEBITOS ESTADUAIS

L f.-__.Ndme '(r'a‘zﬁo"so'cial_)': CLINICA MEDICA DRA MALDONADO BENITEZ LTDA
a 50548, 529/0001-12 o

ecretaria’ de S_s_'t_'a'dq da ' Fazenda ternet, - o enderég

S =1
~
TR
B
£
<
&
3
e
2
B
=]
=
=]
raxA
]
e
v
&
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CLINICA MEDICA DRA MALDONADO BENITEZ LTDA CNPJ:50.548.529/0001~12
R ARTUR DAMBROSO, 256 APT 301 _ CENTRO
89820~-000 XANXERE sC

Pagina:l

BALANCO PATRIMONIAL DE ABERTURA REALIZADO EM 04 de Maioc de 2023

{(Valores expressos em Realis)

ATIVO

| arvo crrcurawee - ;j' S . 20.000,00 |
e CAIXA E EQUIVALENTES DE CAIXA = R 7 .720.000,00

©20.000,00

T J CERSOLUIZ 2721
: 692792" “GRARNIERE3BO02792972 1 10
T /;f’ oadoa zaza.osmnmw




300030

CLINICA MEDICA DRA MALDONADO BENITEZ LTDA CNPJ:50.548.529/0001-12
R ARTUR DAMBROSO, 256 APT 301 CENTRO
89820-000 XANXERE c

ur

Pagina:2

BALANGO PATRIMONIAL DE ABERTURA REALIZADC EM 04 de Maio de 2023

{Valores expressos em Reals)

PASSIVO

|romuposmassvo 0,00

AiubNio sipuibo

alo_de 2023

HESRA Asslnadode!onnadlghlpar -
7 CESO LUIZ
Wzmmvmz :
Dados zozs.oswuwumw X

’_Lulz Guarnlerl
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300023




000024

INICIO > BUSCA POR MEDICOS

Busca por médicos

‘Nesta érea voce pode’ reallzar uma busca por médico a partir do preenchimento dos campos abaixo. Quanto
malor 0 numero de dados. mais Fécni seré encontrar o proF;ssmnai que procura.




-22/05/2023 08:46 CRM-SC " ‘ 150135 )

o {hitps:/fcrmsc.org.br)

s Eseago oo mkpico Pesquisar Aqui... Q
(HTTPS:/SERVICOS.CRMSC.ORG.BR/)

: - Institucional - ' Abs Médicos - 'AsEr'npr'?sa's » "ApCidadac v Dividas Freguentes

rado; Municiplo: Néo informed be!éﬁﬁc!&_'/:__Begr"éo:'Néo*h’if@qﬁét_fa}'Sftua§§o:__.f6das;:




000036
DECLARAGAO DE EMPREGO

Eu, DIANA RAQUEL MALDONADO BENITEZ apresento essa declaragéo

‘de emprego, cargos ou fungdes, remuneradas sob qualquer forma, ou

- servicos federais, estaduais, municipais, -paraestatais, sociedades de
- economia mista, forgas armadas, entidadesprivadas, etc.

= 1Nome d_aS"-é_ﬁtia#_dé_s;em.bteg:'édﬁras:_ﬂ S
- Naoseaplica. .~ - .




Consulia Qualificacéio Cadastral - Resultado

000037

08/05/2023, 12:12
Resultado : - : :
Os campos precedldos oom aster:sco(*) séo de preenchlmenlo obngatérlo
w-Resultado da Consu!ta ; f'::' o R T
o e e Eﬁaia Nasmmenio CPF NiS{NiT#’%SIPABEP; e ST T :
' _-.5‘_9‘“7‘% ‘_'.‘f".f“?a_‘?“*: ey mformada anformado Cl informatio ol Mefasag_em | Orientagho

o 709193 35157

27020040892

Os dados estéo
correlos
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: -f'_f.}DE.C"#ARKG?SQ_S.bﬁE-:EMIPREGo'-_'- i

RA' 1t EL" MAL .'ONADOIH ENITEZ apresento essa dec_;laragao de

DIANA _RAQUE_ MALDONADO BENITEZ .




