CONIMS

Consodrcio Intermunicipal de Saude

PROCESSO N° 092/2023

'SETOR: LICITACAO

MODALIDADE: INEXIGIBILIDADE N°
073/2023

CHAMAMENTO PUBLICO 003/20 19

;},.{OBJETO CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS
DA AREA DE SAUDE PARA PRESTACAO DE SERVI(;OS NA
|REDE BASICA MUNICIPAL DE SAUDE - NA AREA DE
| CLINICA GERAL, destinado ao atendimento aos usuarios
|oriundos do Municipio de Itapejara D’ Oeste/PR, |

{consorciado ao CONIMS.

VOLUME UNICO

FATIMA FERNANDA SOUZA OLIVEIRA LTDA
contraTo No 236 /2023



MUNICI®I0 pE

ITAPEJARA

D’OESTE (fns nove] DEPARTAMENTO MUNICIPAL DE SAUDE
(ifs'fﬁ():&‘cﬁb’iuﬂi [.«/V"_Xfé% {Aﬂﬂ ITAPEJARA D)OESTE — PR

ltapejara D’Qeste Pr, dia 03 de Maio de 2023

Oficio 09212023,

Exma. Senhora

Ivete Maria Lorenzj

Diretora Executiva CONIMS-
- Pato Branco - Py '

demanda o credenciamento de” profissional médico para que as lacunas éx.isfentes._"_s'ejam

preenchidas com tal profissional. A R

e Conforme o eXposto acima’solicitamos o.credenciamento da profissional Clinico Geral -

" para realizagéio de Atendimentos de Consuita Médica na Atengiio Basica com-carga horaria de -
64 horas mensais. G L e

Sem mais para o momento coloco-me 4 disposicio.

Até_i_iciosame'ht'e,_

O Kt forevts
ARAN KLEIN FERNANDES

DI DEPTO: BE SAUDE

DECRETG Ne 005/2021 ca

s .-_':_Aran Klein Fernand.cs .::r:_'_'; i

Diretor do Dpto de'Satide

) (46) 3526-8330

% R Anilon do Souzo Naves £ opejorosoude@gmalicom

Ubid NOVA HESTORIA lapejara DOeste - Parand
%ﬁg ITAPEIARA-DOLETE B5580-000 :

CNP: 76995 ASQJOOGI-SQ

J
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ESTADO DO PARANA

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE

RUA AFONSO PENA, 1802 - ANCHIETA - Pat6 Branco - PR

CEP: 855801-530 CNPJ: 00.136.858/0001-88 Talefone: (46) 3313-3550
E-mail: conims@conims.com.br Site: hitp://maww.conims.com.br

Solicitacdo de Contratagdo de materiais e servicos N° 111/2023

Solicitante; LHUANNA GABRIELA VARDANEGA PERICO Data da Solicitagdo: 17/05/2023
Organograma: 0200100001 - Municipios Consorciados
Local de Entrega: CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE - CONIMS
Objeto: CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS DA AREA DE SAUDE PARA PRESTACAQ DE
SERVICOS MEDICOS NA REDE BASICA MUNICIPAL DE SAUDE
Justificativa: Chamamento Publico n° 003/2019
Observagdes: ‘
1 12019879-11 768,000 UND CONSULTA MEDICA EM ATENGCAO BASICA -CLINICA GERAL- 160,0000 122.880,00
CONSULTA AMBULATORIAL COM VISITA DOMICILIAR - ESF - ]
S £4 HORAS/MENSAIS
L Preco Total: 122.880,00]

Pato Branco/PR, 17 de Maio de 2023.

LHUANNA GABRIELA VARDANEGA
PERICO

§ Documento assinads digitatmente - BLN-VSE-4KY- MO
Seper® Acesse verificador.betha.cloud e insira o cadige acima,
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Data de criagdo do documento: 17/05/2023 as 16:44:16

Assinantes

+* Lhuanna Gabriela Vardanega Périco

Assinou emn 18/05/2023 &s 08:58:40 com o CPF 07973492941, em nome de LHUANNA GABRIELA
VARDANEGA PERICO

By, Lhuanno Gaobrielo Yardanega Périco, estou ciente dos normas descritas nn Lei n® 14.063/2020, no que se
refere 0os tipos de assinotures consideradas como validos parn o pratica de otos e interagdes pelos Entes
Plblicos.

Veracidade do documento

Documento assinado digitalmente.
Verifique a veracidade utilizando o QR Code ao lado ou acesse
o site verificador-assinaturas.plataforma.betha.cloud e insira o c6digo abaixo:

6LN V5D 4KV  NMQ
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ESTADO DO PARANA Pagina: 171
CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE
RUA AFONSO PENA, 1902 - ANCHIETA - Pato Branco - PR
CEP: 85501-530 CNP.J: 00.136.858/0001-88 Telefone: (46) 3313-3550
E-mafl: conims@conims,com.br Site: www.conims,com.br

PARECER CONTABIL

Em atengio a solicitaglio do setor de compras e licitagbes para verificar a existéncia de recursos orgamentarios para
assegurar o pagamento das obrigagdes decorrentes do objeto especificado abaixo, certifico que:

. [X] - Ha recursos orgamentéarios para pagamento das cbrigagtes conforme dotagbes especificadas abaixo
[ 1- Nao ha recursos orgamentérios para pagamento das obrigagles

Processo Administrativo: 92/2023
Modalidade: Inexigibilidade de licitagéo
Data do Processo: 17/056/2023 '

Objeto do Processo: CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS DA AREA DE SAUDE PARA PRESTA(;AO
DE SERVICOS MEDICOS NA REDE BASICA MUNICIPAL DE SAUDE

o~

Recursos orcamentarios: CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE

I Cod. | Descricéo da Despesa - Méscara | Fonte Valor Estimado
23 Atendimento aos Municipios 02.001.10.302.0002.2002.3.3.90.39.00  00076010020605000 R$ 122.880,00
Consorciados ' .

Total Geral: R$ 122.880,00

Pato Branco/PR, 17 de Maio de 2023

Mariana Grahl
. Contadora

i Documento assinado digizalmente - YN2-KQ7-PA9-23W
sotaper § Acesse verificador betha.cloud ¢ insira o codige sdma.
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Data de criag8o do documento: 17/05/2023 as 16:43:49

Assinantes

+" MARIANA GRAHL

Assinou em 18/05/2023 as 09:09:533 com o certificado avancado da Betha Sisternas

Eu, MARIANA GRAML, estou ciente dos narmaos descritos no Lej n®

_ 14.063/72020, no que se refere aos tipes de
assinaturas consideradas come validas o

oro a préticn de otos e interagdes pelos Entes PGblicos,

Veracidade do documento

Documento assinado digitalmente. :
Verifique a veracidade utilizando o QR Code a0 lado ou acesse
o site verificador-assinaturas.plataforma.betha.cloud e insira o cédigo abaixo:

YN2 KQ7 P49 23W
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ESTADO DO PARANA P4g. 1 de 1
CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE

RUA AFONSO PENA, 1902 - ANCHIETA - Pato Branco - PR

CEP: 85501-530 CNPJ: 00.136.858/0001-88 Telsfone: (46) 3313-3550

E-mail: conims@conims.com.br Site: www.conims.com.br

AUTORIZACAO PARA ABERTURA DE PROCESSO ADMINISTRATIVO DE LICITACAO

Os responséveis por esta entidade, no uso das atribuices que the confere a legisiagio em vigor, especialmente a Lei Nr. 8666/1993 &
suas alteragdes legais, resolve:

1~ Autorizar a abertura do presente processo administrativo de licitacso, assim identificado:

Processo Administrativo: 92/2023

Modalidade: Inexigibilidade de licitagéo
Forma de Julgamento: Chamada Pubiica ,
Forma de Pagamento: Ate o 10° dia util posterior a Comp. Prest. Serv.
. Prazo de Entrega: Imediato - Servicos’
' Local de Entrega: CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE - CONIMS
Objeto da Licitaggo: CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS DA AREA DE SAUDE PARA

PRESTACAO DE SERVIGOS MEDICOS NA REDE BASICA MUNICIPAL DE SAUDE
Observagoes;

Recursos orcamentarios: CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE

[ Organograma | Descrigéo da Despesa | Mascara | Valor Estimado |
02.001 Atendimento aos Municipios Consorciadas 02.001.10.302.0002.2002,3.3.90.39.00 R$ 122,880,00

Total Entidade: R$ 122.880,00

Total Entidade: R$ 122.880,00

Pato Branco / PR, 17 de Maio de 2023

IVETE MARIA LORENZ| - PAULO HORN
SECRETARIA EXECUTIVA _ PRESIDENTE

{ Documento assinado digitalmente - A0K-LWL-B0Z-%Y3
tishaper i ACesse verificador.betha.cloud e insira o cOdigo acima.
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Data de criagao do documento: 17/05/2023 as 16:42:35

Assinantes

/

PAULO HORN
Assinou em 18/05/2023 as 111156 corm o CPF 55407552949, em nome de PAULO HORN

Eu, PAULO HORN, estou tiente dos normas descritos na Lei n® 14.063/2020, no que se referé aos tipos de
assinaturas considerados como validos pore a prético de otos e interagbes pelos Entes Pdblicos.

IVETE MARIA LORENZI
Assinou em 22/05/2023 &s 10:48:50 com o certificado avangado do Betha Sistemas

Eu, IVETE MARIA LORENZ|, estou ciente das normos descritas no Lei n® 14.063/2020, no que se refers oos Hipos
de ossinaturas constderadas como validas para s protica de otes e interogdes pelos Entes Poblicos,

Veracidade do documento

Documento assinado digitalmente.
Verifique a veracidade utilizando o QR Code ao lado ou acesse

40K LWL 9QZ XY3

o site verificador-assinaturas.plataforma.betha.cloud e insira o codigo abaixo:
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ATO DE CONSORCIO
Resolucio n® 005/2023

Dispde sobre a Comissdo Permanente de
Licitagbes do Consoércio Intermunicipal de
Satde e dé outras providéncias:

O Presidente do Consércio Intermunicipal de Satde - CONIMS, Senhor Paulo Horn, no uso
das atribuigbes que Ihe séo conferidas pelo Protocolo de Intengbes, Estatuto Social e Contrato
de Consorcio Publico:

CONSIDERANDO a necessidade de indicagdo de membros para compor a Comisséo
Permanente de Licitag&o, conforme dispde a Lei n° 8.666/93;

RESOLVE:
Art. 1" Indicar a Comissdo Permanente de Licitagado do CONIMS, conforme segue:
NOME ‘ CPF CARGO
L HUANNA GABRIELA VARDANEGA PERICO ]079.734.929 (...) | . Presidente
GENECI RODRIGUES CHAVES 081.488.859 (...) |-  Vice-Presidente
JEAN RICARDO DORSI 069.042.699 (...) Membro

Art. 2° A Comissdo Permanente de Licitagio compete atuar na forma da Lei n® 8.666/93.
Art. 3° Os empregados do Setor de Licitagéo e Contratos poderéo assinar e responder pelas
notificacdes elaboradas pertinentes aos instrumentos de contratar;ao;

Art. 4° Revoga-se a Resolugéo n° 106 de 02 de junho de 2022,

Art. 5° Esta resolugBo entra em vigor na data de sua publicaggdo com efeitos a partir de
30/1212022.

Pato Branco/PR, 03 de janeiro de 2023.

PAULO Assinado de forma
HORN:5 5407552& -digital per PAULO
49 £ HORN:S 5407552549

PAULO HORN
PRESIDENTE

Rua Afonso Pens, 1902 ~ Bairro Anchleta Pato BrnncoIPR CEP: 85.501-530 ~ Telefone: (46) 3313 -3550
’ Wi, conims.com.br - CNPJ: 00.136.858/0001-88
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F.F.OLIVEIRAEIRELI

ANEXO Il

REQUERIMENTO PARA INSCRICAO NO CREDENCIAMENTO

Ao Consércio Intermunicipal de Sadde Setor de Licitagdes e Contratos Pato
Branco — PR O interessado abaixo qualificado requer sua inscrigdo no
CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS DA AREA DE SAUDE PARA PRESTAGAO
DE SERVICOS MEDICOS AMBULATORIAIS NA REDE BASICA MUNICIPAL DE SAUDE
- NAS AREAS DE GINECOLOGIA E OBSTETRICIA, PEDIATRIA, CLINICA GERAL
consulta ambulatorial com visita domiciliar na ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA e
nas areas de atendimento técnico complementar de profissionais ndo médicos,
divulgado pelo Consércio Intermunicipal de Satde — CONIMS, nos termos do
presente Edital.

Nome da empresa: Fatima Fernanda Souza Oliveira Eireli

Telefones: (45)9800-1715

e-mail: f.f.decliveiral9@gmail.com

Endereco Comercial: Rua Santos Dumond n? 170 sala 201 Centro

CEP: 85.580-000 Cidade: [tapejara D’Oeste Estado: Parana

C.N.P.J: 31.487.038/0001-64

Inscr. Municipal: 5428560

Banco: Banco do Brasil Ag:8563-4 Conta Corrente n.2: 145-7
Area em de interesse: CONSULTAS MEDICAS EM ATENCAQ BASICA: ITEM 02
CLINICA GERAL - CONSULTA AMBULATORIAL COM VISITA DOMICILIAR — ESF ~
HORARIO: De segunda-feira a quinta - feira das 08:00 horas as 12:00 horas.

ltapejara D'Oeste, 16 de maio de 2023.

ASSNALS DAMAMMEHT
FATIMA FERNANDA CLIVEIRA STECCA

Ao e 40T 0 AT $04 R PSS 1,

BRpILsEpID gov b s inador-digial 0 SERPRO

FATIMA FERNANDA SOUZA OLIVEIRA EIRELI
CNPJ 31.487.038/0001-64

CNP] N2 81.487.038.0001-64

Rua Santos Dumont, 170 - Centro - CEP 85.580-000 - Itapejara 1)’ Oeste, Estado do Parand.
Fone: (45) 9.5827-5866

E-mail: ff deoliveiral 3@gmail.com
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F.F.OLIVEIRAEIRELI

ANEXO IV

DECLARACAO DE SITUACAO DE REGULARIDADE

Declaramos, para fins de participagdo no Chamamento Publico n2 003/2019.

a) A inexist&ncia de fato impeditivo & habilitagdo nos termos do Art. 32 § 2.2 da
Lei n.2 8.666/93 e que ndo fomos declarados inidneos para licitar ou contratar

" com o Poder Publico em qualquer de suas esferas. Comprometemo-nos, sob as

penas da Lei, a levar ao conhecimento do CONIMS qualquer fato superveniente

que venha a impossibilitar a habilitagdo;

b) Aceitar expressamente todas as condi¢Bes fixadas nos documentos de

licitagdo, e, eventualmente, em seus anexos e suplementos, no que ndo

conflitarem com a legislagdo em vigor;

¢} Termos cumpridos com o disposto no inciso XXXIi do art. 72 da Constituicdo

Federal; :

d) Nos submetemos a qualquer decisdo que o 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 indenizacdo em

virtude de anulacdo ou cancelamento do presente Pregdo.

Por ser expressdo da verdade, firmamos a presente.

Itapejara D'Oeste, 10 de maio de 2023.

ASSINADD DIGLALMENTE
FATIMA FERNANDA OLIVEIRA STECCA

Ao rkiE (e B FSERIGIS SO ¥21 VTR Rl H
tipasrpro or s aminador digta Qseerro |

FATIMA FERNANDA SOUZA OLIVEIRA EIRELI
CNPJ 31.487.038/0001-64

CNFj Nt 81.487.088.0001-64

Rua Santos Dumont, 170 -~ Centro - CEP 85.580-000 - Itapejara D’ Qeste, Estado do Parand.
Fone: {(45) 9.9827-5866

Eomaail: ££.deoliveiral 9@gmail.com




Inscrito sob CRM CNPJ
12432 31.487.038/0001-64
Razdo Social

FATIMA FERNANDA SOUZA OLIVEIRA EIRELI

Enderego
R SANTOS DUMONT - CENTRO, 170, AP 201

Responsavel
31520 - MARCOS VINICIUS STECCA

000012

CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

CERTIFICADO DE REGULARIDADE DE INSCRIGAO DE PESSOA JURIDICA

Inscrigdo Validade
14/08/2019 14/08/2023

Nome Fantasia
FATIMA FERNANDA SOUZA OLIVEIRA EIRELI

Municipio / UF CEP
ITAPEJARA D'OESTE /PR 85580-000

Classificaga@o
PRESTAGAC DE SERVICOS MEDICOS TERCEIRIZADOS

Este certificado atesta a REGULARIDADE da inscrig8o do estabelecimento acima neste Conselho Regional de Medicina, em cumprimento
a Lei n°. 6.839, de 30/10/1980 e as Résolugdes CFM n°. 997 de 23/05/1980 e 1.980 de 11/07/2011. Ressalvada a ocorréncia de alteragao
nos dados acima, este certificado & valido até 14/08/2023. Este certificado devera ser afixado em local visivel ao pablico € acessivel &

fiscalizagdo.

/T Chave de validagéo n°. 376232f706b8009b57cf6895eh1eaf16aftf4fdd

| Emitida eletronicamente via internet em 08/14/2022

Sua autenticidade poderéa ser confirmada no site do

wmﬂ,grmpr.grg.b;




09/03/23, 08:33 about:blank

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

e a0t 24 COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAGAO | o7 on fer™ ™
.487. - 12/09

:H’IAt_ir?a‘l' 2038.'0001 84 CADASTRAL /2018

NOME EMPRESARIAL

FATIMA FERNANDA SOUZA OLIVEIRA LTDA

TITULD DO ESTABELECIMENTO {NOME DE FANTASIA) PORTE
A ME

CODIGO E DESCRIGAD DA ATIWIDADE ECONOMICA PRENCIPAL
86.10-1-02 - Atividades de atendimento em pronto-socorro e unidades hospitalares para atendimente a urgéncias

CODIGD E DESCRIGAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS

01.61-0-99 - Atividades de apoio & agricultura nio especificadas anteriormente
01.62-8-99 - Atividades de apoio A pecuéria néo especificadas anteriormente
41.20-4-00 - Construgdo de edificios

42.11-1-02 - Pintura para sinalizagdo em pistas rodoviarias e aeroportos

~7 |42,13-8-00 - Obras de urbanizagao - ruas, pragas e calgadas

Lo 43.21-5-00 - Instalag&o e manutengéo elétrica

43.22-3-01 - Instalagdes hidraulicas, sanitarias e de gas

43.30-4-03 - Obras de acabamento em gesso ¢ estugue

43.30-4-04 - Servigos de pintura de edificios em geral

43.20-4-05 - Aplicacio de revestimentos e de resinas em interiores e exteriores
43.99-1-99 - Servicos especializados para construcdo ndo especificados anteriormente
45.20-0-05 - Servicos de lavagem, lubrificagdo e polimento de veiculos automotores
71.11-1-00 - Servigos de arguitetura

71.12-0-00 - Servigos de engenharia

71.19-7-03 - Servicos de desenho técnico relacionados & arguitetura e engenharia
74.10-2-02 - Design de interlores

74.90-1-03 - Servigos de agronomia e de consultoria as atividades agricolas e pecuarias
74.90-1-05 - Agenciamento de profissionals para atividades esportivas, culturais e artisticas
£1.11-7-00 - Servigos combinados para apoio a edificios, exceto condominios prediais
81.21.4.00 - Limpeza em prédios e em domicilios

CODIGO E DESCRICAQ DA NATUREZA JURIDICA
206-2 - Sociedade Empresaria Limitada

LOGRADOURD NUMERO COMPLEMENTO
R SANTOS DUMONT 170 APT 201 SALA 3
CEP BAIRRG/DISTRITO MUNICIPIO UF
85.580-000 CENTRO ITAPEJARA D'OESTE PR
ENDEREGO ELETRONICO TELEFONE

(45) 98001715

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR}

Fxkkk

SITUAGCAC CADASTRAL DATA DA SITUAGAD CADASTRAL
ATIVA 12/09/2018

MOTIVO DE SITUAGAD CADASTRAL

SITUAGAO ESPECIAL DATA DA SITUAGAO ESPECIAL

AhkAhkkh dkdRkhhE

Aprovado pela instrugio Normativa RFB n® 1.863, de 27 de dezembro de 2018.

Emitido no dia 09/03/2023 as 09:32:42 (data e hora de Brasilia). Pagina: 1/2

about:blank

000173

172




900014

FATIMA FERNANDA SOUZA OLIVEIRA EIRELI

C.N.P..J. N.° 31.487.038/0001 — 64

NIRE N.° 41600899903 _
PRIMEIRA ALTERAQAO CONTRATUAL FLS. 01

F‘ATIMA FERNANDA SG)UZA OLIVEIRA, brasﬂeira, so}teira malor! nascada em 13!05!‘1 989,
01, Jard;m Trepucal CEP 8541 GGO na. crdade de Nova Aurora F’arané portadora da C 1.n°
-001053841 expedida pela 8! P-RO, e CPE n.® 938.980,102:87, (nica socia da sociedade
‘empreséria FATIMA FERNANDA' SOUZA OLIVEIRA EIREL!, com:sede & Rua Santos Du-
‘mont, 170, centro, CEP 85580-000 ;a cidade de ltapejara; D’Oeste Parana regisitrada na Jun-
ta Comercial do Parana sob o NIRE 41600899903 em. data de 12/09/2018 ¢ alteragdo de
~transfermagéo em data:de 09/07/2019, resolve por meio deste instrumento. modificar seu
contrate primitivo e posterior: alteragao corfforme clausulas: segumtes

‘CLAUSULA PRIMEIRA ~ O capital social que & de R$140.000,00 (cento-e ‘quarenta mil re-
ais), dividido em 140,000 (cento e quaranta till) cotas ho valor hominal de R$ 1,00- (um real)
‘totaimente. mtegrahzades em moeda corrente do: pais, passa neste ato para- R$ 400.000,00
r(quatrbcentos il teais), cujo aumearito no valor de R$:260.000, oo (duzentos e-sessenta:mil
réais), & integralizado. da seguinte fofma:

YRS 260:000.00 (duzentos e sessenta.mil feais); héste ato em moeda corrente do: pals,
servindo o presente como: recibo.

CLAUSULA SEGUNDA - Em fungéo do aumento do capstal para R$:400. 000,00 (quatmcen-
tos mil reais) dividide eém400.000 (quatrocentas mil) cotas no valor nominal:-de R$ 1,00 (wum)
real}, totaimente: mtegral:zados em moeda’corrente do-pals.

SOCI0 COTAS ~ CAPITAL %
'FATIMA FERNANDA SOUZA OLIVEIRA 400,000 R$  400.000,00 100
TOTAL 400.000 RS 400.000,00 100

\ CLAUSULA TERCEIRA ~ O ramo de atividades para neste ato para “Atividades de aten~
' dimento em pronto-socoro e unidades hospitalares pa atendimento a urgencxas,
:Atividade ‘médica ambulatorial com recursos para reahzacﬁo de proced’ mentos ¢irdr-

_gicos, Atividades de atendimento. hospitalar; exceto pronto-siicorro e unidades para:
ratendimente a urgéncms, Atmdade tedica amibulatorial de pratica mtegratwa & com-.
tividades de enfermagem, Atividade Médica ambuia-

: : .  di i e terapéutica, Servigos.
-;de limpeza, manutengéa, portaria e recepgﬁo hospltalar, emgcs de: pintura -em edifi-
-cios, Smahzagéo com pinturas em rodovias e aeroporfos; Smalmagao com pmtura ‘em:
‘vias urbanas, ruas e locais para estacionamento de- veicuios, Colocagao de-painéis de:
paréde, Ap!:cagﬁo dé revestimento e de resinas em interiores e extoriores, Limpeza de:
prédios e em domicilros, ‘Coleta e transporte de entulhos, Limpeza de fachadas, Setvi-
-cos de imunizacio ¢ controle: de pragas urbanas, Atw;dades de limpeza e tratamento
de piseinas. chaminés, fornos; incineradores, caldeiras, dutos de ventilagdo e de refri-
geragdo: de ar, manutencio de jardins-e gramados, Lavagem:de tapetes; carpetes; e
cortinas, Servigos'domésticos, Lavagem de veiculos; - Servigos. de dedetizagdo; ‘des

CERTIFICC O REGISTRO EM 27/11/2019 11335 SOB N° 20187117635,
PROTOCOLO: 197117635 DE 25/11/2019. CODIGO DE VERIFICAGAO:
11905454883, NIRE: 41600888903,

FATIMA FERNANDA SOUZA OLIVEIRA EIRELI

‘“ LEANDRO MARCOS RAYSEL BISCAIAR
JUNTA COMERCIAL SECRETARIC-GERAL
B PARANKA CURITIBA, 27/11/2019

www, empresafacil.pr.gov.bx
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FATIMA FERNANDA SOUZA OLIVEIRA EIREL!

C.N.F.J: N.2.31,487. 03810_001 64

NIRE N.° 41600899903 ,
PRIMEIRA ALTERACAO CONTRATUAL FLS. 02

ratizacdo, descupinizagdo e slmllares, Atividades de limpeza de-acostamentos dé es-

tradas, Projetos de- arqu:tetura paisagistica; Servicos de: agrcmomna ¢ de consultoria as

atividades agrsoelas e pecuanas, Ativiciades c!e contratante de mao de abra para o se--
icola, At

de agencsamenta de profis ssmnals para aﬂwdades esportlvas. culturas 3 arttsticas e
'manutengao elétrica, construgdo de edificios, instalagio hidraulicas, sanitarias e de
gas, execugio de edificios industriais e de outros por conirato de construgdo: por ad-
ministragéo, Servigos especializados de: engenharia Servigos de desenho técnico re-
lacionados a:arquitetura e engenharia; atividades de: dessgn atividades. de decoragao
de. interiores e Servigos de acabamento e.gesso e estuque

;C’M_U’S__LJLA’-QUARTA ~ Permanecem inalteratias as demais clausulas e condigdes;, quenio
‘colidirem com-as disposi¢ées. do presente instrumento.

CLAUSULA QUINTA — DA, CONSOLIDAGAO: A vista da modjficaggo ora. a;ustada e em

consonéncia com o-que determina o Art. 2,037 da Lei n.® 10:406/2002 o .contrato social pas-
sa.a ter a seguinte redacio:

FATIMA FERNANDA SOUZA OLIVEIRA EIRELI
GNPJ N 31.487.038/0009 - 64

NIRE N.°41600899903

CGNSOUDAGAO CONTRATUAL

FATIMA FERNANDA SOUZA OLIVEIRA, brasileira, solteira, naior; nascida em: 13/05/1988,
‘natural de Cagoal Ro., empresa’rsa residente e domiciliada:a Av. Castro: Alves, 551, andar:
‘01 Jard m Tropical GEF’ 85410:000, na-cidade de Nova Aurora Parana, partadara da. C I.n:°
001053841, expecilda pela SP-RO,.e. CPF n:°938.980,102-87, Gnica:sécia da: EMPRESA
iNDlVlDUAL DE RESPONSABILIDADE LIMITADA EIRELI, estabelecida & Rua. Santos Du-
_ mont 170, .centro. CEP 85580-000, na cidade de ltapejara D'Ceste Parana, registrada na

Junta ‘Comercial do Parafia sob-0 NIRE 41600899903 ern data de 09/07/2019 ¢ inscrita no
‘CNPJ n.° 31.487.038/0001-64, resolvem por meio-deste instrimento consolidar seu contrato
primitivo e postefior: alteracéo conforme cldusulas.a seguzr

;CLAUSULA PRIMEIRA ~ A sociedade constituida sob a forma de sociedade empreséria li-
tnitada EIRELI, & ¢om denominagio FATIMA FERNANDA SOUZA OLIVEIRA EIRELY, esta-
helecida-a Rua Santos Dumont 170, centro, CEP 85580-000, na cidade de {tapejara D'Oeste
Parang, CNPJ n.°81.487, 038/0001 - 64, em 12/08/2018, eteré seu prazo indeterminado..

CLAUSULA SEGUNDA ~ O praza de duragio da EIRELL¢ de tempo indeterminado e o ini-
it dag operagdes socidis, para todos os efeitos; €:a data do registro do instrumento.constitu-
tivo..

CLAUSULA TERCEIRA - E garantida- a-continuidade da pessoa juridica diante doimpedi

CERTIFICO © REGISTRO EM 27/11/2019 11:35 SOB N° 20197117635.
PROTOCOLO: 197117635 DE 25/11/2019. c6DIGO DE VERIFICAGAO:
11905454883, NIRE: 41600839903,

FATIMA FERNANDA SOUZA OLIVEIRA EIRELI

'u LEANDRO MARCOS RAYSEL BISCAIA
TUNTA COMERCIAL SECRETARIO-GERAL
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FATIMA FERNANDA SOUZA OLIVEIRA EIRELI

C.N.P.J. N.°:31.487.038/0001 ~ 64

NIRE N:* 41600899903 _
PRIMEIRA ALTERAGAO CONTRATUAL FLS..03

mento por forga maior-ou lmpedamento temporéaric ou permanente do: tltular. podendo @ em
présa ser alterada para atender Uma nova situacio.

CLAUSULA QUARTA - A EIREL] tera sua sede na cidade de: Iiapejara D'Geste Estado do
Parana; a'Rua.Santos Dumont, 170, centro, CEP 85580000 que & seu:domicilio; podenda,.a

qualquer tempo, a-critério de:seu fitular, abrir ou fechar filisis em qualguer parte do territério
‘Tiacional.

CLAUSULA QUINTA ~ O.objeto.da EIRELI sera: “Atividades de atendimento em pronto-
socorro e unidades hospitalares para atendimentoa urgencias, Atividade médica am-
bulatorial com recursos para: realizagio ‘de procedimentos cirlirgicos, Atividades de-
atendimento- hosmtaiar, exceto pronto-socorra € unidades para atendimenito a. urgen-,:
cias, Atmclade médica ambulatorial de prética integrativa e complementares em satide.
vidades de enfe ide Médica amh‘ yrial, Atividades de ser--
vigos de comp!ementagao diagn terapé _ i hmpeza manuten-
-GAO, portaria g recepcao. hospttalar, Semgos de plntura em edifrclos, Sinalizagho. com
pinturas em rodovias'e aeroportos,. Smalizaqéo com: pintura em vias urbanas, ruas e:
focais para‘estacionamento de veiculos, Colocagio de painéis:de parede, Aplicagao de
reévestimento e'de resinas em interiores e exteriores; Limpeza de prédios e em domici-
lios, Coleta e transporte de entulhos, Limpeza de fachadas, Servi¢os de imunizagio e:
controle de pragas urbanas; Atividades de limpeza e tratamento.de plscinas, chami-:
nés, fornos, incineradores, caldeiras, dutos de ventilagio e de' refr”geragao de ar, ma-
‘hutengdo de jardins e gramados, Lavagem de tapetes, cafpetes, e cortinas, Servigos:
domeésticos, Lavagem deveiculos; Servicos de dedetizacdo, desratizacfio, descu-
pinizacio e similares, Atividades de limpeza de acostamentos de- estradas, Projetos-
de arquitetura paisagistica, Servigos de agronomia e de consultoria as atividades agri-
colas e pecudrias, Atividades de contratante de m3o de obra para o setor agricola, Ati-
vidade de contratante de méo de obra para o setor pecuéﬂa, Atividades dé agencia-
‘mento de profissionais para atividades esportivas, culfuras: e-artisticas e manutengéo
elétrica, constfugio de edificios, Instalagéo hidraulicas, sanitarias e de gas, execugéo
.de edificios industriais e de outros por contrato de construcao por: administragio, Ser-
vigos especializados: de- ‘engenharia, Servicos de desenho técnico relacionados a.ar-
quitetura e engenharia, atividades de desrgn, atividades de decoragdo de interiores e
Servigos de acabamento e:gesso e estugue. *

CLAUSULA SEXTA — © capital da-EIREL! na importancia-de R$ 400.000,00 {quatrocentos:
mil -reais), dividido em 400.000 (quatrocentas mil).cotas no valor nominal de R$ 1,00 (um re-
al) totalmente integralizado em moeda correntedo pals

s0CI0S COTAS CAPITAL %
FATIMA.FERNANDA SOUZA OLIVEIRA 400,000 R$  400.000,00 100
TOTAL 400,000 R$  400.000,00 100

CERTIFICO O REGISTRO EM 27/11/201% 11:35 SOB N° 20197117635,
PROTOCOLO: 187117635 DE 25/11/2019. CODIGO DE VERIFICAGRO:
11905454883, NIRE: 41600899%03.
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FATIMA FERNANDA:’SOUZA QLIVEIRA EIRELI

C*N P.J, N.%'31,487.038/0001 - 64

NIRE N.? 41600899903

PRIMEIRA ALTERACAQ CONTRATUAL FLS. 04

CLAUSULA SETIMA - A responsabilidade do titular & limitada: ao. capital integralizado da.
empresa-que serd regida pelo.regime juridico da empresa limitada & supletivamente pela lei

da Sociedade Andnima:

GLAUSULA OITAVA - A administracao da EIRELI cabera do titular FATIMA FERNANDA
SOUZA OLIVEIRA, dispensada a caugio, a quem: cabera dentre outras atribuigdes, a repre-
sentacdo ativa e passiva, judicial e exirajudicial, desta EIRELI, sendo a responsablilcfade do
titular limitada ao capital integralizado: ;

Paragrafo Primeiro ~ O titular poderd fixar uma retirada mensal; a tituto de “ pré-labore ™,
obsetvadas as digposicoes- preliminares perfinentes.

Paragrafo Segundo ~ Faculta~se o administrador, nos limites de seus poderes, constituir
procuradores em riome da EIRELI, devendo sérespecificads noinstrumento de mandato, o8’

atos e operagdes que poderéio praticar & a duragio’ do. mandato, que no'taso de: mandato
judicial, podera ser-por prazo indeterminado.

CLAUSULA NONA - Ao témino-de cada exercicio social, sera.encerrado em 31 de:dezem-
bro-o ano ¢ivil, com: apurar;ﬁo do- balang:o patnmomal e do balango de: tesiltado econbmico, .

do-ano-fiscal, cabehdoao: titutar, os lucros-ou perdag apurados:

CLAUSULA. DECIMA Falecendo.ou interditado o titular da EIREL, a.empresa continuara:

suas atividades com: os- therdeiros, sucessores’e ou incapaz: Nio sendo: possivel ou ine-

xistindo interesse destes o valor de seus haveres sera:apuradoe i:qwdado corn-base na si-:

tuagio-patrimonial da sociedade; & data da resolucfo, verificada em balange.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - O fitular, sob'as penas da lei que, néo estd impedido de
exercer a. admlmstraqéo desta EIRELI, por lei espectai ol em virtude: de condenago crimis

nal, ou'por se encontrarsob-os: efeltos dela, a peha tue veds, amda que: temporanamente o

acesso a cargos publicos; ou por ¢rime falimentar; de prevaﬁcagéo pelta ou suborno, ¢on-
cussao, pecuiato, oy’ sontra a-economia: populdr; contra o snstema
normas dedefesa da concorréncia,
dade:

GLAUSULA DECIMA SEGUNDA < O enderego do titular constantes. doato-congtitutiva ou
de sua Gitima alteragdo serd vélidos para o BRcamiribamentoide-convocacses, caftd, dvisos
& efc., relativos 2 atos societdrios de seu interesse. A reésponsabilidade de mformagoes deste’

endereco-e exclugiva do titular, que devera fazé-lo por escrito.

CERTIFICO O REGISTRO EM 27/11/2019 11:35 SOB N°® 20197117635,
PROTOCOLO: 197117635 DE 25/11/2019. CODIGO DE VERIFICAGEO:
11905454883, NIRE: 41600899903,
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FATIMA FERNANDA SOUZA OLIVEIRA EIRELI

G.N.P.J. N.° 31.487.038/0001 — 64

NIRE N.° 41600899303

PRIMEIRA ALTERAGAO CONTRATUAL FLS. 05

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA — Declara ¢ titular da EIREL, para os devidos fins e efei-

tos de direito, que o mesmo n3o paricipa-de nenhuma’ outra empresa ou pessca juridica
desta modalidade.

CLAUSULA DEC&MA QUARTA — O titular elgitoo fore de Pato Brahco Parang, com exclu-

s80 de qualquer outro, por mais: pﬁwlegiad que seja, pard o exercicioe o cumpnmento dos
direitos e obrigagées resultantes deste contrato.

E, por assim.estarem, justos e contratados, assinam o presente em1 (uma) Onica:via.

ltapejara D'Osste; Pr., 18:de novembro de-2019,

: .i_ it b “*@ﬂ;‘” S Lﬁzag\\uzx-\g«»s&._
FATIMA FERNANDA SOUZA OLIVEIRA

CERTIPICO O REGISTRC EM 27/11/2019 11:35 SOB N° 20197117635.
PROTOCOLO: 187117635 DE 25/11/2019. CODIGO DE VERIFICAGEO:
11905454883 NIRE: 41600899903,
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] ] LEANDRO MARCOS RAYSEL BISCAIA
} PTA, € r SECRETARIQ-GERAL
N m%?&eéglAE CURITIBA, 27/11/201%

n www.empresafacil.pr.gov.br

A validade deste documento, se impresso, fica sujeito & comprovagio de sua autenticidade nos reapectlvoa portais.
Informando seus respectivoa cddiges de verificagéo




00001

Governoe do Estado do Parana

g
Secretaria de Estado da Indlstria, Comércio e Servigos pARA“A@
Junta Comercial do Estado do Parana pevERNS mR ERIAT

JUCEPAR

pARLR BERERLOAS ¥ A bind

CERTIDAO SIMPLIFICADA

“Bigtema Nacional de Regisiro de Empresas Mercantis - SINREM

Certificamos que as informages abaixo constam dos documentos arquivados
nesta Junta Comercial e $d0 vigentes na dala da sua expedicdo.

Nome Empresarial: FATIMA FERNANDA SOUZA OLIVEIRA LTDA Profocoly: PRG2315729475

HIRE : 41600899903
Nalureza Juridica: Sociedade Empresdria Limitada

NIRE {Sede) CNPJ Data de Ato Constitutivo Inicio de Atividade
41600895903 31.487.038/0001-64 12/09/2018 15/09/2018

Vs

Enderego Completo
_Rua SANTOS DUMONT, Ne 170, APT 201 SALA 3;, CENTRO - ltapsjara d'Oeste/PR - CEP 85580-000

Objeto Soclal
ATIVIDADES DE ATENDIMENTO EM PRONTO-SOCORRO E UNIDADES HOSPITALARES PARA ATENDIMENTO A URGENCIAS, ATIVIDADE
MEDICA AMBULATORIAL COM RECURSOS PARA REALIZAGAC DE PROGEDIMENTOS CIRURGICOS, ATIVIDADES DE ATENDIMENTO
HOSPITALAR, EXGETO PRONTO-SOCORRO E UNIDADES PARA ATENDIMENTO A URGENCIAS, ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL DE
PRATICA INTEGRATIVA E COMPLEMENTARES EM SAUDE HUMANA, ATIVIDADES DE ENFERMAGEM, ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL,
ATIVIDADES DE SERVICOS DE COMPLEMENTAGAO DIAGNOSTICA E TERAPEUTICA, SERVIGOS DE LIMPEZA, MANUTENGAQ, PORTARIA E
RECEPGAQ HOSPITALAR, SERVIGOS DE PINTURA EM EDIFICIOS, SINALIZAGAO COM PINTURAS EM RODOVIAS E AEROPORTOS,
SINALIZAGAO COM PINTURA EM VIAS URBANAS, RUAS E LOCAIS PARA ESTAGIONAMENTO DE VEICULOS, COLOCAGAO DE PAINEIS DE
PAREDE, APLICAGAO DE REVESTIMENTO E DE RESINAS EM INTERIORES E EXTERIORES, LIMPEZA EM PREDIOS E EM DOMICILIOS,
COLETA E TRANSPORTE DE ENTULHOS, LIMPEZA DE FACHADAS, SERVICOS DE IMUNIZAGACO € CONTROLE DE PRAGAS URBANAS,
ATIVIDADES DE LIMPEZA £ TRATAMENTO DE PISCINAS, CHAMINES, FORNOS, INCINERADORES, CALDEIRAS, DUTOS DE VENTILAGAO E DE
REFRIGERAGAO DE AR, MANUTENGAO DE JARDINS E GRAMADOS, LAVAGEM DE TAPETES, CARPETES E CORTINAS, SERVICOS
DOMESTICOS, LAVAGEM DE VEICULOS, SERVIGOS DE DEDETIZAGAO, DESRATIZAGAO, DESCUPINIZACAO E SIMILARES, ATIVIDADES DE
1IMPEZA DE ACOSTAMENTO DE ESTRADAS, PROJETOS DE ARQUITETURA PAISAGISTICA, SERVIGOS DE AGRONOMIA E DE GONSULTORIA
AS ATIVIDADES AGRICOLAS E PECUARIAS, ATIVIDADES DE GONTRATANTE DE MAO DE OBRA PARA O SETOR AGRICOLA, ATIVIDADES DE
CONTRATANTE DE MAQ DE OBRA PARA O SETORPEGUARIO, ATIVIDADES DEA MENTO DE PROFISSIONAIS PARA ATIVIDADES
ESPORTIVAS, CULTURAS E ARTISTICAS E MANL \Q ELETRIGA}:GON B EDIFICIOS, INSTALAGAQ HIDRAULICAS,
SANITARIAS E DE GAS, EXECUGAO DE EDIFICIOST STRIAISEPEE CONTRATO DE CONSTRUGAO POR ADMINISTRAGAO,
SERVIGOS ESPECIALIZADOS DE ENGENHARIA, SERVICO : S0 RELACIONADOS A ARQUITETURA E ENGENHARIA,
ATIVIDADES DE DESIGN, ATIVIDADES DE DECORAGAO D

Capital Social Porte Prazo de Duragao
-4 R$ 400.000,00 (quatrocentos mil reais) ME (Microempresa) Indeterminado
| Capital Integralizado

‘v R$ 400.000,00 {quatrocentos mil reais)

Dados do Soclo

Nome CPF/CNPJ dcio  Administrador Término do mandato

FATIMA FERNANDA 938.980.102-87 S Indeterminado

OLIVEIRA STECCA

Dados do Administrador ;

Nome i fmino do mandato

FATiIMA FERNANDA OLIVEIRA STECCA ' 38, 1 ideterminado

Ultimo Arquivamento Situagio

Data Numero ATIVA

09/12/2022 T4160089990 904 / 046"~ TRANSFORMACAO Status

SEM STATUS

Esta certiddo foi emitida automaticamente em 20/04/2023, as 15:27:17 (horario de Brasilia).
Se impressa, verificar sua autenticidade no hitps:/iwww.empresafacil.pr.gov.br, com o cédigo TO4VAKEF,

LT

SEBASTIAQ MOTA
Secretério(a) Geral

1det

st




30111122, 17:.47 SINTEGRA/PR - Consulta Publica ao Cadastro

~.)

=k

500078

<

SINTEGRA
Consulta Publica ao Cadastro do
Estado do Parana

Sua solicitagdo néo pode ser atendida

Servigo: SINTEGRA - Consuifa Empresa
Data / Hora: 30/11/2022 as 17:47:12
Motivo: 34487038000164 - CNPJ NAC CADASTRADO NO CAD.ICMS PR

Recomendacao: £ provavel que haja algl_J_ma incorrecio nas informagdes que vocé digitou.
Por favor, verifique, corrija e tente novamente.,

Volfar

mvwr.sintegra.fazenda.pr.gov.brlsintegralsintegra1Ierrolempresalconsullaf314870380001 B4+--+CNPJ+N%C30+Cadastrado+no+Cad.icms+Pr "
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'REPUBLICA FEDERATIVA DO
MINISTERID DA INFRAESTRUTURA
SECRETARIA NACIDNAL-DE TRANSITC - SENATRAN

e

BRASIL ~

Dogumento assinade com certificado digital em conformidade
com a Medida Provisdria n® 2200-2/2001. Sua validade podera
ser confirmada por meio do programa Assinador Serpro.

As orientagties para instalar o Assinador Serpro e realizar a

validagdo do documento digital estio disponiveis em:
https:/fwww.serpro.gov.brfassinador-digital.

SERPRO/SENATRAN
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PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAPEJARA D'OESTE

Av. Manoel Ribas, 820 - Centro - Fone (46} 3526-8300
CNPJ: 76.895.430/0001-52 000023

'ALVARA DE LICENCA E LOCALIZACAO

(NOMERAZAD SOLIAL:
FATIMA FERNANDA SOUZA OLIVETRA EIRELI
INCRIGAO MUNICIPAL:  542856-0

ENDEREGO:
RUA SANTOS DUMONT NR: 170

77 ICENTRO APTO 201 SALA 03

31.487.038/0001-64 50,00

ﬂﬁﬁk” e “‘Yﬂun:f. N f_ n$ﬁﬁ§. : -
032/2018 S i/

27/"9/2"18,,_.._ D | 542856-0

MMWW@

ATIVIDADE DE ATENDIMENTO EM PRONTO-~ SOCORRO E UNIDADES HOSPITALARES

mﬁawmﬁﬁ

CLCB: 3.8.01.23. 0001250608 15
VALIDADE: 19 DE: MARCO DE 2024.
VALIDADE: 19 DE MARGO DE 2024.

I'T,,gg‘;-m‘ g;ogsmg m' 35,;;3‘,20;_-;
0 PRESENTE ALVARA DE LtCEﬂGA aevmﬁ saa sxms*m
EM LOCAL VISIVEL E DE FACIL ACESSO A FISCALIZACAD

S

VILMAR SCHMOLLER
PREFEITO MUNICIPAL
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MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federai do Brasil
- Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

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

Nome: FATIMA FERNANDA SOUZA OLIVEIRA LTDA
CNPJ: 31.487.038/0001-64

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, & certificado que
n&o constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscrigbes em Divida Ativa da Unigo (DAU) junto a
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certiddo é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgéos e fundos publicos da administracdo direta a ele vinculados. Refere-se a situagéo do
sujeito passwo no &mbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuicbes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo tinico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de jutho de 1991.

A aceitacio desta certiddo esta condicionada & verificacao de sua autenticidade na Internet, nos
enderecos <hitp://rib.gov.br> ou <http:/iwww.pgfn.gov.br>.

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 08:48:25 do dia 09/05/2023 <hora e data de Brasllia>,

Valida até 05/11/2023.

Caédigo de controle da certidao: CBDB.8A1D.284F.B8D8

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento,




Pagina 1 de 1

PODER JUDICIARIC
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAC NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: FATIMA FERNANDA SOU%A OLIVEIRA EIRELI (MATRIZ E FILIAIS)
CNPJ: 31.487.038/0001-64

Certiddo n°®: 42734966/2022

Bxpedigao: 01/12/2022, as 16:08:51

Validade: 30/05/2023 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedigdo.

Certifica-se gue FATIMA FERNANDA SOUZA OLIVEIRA EIRELI (MATRIZ E
FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n° 31.487.038/0001-64, NAO CONSTA
como inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certiddo emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidagdo
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.® 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.
0s dados constantes desta Certiddo s3o de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

No caso de pessoa juridica, a Certidd3o atesta a empresa ewm relagdo
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitagdo desta certidido condiciona-se & verificagdo 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 identificacdo das pessoas naturals e juridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho quanto ds obrigagdes
estabelecidas em sentenca condenatdria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciarios, a heonorarios, a custasg, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execug8io de acordos firmados perante o Ministério Piblico do
Trabalho, Comiss3c de Conciliacgdo Prévia ou demais titulos que, por
disposicdo legal, contiver forga executiva.

Dividags e sugestdes: cndt@tst.jus.br




02/05/23, 16:20

EaaN

Consulta Regularidade do Empregador

Voltar l fnprimin

cAl

CAIXA ECONOMIGA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  31.487.038/0001-64
Razao
Social:
Endereco:  RUA SANTOS DUMONT / CENTRO / ITAPEJARA D'OESTE / PR / 85580-000

OLIVEIRA E STECCA CLINICA MEDICA LTDA

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

e presente Certificado ndo servird de prova contra cobranca de
quaisquer débitos referentes a contribuicbes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigagfes com o FGTS.

Validade:23/04/2023 a 22/05/2023

Certificacdo Nimero: 2023042302132301960944
Informacao obtida em 02/05/2023 16:29:32

A utilizacdo deste Certificado para os fins previstos em Lei esta
condicionada a verificacdo de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br

hitps:/fconsulta-crf.caixa.gov.briconsultacri/pages/consultaEmpregador.jsf

000028

171




pefitunde 000027
ltapejara D Oeste

CERTIDAO NEGATIVA DE TRIBUTOS

NOME......: FATIMA FERNANDA SCOUZA OLIVEIRA EIRELI NR: 31487038000164
CNPJ/CPF..: 31.487.038/0001-64
ENDERECO. .: SANTOS DUMONT ' 170 - CENTRO

MUNICIPIO.: ITAPEJARA D'OESTE UF: PR
HINALIDADE: Consulta de Débitos

Certifico, para os devidos fins, que de conformidade com as informagSes prestadas pelos
drgios competentes desta Prefeitura no cadastro Imobilidrioc ou Mobiliario do sujeito
passivo acima identificado, & CERTIFICADO que NAO CONSTAM pendéncias em seu nome
referente a Tributos Municipais inscritos ou nfio em Divida Ativa, até a presente data.

A Fazenda Municipal reserva-se o direito de cobrar Dividas posteriormente constatadas,
mesmo referente a periodos compreendidos nesta CERTIDAO.

A aceitacdo desta certidio estd condicionada & verificacdo de sua autenticidade na
Internet, no enderego <http://www.itapejaradoeste.pr.gov.br/>, utilizandc os dados:
Cédigo/Ano da certiddo.............1 1314/2023

Cédigo de autenticidade da certiddo: 819315183819315

Certiddo emitida com base na Lei Municipal.
Emitida em 10/05/2023.
valida até 60 dias apds a data de emiss8o desta.

AT

_értidido emitida gratuitamente.

ATENCEO: QUALQUER RASURA OU EMENDA INVALIDARA ESTE DOCUMENTO.
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL QUD 8 2 ~
TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO PARANA

COMARCA DE PATO BRANCO

OFICIO PO DISTRIBUIDOR E ANEXOS TITULAR
Rua Maria Bueno, n® 284 - Trevo da Guarany DIRSO ANTONIO VERONESE
carioriodistribuidorpb@amaii.com JURAMENTADOS
PAT(Q BRANCO/PR - 85501-560 DILMAR ALUIZIO VERONESE
' JULIANO VERONESE

Certidao Negativa

Certifico, a pedido de parte interessada, gue revendo os livros e arquivos
de distribuigdo de FALENCIA E CONCORDATA, sob minha guarda neste cartério,
verifiquei NAO CONSTAR nenhum registro em andamento contra:

FATIMA FERNANDA SOUZA OLIVEIRA LTDA

CNPJ 31.487.038/0001-64, no periodo compreendido desde 14/12/1960, data de
instalagéo deste cartério, até a presente data.

PATO BRANCO/PR, 06 de Marco de 2023

F932e.qdqOX.wisn2-s6v24.¢jhsh DILMAR ALUIZIO VERONESE

Custas = R$ 38,16
Pagina (001/0001




REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO PARANA
COMARCA DE PATO BRANCO

OFICIO DO DISTRIBUIDOR E ANEXOS TITULAR
Rua Maria Bueno, n® 284 - Trevo da Guarany DIRSO ANTONIO VERONESE
cartoriodistribuidorpb@gmail.com JURAMENTAROS
PATO BRANCO/PR - 85501-560 DILMAR ALUIZIO VERONESE
JULIANO VERONESE

Certidao Negativa

Certifico, a pedido de parte interessada, que revendo os livros e arquivos
de distribuicdo de RECUPERAGAO JUDICIAL E EXTRAJUDICIAL, sob minha guar-
da neste cartorio, verifiquei NAO CONSTAR nenhum registro em andamento contra:

FATIMA FERNANDA SOUZA OLIVEIRA LTDA

CNPJ 31.487.038/0001-64, no periodo compreendido desde 14/12/1960, data de
instalacéo deste cartério, até a presente data.

FUNARPEN

PATO BRANCO/PR, 06 de Marco de 2023

Custas = R$ 38,16
Pagina 0001/0001
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Estado do Parana 000020
Secretaria de Estado da Fazenda
Receita Estadual do Parana

Certiddo Negativa
de Débitos Tributarios e de Divida Ativa Estadual
N° 030179705-73

Certiddo fornecida para o CNPJ/MF;  31.487.038/0001-64
Nome: CNPJ NAO CONSTA NO CADASTRO DE CONTRIBUINTES DO ICMS/PR

Ressalvado o direito da Fazenda Publica Estadual inscrever & cobrar débitos ainda nao
registrados ou que venham a ser apurados, certificamos que, verificando os registros da Secretaria de
Estado da Fazenda, constatamos nfo existir pendéncias em nome do contribuinte acima identificado,
nesta data.

Obs.: Esta Certiddo engloba todos os estabelecimentos da empresa e refere-se a débitos de
natureza tributaria e n&o tributaria, bem como ao descumprimento de obrigacbes tributarias acessorias.

Valida até 17/08/2023 - Fornecimento Gratuito

A autenticidade desta certiddo devera ser confirmada via Internet
www.faze r.qov.br

Pagina 1 de 1
Emitido via Iinternet Piblica (19/04/2023 10:29:31)
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BALANCO PATRIMONIAL

Entidade:

Nimero de Ordem do Livro: 4
Periodo Selecionado:

FATIMA FERNANDA SOUZA OLIVEIRA EIREL!
Periodo da Escrituragéo: 01/01/2021 a 31/12/2021

CNPJ: 31.487.038/0001-64

01 de Janeiro de 2021 a 31 de Dezembro de 2021

ATIVO

RS 814.825,40 RS 820.192,52
. ATIVO CIRGULANTE  R§81492540)  R$820.19252
 DISPONIVEL R§81492540  R$820.102,52

ryr e RS 814.925,40 'R$820.192,52
Ceaxa e RS 814.92540 RS 829.192,52
PASSIVO T kg 814.92540 1 “R$ 52019252
PASSIVO GIRCULANTE RS 10.145,81 RS 322,80
| OBRIGAGOES DE CURTO PRAZO | RS 10.145,81 RS 322,80
OBRIGAGOES FISCAIS R$ 10.145,81 1 . R$32280°
COFINS A RECOLHER ~ R$0.00 . R§67.58
CONTRIBUICAO SOCIAL A RECOLHER R$0,00° RS 64,87
IRPJ A RECOLHER  R$0,00  R§108,42:
' P1S A RECOLHER R$ 0,00 " Re 1464
' |SSQN A RECOLHER 'R$ 0,00 R$ 67,50
SIMPLES ARECOLHER ) 10.145,81 R$ 0,00
'PATRIMONIO LIQUIDO RS 804.779,59 ' R$628.869,72
CAPITALREALIZADO © R$140.00000 RS 140.000,00
CAPITALSIBSCRTO RS 140.000,00 o " R$ 140.000,00
CAPITAL SOCIAL RS 140.000,00 ' R$ 140.000.00
RESULTADOS ACUMULADOS Reeearrosel RS 686.860,72
RESULTADOS ACUMULADOS RS 664.779,59  R$688.869,72
LUCROS OU PREJUIZOS ACUMULADOS B RS 66477959 ' 'Re 68586972

Este documento é parte integrante de escrituragéo cuja autenticagéio se comprova pelo recibo de nimero
30.A7.69.18.11.22.F2.22 CB.E2.88.78.19.A2.37.47.91.C8.A1.18-8, nos termos do Decreto n°® 8.683/2016.