Companhia Catarinense de Aguas e Saneamento U [] U D 3 9

CNPJ: 82.508.433/0001-17
casan FATURA DE AGUA | ESGOTO
AGENCIA: XANXERE B TELEFONE: 0800 643 0195
END: RUA GENERAL OSORIO, 373 OUVIDORIA CASAN: www.casan.com.brfouvidoria

_ MATRICULA MES { FATURAMENTO VENCIMENTO

LOCALIZAGAO -509.685.046.0300.01 DATA APRESENTACAO 06/04/2023
NOME . CEF/CNPS 3
Proprietario: CELSO LUIZ GUARNIERI 386.027.929-72 £
Usuério: CELSO ' LUIZ GUARNIERT : 386.027.929-72 g
ENDEREQO . " ' ' ' SITUAgKO'DO FATURAMENTO ‘%
'ARTHUR DM!BROSO, 256 < ' - S BITO EM TONTA Iz
.-.GEP 89820000 'Mumciwoxnmnﬁ- R RN o NUMERO DO HIDROMETRO E
MNORVOLUMEDDSULTIMOSGMES‘ES(::F) oo il IS R o : . HISTORICO T IR
VDLUMEMED!ODOSULTIMOSGMESES(M‘) — 47 | DATADALEITURA = | “MES 1 ANO -} ; - OCORRENCIA -] LEITURA (ni} | - VOLUME (m®%) I
“VOLUME MEDIO DIARIO () 3. £ ; 1; 43 : !
s umumsspoacmeenam ] v 07/03/2023 10372023 BIDO . | 3096 .. 38
ZIND ] PUB 1077027203370 ¢| 10272023 Lipo . | 3658 L a2
05/01/2023 “pi72023.7| - onaDO .| 3616 T4 L. 26

0722022 12, | I s S 1
77/ : 22! LIDO'__.
LLADOE

: oaoo—am-oms hr.\:p Hm-'w asan




DECLARAGAO DE RESIDENCIA




22/05/2023 08:47

TCEPR

TN DR CONT AT FETADD (X0 PARANGY

{onsulta de i_mpedidos ge Licita

Cadastro de restrigbes ao direito de contratar com a Administracao Publica

000041
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Consulta Consolidada de Pessoa Juridica

Este relat6rio tem por objetivo apresentar os resultados consolidados de consultas eletrdnicas realizadas
diretamiente nos bancos de'dados dos respectivos cadastros. A responsabilidade pela veracidade do

r

 resultado da consulta € do Orgao gestor de cada cadastto consultado. A informago relativa a raz8o social

- da Pessoa Juridica é extraida do Cadastro Nacional da Pessoa Juridica, mantido pela Receita Federal do
Brasil. - T e TR

* Consulta realizada em: 22/05/2023 08:48:00
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RE TERMO DE REFERENCIA

.1 : "CREDENCIAMENTO DE PESSOAS 'JURIDICAS DA AREA DE SAUDE PARA N
PRESTACA':' DE SERVICOS MEDICOS "NA"'REDE BASICA MUNICIPAL DE SAUDE-~
desfmad a0 atend_tmento"'aos usuarios: onuﬁdos do MunICtpm de Coronel Martms/SC




0002435

_CONIMS

oousékcnwmmnsuﬂos

] '--.6 FATURAMENTO E PAGAMENT'O il
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_CONIMS

: mmmuum o )
6 6. 0 pagamento sera efetuado ate [¢] 100 (décimo) dia-(til do més Dosterlor ao da .

'execu ao d s rw o restac!o, o qual sera real:zado atraves de credlto, DOC ou TED na

onta c rrente da Contratada mformada, caso seJa necessano no decorrer da execugao-i..'-..




000247

CONIMS

-.menor desde que nao afete a quahdade do atendlmento Se houver perda de qualldade

.e constatacto atend:mento em tempo mferlor ao preconlzado, a Contratante podera

' -':;do edltal

_':.mvocar 0 cont:do no Item 12 (doze) e, consequentemente, ‘0 COI"ItIdO no :tem 13 (treze) '

7.6, A Contratada a’ modalidade de prestagao de serwgos para atendlmentos como




000348

: '_7 10. Em caso de n3o atendlmento por lmpedlmento de urgéncia da Contratada, devera

_"__comumcar-se com 0 ente Contratante para “acordar o atendlmento, “garantindo a

_ '."';programagao, sem qualquer preszo ou onus & Contratante,’ .
o 7 11. A prestagao do’ serwgo nao COﬂSt]tUl, _em hlpotese alguma, vmculo empregatncno
":de quaiquer "espeue entre a Contratada ‘e a Contratante, - nem ampllca em'-f :




000349

serwgos em causa, cumprundo as normas e protocolos de atenchmento, prmcnpalmente 0

P '_que tange o cumprlmento dos horanos, gs

'8 3 2 : Atender "éuentes com dlgmdade e respe|to, de modo unaversal e lgualltano,_ L
'mantendo a qualldade na ’prestagao de senngos, _ SRR : RS :
' 'ente contratante, nos servu;os éb‘hg‘.’j‘été_t!'o'_s,' :