Este relatdrio foi gerado pelo Sistema Publico de Escrituragéo Digital ~ Sped

Versdo 9.0.1 do Visualizador Pagina 1 de 1
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DEMONSTRAQAO DE LUCROS QU PREJUIZOS ACUMULADOS
Entidade:

FATIMA FERNANDA SCUZA OLIVEIRA EIRELI
Periodo da Escriturago: 01/01/2021 a 31/12/2021
Periodo Selecionado: 01 de Janel

Y

CNP 31.487.038/0001-64
iro de 2021 a 31 de Dezembro de 2021

T

Nuamero de Ordem do Livro: 4

RS

Luero Liguido do Exerci

i

TR
664.779,59
_23.080,13
Saldofinal - 688.86¢,72
Notas
Este documento é parte integrante de escrituragao cuja autenticagio se comprova pelo recibo de nimero
30.A7.60.18.11.22.F2.22.C8.E2.88.78.19.A2.37.47.91.C8.A1.18-8, nos termos do Decreto n® 8.683/2018.
Este relatdrio foi gerado pelo Sistema Publico de Escrituragéo Digital — Sped Versdo 9.0.1 do Visualizador Pagina 1 de 1
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DEMONSTRACAO DE RESULTADO DO EXERCICIO

Ntmero de Ordem do Livro: 4

Entidade: FATIMA FERNANDA SCUZA OLIVEIRA EIRELI
Periodo da Escrituragédo: 01/01/2021 a 31/12/2021

Periodo Selecionado: 01 de Janeiro de 2021 a 31 de Dezembro de 2021

CNPJ. 31.487.038/0001-64

RECE{TA OPERACIONAL BRUTA R$ 726.166,16 R$ 28.119,66
PRESTAGAO DE SERVIGO R$ 726.166,16 R$ 28.119,66
(-} DEDUGOES DA RECEITA BRUTA ' RS$ 0,00 RS (1.869,95)
(-} PIS S/ SERVICOS R$ 0,00 RS (182,76)
() COFINS S/ SERVICOS R$ 0,00 RS (843,59)
@ssaN R$ 0,00 RS (843,60)
RECEITA OPERACIONAL LIQUIDA RS 726.166,16 RS 26.249,71
CUSTO OPERACIONAL RS 0,00 R$ 0,00
LUCRO BRUTO R$ 726.166,16 RS 26.249,71
B e i
'DESPESAS ADMINISTRATIVAS |  R$(2000,00)  R$0,00.
DESPESAS/RECEITAS FINANCEIRAS  R$0,00 R$ 0,00
RESULTADO ANTES IRPJ E CSLL R$724.166,16° RS 26.249,71
@estL RS 000 RS (809,84)
7T ()IRP RS 0,00 RS (1.349,74)
" LUCRO OU PREJUIZO DO EXERCICIO RS 724.166,16 R$ 24.090,13

Este documento é parte integrante de escriturago cuja autenticago se comprova pelo recibo de numero
30.A7.69.18.11.22 F2.22.CB.E2.88.78.19.A2.37.47.91.C8.A1.18-8, nos termos do Decreto n° 8.683/20186.

Este relatdrio foi gerado pelo Sistema Publico de Escrituragéo Digital - Sped

Verséo 9.0.1 do Visualizador

Pagina 1de 1
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MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL
SISTEMA PUBLICO DE ESCRITURAGAO DIGITAL - Sped Verséo: 9.0.1

RECIBO DE ENTREGA DE ESCRITURAGAO CONTABIL DIGITAL

NIRE CNPJ
416008992903 31.487.038/0001-84

NOME EMPRESARIAL
FATIMA FERNANDA SOUZA OLIVEIRA EIRELI

PERIODO DA ESCRITURAGAC

FORMA DA ESCRITURAGAQ CONTABIL
01/01/2021 & 31/12/2021

Livia Digrio
NATUREZA DO LIVRO NUMERO DO LIVRO
DIARIO 4

IDENTIFICAGAO DO ARQUIVO (HASH)
30.A7.69.18.11.22.F2.22.CB.E2.88.78.19.A2.37.47.91.C8.A1.18

£13603894954505528

: FATIMA FERNANDA | L asi01/2002 a
Administrador i 93808010287 SOUZA 1588483528134628318) o ooy’ Sim
... OLIVEIRA:03808010287 584 .  TUUTCRCTO G

1502043233484736976; 20/07/2021 2 Nao

| RAFAELLUIZ | s
i Contador | 0G183162990 | aron1a3tezonn; 4900254241208083 oo’
NUMERO DO RECIBO: Escriturag&o recebida via Internet
30.A7.69.18.11.22.F2.22.CB.E2.88.78.1 pelo Agente Receptor SERPRO
9.A2.37.47.91.C8.A1.18-8 em 17/06/2022 &s 15:37:12

28.A0.54.32.BF.1D.20.36
80.CB.1E.77.30.42.83.59

Considera-se autenticado o livro contébil & que se refere este recibo, dispensando-se a autenticagéio de que frata o art. 39 da Lei n® 8.934/1994.
Este recibo comprova a autenticagio.

BASE LEGAL: Decreto n° 1.800/1996, com 2 alteracio do Decreto n° 8.683/2016, e arts. 39, 39-A, 39-B da Lei n® 8.934/1994 com a alteragio da
Lei Complementar n® 124712014.

¥

v
i

2

2
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TERMOS DE ABERTURA E ENCERRAMENTO

' t‘gﬁzé‘e@t_ :

Entidade:

Numero de Ordem do Livro: 4
Periodo Selecionado:

FATIMA FERNANDA SOUZA OLIVEIRA EIRELI
Periodo da Escrituracédo: 01/01/2021 a 31/12/2021

01 de Janeiro de 2021 a 31 de Dezembro de 2021

CNPJ: 31.487.038/0001-64

‘Nome Empresarial

FATIMA FERNANDA SOUZA OLIVEIRA EIRELI

NIRE

41600899903
{CNPJ 31.487.038/0001-84
“ . mero de Ordem 4

Natureza do Livro DIARIO
Municipio ltapejara do Oeste
Data Fio farqu:vamento dos atos 12109/2018
constitutivos i
‘Data de arquivamento do ato de

-converso de sociedade simples em

sociedade empresaria

Data de encerramento do exercicio social {3112/2021
' Quantidade total de linhas do arquivo 575

digital

ff“‘ome Empresarial

FATIMA FERNANDA SOUZA CLIVEIRA EIRELI

ijNatureza do Livro

DIARIO
'NUmero de ordem 4 g
‘Quantidade total de linhas do arquivo a7
digtal
:Data de inicio 0110172021
31/12/2021

E'D'ata de término

Este documento é parte integrante de escrituragéio cuja autenticagéo se comprova pelo recibo de numero
30.A7.69.18.11.22.F2.22.CB.E2.88.78.19.A2.37.47.91.C8.A1.18-8, nos termos do Decreto n® 8.683/2016.

Este relatorio foi gerado pelo Sistema Publico de Escrituragéo Digital — Sped

Versédo 9.0.1 do Visualizador

Pagina 1 de 1




............................................................................ 000020,

FATIMA FERNANDA SOUZA QLIVEIRA EIRELT CNPJ:31.487.038/0001-64
Rua SANTOS DUMONT, 170 APT 201 SALA 3 CENTRO

85580-000 Itapejara do Ceste PR

LIVRO DIARTIO Numero: 4 Folha:l

BALANCO PATRIMONIAL REALIZADO EM 31 de Dezembro de 2021

{Valores expressos em Reais)

ATIVO
ATIVO CIRCULANTE 829.192,52
DISPONIVEL 829.192,52
CAIXA 829.192,52
CAIXA 829.192, 52
TOTAL DO ATIVO 829.192,52

N Itaggjara do_gggggjgé, 31 de Dezembro de 2021

FATIMA FERNANDA SOUZA OLIVEIRA Eleane Aparecida Pruche Peretto
SOCIA ADMINISTRADORA Contador

CPF: 938.980.1062-87 CRC: PR-065487/0-4

CPF: 026.315.139-59




............................................................................. o B0
FATIMA FERNANDA SCUZA OLIVEIRA EIRELI CNPJ:31.487.038/OOOTL “
Rua SANTOS DUMONT, 170 APT 201 SALA 3 CENTRO
85580-000 Itapejara do Oestie PR
LI VRO DIARTIDO Namero: 4 Folha:2

BALANGO PATRIMONIAL REALIZADO EM 31 de Dezembro de 2021

{Valores expressos em Reais)

PASSIVO CIRCULANTE 322,80
OBRIGAGOES DE CURTO PRAZO 322,80
OBRIGAGOES FISCAIS 322,80
COFINS A RECOLHER 67,58
CONTRIBUIGCAO SOCIAL A RECOLHER 64,87
IRPJ A RECOLHER 108,12
PIS A RECOLHER 14,64
ISSQN A RECOLHER 67,59
TOTAL DO PASSIVO 322,80
— PATRIMONIO LIQUIDO
CAPITAL REALIZADO 140.000,00
CAPITAL SIBSCRITO 140.000,00
CAPITAL SOCIAL 140.000,00
RESULTADOS ACUMULADOS 688.869,72
RESULTADOS ACUMULADOS 688.869,72
LUCROS OU PREJUIZOS ACUMULADOS 688.869,72
TOTAL DO PATRIMONIO LIQUIDO 828.869,72
TOTAL DO PASSIVO + PATRIMONIO LIQUIDO 829.192,52

- Itapejara do OesEg;PR, éinagngggémbro de 2021 S
FATIMA FERNANDA SOUZA OLIVEIRA Eleane Aparecida Pruche Peretto
SOCIA ADMINISTRADORA Contador
CPF: 938.980.102-87 CRC: PR-065487/0-4

CPF: 026.315.,139-59




FATIMA FERNANDA SOUZA OLIVEIRA EIRELI
Rua SANTOS DUMONT, 170 APT 201 SALA 3
85580-000 Itapejara do Ceste
LIVRDO DIARTIO Namerc: 4

CNPJ:31.487.038/0001-64

CENTRC
PR

Folha:3

DEMONSTRACAO DO RESULTADO Periodo: 01/01/2021 a 31/12/2021

{Valores expressos em Reais)

RECEITA OPERACICNAL BRUTA
(+) PRESTACAO DE SERVICO
DEDUCOES DA RECEITA BRUTA
-)PIS S/ SERVICOS
-)COFINS S/ SERVICOS
-) ISSQN
=) RECEITA OPERACIONAL LIQUIDA
CUSTO OPERACIONAL
(=) LUCRO BRUTO
DESPESAS OPERACIONAILS
DESPESAS/RECEITAS FINANCEIRAS
)RESULTADO ANTES IRPJ E CSLL
) CSLL
) IRPJ
) LUCRO OU PREJUIZO DO EXERCICIO

{
(
(
(

(
!
(
(

Itapejara do Oeste-PR,

FATIMA FERNANDA SOUZA OLIVEIRA
SOCIA ADMINISTRADORA
CPF: 938.980.102~-87

28.

26.
26.

26.

24

119, 66

182,76
843,59
843, 60
249,71

249,71

249,71
809, 84

.349,74
.090,13

31 de Dezembro de 2021

Eleane Aparecida Pruche Peretto

Contador
CRC: PR-065487/0-4
CPF: 026.315.139-59
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FATIMA FERNANDA SOUZA OLIVEIRA EIRELI CNPJ:31.487.038/0001-64
Rua SANTOS DUMONT, 170 APT 201 SALA 3 CENTRO

85580-000 TItapejara do Oeste PR

LI VRO DIARTIO Namero: 4 Folha: 4

NOTAS EXPLICATIVAS DAS DEMONSTRACOES Periodo 31/12/2021

Hota 01 - CONTEXTO GPERACIOHAL

A Empresa FATIMA FERNANDAR SOUZA OLIVEIRA EIRELI, & uma sociedade empresaria limitada, tributada pelo Lucro Presumidc com apuracio mensal, atuando no
ramo de atividades de consultoria € agronomia e atividades agricolas, servigos de engenharia. Com sede no municipio de Itapejara D Geste /PR, na Rua

Santos Dumont, 170, Centro.
Hota 02 - POLITICA CONTABIL E BASE DE PBREPARAGAD

As demonstragdes cont&beis encerradas em 31/12/202)1 e 31/12/2020 (comparativas), aqui compreendidas: Balancoe Patrimonial, Demonstragao de Resultado,
Demonstragds dos Lucros ou Prejuizos Acumulades {DLPA} ¢ Demonstracdc do Fluxe de Caixa (DFC), foram elaboradas a partir das diretrizes contébeis
estabelecidas pela Lei 11.638/2007 e NBC TG 1000 que regem as pequenas ¢ médias empresas.
A Demonstracdo do Resultado Abrangente (DRA} fol suprimida conforme facultada pela Resolugdc 1.255/2009, e seu contendo estéd apresentade na
Pemonstracio dos Lucros ou Prejuizos Acumulados (BLPA).
0 resultade é apurado de acordo com o regime de competdncia, que estabelece que as receitas e despesas devem ser incluidas na apuracéc dos
resultados dos pericdos em que ocorrerem, Sempre simultaneamente quando se correlacionarem, independentemente do recebimento ou paganento.
As principais préticas contébels na elaboracao das demonstracdes contabels levam em conta as.caracteristicas qualitativas e quantitativas
;wT\SonEorme determina a NBC TG 1000: Compreensibilidade, Competéncia, Relevancia, Materialidade, confiabilidade, Primazia da Esséncia sobre a Forma,
1 srudéncia, Integralidade, Comparabilidade e Tempestividade, estando assim alinhadas com as normas internacionais de contabilidade, adequadas pelo
‘ Comité de Propunciamentos Contébais (CPC) e aprovadas pelo Conselho Federal de Contabilidade para Pequenas ¢ Médias Empresas.
0s resultades produzidos sdo frutos do documental remetide paxa contabilizacac pela administracao da empresa, respondendo esta, pela
varacidade, integralidade e procedéncia. A administragd#c encontra-se ciente de toda legislacdo agui aplicdvel, especialmente no tocante da Lei
11.101/2005 que informa o contribuinte das shas responsabilidades quante as documentacdes e procedimentos, A responsabilidade profissional do
contabilista ao que refere-se estas demonstragdes contdbeis, esta limitada aos fatos contébeis efetivamente notificados pela administragie da

empresa a este profissional.

¥ota 03 - MOEDA FUNCICMAL S DE APRESENTAGAQ

As demonstracdes contébeis estdo apresentadas em REAIS, que ¢ a moeda funcional da empresa. Assim os ativos, ©os passives e os resultados
apresentados nas demonstragdes contdbeis mesmo quande contratades em moeda estrangeira séo ajustados as diretrizes contabeis vigentes no Brasil e
convertides para Reais, de acordo com as taxas de cambio da moeda local. Os eventuais ganhos e perdas resultantes do progesso de conversdo sdo

transferidos para o resultado do pericdo atendendo ao regime de competéncia.

Nota 94 - DECLARACAC DE CONFORMIDADE

A empresa declara expressamente que a elaboragic e apresentacdo das demonstracdes contdbeis estdo em conformidade com a HBC TG 1000-
Contabilidade para Peguenas e Medias Empresas, expedidas pelo Conselho Federal de Contabilidade através da Reselugdo 1.255/200%, A administracio da
empresa também procedeu ao exame conceitual e concluin que a empresa ndo possui prestacio piblica de contas e assim encontra-se apta a exercer a

facuidade pela aplicaclo do previsto na Contabilidade para Pequenas ¢ Médias Empresas.

Hota 05 - DETERMINACEO DO RESULTADOC

Yy 0 resultado fol apurado em 31 de Dezembro de 2021 e 31 de Dezembro de 2020 [(Gomparativamente) estd em obediéncia ao regime de competéncia.

S
I
|

|

|

As demonstracdes contabeis foram elaboradas e apresentadas em conformidade com a legislagao societaria, conforme a Lei nr. 10.406/2002 ¢ demais
legislagdes aplicaveis, os pronunciamentos técnicoes, orientagdes e interpretacées emitidas pelo Comité de Pronunciamentos Contébeis (CPC), pelas

normas brasileiras de contabilidade expedidas pelo Conselho Federal de Contabilidade, especialmente NBC TG 1600,

Itapejara do Oeste~PR, 31 de Dezembro de 2021

FATIMA FERNANDA SOUZA OLIVEIRA Eleane Aparecida Pruche Peretto
SOCIA ADMINISTRADORA Contador
CPF: 938.980.102-87 CRC: PR-065487/0-4

CPF: 026.315.139-59
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FATIMA FERNANDA SQUZA OLIVEIRA EIRELT CNPJ:31. 487 038/0001 64
Rua SANTOS DUMONT, 170 APT 201 SALA 3 CENTRO

85580~000 Itapejara do Oeste PR

LI VRO DIARTIO Nimero: 4 Folha:5

NOTA 06 -~ EVENTOS SUBSEQUENTES
Nao houve qualquer evento subsequente para as demonstracdes contdbeis em 31 de Dezembro de Z021.

TN

v
D
o Itapejara do Oeste-PR, 31 de Dezembro de 2021
FATIMA FERNANDA SOUZA OLIVEIRA Eleane Aparecida Pruche Peretto
S0CIA ADMINISTRADORA Contador

CRC: PR-065487/0-4
CPF: 026.315.139-59

CPF: 938.980.102-87
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E.F. OLIVEIRA- EIRELI

.

CONTRATANTE: - A empresa FATIMA FERNANDA SOUZA OLIVEIRA EIREL],
estabelecida na cidade de ltapejara D'Oeste/Pr,, 4 Rua Santos Dumont, 170 — sala 201,
Centro, inscrita no CNPJ sob nimero 31.487.038/0001-64, representada neste ato pelo sbcia

administradora Fatima Fernanda Souza Oliveira, CPF 938.980.102-87, Residente em
Francisco Beltrao-PR

CONTRATADQ: Rafael Minetto Lopes, médico, portador do RG n® 10.478.173-0 SESP/PR, e
do CPF n® 108.325.819-25, CRM 51.864/PR.

O Presente contrato tem por objeto a contratacao de servigos médicos de
clinico geral para realizagdo de Plantdes. Pelo prazo de 01 (um) Ano, a contar a partir da data
abrit/2023, para atendimentoda rede municipal de satide onde a empresa venha a ter
contratos, nos horérios estabelecidos pela Secretaria Municipal de Sadde, do qual o
CONTRATANTE detémcontrato administrativo entabulado através de credenciamento ou
por quaiquer outro processo licitatério legitimo,

_ Os servigos prestados correspondem a consulta médica de clinico geral aos
. Usuarios do Sistema Unico de Satide em Unidade Basica de Satide e atendimento de plantoes
.. ém urgéncia e emergéncia para os quais a CONTRATANTE/CONTRATADO prestam os
servicos médicos, incluindo quande necessario a solicitagdo de exames para diagndstico, _
execucio de procedimentos diagnésticos, execucdo de servigos de urgéncia/ emergéncia e
demais condutas que se fizerem necessarias ao atendimento completo do paciente.

A CONTRATANTE fica obrigada a:

1 —Pagaros servicos prestados:

Paginai

CCONPJ NY 31.487.038.0001-64

Rua Santos Dumont, 170 ~ Centre - CEP 85.380-000 — Itapejara D° Oeste, Estado do Parans.
~Fone: (45} 9.9827-5866 -

E-mail: f.f.:ieuliveiraI.‘)@gmai],cam
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Il — Zelar para que os servicos ora contratados sejam executados com
diligéncia e perfeicéo, cumprindo rigorosamente o estabelecido neste
contrato, sem que, com isso interfira na relac&o médico-paciente, bem como
na conduta diagnéstica efou na proposta terapéutica adotada pelo
Contratado desde que consentaneos com a ética e o saber cientifico
preconizados na atualidade;

Il - zelar para que o Contratado atenda o usuario UBS dentro das normas
impostas pelo exercicio da profissio.

O CONTRATADO fica obrigada a:
l'_l.. j0 d . bril 2023 ;

Il - Acatar integralmente o codigo de ética Médica (Resolugdo CFM n°
2.217, de 27 de setembro de 2018, modificada pelas Resolugdes CFM n°
- 2.222/2018 e 2.226/2019).

- HI- Enviar as seguintes documentagbes & contratada, em data anterior ao

_ inicio dos servigos: a. Diploma ou certificado de conclusso de curso; b.
_Carteira profissional ‘ou documento probatorio da devida inscrigiio do
Contratado junto ao Conselho Regional de Medicina (CRM);

_ 0 pagamento sera efetuado conforme o CONTRATADO efetuar o registro
. “dosplant6es por ele realizados em folha de ponto presente nolocal ou pelo controle de registro
de biometria, de acordo com as normas estabelecidas do local onde executara o trabalho.

Eamg:aio_p_umgm O pagamento sera efetuado até o décimo oitavo (18°) dia util do
més subsequente aos servigos prestados, '

o Ea:ag.:af_q_m_un_dg O pagamento sera efetuado de acordo com o paragrafo anterior
~no valor de R$ 1.000,00 (Um mil) reais liquido, plantio de 12 horas, conforme definido

- entre contrato e contratante, tendo como condigdo o cumprimento total da carga horaria -
estipulada:

- CNPJ N° 31487.038.0001-64
- Rua Santes Dumont, 176 — Centry - CEP 85.580-000 ~ Itapejara D° Oeste, Esiado do Parans.

- Fone: (45) 9.9827-5866
- E-mailr ffdeoliveiral9igmaif.com

Paginal




F.F. OLIVEIRA- EIRELI
WWWWM

O CONTRATADO ¢é responsavel por todos os encarges de natureza
tributaria, previdenciaria ou outras que venham a incidir sobre os valores dos servigos
prestados, sendo facultado & CONTRATANTE efetuar as retencdes e os recolhimentos
previstos em lei.

Paragrafo linico: Caso 0 CONTRATADO goze de imunidade ou de i isencéo
tributaria, devera comprovar, em tempo habil, esta condigdo perante a CONTRATANTE, por
intermédio da apresentag&o de declaragéio na qual consubstancie,sob as penas da lei, a sua
responsabilidade pela regularidade de sua situagao fiscal. A entrega intempestiva
FACULTARA A CONTRATANTE 3z efetuar a devida retencéo e recolhimento dos encargos,
devendo o CONTRATADO postuiar sua devolugo junto ao competente 6rgéo governamental.

O CONTRATADO responderda por qualquer prejuizo que direta ou

mdlretamente ‘cause a0 CONTRATANTE, seja por acdio ou omissdo, sua ou de seus

prepostos

- _ Em caso de inadimplemento por parte do CONTRATADO quanto a
‘auséncia de exécugdo do(s) plantao(Ges) assumido(s), sera devido a contratante o valor da

multa de 20% sobre o valor do(s) plantdo(6es) ndo realizados pelo CONTRATADO,

'_mdependentemente das perdas e danos que vierem a ser apuradas, cabendo, no entanto,

' Jindenizacdo suplementar ‘como autoriza o art. 416 do Codigo Civil, desde que comprovados

-0s danos, e, eém caso de demanda judicial, respondera a parte ainda pelas custas e despesas

o processuais e honorarlos advocaticios.

*termo aditivo.

- Os casos omissos serfio resolvidos pelas partes, mediante lavratura de

I3

NP NY 31487.038.0001-64 _
“Rua Santes Duniont, 170 — Centro - CEP $5.580-060 — Itapejara 1° Oeste, Estado do Parani,
Fone: (45) 9.9827-5866

E-mail:

_ f.i'.deo!iveimZF}{iEEgIﬁaii.ceztl

000048
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Os contratantes elegem 0 foro da cudade de Pato Branco/PR com renlncia

de qualquer outro para dirimir dividas de interpreta¢do de aplicacio deste contrato, bem como
para a execucéo.

ILE., OLIVEIRA- EIRELI

E por estarem assim justos e contratados, assinam o presente em trés {03)
vias de igual teor e forma, na presenga de duas testemunhas instrumentarias, obrigando-se
por si e seus sucessores, para que produzam todos os efeitos de direito.

ltapejara, abril/ 2023.

Fatima F. S. Oliveira Eireli

CONTRATANTE

Rafael Minetto Lopes

'CONTRATADO

Piginad

CONPJ N° 31487.038.0001-64
~ Rua Santos Dumont, 170 ~ Centro - CEP 85.580-000 - Itapejara D Oeste, Estado do Parani,
- Fone: (435) 9.9827-5866

© E-nail: - ffdeoliveiral@email.com
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Beitrdo - Parana - Brazil
105 jun 2023 . Rafael Minetto Lopes (E-mail- rafaelmedtS@gmarl com, CPF: 108.325.879-25) visualizou este documento
©10:36:53 7 por meio do IP 170.233.78.193 localizado em Francisco Beltrdo - Parana - Brazil
05 jun 2023 L Rafael Minetto Lopes (E-mail: rafaelmedtS@gmad com, CPF: 108.325.819-25) assinou este documento por
C10:36:53 7 meio do 1P 170.233.78.193 localizado em Francisco Beltrdo - Parana - Brazil

S Escanere a Imagem para verificar a autenticidade do documento
' Hash SHA256 dd PDF original #a926d6b681 87d01d28205c51d9fc43a5f5a218eaad53768a9ded022¢590a9df7
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F.F.OLIVEIRAEIRELI

. ANEXOV

DECLARACAO DE EMPREGO
Eu, Rafael Minetto Lopes, portador do RG n2 10.478.173- 0, CPF n2 108.325.819-
25 e CRM n? 51.864 /PR, apresento essa declaracdo de emprego, cargos ou
fungBes, remuneradas sob qualquer forma, ou servicos federais, estaduais,
municipais, paraestatais, sociedades de economia mista, forcas armadas,
entidades privadas etc.
1. Nome das entidades empregadoras: (empresas onde o profissional trabalha)
a) Pronto Doctor — CNPJ 37.383.024/0001-87 — Francisco Beltrio
b)
c)

2. Natureza das atividades que exerce: (fungdes desempenhadas nas empresas

citadas nos itens acima)
~a)Prestacdo de servicos médicos na drea de Clinico Geral - avaliagdo; diagnostico

e tratamento de doengas e'lesdes; acompanhamento.da evolucdo dos pacientes,

- -avaliagdio’ dos resultados dos - exames e ‘tratamentos; monitoramento  das
o mudangas de habitos de satde e orientacdo sobre prevenc¢do de doengas

b)

9
.3, D:as e Horérios dos compromissos de trabalho: (horario de trabalho nas

empresas citadas nos itens acima) -

'"a)PIantoes nas segundas e quartas das 19; 00 horas as 07:00 horas.
¢}

. {X) Declaro n3o exercer nenhum emprego, cargo ou func¢3o, além dos acima.

ltapejara D’Oeste, 02 de junho de 2023.

ASSERACY) 180y T ASNTE
FATIMA FERNANDA OLIVEIRA STECCA

AL e e ORISR fde Y vt At R,
nnp- st

FATIMA FERNANDA SOUZA OLIVEIRA EIREL]
CNPJ 31.487.038/0001-64
FATIMA FERNANDA OLIVEIRA STECCA
CPF 938.980.102-87

_ CNPJ’N931 487038 0001-64
- Rua Santos Dumont, 170 - Centro - CEP 85, 5804}00 Itapejara )’ Oeste, Estado do Parana.
. Fone: (45) 9.9897.5866 _ )
. E-mail: ff.deoliveiral $@gmail.com

Pihgiral




05/06/2023 15:47 Busca Profissional - Portal CRM-PR

<0
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~pessoaFisica
Profissional

PESRM: 51864
'Nome: RAFAEL MINETTO LOPES

Cidade: Francisco Beltrdo

. Ndo existe especialidade registrada para este CRM.

Especialidade:

_Datade InscrigBo: 19/01/2023 Situagdo: Atvo

Sexo:Masculino  Tipo de Inscrigio:Principal

- Sexo:

=

Foram encontrados 1 resultados
_ { =

£ Limpar pesquisa ]

- Nome . . R Situagdo CRM

© RAFAEL MINETTO LOPES ' Ativo

_ “Pessoa Juridica

https:ll\Mchrmpi'.org.bleusca—Pfoﬁésio‘naM0-88.shtm1 '

5186

213
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I

CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certiddo de Inscricdo de Pessoa Juridica

Certificamos que a empresa FATIMA FERNANDA SOUZA OLIVEIRA EIRELI, CNPJ
31.487.038/0001-64, foi inscrita em 14/08/2019, neste Conselho, na modalidade de
Registro, sob o n°. 12432, atendendo a solicitagdo de seu responsavel tecnico
MARCOS VINICIUS STECCA, inscrito'sob o n° 31520 em cumprimento & Lei n°.
6.839 de 30/10/1980 e as Resolugdes CFM n°. 997 de 23/05/1980 e 1.980 de
11/07/2011.

Esta certiddo NAO VALE como prova de regularidade e somente sera atestada
-através do Certificado de Regularidade de Inscricdo de Pessoa Juridica, a ser
solicitada anualmente a este Conselho, apds o devido cumprimento de todas as
exigéncias pertinentes.

-Esta Certidéo tem validade até o dia 27/06/2023.

Chave de validacéo 100ata7 42222fd0eca7c0ab85f879efc8174

'Emitida eletronicamente via internet em 27/03/2023.

Sua autenticidade poderéa ser confirmada no site do CRM-PR:  www.crmpr.org.br
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ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

Atestamos, para todos os fins de direito, que a empresa Fatima Fernanda
Oliveira Eirele, estabelecida na Rua Santos Dumont, n.2 170, sala 201,
Bairro Centro, cidade Itapejara D’Oeste, Estado Parand, CNPJ n.°
31.4987.038/0001-64, forneceu a prestagdo de servigos medicos para
atender a demanda da Secretaria Municipal de Saude da Prefeitura de
Itapejara D’Oeste PR, no Programa de Saude da Familia (PSF), cumprindo
sempre e pontualmente com as obrigagbes assumidas, no tocante aos
servigos prestados.

Por ser verdade, firmo o presente.

Itapejara D’Oeste, 29 de junho de 2022.

ARAN KLEIN % Assinado de forma digital por ARAN

AKLEIN FERNANDES: 05116277933
FERNANDES:0511 62779/'?;,3 - '%a%“as; 2022.06.29 16:32:28 -0300°

ARAN KLEIN FERNANDES
DEPARTAMENTO MUNICIPAL DE SAUDE

ITAPEJARA D’OESTE / PR
sdA BOVA HISTSRA £ § Ablin the Souza Naves £ (6} 3526-3330
PARA ITADE IARA-DFDERTE liapejora D'Cesie - Parand # itopejerasaude@gmail com
HRHB0~000

CHPJ: 76995 .430/0001-52
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GOVERNO MUNICIPAL DE CAFELANDIA

Estado do Parana

DEPARTAMENTO DE COMPRAS E LICITACOES

ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

Atestamos para os devidos fins, que a empresa FATIMA FERNANDA SOUZA OLIVEIRA EIRELI,
inscrita no CNPJ 31.487.038/0001-64, com endere¢o na Rua Santos Dumont, 170 - Bairro: Centro,
Cidade: ltapejara D'oeste/Pr, Cep: 85.580-000, Telefone: (45) © 08275866, E- mail:
f.f.deoliveira19@gmail.com, Prestou servigos a PREEITURA MUNICIPAL DE CAFELANDIA/PR,
com o objeto: PRESTA(}AO DE SERVICOS, DE MANEIRA COMPLEMENTAR,
DISPONIBILIZANDO MEDICO, CLINICO GERAL PARA ASSEGURAR O
ATENDIMENTO DE URGENCIA E EMERGENCIA NO PRONTO ATENDIMENTO
MUNICIPAL ~ PAM, NOS DIAS E HORARIOS ESTIPULADOS PELA SECRETARIA
MUNICIPAL DE SAUDE DO MUNICIPIO DE CAFELANDIA/PR, através das Atas de
Registro de Pregos n® 055/2022, sendo esta, 3.000 (trés mil) horas executadas no periodo de
04/2022 a 07/2022, e Ata de Registro de Pregos 200/2022, sendo esta, 3.000 (trés mil) horas

executadas no periodo de 08/2022 a 01/2023, totalizando 6.000 (seis mil) horas no periodo de
04/2022 a 01/2023.

Qutro assim, declaramos que a referida empresa é considerada idonea nas suas obrigagtes de
fornecimento e Capacidade Técnica, ndo constando de nossos registros, até a presente data,
gualquer anotacéo ou ato que a desabone.

Cafelandia/PR, 23 de janeiro de 2023,

Dot assinado digit

. w ADRIANG EFETING
Gl Data: 23/01/2023 08:12:50-0300

Verifique em htips:/ fverificador.iti.be

-----------------------------------------------------------------------

Adriano Effting
Departamento de Licitacbes e Convénios

Prefeitura Municipal de Cafeléndia
Rua Vereador Luis Picolli, N° 299, Centro.
Municipio de CafelandialPR

“Fone: (45)3241-4300

Rna\ ezudar!.mzhgnﬂ;,n‘l?? = Caritr - Cafelindia PR.’ ERR 83 4E5-000 - Foins€45) 3241-430&
CNPT- 78,121 87R:0001-72 - ite: provor cafebandia braoviby
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ATESTADO DE CAPACIDADE TECNICA

O CONSORCIO DE SAUDE DOS MUNICIPIOS DO OESTE DO PARANA — CONSAMU, inscrito
no CNPJ/MF sob o n? 17.420.047/0001-07, atesta para os devidos fins que a empresa
FATIMA FERNANDA SOUZA OLIVEIRA EIRELI, inscrita no CNPJ sob o n? 31.487.038/0001-
64, com sede na Rua Santos Dumont, 170 - Centro — CEP 85.580-000, ltapejara
D'Oeste, Estado do Parana, neste ato representada pela Sr.2 FATIMA FERNANDA SOUZA
OLIVEIRA, prestou servicos de credenciamento médico, atendendo aos nossos pedidos
com pontualidade, solucionando eventuais demandas desse consorcio, nada constando

que desabone a sua idoneidade e capacidade técnica em relagdo aos negocios efetivados.

DADOS DA PRESTACAO DE SERVICO:

Credenciamento/Chamamento publico: 02/2021

Contrato: n2 132/2021

ijeto: CHAMAMENTO PUBLICO PARA CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS
PRESTADORAS DE SERVICOS MEDICOS PARA ATUAR NO HOSPITAL DE RETAGUARDA
ALLAN BRAME PINHO - CASCAVEL/PR.

inicio em: 22/11/2021
'Fim"ém: 22/11/2023

ificacac/B81B-1367-2444-C042 e informe o codigo B81B-1367-2444-C042

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://consamu.idoc.com.brivers

Cascavel /PR, 13 de fevereiro de 2023,

{Assinado Digitalmente)
Simone Drei

Fiscal de Processo

(Assinado Digitaimente)
Jo3o Gabriel Avanci
Diretor Geral

Rua Urugual, 283 ~ Bairro Alto Alegre — CEP 85.805-010 — Cascavel - PR -
www.consamu.com.br
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13 VERIFICACAO DAS
ASSINATURAS

Codigo para verificacdo: B81B-1367-2444-C042

Este documento foi assinado digitalmente pelos seguintes signatarios nas datas indicadas:

&  SIMONE DREI (CPF 050.XXX.XXX-96) em 13/02/2023 11:44:00 (GMT-03:00)

Papel: Parte
Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)

Para verificar a validade das assinaturas, acesse a Central de Verificagdo por meio do link:

https:f/consamu.1doc.com.br/verificacao/B81B-1367-2444-C042
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TERMO DE CREDENCIAMENTO/CONTRATO N2 132/2021

CONSORCIO DE SAUDE DOS MUNICIPIOS DO OESTE DO PARANA — CONSAMU, inscrito no CNPJ/MF sob
n.2 17.420.047/0001-07,doravante denominada de CREDENCIANTE, com sede e foro no municipio de
Cascavel/PR, neste ato representado por seu Presidente $r. LUIZ ERNESTO DE GIACOMETTI, brasileiro,
portador do CPF n? 369.293.959-00, RG n2 1.182.771-3, residente e domiciliado em Palotina/PR, e o
DIRETOR GERAL Sr. JOAO GABRIEL AVANCI, brasileiro, portador do CPF n2 042.807.879-64, RG n?
8654456-3, residente e domiciliado nesta cidade, daqui por diante denominados CREDENCIANTES e de
outro, a empresa FATIMA FERNANDA SOUZA OLIVEIRA EIRELI, pessoa juridica, inscrita no CNPJ/MF sob
ne 31.487.038/0001-64, com sede na Rua Santos Dumont, 170 — Centro -~ CEP 85.580-000, ltapejara
D’Oeste, Estado do Parand, neste ato representada pela Sr.2 FATIMA FERNANDA SOUZA OLIVEIRA,
brasileira, solteira, empresaria, portadora da Carteira de Identidade RG n2 001053841, expedida pela SSP-
RO e inscrita no CPF 938.980.102-87, Telefone: (45) 9.9827-5866 e-mail: f.f.decliveiral9@gmail.com
doravante denominada CREDENCIADA.,

#

Este Termo - de Credenciamentoc & ceélebrado em conformidade com o edital de
CREDENCIAMENTO/CHAMAMENTO PUBLICO N° 02/2021, instaurado pela CREDENCIANTE, homologado
em 11/11/2021 e seré regido em conformidade com a Lei Estadual n2.15.608/2007, Decreto Estadual ne.
4,507/2009 (com as alteracties dos Decretos Estaduais n2. 4732/2009 e 2823/2011), subsidiariamente
pela Lei Federal n2. 8.666/1993, além das disposi¢es previstas no Edital e seus anexos, integrantes entre

" 1.1.0 objeto deste instrumento é o CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS NA AREA DA SAUDE PARA

A PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS para atuac@io no Hospital de Retaguarda Allan Brame Pinho, ‘
focalizado no municipio de Cascavel.

LOTE 02 - Médico Ciinico Geral — HOSPITAL DE RETAGUARDA DE CASCAVEL

QUANTIDADE DE H ORAS TOTAL HORAS VALOR UNIT. VALOR TOTAL ANUAL
_ . 12 MESES HORA (R$) ESTIMADO (RS)
12 Horas Didrias (correspondente a 1 {um) 1326 122,00 161.772,00

Profissional de Plantiio PRESENCIAL)
VALOR GLOBAL DO LOTE RS 161.772,00 (cento e sessenta e um mil, setecentos e setenta ¢ dois reais).

LOTE 04 - Servigos médicos UTI ~ Médico PLANTONISTA - HOSPITAL DE RETAGUARDA DE CASCAVEL

' TOTAL HORAS 12 VALOR UNIT. VALOR TOTAL ANUAL
meses HORA {R3) - ESTIMADO (R$)

Quantidade de horas

2
24 horas DIARIAS (correspondente a 1357 147,00 199.479,00

VALOR GLOBAL D0 LOTE RS 199 479 1) (cento e noventa e nove m|! quatrocentos e setenta e nove reals)

Sede Administrativa: Rua Uruguai, n2 283
Bairro Alto Alegre | CEP 85.805-010 | Cascavel/PR
Site: www.consamu.com.br
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1.2. Este instrurhento contratual guarda inteira conformidade com os termos do respectivo Edital de
Credenciamento e seus Anexos, como se aqui estivessem integralmente transcritos, vinculando-se em
todos os seus termos.

1.3. Os servicos decorrentes deste credenciamento deverio ser executados observando as escalas de
trabatho elaboradas para a especialidade e disponiveis na Unidade

2.1. O pagamento ficara condicionado a efetiva comprovagio do niimero de horas prestadas, e devera
observar os vaiores previstos na cldusula primeira deste Termo de Credenciamento.

3.1. Os servicos decorrentes deste credenciamento deverdo ser executados em observancia com a escala
de trabalho aprovada pela UNIDADE HOSPITALAR, e mediante solicitagdo desta.

3.2 A CREDENCIADA assumird total responsabilidade civil, administrativa e penal por quaisquer prejuizos
pessoais ou materiais causados 4 CREDENCIANTE ou a terceiros, por si, decorrente da execucdo dos
respectivos servicos.

3.4.A celebragio deste instrumento ndo estabelece a obrigagdo da CREDENCIANTE em efetivar a
totalidade do pactuado.

3.5, Todas as comunicacdes oficiais relativas ao Contrato sormente serdo aceitas na forma escrita.

3.6. A CONTRATADA efetuard a prestagdo do servico no local informado o qual a interessada efetuou o

credenciamento. . _

3.7. Os Profissionais credenciados sero remunerados pela execu¢io do servico: por hora do plantdo

estipulado neste termo.

3.8 Correrdo por conta da CONTRATADA todas as despesas referentes a prestacdio de servigo e

remuneragBes - dos . profissionais prestadores ‘de servico, sejam verbas de natureza salarial ou

indenizatdrias, incluindo o pagamento de intervalos, DSR's, uniforme e alimentagdo.

3.9. Os plantdes serdo‘em regra de 12 horas, porém em casos de acionamento para transferéncias/viagens

os profissionais ndo podérdo recusar-se a continuar o plantdo, sendo remunerados proporcionalmente
elas horas prestadas; -

4.1, Fste instrumento tem prazo de vigéncia de 12(doze) meses, contados a partir da assinatura,
podendo ser prorrogado, por mutuo acordo entre as partes, mediante Termo Aditivo nos termos do
estabelecido no art. 103, II, da Lei Estadual n2. 15.608/2007.

CLAUSULA 5.2 - DO PAGAMENTO .

5.1. Encerrado ¢ més de'prestagﬁo de servicos, a CONTRATADA deverd encaminhar ao CONSAMU até 59
dia util do més subsequente a fatura com o refatério dos servigos realizados, para conferéncia do fiscal do
Processe;

5.2. 0 CONSAMU tera até o 132 dia til para devolver a fatura para CONTRATADA devidamente analisada,
bem como, a autorizacio para a emissdo da NOTA FISCAL;

5.3. Autorizada a emissio da nota fiscal, a CONTRATADA tem até 02 dias (teis para a entrega da NF ao
fiscal do processo;

'5.4. Os-servigos prestados serdo remunerados de acordo com o valor e mediante o cumprimento das

condicBes estabelecidas Termo-de Referéncia’ - -

Sede Administrativa: Rua Uruguai, n® 283
Bairro Alto Alegre | CEP 85.805-010 | Cascavel/PR
Site: www.consamu.com.br
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5.5. 0 pagamento se dard de forma proporcional ao nimero de plantdes realizados, de acordo com o
objeto do Termo de Credenciamento.

5.6. Para averiguagdo da efetiva prestagdo dos servigos, e correspondente pagamento, levar-se-a em
conta as escalas apresentadas pela CREDENCIADA, os registros de frequéncia, e atestado de efetivagdo
dos trabathos pela Diretoria da Unidade e a Nota Fiscal emitida, sem prejuizo de eventuais solicitagSes de
informagdes e/ou documentagdo complementar por parte da CREDENCIANTE.

5.7. Caso sejam encontradas irregularidades na documentacdo enviada, ou falta de documentos
solicitados, A CREDENCIANTE comunicard & CREDENCIADA, via correio eletrdnico ou oficio impresso, para
que esta promova a corre¢do necessaria.

5.8. Enviada corretamente a documentac3o pela CREDENCIADA, a CREDENCIANTE procederd na analise
da mesma, para o qué dispord de prazo maximo de 15 {quinze} dias tteis para pagamento, ndo sendo
imputada 3 CREDENCIANTE condigiio demora em caso de atraso no envio, pela CREDENCIADA, da referida
nota fiscal e documentagao pertinente.

5.9. Feita a conferéncia da documentacdo para pagamento, e encontradas irregularidades, a
CREDENCIANTE poderé glosar os valores relativos aos servicos correspondentes.

5.10. A Diregio da Unidade atestara certificaggio de recebimento dos servigos no verso da Nota Fiscal, e a
encaminhara ao setor Financeiro do CONSAMU.

5.11. Havendo -inconsisténcias na Nota Fiscal, a CREDENCIANTE comunicard o fato & CREDENCIADA,
mediante correio eletrdnico ou oficio escrito, ‘e esta procedera a sua substituigdo, e o prazo para
pagamento ser4 renovado, apés sanada a impropriedade que impediu seu regular processamento;

5.12. Havendo glosa de valores, a CREDENCIANTE comunicara a CREDENCIADA, de forma fundamenta da,
mediante correio eletrdnico ou oficio escrito, e esta emitird nova Nota Fiscal com os valores informados
pela CREDENCIANTE, tidos como passiveis de pagamento, e a encaminhard a Diregdo da Unidade,
entregue pesso‘almenté’, mediante recibo escrito, ou via caria com Avisc de Recebimento.

5.13. A Diregiio da Unidade ou, na sua auséncia ou impossibilidade, pessoa indicada pela CREDENCIANTE,
acostard certificagio de recebimento dos servigos no verso da Nota Fiscal, e encaminhard a
CREDENCIANTE, _entregue pessoalmente, mediante recibo escrito, ou via carta com Aviso de
Recebimento.

5.14.0 pagamento pela prestagiio dos servicos serd efetuado mensalmente, apds a apresentacdo da
fatura, desde que devidamente atestada e aprovada pela CREDENCIANTE, deduzidas glosas ou notas de
débito.

5.15. Caso haja glosa de valores pela CREDENCIANTE, e realizado o pagamento do montante tido por
passivel de -adimplemento, abrir-se-d prazo a CREDENCIADA, de 15 {quinze} dias corridos, para

manifestagio, mediante ‘oficio escrito ou correio eletrdnico, e apresentagdo de documentagdo que

entenda pertinente a viabilizar o pagamento dos valores restantes.

'5.16. A CREDENCIANTE ‘analisaré a manifestagdo da CREDENCIADA acerca dos valores tidos como

controversos e, caso entenda possivel realizar seu adimplemento, ou parte deles, informara o fato a
CREDENCIADA, mediante oficio escrito ou correio eletrdnico, para que esta emita a Nota Fiscal
Correspondente.

5.17. As Notas Fiscais, quaisquer que sejam, dever3o obrigatoriamente apresentar o més da prestagdo
dos servigos, valor unitario e valor total do pagamento pretendido, bem como declarar detalhadamente

Sede Administrativa: Rua Uruguai, n2 283
Bairro Aito Alegre | CEP 85.805-010 | Cascave!/PR
Site: www.consamu.com,br
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a integralidade dos servicos prestados. Em caso de cobranga proporcional {pré-rata/glosas), esta
informac3o devera ser destacada.

5.18. O pagamento dos servigos prestados podera ser condicionado a comprovagdo do adimplemento,
pela CREDENCIADA, dos recolhimentos previstos em lei.

5.19. Nenhum pagamento sera efetuado enquanto estiver pendente de liquidagdo qualquer obriga¢do
financeira que ihe tenha sido imposta pelo érgdo CREDENCIANTE, em decorréncia de penalidade ou
inadimpiéncia, nos termos da legislacdo vigente e dos termos deste instrumento.

5.20. A CREDENCIANTE poderd promover dedugfes no pagamento devido &8 CREDENCIADA, em
decorréncia da n3o prestacio/prestaciio parcial dos servicos credenciados, bem como auséncias
injustificadas. Eventuais descontos promovidos na forma prevista no presente item ndo serdo
caracterizados como multa, mas aplicagdo do princlpio da proporcionalidade, de modo que
descumprimentos contratuais identificados nfo impedem a aplicag8o das penalidades previstas, inclusive
rescisdo do Termo de Credenciamento.

5.21. Para averiguacio do atendimento do objeto do credenciamento, conforme Anexo I!l {Termo de
Referéncia), podera ser realizada avaliagio -periddica, a ser conduzida por representantes da
CREDENCIANTE.

5.22. A CREDENCIANTE somente atestars a prestacio dos servicos e liberard a Nota Fiscal para
pagamento, guando cumpridas, pela CREDENCIADA, todas as condigdes pactuadas neste Termo de
Credenciamento;

5.23. A CREDENCIANTE somente efetivard o pagamento devido através de depdsitos em Conta Corrente

da CREDENCIADA, ndo - sendo quitados débitos através de boletos bancdrios ou outras formas de
cobranca;

5.24. A CREDENCIADA devera manter, durante toda a vigéncia do Termo de Credenciamento, em
compatibilidade com as obrigag¢Bes por ela assumidas, todas as condigdes de habilitagdo e qualificag¢do
exigidas .o credenciamento, conforme dispbe a Lei Federal n°.8.666/1993 e a Lei Estadual
n°.15.608/2007;

5.25. A critério da Admihistragﬁo poderdo ser descontados dos pagamentos devidos, os valores para
cobrir despesas com multas, indenizacBes a terceiros e outras de responsabilidade da CREDENCIADA.

6.1. Aperiodicidade de reajuste do valor desté contrato serd anual, conforme disposto na Lei Federal n?

10.192/2001, utilizando-se da taxa IPCA-E, ou qualquer indice gue venha substituir.

6.1.1. O reajuste devera ser solicitado pelo Contratado mediante requerimento protocolado até trinta
dias antes do fim de cada periodo de doze meses.

6.2. O reajuste serd concedido mediante apostilamento, conforme disp&e o art. 108, § 32, inc. Il da Lei
Estadual n. 2 15.608.2007.

6.3. Nos reajustes subsequentes ac primeiro, o interregno minimo de um ano serd contado a partir do
dltimo reajuste.

6.3.1. N3o serdo admitidos apostilamentos com efeitos financeiros retroativos a data da sua assinatura.
6.3.1.1. A concessiio de reajustes ndo pagos na época oportuna serd apurada por procedimento préprio.

Sede Administrativa: Rua Uruguai, n2 283
Bairro Alto Alegre | CEP 85.805-010 | Cascavel/PR
Site: www.consamu.com.br
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7.1. Através do presente Term e Credenciamento, o0 CREDENCIANTE obriga-se a:
7.1.1. Pagar pelos servicos prestados nas formas e condigBes ajustadas neste instrumento;

7.1.2. Informar por escrito 3 CREDENCIADA toda e qualquer anormalidade que possa influir no
atendimento, bem comao fazer o registro respectivo no Livro de Ocorréncias;

7.1.3. Fornecer adequadamente local, quando necessario & prestagdo dos servigos aqui pactuados,
pessoal de apoio, subsidios, materiais e equipamentos, em conformidade com as especificagGes legais e
técnicas estabelecidas pelo Poder Publico e demais érgdos de classe competentes;

7.1.4. Zelar para que os servicos ora credenciados sejam executados com diligéncia e perfeicdo,
cumprindo rigorosamente o estabelecido neste Termo de Credenciamento, sem que, com isso, interfira
na relagdo profissional/paciente, bem como na conduta diagnostica efou na proposta terapéutica
adotada pelos médicos, desde que consentineos com a ética e saber cientifico preconizados nas normas
vigentes dos Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas do Ministério da Salde e/ou da Secretaria de
Estado da Sadde do Paranj,

7.1.5. Assumir todos os dnus fiscais, previdenciarios, sociais advindos de pagamentos oriundos deste
Termo de Credenciamento, que sejam legalmente previstos como de sua responsabilidade;

7.1.6. A CREDENCIANTE é assegurado o direito, a seu critério, de exercer ampla, irrestrita e permanente
fiscalizacio de todas-as fases de execucdo dos servicos e comportamento dos profissionais,
comprometendo-se a evitar que durante a prestagiio dos servicos fique caracterizada qualquer situagdo
que possa ser interpretada como insubordinagdo dos profissionais prestadores perante CREDENCIANTE;

7.1.7. Colocar a disposicio da CREDENCIADA, instalagdes adequadas, materiais permanentes, de consumo
e medicacbes, bem como alimentagdo e acomodagdo aos profissionais, de acordo com as normas
vigentes;

7.1.8. Exigir que os profissionais observem as atribuigdes e previstas neste Termo de Credenciamento e
no (Termo de Referéncia).

7.1.9. Solicitar a vealizacio dos servicos conforme sua necessidade

8.1. Através do presente instrumento a CREDENCIADA obriga-se a:

8.1.1. Disponibilizar & CREDENCIANTE profissionais capacitados, inscritos no Conselho de Classe
correspondente 3 categoria profissional do objeto do Termo de Credenciamento, para realizar os
procedimentos e rotinas inerentes ao objeto deste Termo de Credenciamento, ohservados 0s critérios

minimos estabelecidos neste instrumento e seus anexos;

8.1.2. Atender aos pacientes, privilegiando os casos de emergéncia ou urgéncia, assim como as pessoas
com mais de sessenta anos de idade, as gestantes, as lactantes e as crian¢as de até cinco anos;

8.1.3. Atender 3 CREDENCIANTE de acordo com as normas gerais editadas pelo Ministério da Sadide e
pelos Consethos de classe correspondentes, e demais drgdos regulatérios, mantendo na Unidade Livro de
Ocorréncias, que deverdo ser disponibilizados conforme solicitagdo da CREDENCIANTE, onde serdo
registrados todos os eventos gue impliquem direta ou indiretamente na regular execucdo do Termo de
Credenciamento, e controle de presenca dos profissionais que compde a sua equipe, mediante a
utilizaggo de equipamento eletrénico de Registro de presenca e/ou Livro de registro de presenga.

8.2. Realizar e manter registro de presenca para fins de comprovagdo do cumprimento das escalas de

Sede Administrativa: Rua Uruguai, n2 283
Bairre Alto Alegre | CEP 85.805-010 | Cascavel/PR
Site; www.consamu.com.by

P4&gina 5 de 11




8000

plantdes, na forma definida pela Unidade.

8.2.1. Caso haja necessidade de apresentar documentos escritos relativos a frequéncia, por parte dos

profissionais, estes deverdo ser entregues a Dire¢do do hospital.

8.3. Observar com rigor os preceitos éticos enunciados pelos Conselhos de Classe correspondentes.

8.4, Assumir responsabilidade em relagdo a todos os dnus fiscais legalmente previstos como sendo de sua

responsabilidade, advindos de valores pagos em razdo deste Termo de Credenciamento.

8.5. Emitir, dentro dos prazos estipulados no presente instrumento, as Notas Fiscais de Prestacdo de

Servigo a CREDENCIANTE, para que seja efetuado o pagamento correspondente.

8.6. Em caso de falta do profissional, substitui-lo imediatamente, apés a constatagdo do fato, sob pena de
aplicacdo de multa conforme previsdo pactuada e desconto do valor correspondente ao servico nao
. prestado.

8.7. Indicar formalmente, no ato da assinatura deste Termo de Credenciamento, um profissional
especifico, para ser seu Representante/Preposto, profissional esse que atuaré como interface entre os
seus, a CREDENCIANTE e a Diretoria da Unidade, a fim de servir de referéncia nas comunicagdes

necessarias o bom gerenciamento dos resultados e da execucdo das atividades, prestadas em carater
continuo;

8.8. Substituir qualquer profissional seu que preste servigos na Unidade cuja presenca seja considerada
prejudicial ao bom andamento, regularidade e perfeigdo dos servigos 1a prestados.

-8.9. Aceitar integralmente todos os métodos e processos de inspegdo, verificagdo e controle a serem
adotados pela CREDENCIANTE;

8.10. Responsabilizar-se "por todos os encargos e obrigacBes concernentes as legislagdes social,
' trabalhista, tributdria, fiscal, comercial, securitéria e previdencidria que resultem da execugdo do Termo

de Credenciamento, bem como cumprir integralmente Convengdo Coletiva de Trabalho e Acordos

Coletivos firmados com o Sindicato da Categoria.