300350

11,1, Os valores

_Assembleia.
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_CONIMS

_ . comémmwmnem :
L descredenaar a Contratada, medfante comumcagao escrlta, assegurando o contradrtorlo

: 'e ampla defesa sem que por |sso, seja obrlgada a suportar onus de mdemzagao muIta e
'-..ou pagamento extra, a qualquer tltUIO, se a Contratada '




000352

16 :l. Ao adenr o edltal 0 Contratado se declara ciente que, por e)ﬂgencra dos orgaos :

_?'_:':de controle externo, da Lei no 12 527/2011— l.e| de Acesdo 4 Informagao =eda
_-Resolugao CONIMS n° 155/2021 a mtegra do processo “de Inemglbrltdade do qual PR g '
Z'orlgmou o -presente contrato sera d|5pomblllzada no Portal da Transparenma do"zf" :
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B | NoPaper

Data de criagdo do documento: 22/05/2023 as 13:24:50
Assinantes

L _ﬁ | Lhuonno Gobrtelo Vcrdonego Peru:o o

. Assinou em 22!05/2023 os 1635 53 com o CP? .0?‘??3492941 em nome de LHUANNA GABR?ELA
VARDANEGA PEZR!CO ; : :

c:nrdcmega Pencc 'éstou ciente dos normw descmas no i_es n" M 053!2&20 e que 56
s:natur" conssdemﬁas wmo vol;dus parc: o pmtrco d@ o’tcs o mtemgﬁas pelos Entes
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ESTADO DO PARANA .
CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE

CNPJ: 00. 136 858/0001-88 Telefone: (46) 3313-3550 :
Enderego: RUA AFONSO PENA, 1902 - ANCHIETA : Nimero Processo: 97/2023

CEP: 85501-530 - Pato Branco Data do Processo: 22/05/2023
L_Pagina:1/1 ]

Inexigibilidade de licitacao
7812023

CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS DA AREA DE SAUDE PARA PRESTAQAO DE SERVICOS MEDICOS NA REDE
BASICA MUNICIPAL DE SAUDE'-'-'-: LRy o R _ .
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B | NoPaper

Data de criagéo do documento: 22/05/2023 &s 13:24:01

~Assinantes

S '-'-.f -_\f Lhuonno Gebrtelo Vardanegc Penco

Assinou em’ 22195/2023 os 1615 52 co‘_" -0 CPF 0?‘?73492941 em nome cie LHUANNA GAB%?!ELA
RDANEGA PERICO

P@rsco estou ¢ me_dos normcs descntos ha Let n° 14 !)63;’2020,-';'10 qu@ o
.censsder' '0%0  LOMOo Y ‘lfcﬁos pam o ;3mhco de Qtos 8 mt@mgﬁes pelos Em@s




CONIMS

comémomrmmmofw

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

000256




CONIMS

CONSGRCIO INTERMURICIPAL DE SAUDE

natureza estritamente juridica, sem imiscuir-se na conveniéncia € na oportunidade dos atos

o adrhinistrétivos pra'ticiados pelo CONIMS.-

. 'Trata se de pedldol 'de Credenmamento de Pessoas jurtdmas da area de saude para prestagao de o
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CONIMS

CONSORCIO ITERMUNICIPAL DE SAUDE

“Em mumcr,riros de pequeno porte nio € raro que 0s Seus reclrsos préprios destinados & sadde basica
_ passem q ser utilizados, cada vez mais, em agdes e servicos publicos da atengdo especializada e de
- nivel hosp:taiar De regrd, essas agoes sd0as mais custosas e atingem’ reduzido percentual da . .
S _popuiagao Por outro fado, d atencdo bas:ca, guarido bem organizada, possur Custos menores e pode

: .'_'__.jrepresentar sofugao para aproxrmadamente SOA dos problemas de saude hawdos em dado' S




CONIMS

CONSORCID INTERMUNICIPAL DE SAUDE

CONSORCIO !NTERMUNICiPAL'DE SAUDE — CONIMS
“RUA'AFONSO PENA N° 1902, ANCHIETA CEP 85.501.530.
PATO BRANCO PARANA

:PARECER Junialco FINAL ne 218/20233 :

INEXIGIBILIDADE DE LICITAGAO N78/2023 -

000259
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. Assinado de forma
digital por EDITORA

| EDITORA
' JURITI ‘

. b ~ d 10001.08 659050300
[ e I a oes N B eal s Caderno Integrante da Edigéio n°® 8400

Pato Branco, 31 de maio de 2023

Este espago é destinado a publicago de editais piblicos ou privados que tem como finatidade tornar piblico as informag8es a cerca dos atos e fatos ocorridos,
dando transparéncia as agdes dos drglos pdblicos e das empresas. Os leitores podem acompanhar nos editais toda e qualquer medida adotada pelas prefeituras,
: camaras municipais, empresas de economia mista, autarquias, entidades, associagbes, instituigdes, empresas e outras denominagdes gue tenham a
: L necassidade de tornar pliblicos seus atos. .