" '8.11. A CREDENCIANTE poder3 solicitar, quando entender necessario, apresentagio dos recolhimentos
" tributdrios e fiscais, séndo que a inadimpléncia da CREDENCIADA com referéncia aos encargos
‘decorrentes das legislagdes mencionadas no item anterior ndo transfere a responsabilidade de seu
pagamento 3 CREDENCIANTE;

' '8.12. Responsabilizar-se por qualquer acidente a que tenha dado causa, de que possam ser vitimas seus
profissionais no desempenho dos servigos objeto deste Termo de Credenciamento, na drea infortunistica,
bem como por suas consequéncias, além de fiscalizar o uso dos equipamentos de prote¢do individual ~
EPI s. _ '

8.13. Fica vedada qualguer forma de subcontratagio, total ou parcial, do objeto.

8.14. A CREDENCIADA dever4 orientar os profissionais em atividade na Unidade acerca do uso de crachas

de identificacdo, que serdo fornecidos pela CREDENCIADA.

- 815."A CREDENCIADA ~"obriga-se a utilizar e zelar pelos equipamentos e as instalagdes da Unidade e, de
acordo com as finalidades deste Termo de Credenciamento, responsabilizar-se por perdas e danos que,

“mediante sindicincia, com a participacdo do representante da CREDENCIADA, apure sua
responsabilizagdo;

8.16. Comunicar por escrito 2 Dirego da Unidade, no ato de constatagdo, qualquer problema com os
équipamentos, para providéncias;
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8.17. Controlar o material utilizado, zelando e prestando contas do seu uso 3 CREDENCIANTE e a Unidade,
guando sclicitado.

8.18. Fica expressamente proibido aos profissionais prestadores de servi¢os ausentarem-se da Unidade,
excetuando-se necessidade imperiosa devidamente e previamente justificada por escrito dirigida &
Dire¢8o da Unidade e 3 CREDENCIANTE e devidamente autorizada;

8.19. Os profissionais deverdo observa restritamente os Protocolos Clinicos, normas vigentes do
Ministério da SaGde, Conselhos de Classe correspondentes e da Secretarla de Estado da Salde.

8.19.1. Caberd aos profissionais da CREDENCIADA efetuar o registro de todos os atendimentos realizados
utilizando para tanto os sistemas de registro disponibilizados pela CREDENCIANTE,

8.19.2. Cumprir integralmente condigGes estabelecidas no Termo de Referéncia e demais documentos
que integram o presente instrumento, mesmo que nio referenciados.

8.22. Os servigos serdo realizados conforme disposto no Termo de Referéncia.

8.23. O profissiocnal somente podera deixar o local da prestacio de servigo com a chegada do profissional
subsequente.

8.24. N3o haverd pagamento/remuneragio a titulo de producio.

8.25. As comunicagdes, duvidas e informacdes relativas ao presente Termo de Credenciamento deverfo
ser realizadas mediante correio eletrénico, ou oficio escrito, sendo vedada a comunicagio exclusivamente
por via telefénica.

8.26. A CREDENCIADA -deverd manter, durante toda a vigéncia do Termo de Credenciamento, em
compatibilidade com as obrigagBes por ela assumidas, todas as condictes de habilitagio e qualificagdo
exigidas no credenciamento, conforme dispSe a Lei Federal n°. 8.666/1993 e a lei Estadual n°.
15.608/2007;

8.27. O pedido de descredenciamente ndo desincumbe a CREDENCIADA da obrigacdo de cumprir os
eventuais servigos ja requisitados pelo CONSAMU e das responsabilidades a eles vinculados, sendo cabivel
a aplicagdo das sangBes administrativas previstas neste instrumento em caso de irregularidade na
execucdo dos respectivos servicos (total ou parcial).

8.28. Escalar para os servigos dos locais mencionados nos lotes exciusivamente profissionais que atendam
as disposicdes do edital,

8.29. Garantir o comprorisso de todos os profissionais escalados quanto ao critério Gnico de ordem de
atendimento a clientela dos servigos: a gravidade dos casos determina a ordem de pricridade. Além do
compromisso guanto a ordem de espera nas RegulagBes Estadual e Municipal, além da regulagdo interna
do préprio hospital;

8.30. Garantir o compromisso dos profissionais escalados quanto a ocobediéncia aos protocolos
assistenciais e rotinas definidas pelos servicos e aprovados pelas Direcdes do Hospital e Consamy;

8.31. E responsabilidade de cada Servico a manutencdo do prontudrio ativo do paciente, incluindo
evolugdo no GSUS, anotagbes e evolugdo dos pacientes internadas, dentro dos prazos exigidos pelo fluxo
-administrativo da unidade;

8.32. E responsabilidade de cada profissional o -preenchimento dos formuldrios de procedimentos das
unidades, 0 n3o preenchimento dos mesmos acarretard em sancdes administrativas.

8.33. Providenciar em -até 1 (uma} hora, sem quaisquer dnus para a CONSAMU a substituicdo do
profissional_que faltar_ap_servico, por gualguer motivo, por outro profissional credenciado, da mesma
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especialidade preferencialmente, com a mesma_gualificaciio e regulamentacéo exigidas;

8.34. Constatando que a prestacio dos servicos nfio atende as especificacdes estipuladas neste termo de

credenciamento, bem como, as especificacdes citadas no Edital e seus anexos, ou ainda gue ndo atende

a finalidade que dele naturalmente se espera, a drea responsdvel pela fiscalizac8o dos servicos expedira

Comunicacio interna — C.1., a Direc8o Administrativa, informando o descumprimento contratual, a fim de
ue seia realizada abertura de processo administrativo (via Protocolo) para notificar a empresa para gue

esta sane as irregularidades dentro do prazo de 5 {cince) dias uteis;

8.35. Decorrido o prazo estipulado na notificagio extrajudicial, sem que tenha havido a correcdo da

irregularidade, a empresa estara sujeita a imposigdo de penalidade e posterior manutenco desta

8.36. Participar de capacitacBes efou eventos técnicos municipais, regionais e estaduais, quando estes

forem convocados pelo corpo diretivo do CONSAMU.

8.37. Substituir qualquer profissional seu, cuja presenca seja considerada prejudicial ao bom andamento,

regularidade e perfeicio dos servigos do Hospital;

8.38. Responsabilizar-se por todas as normas e procedimentos de seguranga, inclusive a obrigateriedade

no uso de equipamentos de prote¢do individual, relacionados as atividades realizadas pelos profissionais

médicos e ndo médicos vinculados a CREDENCIADA, gue resultem ou venham a resultar da execugdo do

presente Instrumento de Conirato;

8.39. Comunicar por escrito as Dire¢des, no menor espaco de tempo possivel, gualguer problema com o

equipamento, para as providéncias necessarias;

8.40, Controlar o material utilizado, zelando pelo uso racional, prestando contas do seu uso guando

solicitado pela CREDENCIANTE;

8.41. Assumir responsabilidade em relagdio a todos os dnus fiscais legalmente previstos como sendo de

sua responsabilidade, advindos de valores pagos em razdo deste Contrato;

8.42. Aceitar integralmente todos os métodos e processos de inspegio, verificagdo e controle a serem

adotados pela CREDENCIANTE;

8.43. Responsabilizar -s& por qualquer acidente a que tenha dado causa, de que possam ser vitimas seus

profissionais no desempenho dos servigos objeto deste contrato, na drea infortunistica, bem como por

suas consequéncias, além de fiscalizar o uso dos equipamentos de protegdo individual — EPls

recomendados pela Unidade, os quais serdo oferecidos pela CREDENCIANTE;

8.44. A CREDENCIADA devera orientar os profissionais em atividades nas Unidades acerca do uso de

crachds de identificaciio efou identificaciio dos nomes nos jalecos, cuja disponibilizagdo sera de sua

responsabilidade.

8.45. Eventuais substituicdes dos profissionais que se ausentarem de suas atividades para eventos

cientificos {cursos, congresso, jornadas, etc.) deverfo ser providenciadas pela CREDENCIADA, que

informara a CREDENCIANTE e a Diretoria Técnica da Unidade deste fato com antecedéncia minima de 15

(QUINZE) dias;

8.46. Fica expressamente proibido os profissionais prestadores de servigos, guando escalados,

ausentarem-se das Unidades, excetuando -se necessidade imperiosa devidamente justificada, que serd

dirigida & Dirego Técnica da Unidade e 3 CREDENCIANTE;

£.47. Auséncias ou nio cumprimento do horario de plantiio s3o passiveis de desconto e notificacdo ao

Conselho de Classe;
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8.48. Manter, na unidade registro de ponto de frequéncia seus profissionais, que deverd ser
disponibilizado, mensalmente, 3 CREDENCIANTE, para fins apenas de fiscaliza¢do, conforme determina a
legislagdo em vigor;

8.49. A CREDENCIADA reconhece desde ja os direitos do CREDENCIANTE, casa de rescisdo administrativa
prevista na legislacio referente a licitagBes e contratos administrativos;

8.50. Em caso de rescisdo contratual, se a interrupgdo das atividades em andamento puder causar prejuizo
a populagdo, seré observado o prazo de 60 dias para ocorrer sua rescisdo. Se neste prazo a CREDENCIADA
negligenciar a prestac3o dos servicos ora contratados a multa cabivel poderd ser duplicada, sem prejuizo
de eventual responsabilidade civil e penal;

8.51. Fica expressamente ressalvado que ndo havera vinculo trabalhista entre as partes, nem entre 0s
prepostos e empregados da CREDENCIADA e o CREDENCIANTE, cabendo a CREDENCIADA cumprir com
todas as obrigacdes trabalhistas e encargos sociais, fiscais, previdenciarias, fundidrias, seguro-acidente e
outros, etc., arcando inclusive com indenizagBes e agBes trabalhistas e civeis decorrentes de acidentes
de trabalho verificados com seus empregados e prepostos, cumprindo ainda fielmente os acordos e
convengBes coletivas de trabalho celebrados pela categoria profissional.

8.52. Na hipétese de qualquer acdo trabalhista movida em face do CREDENCIANTE, a CREDENCIADA
assume a obrigaciio de comparecer em juizo tdo logo seja notificada/citada, reconhecendo sua verdadeira
condigdo de empregadora e substituindo o CREDENCIANTE no processo, até o transito em julgado da
demanda, bem como responder pelos dnus, diretos e indiretos decorrentes de eventual condenagéo,
persistindo tal obrigaco mesmo apds o ‘termo’ do contrato de prestagdo de servigos entre as partes.
8.53. Caberd exclusivamente 3 CREDENCIADA arcar com o pagamento de eventuais indenizacdes e
condenagBes trabalhistas ou civeis decorrentes de sentengas proferidas em agdes trabalhistas ou civeis
intentadas por funcionarios ou ex-funcionarios seus.

8.54. O responsavel técnico da empresa CREDENCIADA devera, quando convocado participar dos
treinamentos ministrados pelo hospital, sendo que ndo haverd pagamento a titulo de remuneragdo pela
part1crpagao em tremamento '
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9.1. A flscai:zagao 20 acompanhamento dos servigos serdo reahzados por meio dos fiscais desxgnados
especialmente para este fim.

10.1.'A n3o realizagio; ou realizagdo defeituosa, do objeto deste edital pelo credenciado o sujeitara a
aplicac3o de penalidades administrativas previstas neste edital, e na legislagdo aplicavel.

10.2. Pela nFo execugio total ou parcial do objeto, o CONSAMU padera aplicar a credenciada as seguintes
sangBes: adverténcia, multa, rescisdo de contrato, declaragdo de inidoneidade e suspensdc temporaria
de participacdo em licitacdo.

10.3. Essas penalidades podero ser aplicadas a critério da CONTRATANTE.

10.4. Sempre que aplicadas, as penalidades serdo devidamente registradas.

10.5.-A CONTRATADA estara sujeita a aplicacio das penalidades:

a) Quando houver atraso por cuipa da CONTRATADA;

b) : Quando’ paralisar, injustificadamente os servigos;

c) “Quando houver descumprimento das cléusulas contratuais.
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10.6. A adverténcia podera ser aplicada independentemente de outras sancdes cabiveis, quando houver
afastamento das condigBes contratuais ou especificacbes estabelecidas.

10.7. © atraso na prestagdo de servigos, sem justificativa da empresa (aceita pelo Consorcio) estara sujeita
a multa de 0,2% (zero virgula dois por cento} por dia de atraso, limitade ao maximo de 10% {dez por
cento), sobre o valor do més da ocorréncia.

10.8. O ndo cumprimento das demais obriga¢Bes sujeitara o fornecedor 3 multa de até 5% {cinco por
cento) sobre o valor total contratado no més da ocorréncia.

10.9. Quando a CONTRATADA motivar rescisdo contratual, serd responsavel pelas perdas e danos
decorrentes para a CONTRATANTE.
10.10. A reincidéncia dos descumprimentos contratuails, poderd ensejar a rescisdo UNILATERAL do
Instrumento Contratual, sem prejuizo das demais sanc¢des cabiveis.

10.11. Os atrasos efou as saidas antecipadas do profissional, em desacordo com a escala/jornada, est3o
sujeitos ao desconto das horas efou fragbes de horas correspondentes, para fins de pagamento.

10.12. As horas excedentes a jornada padrio do servigo, registradas no controle de ponto, nio serfo
contabilizadas para efeitos de pagamento extra, exceto se anexada justificativa ao processo que valide a
necessidade do servigo e a permanéncia do profissional na Unidade, sob a confirmacio/certificacdo da
Direcdo da unidade;

10.13. A multa a que alude o item acima ndc impede que 0 CONSAMU rescinda unilateralmente o Termo
de Credenciamento e aplique as outras sangdes previstas na Lei n°. 8.666/1993, ou Lei Estadual ne.
15.608/2007.

10.14, .O. ndc cumprimento de quaisquer das clausulas e condigbes pactuadas no Termo de
Credenciamento ou a sua inexecugdo parcial ou total, poderd ensejar na aplicagdo de penalidade
financeira e rescisdo do Termo de Credenciamento, independentemente de interpelacdo judicial ou
extrajudicial

Lei Federal n? 8.666/1993, em especial, na Lei Estadual n2. 15.608/2007 e no Decreto Estadual n2.
4.507/2009, reconhecendo a CREDENCIADA, em caso de rescisdo, os direitos da CREDENCIANTE.

12.1. Este instrumento contratual rege-se pelas disposi¢des expressas na Lei Estadual n2. 15.608/2007 Lei
Federal n2, 8.666/1993 no Decreto Estadual n2. 4.507/2009, no Decreto Estadual n®, 2823/2011 e, ainda,
pelos preceitos de direito publico, aplicando-se supletivamente, os principios da teoria geral dos Termo
de Credenciamento e as disposicGes de direito privado.

13.1. A CREDENCIADA deverd manter durante a execucdo do Termo de Credenciamento, em
compatibilidade com as obrigactes assumidas, as condigfes de habilitagdo e qualificacdo exigidas no
credenciamento.

14.1.°0 presente instrumento serd publicado, por extrato, no Didrio Oficial dos Municiplos do Parand, até

0 52 {gquinto) dia Gtil do més seguinte ao de sua assinatura.
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15.1. O credenciamento podera ser suspenso ou cancelado:

a) Pelo CONSAMU, quando for por ele julgado que a CREDENCIADA esteja definitiva ou temporariamente
impossibiliitada de prestadores servigos ou por ndo observar as normas legais ou Editalicias;

b) Pela CREDENCIADA, quando mediante solicita¢8o por escrito, com antecedéncia minima de
60 (sessenta) dias.
¢) Por relevante interesse da Administracdo Publica devidamente justificada;

d) Por inidoneidade superveniente ou comportamento irregular da CREDENCIADA, oy, ainda, no caso de
substancial alteragdo das condigGes de mercado.

Fa

15.2. O pedido de descredenciamento ndc desincumbe a CREDENCIADA da obrigacdo de cumprir os
eventuais servicos ja requisitados pelo CONSAMU,

16.1. Este instrumento é firmado em carater de nfc exclusividade, sendo gue o0s casos omissos serdo
resolvidos pela Diregdo do CONSAMLU, no dmbito das respectivas competéncias, a qual decidird com base
na legislagdo vigente, entre as quais, a Lei Estadual n2. 15.608/2007 Lei Federal n2. 8.666/1993 e no
Decreto Estadual n2. 4.507/2009.

17.1. Fica eleito o foro da Comarca de Cascavel, Estado do Parand, como o competente para dirimir todas
as questdes decorrentes da execu¢io desse instrumento, renunciando as partes a qualquer outro por
mais privilegiado que seja.

" £, por se acharem'de acordo, os representantes legais das partes assinam o presente, em duas vias de

o~ : “igual teor e forma, na presenca das testemunhas abaixo.
Cascavel — PR, 11 de novembro de 2021.
: {aséinado digitalmente por)/CREDENCIANTES {assinado digitaimente por)/ CREDENCIANTES
. CONSORCIO DE SAUDE DOS MUNICIPIOS CONSORCIO DE SAUDE DOS MUNICIPIOS
DO OESTE DO PARANA DO OESTE DO PARANA
JOAO GABRIEL AVANCI _ LUiZ ERNESTO DE GIACOMETTI
DIRETOR GERAL PRESIDENTE DO CONSAMU
CREDENCIADA

FATIMA FERNANDA SOUZA OLIVEIRA EIREU
FATIMA FERNANDA SOUZA OLIVEIRA

i s e LU Sede Administrativa: Rua Uruguai, n? 283

Assinado di%halménte por JORO;

Ass!
GABRIEL AYANCI E GIACOMETTI .
apel:Party . Papol Bairro Alto Alegre | CEP 85.805-010 | Cascavel/PR
{CPF 042.807.879-64) (CPF 369.293.950-00) - o
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17/05/2023 15:23 Cadastro de restrices ao direito de contratar com a Administraggo Plblica

TCEPR

TR SRR LSS TALN DO PARLNE

Consultar restricdes ao direito de contratar com a Administragdo Piblica Valtar

{ Tathdr mﬂimﬁmtﬁJ

Pesqulsa de restrigbes- = -
Fornecedor-- = -
Tipo documento iCNmpam;g Niimero documento i314é79-;85001“54 mg
Nome % i
Tipo de Sangdo ! Todos v%
Petiodo publicagdo : de i % até i 2
Data de Inicio Impedimento: de i E até ! i i
Data de Fim Impedimento: de 2 i até ; §
A s [ v \
_‘ 3-; o . : '_ Links Otels: Consulta TCU / Consulta CADIN PR - )
| ) .. Imprimir
- 1ltens encontrados - -
Relagdo de Processos Compra
.Mumdz}ib CHPIICPP Nome/Rarie Sodal Data Infclo  Datafin ToeSencio . Stuagio
ﬁgﬁ SANTAHELENA | 31.467.038/0001-64 | 20 fernanda souza oliveira eirell © g/039021 | 01/03/2023 iﬁiﬁgjfgaf‘i Expirado
contratar

. https:ﬂcrcap.tce.pr'.g'ov.'b'rIConsultaflrhpedido:s.aspx . 1M1




. [Razzo Social: FATIMA FERNANDA SOUZA OLIVEIRA LTDA
7 *|CNPJ: 31.487.038/0001-64 |

 |Para acessar a certidfio original no portal do 6rgio gestor, clique AQUL

-|Para acessar a certidao original o portal do -'6i'g§o"'géStor, clique AQUI.
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TRIBUNAL DE CONTAS DA UNIAO

Consulta Consolidada de Pessoa Juridica

Este relatorio tem por objetivo apresentar os resultados consolidados de consultas eletrdnicas realizadas
diretamente nos bancos de dados dos respectivos cadastros. A responsabilidade pela veracidade do
resultado da consulta ¢ do Orgio gestor de cada cadastro consultado. A informag8o relativa a razdo social
da Pessoa Juridica & extraida do Cadastro Nacional da Pessoa Juridica, mantido pela Receita Federal do
Brasil. '

Consulta realizada em: 17/05/2023 15:24:13

Informacdes da Pessoa Juridica:

Resultados da Consulta Eletrénica: -
Orgio Gestor: TCU .
Cadastro: Licitantes Inidéneos -
{Resultado da consulta: Nada Consta

Para acessar a certiddo original no portal do 6rgio gestor, clique AQUL

Orgdo Gestor: V'CNJ Caloil S :
Cadastro: CNIA - Cadastro Nacional de Condenacdes Civeis por Ato de Improbidade Administrativa
e Inelegibilidade -~ e

[Resultado da consulta: Nada Consta

|Orgiio Gestor: Portal da Transparéncia .
Cadastro: Cadastro Nacional de Empresas Inidoneas e Suspensas
Resultado da consulta: Nada Consta e

- |Orgdio Gestor: Po'r_fal_da .Tra'_r_xsparénc_ia ' N
Cadastro: CNEP - Cadastro Nacional de Empresas Punidas
Resultado daconsulta: Nada Consta . .~

Para acessar a certiddo 'oﬁgi:n‘al no portal do 6rgio gestor, clique AQUL

Obs: A consulta c'o'n'so'l'idéda de pessoa juridica visa atender aos principios de simplificacio e racionalizagio
de servigos publicos digitais. Fundamento legal: Lei n® 12.965, de 23 de abril de 2014, Lei n® 13.460, de 26
dejunho-de 2017, Lein® 13.726, de 8 de outubro de 2018, Decreto n° 8.638 de 15, de janeiro de 2016.
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. LHUANNA G. VARDANEGA PERICO :
- PRESIDENTE DA COMISSAO DE LICITACAO : . ENC. DE INEXIGIBILIDADE

CONIMS

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE

JUSTIFICATIVA DE INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO
N° 073/2023
O CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE CNP] sob 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 drea de salide para prestagdo
de servigos médicos, conforme segue amparada pelo artigo 25, caput da Lei n.°
8.666, de 21 de junho de 1.993:

CONTRATADA: FATIMA FERNANDA SOUZA OLIVEIRA LTDA, pessoa juridica de
direito privado, inscrita no CNPJ n.o 31.487.038/0001-64, com sede na Rua Santos
Dumont N° 170 - Bairro Centro - [tapejara D' Qeste/ PR - CEP 85.580-000, neste ato

representado por Fitima Fernanda Souza Oliveira, portadoré do RG n.© 001053841 RO
- @ CPF n.® 938.980.102-87.

- Considerando o Oficio n® 092/2023 de origem do Municipio de Itapejara D’

' 'Oeste/PR 0 qual solicita ac CONIMS a contratacdo de profissional médico da atencao
: _'ba5|ca a salde, com carga horaria de até 64 horas mensais peio Credencaamento no

003/2019 para suprlr as demandas de atendimento aos usuarios do sistema de satide
do- Mummpio,

Con5|derando gue um profissional médico da atencdo basica a salde solicitou
descredenczamento

Cons:derando que a atencdo- basaca do mumupzo requer, para suprir a demanda,

';_0 credenciamento - de um: prof'ssmnal médico para as lacunas existentes sejam
""preenchldas : o

Cons:derando que 0 Municipie- nao conta com concurso publico em aberto, nem

mesmo processo seletivo SImpllﬂcado e sendo assim, nio havendo outra forma de
" obter celeridade na contratagéo.

. Destarte cumpre lembrar que o mumczplo em questdo faz parte dos municipios

integrantes deste. CONIMS no qual apoia-se para o desenvolvimento de diversas acBes
" 'na area da saude inclusive a prestacdo de servigos de pronto atendimento. A referida

contratacio observa o interesse piblico € a economrcndade, como medida proviséria ao
andamento razoavel no fluxo de atendimentos.
Justifica-se a rnexuglblhdade pela inexisténcia de concorréncia, prevnsta no art,

25, caput da‘Lei n.° 8.666/93 devido aos valores da tabela oriunda do processo de

Chamamento Publico no 003/2019 promowdo pelo CONIMS, publicada em 04 de
setembro de 2019,

PEDRITA A. C. HARACINCO

Rua Afonso Pena, 1902 Bairro Anchieta - Pato Bram:o/PR CEP: 85.501-530 - Telefone: {46) 3313-3550
www.conims.com.br - CNPJ: 00, 136.858/0001-88
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CONSORCIO INTERMUNKCIPAL DE SAUDE

TERMO DE REFERENCIA

1.0BJETO

1.1. CREDENCIAMENTO DE PESSOAS IJURIDICAS DA AREA DE SAUDE PARA
PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS ‘NA REDE BASICA MUNICIPAL DE SAUDE -
destinado ao atendimento aos usudrios oriundos do Municipio de Itapejara D’ Oeste/PR,
consorciado ao CONIMS, '

2. JUSTIFICATIVA
::' 2.1. Justifica-se a inexigibilidade pela inexisténcia de concorréncia, prevista no art. 25,
.caput da Lei n.o 8666/93 devido acs valores da tabela oriunda do processo de

~Chamamento Pubhco n® 003/2019 promovido pelo CONIMS, publicada em 04 de
" setembro de 2019.
- 3. ESPECIFICACOES E DESCRITIVOS DO OBIETO
1T S T QTDE PROFISSIONAL
ITEM  NOME _ VALOR UNI
- _ HORAS
CONSULTA MEDICA EM ATENCAO
| BASICA - CLINICA GERAL - - RAFAEL MINETTO
02 | CONSULTA AMBULATORIAL COM 768 R$ 160,00 LOPES
' VISITA DOMICILIAR - ESF - 64 _ '
1 "HORAS MENSAIS
VALOR GLOBAL CONTRATADO (ANUAL) | R$ 122.880,00
T VALORES E DorAcAo OR(;AMENTARIA

) _ 4 1A CONTRATANTE pagara 4 CONTRATADA o valor unitério constante na Tabela de
.Chamamento Plblico no 003/2019. o
4.2, As des'pesas'g'erada's em fun¢do -da aquisigdo do objeto do presente contrato
correrdo - por  conta da dotagdo . -or¢amentdria prevista sob codigo no
02.001.10.‘302.0602.2.002.3.3.90.39.60'.00.00.00 ~ Fonte 076. |

"-5 VIGENCIA
5.1 O prazo de \ngenaa para execucao dos servigos serad de 12 (doze) meses, poderido
ser prorrogado mediante -assinatura .de Termo Aditivo entre as partes, mantido os
_direitos, -obrigactes ':etrespo'nsabilidades' contratuais, sendo que qualquer prorrogacéo
- devera ser solicitada no prazo de vigéncia do contrato, com justificativa por escrito, nos
© . termos do art.57§§ 1° & 20, da Lei 8.666/93.

Rua Afonso Pena, 1902 - Bairro Anchieta - Pato éranco/PR - CEP: 85.501-53( - Telefone: (46) 3323-3550
www.conims.com.br - CNP!: 00.136.858/0001-88
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CONSORCIO INTERMUNKCIPAL DE SAUDE

6. FATURAMENTO E PAGAMENTO

6.1. Para efeito de faturamento e pagamento, a competéncia inicia-se no 1°¢ dia do més
e vai até o ditimo dia do més relativo & competéncia.

6.2. Os servicos efetivamente prestados pela Contratada, serfo conferidos e
apresentados pelo municipio em relatério detalhado, o qual devera conter a assinatura
do Secretdrio de Salude ou pessoa por ele indicada e a assinatura da contratada,
atestando a concordancia com a produgdo apresentada.

6.2.1. O controle dos valores referentes aos atendimentos realizados mensalmente é de
responsabilidade do municipio. Esse controle deverd ser encaminhado ao setor de

~Controladoria de Execugéo do CONIMS, para conferéncia dos valores apresentados para
~fins de faturamento, respeitando o limite para entrega de até 03 (trés) dias posterior
. adata relativa ao fechamento.

6.2.1.1. O refatério de produgao devera ser protocolado, no Setor de Protocolo do

' CONIMS a fim de garantlr que 0s prazos de entrega sejam respeitados.
S - i Constatados erros dwergenmas ou outras irregularidades no fechamento do

faturamento, devera o mumcnplo informar por escrito o Setor responsavel, para fins de

: an_élise e verificacdo, sendo que, depois de apurada a divergéncia/irregularidade ou

erro, o ‘valor sera ‘incluf{do no pagamento da fatura seguinte, ou rejeitado mediante
comunicacdo escrita ao munici’pio e ao prestador.

6.4, A Contratada deverd manter a regufandade fiscal, por meio das CertrdoeS' de
_ Regufar:dade do” FGTS CRF, de Débitos Relattvos a Créditos Trlbutanos Federais e a.
. “Divida Ativa da Umao e Negativa de Debltos Trabalhistas - CNDT, e caso constatado a
: 'iausencna de em:ssao de a]guma destas, a Contratada sera notificada para regularizacso,
* caso ndo seja soluc;onado .0S servicos poderao ser interrompidos, ressalvado o direito
de receblmento pelos servigos ja executados.
6.5, Posterior a0 fechamento da cornpetenaa a Contratante ird solicitar &4 Contratada a
“emissdo da’ nota f:scal ém’ conformidade com o relatério disponibilizado na Area

Restrita, dlsponlvei do site do CONIMS, onde a contratada terd um login de acesso

e restr‘:to _
= -_.:6 5.1. A Nota- Flscal devera ser emitida’ conforme o relatério em mesmo teor e forma,
.utlhzando a opgao do sistema gerador de Nota Fiscal Eletrbnica de Service Municipal

onde traz a opgao de itens do servico, deta!hando a quantidade, o procedimento e os
valores executados em conformidade com os itens contratados.

| : 6.5.2. Havendo erro no documento de cobranga ou outra circunstancia que impega a
hqu;dagao da despesa, 0 pagamento ficard sobrestado até que & Contratante
':..prowdenae as medrdas saneadoras necessarlas, 0 que ndo acarretard, neste caso,
: ':quausquer dnus 3 Contratada '

Rua Afonsc Pena, 1902 Balrro Anchleta Pato Branco/PR CEP: 85.501-530 - Telefone: (46) 3313-3550
. : Www.conims.com. br CNPJ : 00.136.858/0001-88
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CONSORCIO INTERMUNKSIPAL DE SAUDE
6.6. O pagamento serd efetuado até o 109 (décimo) dia Gtil do més posterior ao da

execucdio do servigo prestado, o qual serd realizado através de crédito, DOC ou TED na
conta corrente da Contratada informada, caso seja necessario no decorrer da execugao

do contrato a troca de Conta Bancaria, a Contratada devera solicitar através de Oficio

ao Setor de Tesouraria do CONIMS.

6.7. Nao podera ser cobrado qualquer tipo de despesa sendo (nica e exclusivamente o

valor dos servigos contratados, .

6.8. A Contratada, para eventuais questionamentos de erro ou divergéncia nos

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

6.9. Quando inadimplente, o pagamento sera monetariamente atualizado, a partir do

dia de seu vencimento e até o de sua liquidacdo, segundo os mesmos critérios adotados
| para a atualizacdo de obrigacBes tributarias da entidade, de acordo com o IPCA

acumulado no periodo, e juros moratérios, & razdo de 0,5% (meio por cento) ao més,

calculados “pro rata tempore” em relagdo ao atraso verificado vigente na data de seu

pagamento. Mediante aplicacdo das seguintes férmulas:

1=(TX/100}/ 365

EM=IxNxVP

Onde:

= Indice de atualizaco financeira;

TX = Percentual da taxa de juros de mora anual;

EM = Encargos moratérios;

N = N. de dias entre a data prevista para pagamento e a do efetive pagamento;

- VP = Valor da parcela em atraso.

'6 10. Em caso de Processo Administrativo, o CONIMS poderd deduzir o valor de multas
/T impostas do saldo a pagar.

7. LOCAL E FORMA DA PRESTACAO DOS SERVICOS
7.1, A Contratada executar3 0s servigos na unidade de satide do Municipio de Itapejara
. D’ Oeste/PR, 64 horas mensais, em dias e horarios a serem acordados entre as partes,
conforme a necessidade.
7.3. A fiscalizacSo dos servicos contratados podera ser feita em qualquer tempo, sem
necessidade de agendamento prévio, mediante procedimentos de supervisdo indireta ou
local.
- 7.4. Para prestagdo do servico contratado a contratada disponibilizard o profissional
‘Rafael Minetto Lopes, inscrito no CRM/PR 51864 para execugio dos servicos.
7.5. O tempo minimo preconizado para cada consuita conforme determinagéd da
‘Organizagdo Mundial de Satde (OMS). Porém, poderd o profissionai atender em tempo
- menor desde que ndo afete a qualidade do atendimento. Se houver perda de qUaiidade

Rua Afonso Pena, 1502 - Balrro Anchieta - Pato Branco/PR - CEP: 85.501-530 - Telefone: (46) 3313-3550
www.conims.com.br - CNPJ: 00.136.858/0001-88
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CONSORCID INTERMUNKSIFAL DE SAUDE
& constatado atendimento em tempo inferior ao preconizado, a Contratante poder3

invocar o contido no Item 12 (doze) e, consequentemente, o contido no item 13 (treze)
do edital.
7.6. A Contratada na modalidade de prestagdo de servicos para atendimentos como
profissionais n&o médicos, deverd na primeira sess3o de emitir relatério inicial,
relatando, inclusive, o tempo provavel para o tratamento, o qual devera ser
apresentado ao médico solicitante que encaminhou o paciente para atendimento
especializado, sendo que este deverd ser encaminhado para Secretaria Municipal de
Salde do Municipio.
7.7. Ao término do tratamento a contratada devera enviar ao meédico solicitante que
encaminhou o paciente, relatério, o qual constara sucintamente a evolucio e conclusio
KT do tratamento, devendo proceder da mesma forma caso o paciente tenha abandonado o
- tratamento, - este deverd ser encaminhado para Secretaria Municipal de Saude do
Municipio.
"7.7.1. No atendlmento dos proflss:onals ndo meédicos, devera ser realizado o
: piane]amento de sessBes adicionais para orienta¢do a pais e professores, para as dreas
que o tratamento assim o éxija.
) 7 7 :I. 1. Ao termmo do tratamento de acordo com os atendimentos reallzados pelos
_'prof‘ss:onals nao medlcos a contratada devers enviar ao médico solicitante que
encaiminhou o paciente, relatério, o qual constara sucintamente a evoiugao e conclusdo
_do tratamento, devendo proceder da mesma forma caso o paciente tenha abandonado o
tratamento este devera ser encaminhado para Secretaria Municipal de Sadde do
- Municipio, _
_ “7.8..0 fornec:mento de equ;pamentos Jinclusive os EPY s, insumos ‘g materlals
q . :.'-'fl_:ambuiatorlaus necessarlos a prestagao dos ‘servigos, serdo de responsab:lldade do
Mumcnpro, oS quars deverdo ser obrigatoriamente utilizados de forma correta pela
i Contratada, c0nforme precomza a Ieglslagao de prevengio de acidentes.
' 7.8.1. Em caso da’ ndo utilizacio dos Equ:pamentos de Protegdo Individual ~ EPI's a
.contratada fica su;elta as penalidadeés legais conforme disposigdo no Item 12 (doze) e
B _'_substens do edital. : :
' _"7 8.1.1. Caso se venﬁque defeitos nos equtpamentos decorrentes de ma utlltzagao ou
se constate desperdtcws dos materlals e/ou insumos ambulatoriais  cedidos pela
- Contratante ‘& Contratada, ‘poderd a Contratante solicitar ressarcimento mediante
; processo admmistratwo a ser aberto e comunicado por escrito, cabendo a Contratada o
direito ao contraditério’e a amp!a defesa, o
= 7.9; Para efelto de faturamento e pagamento a competenc:a inicia-se no 1° dia do més
- e va: até o uitlmo dra clo més relativo a competenma S
L 7 10 Em caso de nao atendlmento por lmpedlmento de urgéncia da Contratada devera

Rua Afonso Pena, 1902 Ba:rro Anchleta Pato Branco/PR CEP 85.501-530 - Telefone: {46) 3313-3550
: www.conims.com.br - CNPJ: 00.136.858/0001-88
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CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE
comunicar-se com o ente Contratante para acordar o atendimento, garantindo a

programacéo, sem qualquer prejuizo ou #nus & Contratante.

7.11. A prestacéo do servico ndo constitui, em hipdtese alguma, vinculo empregaticio

de qualquer espécie entre a Contratada e a Contratante, nem implica em

responsabilidade civil ou criminal desta pelos fatos decorrentes dos atendimentos e

servigos realizados pelo Contratado aos pacientes.

7.12. Toda necessidade de servicos complementares e/ou procedimentos e/ou cirurgias ,

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

7.13. Caso a Contratada identifique que o procedimento a ser realizado no paciente nio

seja contemplado pelo Sistema Unico de Satde ~ SUS, deverd comunicar a Contratante

no prazo de 24 (vinte e quatro) horas, informando o tipo do procedimento, via oficio ou
q e-mail, para que sejam tomadas as devidas e necessdrias providéncias para o

atendimento e finalizacdo do tratamento.

8 OBRIGACOES DAS PARTES
8 1. A’ CONTRATANTE (CONIMS) FICA OBRIGADA A:
-8.1.1. Efetuar os pagamentos na forma’ ajustada;
' _8 1.2. Fornecer e colocar a disposicdo da Contratada todas as informacfes que se
fizerem necessarias a execucdo dos servicos contratados:
- 8.1.3, Comunicar imediatamente 2 CONTRATADA quaisquer irreguiaridades com o
‘objeto contratado;
8.2, A CONTRATANTE {MUNICIPIO) FICA OBRIGADA A:
8.2.1. Exercer controle avaliacdo e fiscalizagdo dos servicos prestados e na execugao
_ da programacéo estabelecida;
) ' 8.2:1.1. Gerenciaros agendamentos referente os atendimentos contratados;
ol - 8.2.1.2, Enviar ao CONIMS relatério da producdo da contratada mensalmente aprovada
' pelo profissional contratado, de acordo com o cronograma estabelecido pelo Setor de
Faturamento do CONIMS;:
8.2.1,3. Alimentar e atualizar o Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de
_-Salde (SCNES) em todos os 5eus campos e 0s demais bancos de dados obrigatérios;
-8.2.1.4. Prestar todas as informacdes e esclarecimentos necessarios 3 execucdo dos
| -Servigos que venham a ser solicitados pelo CONIMS;
.- 8.2.1.5. Indicar colaborador responsavel pela emissdo do relatério de producdo.
8.3, A CONTRATADA FICA OBRIGADA A: _
:'8.3_.1. Prestar os servu;os na forma ajustada, atendendo as diretrizes emanadas do
'respon'sév'el Competeh’te do ente contratante, no tocante 3 organizacdo e realizacdo dos
‘servicos em causa, cumprindo as normas e protocolos de atendimento, principaimente o
que tange o cumprlmento dos horarios;

Rua Afonso Pena, 1902 Bairro Anchieta - Pato 8ranco/PR - CEP: 85.501-530 - Telefone: (46) 3313-3550
www.conims.com.br ~ CNPJ: 00.136.858/0001-88
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8.3.2. Atender pacientes com dignidade e respeito, de modo universal e igualitario,

mantendo a qualidade na prestacdo de servicos;
8.3.3. Permitir fiscalizagdo pelo ente contratante, nos servicos contratados,
independente de agendamento prévio: '
8.3.4. Providenciar a imediata corregac das divergéncias apontadas pelo ente
contratante quanto & execuc8o dos servicos contratados ;
8.3.5, Atender aos encargos trabalhistas, previdencidrios, fiscais decorrentes da
execucdo do presente Contrato.
8.3.6. A Contratada devera manter durante toda a vigéncia contratual, compatibilidade
com as obrigacBes assumidas assim como todas as condigBes de habilitagdo e
qualificacdo, inclusive: Fundo de Garantia por Tempo de Servico (FGTS), Certidio
/T Negativa de Débitos Trabalhistas e Certid3o de Quitacdo de Tributos e ContribuicBes
Federais, adimplente com encargos sociais e todas as despesas diretas e indiretas do
objeto contratado demonstrando situagdo regular no cumprimento;
8.3.7. Executar diretamente o contrato, nao transferindo a terceiros, por qualquer
forma, mesmo parciaimente, o Contrato, nem subcontratar quaisquer das prestagbes a
que esté obrigada;
8.3.8. Observar conduta adequada na utilizagdo dos materiais, equipamentos,
ferramentas e utensnhos objetivando a correta execucdo dos Servicos;
-8.3.9. Comunicar, ao municipio com antecedéncia até o dia 10 (dez) de cada més as
impossibilidades de ‘atendimento, salve as motivadas por forgca maior, que sero
Justificadas, para que sejam feitas as devidas adequacbes nas agendas;
__38.3.10. Comunicar ao ente contratante qualquer anormalidade que interfira no bom
andamento dos servicos contratados.

" 9. FORMALIZACAO DO CONTRATO

o 9.1;:’.Apés homol'o'gado'a solicitacdo - de  credenciamento, serd emitido o contrato
:corres'p'ondehte ao .processo, em 02 (duas) vias em igual forma e teor que serfo
_devidamente assinadas por seus responséveis,

~10.VALOR |
10:1. A rémunerégéd pela prestagio dos servicos serd de acordo com a Tabela de
- Valores deste Credenciamento.
110.2. Fica vedado o pagamento de q.ua'lquer sobretaxa em relagdo aos valores
adotados. |

'11.REAJUSTE

Rua Afonso Pena, 1902 Bairro Anchieta Pato Branco/PR CEP: 85,501-530 - Tefefone: (46) 3313-3550
www.conims.com.br - CNPJ: 00.136.858/0001-88

LI Dncimantn accinada disitafmente . TR Y YT AT YAM




000079

CONSORCHKS INTERMUNKHPAL DE SAUDE
11.1. Os valores contratados poderSo ser reajustados, mediante aprovacio em

Assembleia.

12. PENALIDADES

12.1. Ao prestador que, sem justa causa, ndo cumprir com suas obrigacbes contratuais,

ser-lhe-ao0 aplicadas as seguintes penalidades, inclusive de forma cumulativa:

12.1.1 Adverténcia.

12.1.2 Multa de mora ou punitiva, cumulativas ou ndo:

12.1.2.1 Multa de 0,2% (zero virgula 2 por cento) sobre o valor da obrigagdo ndo

cumprida, nos casos de inexecugdo parcial, recusa em celebrar /assinar 0 contrato,

desde que a multa ndo fique em valor inferior a R$ 1.500,00 (um mil e quinhentos

’T reais}), quando sera penalizado com este valor.
12.1.2.2 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

liquidagdo através -do indice governamental vigente, respeitado o minimo R$ de

1.500,00 (um mil e quinhentos reais). _

12.2.Suspensdo temporaria -de participacio em licitagdo e impedimento de contratar

. como CONIMS, por prazo ndo superior a 2 (dois) anos, em decisfo fundamentada da

| autoridade competente; _

12.3. Declaragdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administracio Publica
‘enquanto perd.urarem os motivos deterrﬁihantes da punicdo ou até que seja promovida
' a reabilitacdo perante o CONIMS, que serd concedida sempre que o contratado ressarcir
" a Administracdo pelos prejuizos resultantes e apos decorrido o prazo da sancdo aplicada
‘com base no item anterior,

/T _ 13, RESCISAO/DESCREDENCIAMENTO

131, DESCREDENCIAMENTO VOLUNTARIO POR QUALQUER DAS PARTES
13.1.1. Para efetuar a resc:sao/descredenaamento a contratada devera enviar
requerimento de -descredenciamento enderecado ao CONIMS, com um prazo de
'antecedéncia de 60 (sessenta) dias.
13.1.2.A rescisdo/descredenciamento contratual poderd ser solicitada também pelo

. CONIMS, o qual deverd demonstrar que ela ndo resulta em prejuizo a a Administracio
_Publica. -

13.2. DESCREDENCIAMENTO INVOLUNTARIO

13.2.1.0 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 cbrigada a suportar 6nus de indenizacdo, multa
ou pagamento extra, a qualquer titulo, se a Contratada:

Rua Afonso Pena, 1802 - Bairro Anchieta - Pato Branco/PR - CEP: 85.501-530 - Telefone: {46) 3313-3550
www.conims.com.br - CNPJ: 00.136.858/0001-88
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13.2.1.1. Deixar de executar e/ou fornecer o servico na forma e nos prazos estipulados

no Edital de Credenciamento, ou infringir qualquer disposicdo do Contrato, na forma dos

artigos 77 e 78 da Lei 8.666/93, e posteriores alteragbes, com as consequéncias

previstas no art. 80-da referida Lei, sem que caiba a Contratada direito a qualgquer
indenizac3o. '

13.2.1.2. Recusar-se a receber ou cumprir instrugbes para methor execucdo efou

fornecimento do servico;

13.2.1.3. Verificada qualquer Infrag8o do contrato por parte da Contratada;

13.2.1.4, Quando houver a existéncia de 3 (trés} reclamagBes por escrito, garantido o

contraditorio e ampla defesa a contratada;

13.2.1.5. Proceder a eventual cobranga de qualquer valor excedente dos pacientes ou

fT seus responsaveis. _

13.2.2. A rescisdo unilateral do contrato poderd também ocorrer, mediante autorizacdo
da autoridade competente, reduzida a termoe no processo hc1tator:o quando
: comprovada a inexisténcia de demanda ou conveniéncia para a Administracdo.

13.3.Em caso de resciséo contratual o pagamento final sera realizado até o dia 30 do
~més’ posterior a0 .da data descrita na nota fiscal mesmo que o encerramento da
. prestacdo do servigo se dé anterior a esta data.

14, SUBCONTRATACAO
_'*141 0 Contrato - de Prestacdo de Ser\ngos ndo poderd ser objeto de cessdo,
_'transferenc:a subcontratacio no todo ou em parte, ndo podendo a Contratada se valer
- deste para vincular terceiros a presente contratagdo, sob pena de imediata
© . rescisdo/descredenciamento e aplicagdo das penalidades previstas neste.

15, LEGIBILIDADE

- 15.1.  As prescricdes maédicas, solicitactes de exames, contra referencna taudo de
- solicitagdo de procedimento hospitalar e ericaminhamentos deverdo estar redigidos com
clareza e serem legiveis,

:15.2. .0 ndo cumprimento desta exigéncié poderd acarretar dentincia ao Ministério da
Salde (MS) e ao Conselho Regional da categoria, uma vez que ambos os orgaos
reguladores determinam a exigéncia citada.

~ 16. DAS BOAS PRATICAS DE TRATAMENTO DE DADOS

_ .16.'1. Ao éderir o edital, o Contratado se declara ciente que, por exigéncia dos 6rgdos
. de controle externo, da Lei n° 12, 527/2011~ Lei de Acesso a Informaclo - e da
‘Resolucio CONIMS n® 155/2021, a integra do processo de Inemgrblhdade do qual
'orlgmou o] presente ccontrato serd disponibilizada no Portal da Transparenc:a do

Rua Afonso Pena, 1902 - Ba:rro Anchieta - Pato Branco/PR CEP: 85.501-530 - Telefone: {46) 3313-3550
www.conims.com.br - CNPJ: 00.136.858/0001-88

J  Parimantn accinards dinitsimenta . 12 VAT vk




N00081
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CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE
CONIMS, que realiza o tratamento de dados pessoais pertinentes a qualificagéo- juridica,

econdmico-financeira, tributéria e técnica descritas no Edital, para uso exclusivo as
finalidades legais e institucionais, conforme disposto na Lei n® 13.705/2018 — Lei Geral
de Protecdo de Dados Pessoais (LGPD) e ho Decreto n® 10.046/20169.

16.2. Na execugdc do objeto contratado, a Contratada se responsabiliza pelo uso
regular de dados de pacientes para uso exclusivo das finalidades do CONIMS, sob pena
de sofrer as sanc¢fes legais

Pato Branco/PR, 17 de maio de 2023.

._ LHUANNA G. VARD"ANEGA”PERICO . . PEDRITA A. C. HARACINCO
COORDENADOR DE LICITACAQ E CONTRATOS ENC. DE INEXIGIBILIDADE

Rua Afonso Pena, 1902 - Bairro Anchieta - Pato Branco/PR - CEP: 85.501-530 - Telefone: {46) 3313-3550
www.conims.com.br - CNPJ: 00.136.858/0001-88
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Data de criacdo do documento: 08/06/2023 as 15:54:45
Assinantes

v Lhuanna Gabriela Vardanega Périco

Assinou em 05/06/2023 &5 160105 com o CPF 07973492941, em nome de LHUANNA GABRIELA
VARDANEGA PERICO

Eu, Lhuarmo Gobrielo Varddnega Périco, estou ciente daz normas descritos na Lo n® 14.063/2020, no que se
refere nos tipos de assinoturos consideradas como validas pare a pratica de otos e migracdes pelos Entes
Phblicos,

~"  Pedrita Aline Cecchin Haracinco

Assinou em 05/06/2023 &5 160140 com o CPF 06288361984, em nome de PEDRITA ALINE CECCHIN
HARACINCO

£y, Pedrite Aline Cecchin Haracinco, estou clente das normas descritas na Lei n® 14.083/2020, ne que se refere
Gos tpos de assincturas consideradas come vélidas para a prética de otos e nteracdes pelos Entes Publicos.

Veraci'_d_ade' do documento

Documento assinado digitaimente.
- Verifique a veracidade utilizando o QR Code ao lado ou acesse
‘o site verificador-assinaturas.plataforma.betha.cloud e insira o codigo abaixo:

28X YD2 920  XoOM
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ESTADO DO PARANA _ : Inexigibilidade de licitaco
’;ﬁg CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE 73/2023
CNPJ:  00.136.858/0001-88 Telefone: (46) 3313-3550 ]
Endereco: RUA AFONSO PENA, 1902 - ANCHIETA Nimero Processo: 92/2023
CEP: 85501-530 - Pato Branco Data do Processo: 17/05/2023
OBJETQ DO PROCESSO

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

ATA DE REUNIAO DE JULGAMENTO DE PROPOSTAS INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO
73/2023

Data e Hora da Sess#o: 17/05/2023 16:01

Reuniram-se ‘0s membros da Comissdo de Licitaglo, designada pela(o)} Portaria/Decreta N° 0052023/2023, para andlise e
julgamento da documentagéo e propostas recebidas para fornecimentoe efou execugdo dos itens descritos no Processo Licitatério N°
{ | 222023 na modalidade de Inexigibilidade de licitagao. Logo ap6s analise, a comisséo emitiu o barecer, conforme segue abaixo:

PARECER DA COMISSAQ |
Justifica-se a inexigibilidade pela inexisténcia de concorréncia, prevista no art. 25, caput da Lei n. ° 8,686/93 devido aos valores da

. tabela oriunda do processo de Chamamento Piiblico n. ® 003/2019 promovido pelo CONIMS, publicada em 04 de setembro de 2019.
A proponenté interessada aténdeu todas as exigéncias estabelecidas no Edital do processo de Chamamento Publico n, ° 003/2018.

 Participante: FATIMA FERNANDA SOUZA OLIVEIRA LTDA

ltem  Especificacio -~ Qtd. Unidade  Marca - Valor Unitsri¢ " Valor Total

1 CONSULTA MEDICA EM ATENCAG BASICA CVESTTA
1 oA M A : . 768,000  UND o 160,00 122.880.00
I Total do Participante:  122.880,00
' Total Geral: 122.880.00 -
o rf .-~ Nada "rﬁéi;‘:fhé'\iéndd a trétaf,'fbi:ehéefrada a reu'niéd'dé'jmg'amento,' da qual foi assinada pelos membros da Comisso da Licitag#s,

‘Pato Branco, 17 de faio de 2023

* LHUANNA GABRIELA VARDANEGA PERICO
S . PRESIDENTE o
" GENECI RODRIGUES CHAVES
R “MEMBRO :
" JEAN RICARDO DORS|
) -‘MEMBRO

§ Documento assinadd digitaimente - E2Y-XWM-NVLKLG
Ciapzper 3 Acesce verificador betha.cloud e insita o cOdige aciana.
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Data de criagdo do documento: 17/05/2023 as 16:42:01

Assinantes

v Lhuanna Gabrielo Vardénega Périco

Assinou em 18/05/2023 ds 08:58:41 com o CDF 07973492941, em nome de LHUANNA GABRIELA
VARDANEGA PERICO

By, Lhuanna Gobrielo Vordanega Périco, estou ciente das normas descritos na Let n® 14.063/2020, no que se

refere oos tipos de assinaturos considerades como validas pora o pratice de otos ¢ interagdes pelos Entes
Piblicos,

v/ GENECI RODRIGUES CHAVES
Assinou em 19/05/2023 &s 15:08:08 corm o certificado avangodo da Betha Sistemaos

Eu, GENECE RODRIGUES CHAVES, estou cients dos normas descritas na Lei nd M.083/2020, no gue se refere aos
lipos de ossinaturas considerados como validos paro o prética de otos e interogdes petos Entes Pdblicos.

v Jean Ricardo Dorsi
. Assinou em 19/0572023 a8 16100 com o CPE 06904269928, em nome de JEAN RICARDO DORSH

Eu,Jean Ricardoe Dorsg, estou ciente dos normas descritas no Lot n® 14.063/2020, no que se refere aos tpos de
assinoturas consideradas como validas pora o prética de otos e interocdes pelos Entes Pdblicos.

~ Veracidade do documento
oOF & D_oéuménto assinado digitalmente.

. Verifique a veracidade utilizando o QR Code ao lado ou acesse -
- osite verificador-assinaturas.plataforma.betha.cloud ¢ insira o cadigo abaixo:

| EY XWM NVL KLG
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CONSORCHS INTERRIUNICITAL DE SAUDE

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

PARECER JURIDICO INICIAL n® 219/2023
PROCESSO 92/2023 — INEXIGIBILIDADE DE LICITAGAO N° 73/2023

1- EMENTA

Direito administrativo. Contrataco. inexigibilidade de LicitagSo. Credenciamento de Pessoas
juridicas da area de saGde para prestagfo de servigos medicos na rede basica - consulta ambulatorial
- Edital de Chamamento Publico n? 03/2019.

[l DOS FATOS

Trata o presente de consulta elaborada pelo Setor de licitagbes, que requer a elaboracdo de parecer
juridico relativo a regularidade do processo de inexigibilidade de licitacdo, visando a contratagdo de
FATIMA FERNANDA SOUZA OLIVEIRA LTDA para realizagio de atendimentos em clinica geral, narede
bésica municipal, no Municipio de ltapejara D'Oeste/PR.

11I- RELATORIO

Versam os presentes autos sobre a inexigibilidade de licitagdo n® 73/2023, cujo objeto é o
Credenciamento de Pessoas Juridicas da drea de saide para prestagdo de servicos meédicos
ambulatoriais na rede basica - Edital de Chamamento Puablico n? 03/2019.

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

01) Solicitagdio do Municipio de Itapejara D'Oeste/PR~- fl. 02
- 02) Solicitagdo de contratagdo de servigos — fl. 03/04

03) Parecer Contébil — fls.05/06

" 04) Autorizagiio para abertura de processo administrativo de licitagdo —fl. 07/08

05) Ato de Consdreio —fl. 09
06) Requerimento de inscri¢do no credenciamento e anexos— fls. 10/71

©07) justificativa de Inexigibilidade ne 073/2023 —fls. 73/82
'08) Ata de Reunido de Abertura e Julgamento de Processo Licitatorio —fls. 83/84

E o relatério.