EDITAL DE CONVOCACAO DE ASSEMBLEIA GERAL ORDINARIA DO CAMARA MUHICIPAL DE PATO BRANCO - EATADG DO PARANA CONSORCIO INTERMUNICIPAL DI SADE
PORTMMN.;"DE”OEWDEM men?lﬂuﬂmﬁ‘“‘m Mmbwﬂmpﬂﬂc
A Précidents da Camars Misisipsl do Pato Branco, Estado do Parard, na uso de : ""m"”"“m"’”‘
s alrbuiches legais: Vo Gt 407200 .
- m 02001, |0.mmmllmm Forte: 333
o : Pl  Contiderando ﬁlpodnmnaﬁma do inciso XX, do atige 31 da 20023 E . Phuomoa -
Assambléla Geral Ordindfld o N Runhplun‘l dn&dojlmdoﬁﬂ‘ll(ﬂegﬂ\«hl memok - AL . N
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MUNICIPIO DE PATO BRANCO

EXTRATQ DE ADITAMENTO
_ CHAMAMENYQ PUBLICO N® 06/2021
EMPRESA

VALOR TOTAL INEX. PROCESS0
[ Platano Laboratério Ltda l RS 2356217 |z4fzozz 12512022 |
QBJETQ: credenci t dades sem fins
lucrativos ou emp r"‘ das de rIu Saﬁde. das em

cefebrar contrato com ¢ Municipio de Pato Branco, para ofertar servigos de
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Tabela de Procedimentes, Mecicumemos 8 OPM do SUS (SIGTAP) &
Tabels Municipat ‘ein icipais.- para atendimento acs
usudrios do Sistema Umcn de Sadde — SUS, residentes no Munidlpic de
Pato Branco, bem como a6s Usudrlos ‘referenciados ..por . meio de
pactuagBes firmadas com a Secretaria Municipal de Sadde de Pato Branco.
DO VALOR: Récebimentd de’ recursos através da Rescluglio SESA n®
BY5/2022, Pats ‘Bianco, 30 de malo’ e 2023, Robson Cantu:= Prefeito.
Evandro Henrlque Freue - Representante Legal
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01/06/2023 08:20 : Municfpio de Chopinzinho

ESTADO DO PARANA
MUNICIPIO DE CHOPINZINHO

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE _
TERMO DE HOMOLOGACAO E ADJU DiCACAO DE PROCESSO LICITATORIO 097/2023

- Ofa) ptesidente Paulo Horn, no uso das atribuigdes que the so conferidas pela legislagio em vigor, espec;a]mente pela Lei 8 666/93 ¢ alteracées
posteriores, a vista do parecer conclusivo éxarado pela Comlssao de Llc1tac6es resolve: -
:._j 01 Homologar e Ad_;udlcar a presente Llcltacﬁo nestes termos

.91:’2023'_ KERAE




01/06/2023 08:15

Municipio de Chopinzinho

ESTADO DO PARANA
MUNICIPTO DE CHOPINZINHO

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE
TERMO DE RATIFICACAQ DO PROCESSO DE INEXIGIBILIDADE N°
782023

" Fundamentado no art. 25 da Léi de Licitagdes n® 8666/93, RATIFICO
~ia Inemglblhdade N 78/2023 para a CREDENCIAMENTO DE ~
- 'PESSOAS JURIDICAS DA AREA DE SAUDE PARA PRESTACAO
27 DE SERVICOS MBDICOS NA REDE BASICA MUNICIPAL DE
3'-....SAUDE C -

!Fome ._ |076

hl

000253
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01/06/2023 08:31 CONIMS - Consércio Intermunicipal da Satde

< conims@conims.com.br {46) 3313-3550 Ver no Facebook Area Restrita

O aue Prora?




anpnor-

; A eI o0J
- ESTADO DO PARAN INEXIGIBILIDADE DE LICITAGAO
CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE Nr.: 78/2023
CNPJ: 00.136.858/0001-88 Telefone: (46) 331 3-3550 ’ Processo Adm.: 97/2023
Enderego: RUA AFONSO PENA, 1902 - ANCHIETA . o
CEP: . 85501-530 - Pato Branco ,Data_ do Processo: 22!05’2023