[V-DO PARECER

Os autos vieram a analise desse 6rgdo juridico com vistas ao exame da regularidade do ato de
inexigibilidade de licitagio. Oportuno ressaltar, inicialmente, que o presente exame considera
exclusivamente os efementos constantes nos autos do processo administrativo em analise, e tem

Rua Afonso Pena, 1902, - Pato Branco/PR — CEP: 85.501-530 - Telefone: {46) 3313-3550 S~
www.conims.com.br- C.N.P.J.: 00.136.858/0001-88
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natureza estritamente juridica, sem imiscuir-se na conveniéncia e na oportunidade dos atos
administrativos praticados pelo CONIMS. s

Trata-se de pedido de Credenciamento de Pessoas Juridicas da drea de satde para prestagdo de
servicos em clinica médica na rede basica - Edital de Chamamento Publico n? 03/2019, com os
motivos e justificativas ali constantes, em especial no seu Termo de Referéncia:

2, JUSTIFICATIVA

“Considerando-se as obrigacdes constitucionais, a insuficiéncia de equipamentos € recursos

humanos disponiveis, a necessidade de suplementor a capacidade instalada do Sistema Publico de

Sadde do Poder Publico Municipal, faz-se necessdria a contratacdo de prestadores de servicos de

saude privados, conforme a seguir se relata:

{..)

O valor da consulta médica e de atendimento em terapia complementar foi aprovado em Assembleia

Geral n® 02/2019 de Prefeitos do dia 24/04/2019 e reforcado em Assembleia Geral Ordindria n?

004/2018, realizada em 22/08/2019. Por fim, a atribuigdo de atender qac usudrio do Sistema com

integralidade dos servigos, especialmente aqueles ja contemplados nas responsabilidades bdsicas do

SUS e listados na Tabela do Sistema de Gerenciamento de Tabela de Procedimentos, Medicamentos,

Orteses, Proteses e Materiais do SUS (SIGTAP/SUS), imp8e & Administragdo Municipal a obrigacgo

de buscar, por meios complementares, garantir a oferta de tais atendimentos no ambito municipal.”
Na justificativa da presente contratagdo, consta em Oficio n2 92/2023 {fls. 02), de lavra do Secretario
de Satide do Municipio de Itapejara D'Oeste/PR, que a contratacdo de prestador de servicos de
saide do setor privado decorre de fatos registrados sob sua responsabilidade, que destacam ©

motivo pelo qual o préprio Municipio se encontra temporariamente impedido de realizar concurso
ptiblico mas ndo a contratagio por meios préprios (para aderir aos motivos do langamento do Edital),
cabendo ao préprio Municipio a ponderag3o’ de tais ressalvas, a vantajosidade e a legalidade do seu
pedido de contrata¢do via CONIMS.

Solicita o apoio do Consércio, do qual faz parte, para a contratagdo de “profissional meédico dlinico
geral” para realizar atendimento no Centro de Saude.

Vale lembrar, também, que n&o é o caso de o CONIMS promover a abertura de concurso, uma vez
que os servigos serdo prestados no proprio Municipio, sob gestdo e fiscalizagdo deste, e ndo na sede

.do Conims e suas unidades.

IrhpOrtante, ainda; mencionar o teor da Nota Técnica n® 1/2019, expedida pelo Centro de Apoio

- Operacional das Promotorias de Protecio 3 Saude Pdblica do Ministério Pdblico do Estadodo Parana,

datada de 14 de agosto de 2019 que, ao se referir a questdes pertinentes a contratualizagdo de
servicos privados pelo SUS, assim consignou: '

! Coriforme trimites internos adotados, tais como analise do seu Setor Juridico e ciéncia do Prefeito.

Rua Afonso Pena, 1902, - Pato Branco/PR — CEP: 85.501-530 — Telefone: (46) 3313-3550
www.conims.com.br- C.N.P.J.: 00.136.858/0001-88
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“Em municipios de pequeno porte ndo é raro que 0s seus recursos proprios destinados & saude basica
passem a ser utilizados, cada vez mais, em agdes e servicos publicos da atencdo especializada e de
nivel hospitalar. De regra, essus agdes sdo as mais custosas e atingem reduzido percentual da
poptilacdio. Por outro lado, g atepcdo basicy, quando bem organizada, possui custos menores e pode

representar solugiio para aproximadamente 80% dos problemas de saude havidos em dado
territdrio.”

Vé-se, pois, que o Ministério Plblico do Estado do Parané reconhece a grande dificuldade que os
Municipios t&ém enfrentado no atendimento da salide e a importancia de se bem organizar e investir
nas acdes de atencdo basica.

Assim, somente se superadas todas as ressalvas contidas neste Parecer € que se entende possivel
formalizar Contrato pela via da inexigibilidade de licitagdo, prevista pela Lei n® 8.666/93, no art, 25
da lei 8.666/93, cuja vigéncia foi estendida para contratagBes realizadas até dezembro de 2023:

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

Por fim, cabe destacar o entendimento reiterado do Tribunal de Contas do Estado do Parana
(TCE/PR), especialmente no Acérddo 1721/22 e 1467/2016, segundo o qual a contratagdo pela via
do credenciamento somente pode se concretizar se tiver cardter complementar, ou seja, se se
prestar para atender a necessidade cuja satisfagdo ndo seja possivel pela via propria do CONIMS ou,
no caso, pelo Municipio requisitante, conforme ponderagdes anteriores. Tal andlise deve ser
realizada pela autoridade competente (gestor do Municipio).

Ressalta-se, ainda, que o Municipio deve estar apto a assimilar todos os prestadores gque tenham
interesse em aderir ao certame, repartindo a carga necessaria entre todos eles.

O cumprimento das exigéncias constantes do respectivo Chamamento Publico e de habilitagdo da
Empresa e dos profissionais que irfio desempenhar as atividades ora contratadas € de incumbéncia
do drgio solicitante.

V —CONCLUSAQ

- Diante do exposto, s.m.j., com base nas razBes de fato e de direito narradas, esse parecerista se

manifesta pelo prosseguimento do feito, se observadas e atendidas as ressalvas do Edital.

Pato Branco, 29 de maio de 2023,

«&lia Soares Vannucchi
OAB/PR 35.313

Rua Afonso Pena, 1902, - Pato B#anco/PR —CEP: 85.501-530 — Telefone: (46) 3313-3550
www.conims.com.br- C.N.P.J.: 00.136.858/0001-88
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CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE — CONIMS
RUA AFONSO PENA N° 1902, ANCHIETA, CEP 85.501.530.
PATO BRANCO — PARANA

PARECER JURIDICO FINAL n2 220/2023
PROCESSO 92/2023 — INEXIGIBILIDADE DE LICITAGAO N° 73/2023

|- EMENTA

Direito administrativo. Contratac3o. Inexigibilidade de Licitag3o. Credenciamento de Pessoas juridicas da area
de saude para prestacio de servigos médicos na rede bdsica - consulta ambulatorial - Edital de Chamamento
Publico ne 03/2018.

Il- DOS FATOS

Trata o presente de consulta elaborada pelo Setor de licitagbes, que requer a elaboracdo de parecer juridico
relativo 3 regularidade do processo de inexigibilidade de licitagdo, visando & contratacdo de FATIMA
FERNANDA SOUZA OLIVEIRA LTDA para realizacdo de atendimentos em clinica geral, na rede basica municipal,
no Municipio de [tapejara D'Oeste/PR.

{1l- DO PARECER

O presente parecer visa ao exame da conformidade dos atos praticados com a lei {lei 8.666/93) e o edital.
Dessa forma, concluindo-se pela homologagio da presente inexigibilidade, esse parecer restringir-se tdo-
somente ao plano da legalidade, cabendo 3 autoridade competente deliberar acerca da conveniéncia e
oportunidade da homologagio, bem como a superagdo das razdes do Parecer inicial.

No mérito, houve a escolha pela inexigibilidade de licitagdo, sendo usado o credenciamento, cbedecendo
assim, nesse ponto, 0s aspectos da legalidade, desde gue utilizado enguanto mantida a situacdo fatica utilizada
como justificadora, no respectivo Termo de Referéncia, tanto do Edital de Credenciamento, no pedido do
Municipio e quanto deste contrato e observada a regra do rodizio entre os credenciados.

Considerando que a formacio do valor do Edital é fruto de analise regionalizada do servigo de saide, definido
ermn Assembleia de Prefeitos, em razio das circunstancias faticas ali levantadas, cabe & autoridade competente
e o Secretario/seu setor juridico e Prefeito solicitante da contratago a ponderacdo da vantajosidade ao seu
Municipio 3 adesdo ao Edital.

IV —= CONCLUSAQ
Diante do exposto, 5.m.j., com base nas razbes de fato e de direito narradas, esse parecerista se manifesta pelo
prosseguimento do feito, se observadas e atendidas as ressalvas do parecer inicial e exigéncias do Edital.

Pato Branco, 29 de maio de 2023,

Madkria Cegffia 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..: 00.136.858/0001-88




DIARIO DO SUDOESTE
Publicacoes Legais

Assinado de forma

EDITORA

U RITI ?LI,%T:F: por EDITORA
LTDA:8019208 SRArmom oo
1000108

16:59:05 -03'00°
Caderno Integrante da Edi¢éo n® 8400
Pato Branco, 31 de maio de 2023

—

Este espago é destinado a publicac@o de editais publicos ou privados que tem como finalidade tornar publico as informacdes a cerca dos atos e fatos ocorridos,
dando transparéncia as a¢des dos 6rgdos piblicos e das empresas. Os leitores podem acompanhar nos editais toda e qualquer medida adotada pelas prefeituras,
cAmaras municipais, empresas de economia mista, autarquias, entidades, associagdes, instituigbes, empresas e outras denominages que tenham a

necessidade de tomar publicos seus atos.

EDITAL DE CONVOCAGCAD OF ASSEMBLEIA GERAL ORDINARIA DO
INSTITUTO PROSDOCIMD GUERRA

Assembléla Gersl Ordindria

INSTITUTD  PROSDOCIMO GUERRA, inscrito no CNPJ sob o n°
008.250.530/0001-80, com sede na PR 493 KM 03, nesla cidade de Pato
Branco- PR, alravés ¢ seu Presidente ALDIR VENDRUSCULO, brasilsiro,
casado. radialisia, porader do RG n® 3.108.254-4 SSP/PR, e do CPF n°
624.630.718+13, residente & domicliaco na Rua Ibipord, n® 220, Apta 501,
Can(ro Pato Branco- PR, CONVOCA através do presante edital, todos os

ra a A bisia Geral ordindria, que serd realZzada am

b 01.06.2023, s 17,00 horas, com a seguinta ordem do dia:

1) Prestago de contas, Eliclo @ posse da nova Direlorda para o pericdo de

-Contando com a
sa o presente edital da cmvocacéo

&0 de todos os il b &=

Pato Brance. 20 de maic de e2023

INSTITUTO PROSOOCIMG GUERRA

Presidents

CAMARA MUHICIPAL DE PATO BRANCO = ESTADO DO PARANA
- PORTARIA R* 35, DE 24 DE MAJIO DE 2023,

A Presdente da CImara Mungipal de Paly Brancs, Estado 4o Parand, no o de
suas alibuicdes legals:

Corsiderando o dispasto contido na alinea "', do inciso XXX, do arbigo 31 da
Resohaac n® 1, da 8 de janeire de 7014 (Regimento Intemo};

Comiderande o dispestd toatido nes incisos | [ e 1tl. do an. 9* da Lei n* 4.057, de
28 de junha de 2013;

reﬂ.hdoda Fagdo retath pariodo da 3 de abril de 20213
Bdclbridvﬂm‘! Fatusds du Avahaglo de Dx tho, kesiitulda pels Fortaria
n® 28, de 3% de levereiro de 2022, nlmdapehPodnm n* 55, de 31 de agosle de 202Z;

Conxiderando o despacho da Presidéncia de 23 de maio da 2023,
RESOLVE:
Art. 1* Conceder diagonal pof formagss 8o servidor Ronakds.
Roldio, ocupants do cargo de Técnico Leglativo II mmncuhdo sob & n* 118274, passanda
da Claste B - Hivel 24, para  Classe 10 = Nivel 31.

Ark 2* E1a Portaria enlix em wiger na data de sua publcaclo, relioagindo ssus
#leios a partc de 9 de abrl de 2022,

Gabinete da Prasidéneia, 303 29 dias do mds de maio de 2023.
Thanlh Maris Caminski Gehlen - Presidents

oouwacn NTEAMUNICIPAL DE S40DE

JOADE W' 812023
ftiomnia 1132, RRTFICD & mwm tP §32023, pora a
Pssons nekhcas pars B 1eakzaida oo
£ procecimans.
Vi GRe 18497200
Doum 02.061,90. 020002 2002.3.3.50.29.00 Forle 3
200572023

"Hane

TERMO
Funcamentads no at 74 64 L
Credencaments o PESSONE

CONSORCIO MTERMUNICIPAL DE SAUDE
TERKC DE HOMOLDGAGAC E ADJUDICAGAD DE PROCESSO LICITATERIO
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e
CREDENCIAENTO OE SESI0AS ARICICAS DA AREA OF SKUOE PARA
PRESTACADICE SERVICOS 1A REDE BASK.A MLCKCIPAL D SALOE -
1) Forttedotts § RESuMO de v Vincadanes:
CORAEA E SEVA LTDA
3 KTENGAD BASICA « AREA DE ATENCMENTC - U et H0KG RS 1BA0000
PSIGCLOGIA

) Gbivio da Licmacdo!

Un. Cuactidade VI Utk Toud 4ot dumt

Totaltomecedor; RS 16.800.00
Totagent  RETEMOOT

£ Dwac
TR Rk Wit Conect i
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GO0, 0,301 G0z 200E 3 3RS 0
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Prasaern

CAMARA MUNKCIPAL DE PATO BRANCO — ESTADO DO PARANA
PORTARIA N* 40, DE 23 DE MAIO DE 2023.

A Prgsidents da Cmara Municipal ds Pato Branco, Estaso do Parené, no uso de
Wb atribuides legais:

Conuiderando o disposio contido na afinex "a", do incisa XXX, do artigo 3% da

Cimara Municipal de Palmas
av, mnﬁndhpiﬂ;‘lf_ﬁmm 326215094463 3263-1103

TERMO DE HOMOLOQAGAD E ADJUDICAGAD
CONVITE N° 03/2023

A Camara Mumolpal de Palmas, Estado do Parans, attavés da Comissda

Licitacaa, ! pela Portaria n°, 19/2023, oomdevlda
au1onzagao expedida pele Senhor Presid da Camara Municlpal e de
conformidade com a Lei Federal n®, 8,666 de 21 de funha de 1993, suas
alteragbes o demals - legislagdes aplicdvels, toma pdblica a
HOMDLOGACAO de Lictagie, ocordda no dis 18/05/2023 &k 08:30
horas, nas déncias da Camara Municipal de Palmas, sh.uada na
Avenida Clevelndia, e, 501, ha o CONVITE, a
-FCOHTRATAGID DE EMPRESA ESPECIALIZADA EM LOQAGAO DE

PLATAFORMA ..COM -SOFTWARE PARA TRANSMISGSAD DAS
SESSOES DA CAMARA MUNICIPAL DE PALMAS PARANA, nas
condiches fixadas neste Edital e anexo, onde ficou vencedora do certame
a empresa CLIC SISTEMAS PARA TRANSMISSAO A VIVO LTOA,
GNPJ 11.520.032/0001-34 no Valor de RS 20.400.00 (Vinte mil e
guatrocentos reais).

Palmas Pr, 25 de Maio de 2023

MARCOS ANTONIO DA SILVA GOMES
PRES|DENTE

Resohugda n* 5, da 6 da janeia de 2014 (Regimentc Internc);

Enposlo contide 1o 11l 4o art. 5% da Lein® 4,057, do 28

Con
Ge junho de 2013,
Considerando ¢ tesullmdo da I\rlilﬁn wlaliva ac pariodo da 2 de mlloﬁlm!l
1* de maio de 2023, afaluaca pela Comissdo de Avaliagio de Dasampanho, institvida pal
Pottaria 0* 28, da 11 da fevereire de 2022, akerada peks Ponaria n*55, deaweaooﬂadem
Considerando o despacho 6 Presdincia, de 29 de maio de 2023,
RESOLVE:
AIt, 1* Concoder gromogdo 4 servidora Lotirdes Carhl Martich, ccuparta
do cargo e Agente de Apoio, malriculada 30b o n* 11B3-/1, passancs da Classs 1 - Nivel 17,
pirm @ Classe 1 —Nivel 22,

Art, 2° Esta Portana enba em vigor nd dala do s publicagdo. rebroagindo seus
efeilos & parir de 2 de maio de 2023,

Gabinele da Preskidncia, aos 28 das do més de maw de 2023,
Thania Marls Caminski Gellen - Prasidents
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T oIS DE. PESooAS JAITKAS DA ARER D ARER DE SAIOE PARA PRESTAGAD DE SERVIGOS
MEDICCS NA REDE BASICA MUMCIPAL £ SAUOE
Vobor Glotol 12263000
Dua.-av 02.001.10.307 000 2002.3.3.90.35.00

300517023 PALD HORH

Peeskiente

Forte. 076 .

Céimara Municipal de Palmas
Av, Clevelindia, 391 - Fones: (46) 3262-1309 (465 3263-1103
Palmas - Parand

EXTRATO DE CONTRATO N*04/2023 PARA FINS DE PUBLICAGAO

Espécie: Contrato n® 04/2023
Data do Conlrato.
Contratante: CAMARA MUNICIPAL DE PALMASIPR
Contratado: CLIC SISTEMAS PARA TRANSMISSAC AO VIVO LTDA
CNPJ 0% 11.520.032/0003-34
Medalidade: CONVITE B° 03723 - art. 22, H), ¥3* da Lei n* 865803,
Objeto: CONTRATACAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA EM
LOCAGAC DE PLATAFORMA COM SOFTWARE PARA
TRANGMISSAC DAS BESSOES DA CAMARA MUNICIPAL DE
PALMAS PARANA
Valor Global: R 20.400.00 [Vinte mil @ quatrecentos reais).
Vigéncla: De 25 de Maio de 2023 a 26 da Malo ds 2025.
Dotagio: 33 80 38 00 00 00 Q0
3390 3%59000000

Palmas/PR, 20 do Maio de 2023,

MARCOS ANTONIO DA SILVA GOMES
F | de Palmas/PR
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01/06/2023 08:26 Municipio de Chopinzinho

ESTADO DO PARANA
MUNICIPIO DE CHOPINZINHO

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE
TERMO DE HOMOLOGACAO E ADJUDICACAG DE PROCESSO
LICITATORIO 092/2023

(O{a) presidente Paulo Homn, no uso das ateibuigdes que lhe sio conferidas pela legistagdo em vigor,

paci pela Lei 8.666/93 e alteragbes posteriores, a vista do parecer conclusivo exarado pela

Comissio de Licitagdes, resolve:

1 - Homolopar e Adjudicar a presente Licitegio nestes termos:

a) Nr. Processo: 19212023
b) Nr. Licitagao: 73/2023 - IL
c) Modalidade: Inexigibilidade de licitagdo

d) Data de Homologagdo: 30/05/2023

&) Objeto da Licitagio: CREDENCIAMENTO DE PESSCAS JURIDICAS DA AREA DE
SAUDE PARA PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS NA REDE
BASICA MUNICIPAL DE SAUDE

) Fornecedores ¢ Resumo de|Un. Quantidade V1. Unitario Total dos Mens

Ttens Vencadores:

FATIMA FERNANDA SOUZA OLIVEIRA LTDA

| - CONSULTA MEDICA|UND 768,000 160,0000 RS 122.850,00
EM ATENCAC BASICA

C/VISITA DOMICILIAR

Total fomecedor. RS 122.880,00
[Tota! geral: . RS 122.880,00

02 - Aworizar a emissio da(s) nota{s) de empenho comespondente(s):

Descricio da Despesa Dotagio
“|Aendimente #OS Municipios|02.00F. £0.302.0002.2002.3.3.90.39.0
Consu(y'ciadus
7
PAULO HORN
Presidente

Publicado por:
Ivete Maria Lorenzi
" Cédigo Identificador:32A21D4F

- Matéria publicada no Didrio Oficial dos Municipios do Parand

- -no dia 01/06/2023. Edigdo 2783

-“A verificagfio de autenticidade da matéria pode ser feita
informando o cédigo identificador no site:
https://www.diariomunicipal.com.br/amp/

hitps:/iwww.diariomunicipal.com.briamp/materia/32A21 DAF/03AL 8dmw-6b7kgrmeSTNQRN2IING_F_KUpMDeVSX Tal19diBJIWKIQWpJIMBXNCZr...  1/1
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01/06/2023 08:11 Municipio de Chopinzinho

ESTADO DO PARANA
MUNICIiP10 DE CHOPINZINHOQ

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE
TERMO DE RATIFICACAC DO PROCESSOQ DE INEXIGIBILIDADE N*
7312023

Fundamentado no art. 25 da Lei de Licitagbes n° 8666/93, RATIFICO
a Inexigibilidade N°® 73/2023, para a CREDENCIAMENTO DE
PESSOAS JURIDICAS DA AREA DE SAUDE PARA PRESTACAQ
DE SERVICOS MEPICOS NA REDE BASICA MUNICIPAL DE
SAUDE

Valor Global: 122.880,00

Dotagdo: 02.001.10.302.0002.2002.3.3.90.39.00 Fonte: 076

Data: 30/05/2023

PAULO HORN
Presidente

Publicade por:
Ivete Maria Lorenzi
Cédigo Identificador:3C865C8S

Matéria publicada no Dirio Oficial dos Municipios do Parana
no dia 01/06/2023. Edi¢io 2783

A verificagiio de autenticidade da matéria pode ser feita
informando o cédigo identificador no site:
https://www.diariomunicipal.com.br/amp/

hitps:/www.diariomunicipal.com. briamp/materia/3C865C85/03ALBANWOfo4VERwI 74-ANexn _gSFDoUsBElsussompmHgAWHElnzpss_1sFo...- "
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INEXIGIBILIDADE DE LICITAGAO N° 073/2023 31/05/2023

CREDENCIAMENTO DE PESSQAS JURIDICAS DA AREA DE SAUDE PARA PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS NA
REDE BASICA MUNICIPAL DE SAUDE

L Anexo 1 - TERMO DE HOMOLOGAGAQ E ADJUDICAGAO
X, Anexo 2 - TERMO DE RATIFICACAQ

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

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

& Anexo 1 - TERMO DE HOMOLOGAGAO E ADJUDICAGAD
.&,éAnex'o'z - TERMO DE 'RATIFICACAO

o -_ENEXIGIBILIDADE DE uanng N° 063/2023 31/05/2023 -

' Credenc:amento de pessoas jurfdicas para a reallzagéo de consuitas da especialidade, exames clinicos/imagem
e procedimentos

& Anexo 1 - TERMO DE HOMOLOGAGAO E ADJUDICA(;AO
: + Anexo 2 - TERMO DE RATIFICA(;AO

_:.INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO N° 081/2023

25/05/2023
*CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS PARA A REAL!ZA(;AO DE EXAMES CLINICOS/IMAGEM
& Anexo 1 - TERMO DE HGMOLOGA«;AO E ADJUDICACAO
.g, Anexo 2 TERMO DE RAT:FICA(;AO
i_lNEXIGIBILlDADE DE LICITACAO N° 080/2023 25/05/2023

‘ ZCREDENCIAMENTO DE PESSOASJURfDICAS PARA A REALIZACAO DE TERAPIAS E SERVICOS COMPLEMENTARES
- ESPECIALIZADOS :

& Anexo 1 - TERMO DE HOMOLOGAGAO E ADJUDICAGAO
* Anexo 2 - TERMO DE RAT:FICA:;AO

antenor 10 11 | proxima » | Pagina 1 de 11
Voltar
“Home .~ ... - Concurso | Selecdo | PSS
!nstatucuonai C - - . Contas Publicas
Quem Somos . . - - Orcamento
 Municipios ' “Contrato de Rateio
.~ Regidode - Aditivos
.- Abrangéncia f " Rélatérios Lei
-Responsaveis .~ " Responsabilidade
Enderecos Oficiais =~ - Fiscal
o - Contatoes . : . Demonstracbes
Atos Legals . - Contabeis .

Www.conims .com.i)rfp'ag.phb?id=3&hodulb=1 &tipodoc#1 I_i'a'no=2023&fnes=0=&car_mod=Inexigibilidades
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'ESTADO DO PARANA , INEXIGIBILIDADE DE LICITAGAO
CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE _ Nr.: 73/2023

CNPJ: 00.136.858/0001-88 - Telefone: (46) 3313-3550 Processo Adm.: 92{2023
Enderego: RUA AFONSO PENA, 1902 - ANCHIETA

CEP: 85501-530 - Pato Branco Data do Processo: 17/05/2023

TERMO DE HOMOLOGAGAO E ADJUDICAGAO DE PROCESSO LICITATORIO

O(a) presidente Paulo Horn, no uso das atribuicdes que lhe s&o conferidas pela legislagdo em vigor, especialmente
pela Lei 8.666/93 e alteragtes posteriores, a vista do parecer conclusivo exarado pela Comiss&o de Licitagles, resolve:

01 - Homologar e Adjudicar a presente Licitacdo nestes termos:

a) Nr. Processo: 92/2023
b) NIr. Licitagéo: 73/2023- 1L
¢} Modalidade: Inexigibilidade de licitag&o
- .d) Data de’ Homotogagao :.' 30/05/2023 _
f/h'“} e} Objeto da Licitacdo: = 'CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS DA AREA DE SAUDE PARA

PRESTAGCAO DE SERVICOS MEDICOS NA REDE BASICA MUNICIPAL DE SAUDE

1) Fornecedores e Resumo de ltens Vencedores: Un. Quantidade VI Unitério  Total dos Itens

~_FATIMA FERNANDA SOUZA OLIVEIRA LTDA | |

"1 - CONSULTA MEDICA EM ATENCAO BASICA C/VISITA UND 768,000 .160,0000 R$ 122.880,00
~DOMICILIAR . : . _

Total fornecedor: R$ 122.880,00

R |  Totalgeral: . R$ 122.880,00

02- Autorlzar a emsssao da(s) nota(s) de empenho correspondente(s) :

Descngao da Despesa L I Dotaggo I
Atendlmento aos'Municipios Consorciados - 02.001.10.302.0002.2002.3.3.80.39.0

o

© Pato Brarico/PR, 31 de Maio de 2023

PAULO HORN
Presidente . . .

W I Nesiwnntns secinadn divitalenanta VR TRTPOTD 204
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B H N 0 Pa per Data de criacfo do documento: 31/05/2023 as 08:38:23

Assinantes

+  PAULO HORN
Assinou em 31/05/2023 &3 13:04:40 com o CPF 55407552949, em nome de PAULO HORN

£, PAULD HORN, estou ciente das normos descritas no Lei n® 14 063/2020, no que se refere aos tipos de
nssinaturos consideradas come vélidos poro o prética de atos ¢ interagdes peles Entes Pablicos,

Veracidade do documento

. Documento assinado digitalmente.
+ - Verifique a veracidade utilizando o QR Code ao lado ou acesse
o site verificador-assinaturas.plataforma.betha.cloud e insira o codigo abaixo:

1vs 76GZ _'-;iozR"- 3P4
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CONIMS

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SRUDE

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAODE

TERMO DE RATIFICACAO DO PROCESSO DE INEXIGIBILIDADE N° 73/2023
Fundamentado nos art. 25 da Lei de Licitagbes n°® 8666/93, RATIFICO a Inexigibilidade N°
73/2023, para a CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS DA AREA DE SAUDE PARA
PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS NA REDE BASICA MUNICIPAL DE SAUDE
Valor Global: 122.880,00
Dotagdo:02.001.10.302.0002.2002.3.3.90.39.00  Fonte: 076
Data: 30/05/2023

PAULO HORN
Presidente

Rua Afonso Pena, 1902 - Balrro Anchieta - Pato Branco/PR - CEP: §5.501-530 - Telefone: (46) 3313 - 35550
o [ . www.conims.com.br - CNPJ: 00.136.858/0001-88

B Primaata necinarda disibalmanta . OOV DA YA MRS




B | NoP 000336
oFa per Data de criagcBo do documento: 31/05/2023 &s 09:38:37

Assinantes

+«  PAULO HORN
Assinou e 31/05/2023 &s 13:04:39 com o CPF 55407552249, em nome de PAULO HORN

Eu, PAULO HORN, estou ciente das normas descritas na Lei n® 14.063/2020, no que se refere aos tipos de
sssinaturas consideradas coma vélidas poro o prétice de olos @ interocbes pelos Entes Phblicos.

},4‘“-‘»'\]\

vddddmt :

Documento assmado dig1ta|mente
Verlﬂque a veracidade utilizando o QR Code ao 1ado ou acesse
o SIte venﬂcador-assmaturas plataforma.betha. cloud einsirao codlgo abalxo
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CONIMS

CONSORCIO INTERMUNICGIPAL DE SAUDE .
CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS
N© 296/2023

C_ONTRATANTE: CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE, pessoa juridica de direito
plblico, estabelecida & Rua Afonso Pena, n. © 1902, Bairro Anchieta, CNP] Sob n.¢
00.136.858/0001-88, cidade de Pato Branco/PR, neste ato representado por seu Presidente Sr.

Paulo Ho-rn.

CONTRATADA: F_ATIMA FERNANDA SOUZA OLIVEIRA LTDA, pessoa juridica de direito

 privado, insciita no CNPJ n.© 31,487.038/0001-64, com sede na Rua Santos Dumont N° 170 -

_ S - Bairro Ceﬁtro - Itapejara D’ Oeste/ PR - CEP 85.580-000, neste ato representado por Fatima
fﬁ o  Fernanda Souza OEiVeira, portadora do RG n.© 001053841 RO e CPF n.0 938.980.102-87.

o _'ANUENTE MUNICIPIO DE ITAPEJARA D' OESTE/PR, pessoa ]urldica de direito publico, -
" insérita no CNPI 1.0 76.995, 430/0001-52, estabelecida na Av. Manoel Ribas, n® 620 - Itapejara
' D’ Oeste/PR neste ato representado por seu Prefelto Sr. Vilmar Schmoller.

Pelo presente mstrumento, orlundo do Processo n® 092/2023, Inemgtbmdade de Licitacdo n.o o
_'073/2023 dewdamente ]ustchada pelo Edital ‘de Chamamento Puablico n. 0 003/2019 para
o '_CredenCIamento de Pessoa Juridica da Area de Saude e em conformidade com o disposto na Lei '

n.0 8.666/93, suas'alteragoes‘, Lei n.o’ 8.080/90, tei Estadual n.® 15.608/07, Portaria n.°
1.286/93 e Portaria n.° 1.034/10 do _Ministério da Saude e respecti'\kas'al'feragﬁes',' a

_.fCO'NTRATANTE' e a CONTRATADA, neste -ato representado por seus representantes legais ao

_ .fmal subscrltos, ‘tem entre si justo e avengado o presente contrato,, mediante as segumtes

T clausulas e condlgoes :

ST -:CLAUSUI.A PRIMEIRA Do OBJETO
R '_.-:1 1. CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS DA AREA DE SAUDE PARA PRESTACAO DE
: jSERVICOS MEDICOS NA REDE ‘BASICA MUNICIPAL DE SAUDE - destinado a0 atendlmento aos
usuarlos crlundos do Municipic de Itape]ara D’ Oeste/PR, consoruado ao CONIMS. _ ‘
b 1 2. 0s semgos merentes ao objeto estao d:scnmmados no anexo I, que passaa fazer parte '
e mtegrante do’ presente ‘contrato.

: _'Z': CLAUSULA SEGUNDA DA FORMA DE PRESTACAO :
T2 1. A Contratada iré atender no MUHICIDIO de ITAPEJARA D’ O!‘:’STE/PR. S
_-_'2 2. ‘A Contratada executara o] servu;o na umdade ‘de saude do Mummplo ‘em 64 (sessenta e
o quatro) horas mensais. - _ : R
' ".-'::2 3. A flscallzagao dos servsgos contratados podera ser feita-em’ qua!quer tempo, sem
' "'_*nec:essmade de agendamento prewo, mediante procedlmentos de supervisio indireta ou local

e -.peto Mummpio Anuente

8 Z ‘Rua Afonso Pena, 1902 aalrro Anchleta Pato Branco/?R csp 85. S01530- Telefone [46) 3313-3550
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2.4. Para prestagio dos servigos contratados a contratada disponibilizara o profissional Rafael

Minetto Lopes, inscrito no CRM/PR 51864, para executcdo dos servicos.

2.5. O tempo minimo preconizado para cada consulta conforme determinagdo da Organizacdo
Mundial de Salide (OMS). Porém, podera o profissional atender em tempo menor desde que ndo
afete a qualidade do atendimento. Se houver perda de qualidade e constatado atendimento em
tempo inferior ac preconizado, a Contratante podera invocar o contido no Item 10 {dez) e,
consequentemente, o contido no item 11 (onze) do edital.

2.6. A Contratada devera na primeira sessao emitir relatorio |n|CIaE relatando, inclusive, ¢ tempo
;provavei ‘para - 0 tratamento 0 qual deverd ser apresentade ao médico - solicitante que

'~ encaminhou o pamente para atendimento especializado, sendo que este deverd ser encaminhado
. : 'para Secretarua Munucupal de Saude do- Munlc:plo . .
" /"\ S '2 7. Ao término do tratamento a contratada deverd enviar ao médico sohc;tante que encaminhou
o paaente, relatono, _o “qual constard sucintamente a evolugdo e canclusdo do tratamento,
o devendo proceder da mesma forma caso o paCIente tenha abandonado o tratamento, este .
devera ser encamlnhado para Secretana Mun!cmal de SahGde do Municipio.
2.8, 0 fornemmento de equ:pamentos, mcluswe os EPIl's, insumos e ‘materiais ambulatorlaus :
necessanos a prestagao dos servicos, dependerao do local de realizacdo dos ser\ngos. _
_-2 9. Para efeito de faturamento e pagamento, a' competéncia inicia-se no 19 dia do més e vai
' __'.ate o dltimo d|a do mes relativo 3 competencm. o : :
2 10.:Em ‘caso de nao- atendlmento por . |mped1mento de urgéncia da Contratada, devera'
: _-'_comunlcar se cori o ‘ente Contratante para acordar o atendimento, garantmdo a programagao
-sem qualquer pre]mzo ou 8nus a Contratante g
'2 11.A° prestagao do semgo nao constltm em hlpotese alguma, vmculo empregatlmo de
'_--qualquer especse entre a Contratada e a Contratante, nem implica em responsab:hdade civil ou

'.--.cnmmal desta pelos fatos decorrentes dos atendlmentos e servicos realizados pelo Contratado
_ _::-:"'_faos pacientes. Bt S R . ' . _
P - 2 12. Toda necess:dade de servu;os complementares e/ou procedimentos e/ou csrurgras deverao L
A er solicitados em gunas especificas do SUS (Sistema Unico de Sadde). .

:'2.13 Caso a Contratada identifique que o procedlmento a ser realizado no pacuente nso se]a '
o contemp!ado pelo Sisterna Unico de Saude - ‘SUS, deverd comunicar a Contratante no prazo de

24 (vinte e quatro) horas, :nformando 0 tlpo do procedimento, via oficio cu e-mail, para que
_ -'sejam tomadas as devndas e necessdrias prowdencnas para o atendimento e Fnahzagao do

- tratamento

B 'CLAUSULA TERCEIRA LEGIBILIDADE :
. 3.1. As prescrlgoes medlcas, soilt:ttagoes de exames, contra referenma e encammhamentos:
) -deverao estar redlgados com clareza e serem iegweus. : S
3 2 0 3o cumpnmento ‘desta clausula podera acarretar denunc:a ao MInIStEI‘IO da Saude (MS) .
‘e ao Conselho Regsonal da categor:a uma vez que ambos os 6rgdos reguladores determmam a
: 3_exngencsa cutada. p '

Rua Afonso Pena, 1902 Bairro Anchieta Pato Branco/PR CF.P 85 501-530 Telefone {46) 3313-3550 .
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CLAUSULA QUARTA - DOTACAO ORCAMENTARIA

4.1. As despesas correrdo por conta da dotacio orcamentdria n. ©
02.001.10.302.0002.2.002.3.3.90.39.00.00.00.00 - Fonte 076.

CLAUSULA QUINTA -VALOR
5.1. A remuneracdo pela prestagdo dos servigos serd de acordo com a Tabela de Valores do
.Credenciamento.

_ 5.2. N3o poderd ser cobrado qualquer tipo de despesa sendo tnica e exclusivamente o vator do
3 '._objétb contratado.

i “_---CLAUSULA SEXTA - FATURAMENTO E PAGAMENTO o _ _
N -6.1. Para efelto de’ faturamento e pagamento, a tompeténcia inicia-se no 10 dia do més e vai
' B .ate 0 ultlmo dla do més ‘relativo & competenaa _ BT
6.2.08 serwc;os efetlvamente prestados pela Contratada serdo conferldos e apresentados pe[o '
: ::Mumcupto Anuente em relatério detalhado,: © qual devera conter a assinatura do Secretario de -
Saude ou pessoa por e!e indicada e a assmatura da Contratada, atestando a concordancia com
“a produgao apresentada : _ _ : _ g e
6.2.1. O controle dos valoi'es referehteé'_--éds atendimentos realizados mensalmente & de
o _ reébonsabilidéde"do'Muni'cipio Esse controle devera ser encaminhado ao setor de Controladoria -
' de Execugao do CONIMS para conferenma dos valores apresentados para fins de faturamento,
: respe:tando [+] Ilmlte para entrega de até Q$_{_t£§_}_¢_1§ posterior a data relativa ao fechamento
7 6.2:1.1. 0 relatério’ de produgao devera ser protocolado, no Setor de Protocolo do CONIMS a-;:.
: - fira de garantlr que os prazos de entrega seJam respe;tados R ‘
o : :'6 3. Constatados erros, dnvergencsas ou outras trregularldades no fechamento do faturamento B
Z_devera o Mumcnplo :nformar por escrsto ao’ Setor de Controladoria de Execugao do CONIMS para A
. fins de anallse e venFcagao “sendo que, depms de apurada a dlvergenma/lrregular:dade ou érro, | :
- SR "o valor sera mclmdo no pagamento da fatura segumte, ou rejeitado medlante comumcagao :
' PR : escnta ao Mun|C|p|0 e a Contratada e : _ o ' o
_6 4. Postenormente i [¢] “fechamento da competenaa mcumbe a Contratante sohcntar a
“Contratada a emlssao da nota fiscal em conform|dade com o relatério disponibilizado na Area
Restnta, dlspomvel do 5|te do CONIMS, med:ante o 'uso de seu login de acesso restnto
o 6 4.1. A Nota Fiscal sera em:tzda conforme 0 relatério em mesmo teor e forma, utﬂuzando a
Y. opgao do sistema gerador de Mota Fiscal de Ser\m;o Eletrdnica Municipal onde traz & opgao de
T jtens do servigo, ‘detalhando a quantidade, o procedimento e os valores executados em
' conformndade com os atens contratados. -
: _' 6.4.2. Havendo erro no documento de cobranga ou outra c;rcunstancua que |mpega a hqurdagao
"da despesa, o pagamento ficard sobrestado até gue & Contratada prowdencse as medidas
-_saneadoras necessanas L . R .
L 6. 5. 0 pagamento serd efetuado ate 0 100 (dec1mo) dia Gtil do més posterlor ao da execugao :
'do servrgo prestado atraves de ¢erédito na conta corrente da Contratada. Caso se]a riecessario © . -

e Rua Afonso Pena, 1902 Balrro Anchieta Pato BrancojPR CEP 85.501-530 - Telefone: (46) 3313-3550
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no decorrer da execugio do contrato a troca de Conta Bancaria, a Contratada deverd solicitar

através de Oficio ao Setor de Tesouraria do CONIMS.
6.6. N3o podera ser cobrado qualquer-tipo de despesa sendo Unica e exclusivamente o valor
dos servigos contratados.
6.7. Para eventuais guestionamentos de erro ou divergéncia nos fechamentos, a Contratada
devera fazé-lo no prazo de até duas competéncias posteriores.
6.8. Quando inadimplente, o pagamento sera monetariamente atualizado, a partir do dxa de seu
. vericimento e até ¢ de sua liquidacdo, segundo os mesmos critérios adotados para a atualizagao
de obrigacBes tributérias da entidade, de acordo com o IPCA acumulado no periodo, e juros
" moratorios, & razdio de 0,5% (meio por cento) ao més, calculados “pro rata tempore” em refagdo
a0 atraso verificado vigente na data de seu pagamento. Mediante aplicago das seguintes
formulas: ' ‘
1 =+{TX/100)/ 365
- EM=1IxNXxVP
.- Onde _ o
: _f-I = Indlce de atuahzagao ﬁnancelra _ y
'D( = Percentual da taxa de Juros de mora anual
: Encargos moratonos, : :
5 N = N de dias entre a data pre\nsta para pagamento eado efetlvo pagamento
VP = Valor da parcela em atraso. : .
6. 9. Em' caso de Processo Admlnlstratlvo ] CONIMS podera deduzir o valor de multas m‘apostas _
: do saldo a pagar ' '

e CLAUSULA SETIMA VIGENCIA

3'-:7'.1. 0 prazo de v:genaa para execugao dos ser\ngos serd de 12 (doze) meses, contados a part|r .

o /-\ ; -:j.'f.:de 03 de ]uiho de 2023, podendo ser prorrogado mediante assinatiira de Termo AdlthO entre '_ : SR
' S 'as partes, mantldos os dlreltos, obrlgagoes e responsablhclades contratuais, sendo que qualquer c

_ 'prorrogagao devera ser so||c1tada no prazo de vigéncia do contrato, com Justlf:catlva por escrito,

o ”nos termos clo art. 57§§ 10 e 20, da Lei 8. 666/93

;5_'.:CLAUSU|.A OITAVA -—REAJUSTE Lo

I 8 1.0s valores contratados poderao ser rea]ustados, mediante aprovagao em Assemblela

- :_'13cmusum NONA - OBRIGACOES DAS PARTES ?
9A CONTRATANTE FICA OBRIGADA A: - .
: '9 :I. 1. Efetuar os pagamentos na forma ajustada _ .
ve, 1 2. Fornecer @ colocar a dlsposu;ao da Contratada todas as mformagoes que se errem
o _fnecessarias a execugao dos ser\ngos contratados e _
' :."'9 1.3, Comumcar |med[atamente a CONTRATADA qua;squer trreguiarldades com o ob]eto '
::_'.:--contratado ' o ; o

Rua Afonso Pena, 1902 Balrro Anch:eta Pato BrancolPR CEP 85. 501-530 Telefone (45) 3513-3550 .
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9.2. A CONTRATADA FICA OBRIGADA A:

9.2.1. Prestar os servicos na forma ajustada, atendendo as diretrizes emanadas do responsavel

competente do Municipio Anuente, no tocante & organizacdo e realizagdo dos servicos em causa,
cumprindo as normas e protocolos de atendimento, principalmente o que tange ao cumprimento
dos horarios.
9.2.2. Atender pacientes com dignidade e respeito, de modo universal e igualitdrio, mantendo
a qualidade na prestac@o de servigos;
9.2.3. Permitir fiscalizacio pelo Contratante e pelo Municipio Anuente, nos servigos
contratados, independente de agendamento prévio.
9.2.4. Providenciar a imediata correcdo das divergéncias apontadas quanto a execugdo dos
servicos contratados. }
q . 9.2.5. Atender aos encargos trabathistas, previdenciarios, fiscais decorrer_ltes da execucdo do
presente Contrato.
9.2.6. A Contratada deveré manter durante toda a vigéncia contratual, compatibilidade com as
obrigacdes assumidas assim como todas as condi'gc’Ses de habilitacdo e qualificagdo, inclusive:
Fundo de Garantia por Tempo de Servico (FGTS), Certiddgo Negativa de Débitos Trabalhistas e
Certidio de Quitagdo de Tributos e ContribuigBes Federais, adimplente com encargos sociais e
todas as despesas diretas e indiretas do objeto contratado demonstrando situagio _regular no
cumprimento.
9,2.7. Executar.diretamente o contrato, néo transferindo a terceiros, por qualquer forma,
mesmo parcialmente, o Contrato, nem subcontratar quaisguer das prestagBes a que esta
obrigada.
' 9.2.8. Observar conduta adequada na utilizagdo dos materiais, equipamentos, ferramentas e
utensilios, objetivando a correta execuclo dos servigos.
" 9.2.9, Comunicar, aoi Municipio Anuente com antecedéncia até o dia 10 (dez) de cada més as
1 impossibilidades de atendimento, salvo as motivadas por forca maior, que ser8o justificadas,
L para que sejam feitas as devidas adeguagbes nas agendas.
9.2.10. A Contratada devera utilizar o software disponibilizado pelo Municipio Anuente, para
atendimento, prontudrio, digitacdo e prestacdo de contas dos atendimentos realizados,
registrando de forma detalhada a avaliagdo clinica dos pacientes (incluindo medicagdo prescrita
" e exames solicitados). Sera disponibilizado treinamento para utilizagdo do sistema de acordo
.com a necessidade.
.9,2.10.1. O registro dos dados referidos acima, servird para fins de comprovacdo de
" atendimento, faturamento e pagamento.
9.2.10.2. Garantir a confidencialidade dos dados sobre pacientes, responsabilizando-se por
todas as informacdes incluidas no sistema, e por eventuais danos que possam decorrer do Uso
_-indevido da senha, ainda que por terceiros. '
"@.2.11. Comunicar ao Municipio Anuente e a Contratante qualquer anormalidade que interfira
no bom andamento dos servigos contratados.
9.2.12. Comunicar contratante as alteragbes que forem efetuadas em seu Contrato Social,

Rua Afonso Pena, 1902 - Bairro Anchieta - Pato Branco/PR - CEP: 85.501-530 - Telefone: (46) 3313-3550
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9.3. O MUNICIPIO ANUENTE COMPROMETE-SE A:

9.3.1. Exercer controle, avaliagdo e fiscalizagdo dos servigos prestados e na execugio da
programacao estabelecida;

9.3.1.1. Gerenciar os agendamentos referente os atendimentos contratados;

9.3.1.2. Enviar ao CONIMS relatério da producfo da Contratada mensalmente aprovada pelo
profissional contratado, de acordo com o cronograma estabelecido pelo Setor de Faturamento
do CONIMS;

9.3.1.3. Alimentar e atualizar o Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salde
(SCNES) em todos os seus campos e os demais bancos de dados obrigatérios;

9.3.1.4. Prestar todas as informagoes e esclarecimentos necessarios a execugdo dos servigos
que venham a ser solicitados pelo CONIMS, inclusive de oficio;

q 9.3.1.5. Indicar colaborador responsavel pela emissdo do relatoric de producio,

CLAUSULA DECIMA — PENALIDADES

10.1. Ao prestador que, sem justa causa, ndo cumprir com suas obrigacBes contratuais, ser-

Ihe-do aplicadas as seguintes penalidades, inclusive de forma cumulativa:

10.1.1.Adverténcia.

10.1.2. Muita de mora ou punitiva, cumulativas ou ndo:

10.1.2,1. Multa de 0,2% (zero virgula dois por cento) sobre o valor da obrigacdo ndo cumprida,

nos casos de inexecugdo parcial, recusa em celebrar /assinar ¢ contrato, desde que a muita ndo

figue em valor inferior a R$ 1.500,00 {um mil e quinhentos reais), quando serd penalizado com
" este valor,

10.1.2.2. Multa de 10% (dez por cento) sobre o valor do item entregue em desacordo com

as condigdes estabelecidas no edital, valor este atualizado até a data da sua liquidacio através

do indice governamental vigente, respeitade o minimo R$ de 1.500,00 (um mil e quinhentos

'reais).

10.2. Suspensdo temporaria de participacdo em licitacio e impedimento de contratar com o

CONIMS, por prazo nao superior a 2 {dois) anos, em decisdo fundamentada da autoridade
4 competente;

10.3. Declaracdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administracdo Pablica

enguanto perdurarem 0s motivos determinantes da punicdo ou até que seja promovida a

reabilitagdo perante o CONIMS, que serd concedida sempre que o contratado ressarcir a

Administracdo pelos prejuizos resultantes e apds decorrido o prazo da sangdo aplicada com base

no item ariterior. -

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - RESCISAO/DESCREDENCIAMENTO

11.1, DESCREDENCIAMENTO VOLUNTARIO POR QUALQUER DASPARTES

11.1.1, Para efetuar a rescisdo/descredenciamento a contratada devera enviar requerimento
de descredenciamento enderegado ao CONIMS, com um prazo de antecedéncia de 60 (sessenta)
dias.
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11.1.2.A rescisio/descredenciamento contratual podera ser determinada pelo CONIMS,

mediante justificativa.

11.2. DESCREDENCIAMENTO INVOLUNTARIO

11.2.1.0 CONIMS poderd rescindir o contrato unilateralmente, e consequentemente

descredenciar a Contratada, mediante comunicacdo escrita, assegurando o contraditdrio e

ampla defesa, sem que, por isso, seja obrigada a suportar 6nus de indenizagdo, multa ou

pagamento extra, a qualquer titulo, se a Contratada: '

11.2.1.1. Deixar de executar efou fornecer o servico na forma e nos prazos estipulados no

Editat de Credenciamento, ou infringir qualquer dispoéigéo do Contrato, na forma dos artigos 77

e 78 da Lei 8.666/93, e posteriores alteracdes, com as consequéncias previstas no art. 80 da

referida Lel, sem que caiba a Contratada direito a qualquer indenizagéo; _
i 11.2.1.2. Recusar-se a receber ou cumprir instrucdes para melhor execucdo efou fornecimento
' do servico;

11.2.1.3. Verificada qualguer infragdo do contrato por parte da Contratada;

11.2.1.4, Quando houver a existéncia de 3 (trés) reclamacgBes por escrito, garantido o

contraditorio e ampla defesa a contratada;

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

responsdveis.

11.2.2. A rescisio unilateral do contrato podera também ocorrer, mediante autorizagdo da

autoridade competente, reduzida a termo no processo, quando' comprovada a inexisténcia de

demanda ou conveniéncia para a Administragdo.

11.3. Em caso de rescisSo contratual o pagamento final serd realizado até o dia 30 do més

posterior ac da data descrita na nota fiscal mesmo que o encerramento da prestagéo do servigo

se dé anterior a esta data.

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

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - SUBCONTRATACAO

13.1. 0 Contr'ato de Prestacdo de Servicos ndo poderd ser objeto de cessdo, transferéncia,
subcontratacdo no todo ou em parte, ndo podendo a Contratada se valer deste para vincular
terceiros & presente contrata¢do, sob pena de imedfata rescisfo/descredenciamento e aplicagdo

das penalidades previstas na clausula décima e seus subitens.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - ACOES JUDICIAIS

14.1. Qualquer agdo judicial contra a Contratante e/ou Municipio Anuente oriunda de servigos
prestados pela Contratada, ou mesmo que venha a Contratante e/ou Municipio Anuente compor
a lide, sera de exclusiva responsabilidade da Contratada, a qual arcara com todas as despesas
de gqualquer natureza que do ato resultar, ressarcindo a Contratante e/ou Municipio Anuente
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CONIMS

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE :
todo e qualquer valor que for obrigada a desembolsar em razdo dessas ac¢Bes judiciais,

extrajudiciais ou reclamacBes administrativas.

CLAUSULA DECIMA QUINTA - DAS BOAS PRATICAS DE TRATAMENTO DE DADOS
15.1. Ao assinar o presente instrumento, a Contratada se declara ciente que, por exigéncia dos
orgiios de controle externo, da Lei n® 12.527/2018 - Lei de Acessc & Informacdo - e da
Resolugdo CONIMS no 155/2021', a integra do processo de Inexigibilidade do qual originou o
presente contrato serd disponibilizada no Portal da Transparéncia'do CONIMS, gue realiza o
tratamento de dados pessoais pertinentes & qualificagBo juridica, econdmico-financeira,
tributdria e técnica descritas no Edital, para uso exclusivo as finalidades legais e institucionais,
conforme disposto na Lel n® 13.709/2018 - Lei Geral de Protecdo de Dados Pessoais (LGPD) e
Y no Decreto n® 10.046/2019,
' 15.2. Na execucdo do objeto contratado, a Contratada se responsabiliza pelo uso regular de
dados de pacientes para uso exclusivo das finalidades do CONIMS, sob pena de sofrer as san¢les
legais

CLAUSULA DECIMA SEXTA - FORO
16.1. Para resolver os conflitos e dirimir ddvidas oriundas do presente instrumento, as partes
elegem o Foro da Comarca de Pato Branco/PR.

£ por assim estarem justos e acordados, assinam o presente instrumento em trés vias de igual

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

Pato Branco/PR, 06 de junho 2023.

ALY GATA NI
FATIMA FERNANDA OLIVEIRA STECCA

Aconbosinids s 1m. assnatirs pus ses v sl v
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! :

FATIMA FERNANDA SOUZA OLIVEIRA : PAULO HORN
CONTRATADA CONTRATANTE

VILMAR Assinado de forma digitat por VILMAR

: SCHMOLLER:78691044934
SCHMOLLER:78691044934 pagos: 2023.06 23 10:54:36 -0300

VILMAR SCHMOLLER
MUNICIPIO ANUENTE

TESTEMUNHAS:

LHUANNA GABRIELA V. PERICO RAFAEL DAVI R, DE QUEIROZ
CPF: 079.734.9239-41 CPF: 017.866.461-88
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CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE

600105

VISITA DOMICILIAR ~ ESF — 64
HORAS MENSAIS

ANEXO I
' QTDE PROFISSIONAL
ITEM NOME VALOR UNI
HORAS
CONSULTA MEDICA EM ATENGAO
BASICA ~ CLINICA GERAL -
02 CONSULTA AMBULATORIAL COM 768 R 160,00 | RAFAEL MINETTO

LOPES

VALOR GLOBAL CONTRATADO (ANUAL) -

R$ 122.880,00

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

i pocumento assidado digitalmente - ¥)3-L4G-TYE-36X

napeper - Acesse verficador.bethacdoud e insira o codigo acima.




000106

B | NoPaper

Data de criagdo do documento: 03/07/2023 as 11:26:30

Assinantes

" PAULO HORN
Assinou em 05/07/2023 35 08:42:22 com o CPF 55407552949, em nome de PAULO HORN

Eu, PAULO HORN, estou ciente das normas descritas na Lef n? 14,063/2020, no que sa refere aos tipos de
assinaturas consideradas como validas para a pratica de atos o interacfes pelos Entes Publicos.

+/ Lhuanna Gabriela Vardanega Périco

Assinou em 05/07/2023 45 09:21:03 com o CPF 07973492041, em nome de LHUANNA GABRIELA
VARDANEGA PERICO .

Eu, Lhuanna Gabriela Vardanega Périco, estou clente das normas descritas na Lei ne 14.063/2020, no que sg
refere aos tipos de assinaturas consideradas como vétidas para a pratica de atos e interacGes pelos Entes
Publices.

™ v Rafael Davi Rodrigues de Queiroz
Assinou e 05/07/2023 as 10:12:35 com o certificado avancado da Betha Sistemas

Eu. Rafari Davi Rodrigues de Queiroz, estoy cente das normas descritas na Lei n? 14.063/2020, no que se
refare aos tipos de assinaturas consideradas como validas para a pratica de atos e interagfies pelos Entes
Pdblicos,

_Ve_'racidade do documento

Documento assinado digitalmente.
Verifique a veracidade utilizando o QR Code ao lado ou acesse
o site verificador-assinaturas.plataforma.betha.cloud e insira o cédigo abaixo:
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