TERMO DE HOMOLOGAQAO E ADJUDICAQAO DE PROCESSO LICITATORIO

O(a) presude_nte Paulo Horn, no-uso das atnbu:g:oes que Ihe sdo conferlcfas pe!a Eeglsiagao em: wgor especualmente
: pela Le! 8, 666/93 € Iteragoes posterlores, a vcsta do parecer concluswo exarado pela Comlssao de antagoes resolve '

presente Licitacio nestes termos:




000266
B {] N OPa per _ Data de criagdo do documento: 31/05/2023 &s 09:41:03

Assinantes

a PAULOHORN

i -:Ass ou em 3_1/05{2023 os }3 04 3? com o CPF 55407552949 em nome c:ie PAUL.() HORN
_'Eu PAUL_O HORN,‘ estou c:ente_dcs normc:s descntas nO Le: n" ‘ié 063/202{) no que se refera aos tspcs de
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CONIMS

CONSORCHYINTERMUNICIPAL DE SAUDE

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE

A TERMO DE RATIFICAQAO DO PROCESSO DE INEXIGIBILIDADE N° 78/2023
Fundamentado -nos-art. 25 da Leéi de. L|C|tag:oes n° 8666/93, RATIFICO a lnex:glbllldade Ne
78/2023, para a: CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JUR!DICAS DA AREA DE SAUDE PARA

. "-PRESTA(}AO DE SERVICOS MEDlCOS NA REDE BASICA MUNICIPAL DE SAUDE

b  Valor Global: 184.320,00 -
Dotag20:02.001.10.302. 0002. 2002 3 3 90 39 00 . Fonte: 076

: Data: 30/05/2023




B | NoPaper 000288

Data de criagdo do documento: 31/05/2023 as 09:39:26
Assinantes

v" PAULO HORN _ : : : LTI
: '_-Assmau em 33/051‘2023 cs 33 (}4 40 Com o CPF‘ 5540?552?49 em rzome de PAULO HORN

:Eu PAULO HORN estou r:xente das’ noTmMas descretos na Lei n° 14.063/2020, 10 que se refere Gos t;pes de
assinoturas coneademdcs Come vAlidas pors a pratico’ de atos e mtemgces pelos Enfes F—’ub{:eos S
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CONTRATO na Pnesm;lo DE sslmgos
_ uo zso/zozs .

5;6 1902, sairro"Anchieta CNPJ 'Sob n°




6C0370

N mmm :
S '_2.4. Para prestagﬁo dos serv!gos oontratados a contratada disponlbmzaré a proﬁssional Dlana

o -Raquel Iluldonado Benitez, mscrita no CRMIMS 13405, para execugao dos servigos. 3 ' :
o :'-2.5. 0 tempo mfnima-“'r_econizado para mda oonsuita conforme detenninagﬁo da Organizagﬁo__' e
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A '—f-bo'rAcAo ok@nmr&nm

: As despesas correrﬁo gor oonta da dotagao - orgamentéria n
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ene decorrer da execucﬁo do contrato a troca de Conta Bancaria, a Contratada deveré soiicitar L
.-f_au-avés de Oficio ao Setor de Tesouraria do CONIMS, :

i "5-6"6‘ N&o poderé ser cobrado qua!quer ﬁpo de despesa senﬁo unlca e exdusivamente 0 valor’_ - + B




660073

'.'co Pete fe _o"Municfpio Anuente, no tocante 4 organizac&o e realizacﬁo dos sewicos em causa, i
urpHindo as nurmas e protocolos de atendtmento, pﬁncipa!mente o que tange ao cumprimento o
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: 11.1.2.A rescisao/descredenc:amento contratuai poderé ser determinada pelo CONIMS,
.-'metnante justiﬂatlva B . S
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NIMS

todo e qualquer va!or que ‘for obrigada a desemboisar em razdo dessas acles Judimais,
; extrajudiciais ou reclamag&es administratwas.

) lm'rcnspz mrmem'opis =nAnos
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atorum:
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B H N o pa per _ Data de criagfo do documento: 27/06/2023 as 09:54:59

Assinantes

v*" PAULOHORN L oy
: -_'-Ass:nou am 2?!06!2023 as }4 12 40 com o CPF 554{3?552949 em nome de pAUL{} HORN

o Eu, PAULD HGRN ‘estoti clente das normas descmas fa Le: fit 14 963!2020 Ho que se refere’ aes t;pug de: : i L
s as‘smaturas cans:deraﬁas comm vatidas para a prattca de atcs e interacdoes petos Entas Pub!itcs ' s




