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CONIMS
Consorcio Intermunicipal de Saude

PROCESSO N° 196/2023

INEXIGIBILIDADE DE LICITAGAO N° 154/2023

ORIGEM: CHAMAMENTO PUBLICO 001/2023

OBJETO: Credenciamento de pessoas juridicas para a
realizacao de consultas de especialidades, exames
clinicos/imagem, exames laboratoriais, procedimentos,
biopsias, terapias e servicos complementares especializados.

CREDENCIADO:
M. DE S. ANTONIALLI & CIA LTDA
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CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE

ATO DE CONSORCIO
Resolug¢ao n°® 059/2023

Dispbde sobre o procedimento auxiliar do
credenciamento, de que trata a Lei n°
14.133/2021, no &ambito do Consorcio
Intermunicipal de Saude — CONIMS.

O Presidente do Consoércio Intermunicipal de Saude — CONIMS, Sr. Paulo Horn, no uso das
atribuicoes que lhe sao conferidas pelo Contrato de Consércio e pelo Estatuto Social, bem
como da necessidade de regulamentacao especifica diante das disposi¢cdes da Lei Federal n®
14.133, 2021 (Lei de Licitagdes e Contratos Administrativo);

RESOLVE

Art. 1° Esta Resolucao estabelece regras e diretrizes pertinentes ao procedimento auxiliar de
credenciamento de que trata a Lei Federal n° 14.133, de 2021, no ambito do Consdrcio
Intermunicipal de Saude — CONIMS.

§1°. Na aplicagdo deste regulamento, serdo observados os Principios da Legalidade, da
Impessoalidade, da Moralidade, da Publicidade, da Eficiéncia, do Interesse Publico, da
Probidade Administrativa, da Igualdade, do Planejamento, da Transparéncia, da Eficacia, da
Segregacéao de Funcgbdes, da Motivagéo, da Vinculagao ao Edital, do Julgamento Objetivo, da
Seguranga Juridica, da Razoabilidade, da Competitividade, da Proporcionalidade, da
Celeridade, da Economicidade e do Desenvolvimento Nacional Sustentavel, assim como as
disposigdes do Decreto-Lei n® 4.657, de 4 de setembro de 1942 (Lei de Introdugao as Normas
do Direito Brasileiro.

§ 2° Quando forem executados recursos da Unido decorrentes de transferéncias voluntarias,
deverao ser observar os procedimentos regidos pelas normas federais.

Art. 2° Credenciamento é o processo administrativo de chamamento publico em que a
Administragao Publica convoca interessados em prestar servigos ou fornecer bens para que,
preenchidos os requisitos necessarios, se credenciem para executar o objeto quando
convocados.

§1°. O procedimento de credenciamento sera conduzido por um agente de contratagéo ou
comissao especial de credenciamento designada pela autoridade competente.

§2° - O credenciamento podera ser utilizado para formar uma rede de prestadores de servigos
e fornecedores, pessoas fisicas ou juridicas, nos casos em que a satisfagdo do interesse
publico estiver vinculada a possibilidade de contratacdo de qualquer um, de alguns ou de
todos os credenciados, mediante o pagamento de valor previamente estabelecido pela
Administracao Municipal.

§3° O estabelecimento prévio do valor a ser pago pelo CONIMS podera, justificadamente, ser
dispensado nos casos de mercados fluidos, nos quais a flutuagado constante do valor da
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prestacao e das condi¢cdes de contratacao inviabilize a selegao de interessado por meio de
processo de licitacao.

Art. 3°. O credenciamento podera ser usado nas seguintes hipoteses de contratacao:

| - paralela e ndo excludente: caso em que é viavel e vantajosa para o CONIMS e/ou
Municipios consorciados a realizacdo de contratacbes simultdneas em condicbes
padronizadas;

Il - com selecao a critério de terceiros: caso em que a selegcdo do contratado esta a cargo do
beneficiario direto da prestacao;

lIl - em mercados fluidos: caso em que a flutuagdo constante do valor da prestacéo e das
condigbes de contratacdo inviabiliza a sele¢cdo de agente por meio de processo de licitagdo
§ 2° Na hipétese do inciso |l:

| — o CONIMS definira no edital o valor da contratagao por servico ou bem, que sera o mesmo
para todos os credenciados;

Il — o contratado s6 podera prestar servigos ou fornecer bens mediante prévia autorizagdo do
Consorcio.

§ 3° Na hipétese do inciso lll:

| — o CONIMS podera definir no edital a porcentagem de desconto a ser aplicada sobre o valor
do objeto no momento da contratacao, que sera a mesma para todos os credenciados;

Il — o CONIMS devera registrar as cotagcdes de mercado vigentes no momento da contratagao.

Art. 4° Para as contratacdes paralelas e ndo excludentes, decorrentes de credenciamento no
ambito da Saude, caso nao se pretenda a convocacido, ao mesmo tempo, de todos os
credenciados para a execugao do servigo ou fornecimento do bem, nos termos do inciso | do
caput e inciso Il do paragrafo unico, do artigo 79, da Lei Federal n® 14.133, de 2021, deverao
ser adotados, de forma combinada ou nao, os seguintes critérios de distribuicdo de demanda
na forma do respectivo Edital:

| — proximidade geografica do fornecedor a residéncia do usuario a qual se destina o servigo
ou bem;

Il — maior brevidade da disponibilizagdo do servigo ou bem ao usuario;

lIl — conveniéncia do atendimento em consonancia com deslocamentos promovidos por TFD,
e procedimentos concomitantes de mais de um usuario;

IV — distribuicdo proporcional da demanda a capacidade disponibilizada de cada fornecedor;
V — sorteio;

VI — outras formas devidamente justificadas.

§1°. Pode-se atribuir aos Municipios consorciados os atos de distribuicdo de demandas aos
Credenciados contratados, observada a sua regulacdo em Edital, sem prejuizo da
possibilidade de o CONIMS requisitar aos Municipios informagbes e apresentagdo de
relatorios de producao e agendamentos.

§ 2° Caso nao se pretenda a convocagao, ao mesmo tempo, de todos os credenciados para
a execugao do servigo ou fornecimento do bem, o objeto sera distribuido por sorteio,
observando-se sempre o critério de rotatividade e as demais exigéncias do Edital.

§ 3° O Interessado que se descredenciar podera requerer novo credenciamento para o
mesmo ou outro objeto a ser contratado.

§ 4° O sorteio de demanda sera formalizado em lista, disponibilizada pelo CONIMS em seu
sitio eletrénico oficial, na forma do respectivo Edital.
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Da Concessao do Credenciamento e da Contratagcao

Art. 5° - O edital de chamamento publico para credenciamento devera ser elaborado
considerando as peculiaridades da respectiva hipotese legal de cabimento, disciplinando,
conforme o caso, sobre:

| - condigbes gerais de ingresso;

Il - exigéncias especificas de qualificagao técnica;

[l - regras de contratacao;

IV - valores fixados para a remuneragéo ou forma de calculo do valor a ser pago;

V - critério para distribuicdo de demandas;

VI - formalizagcéo da contratagao;

VIl - recusa em contratar e sancdes cabiveis;

VIII - minuta de instrumento de contrato;

IX - modelos de declaracoes; e

X - outros aspectos relevantes.

Paragrafo unico - O edital de credenciamento sera mantido a disposi¢ao para acesso publico
no sitio eletrénico oficial, sendo admitido o credenciamento enquanto perdurar a necessidade
de contratacdo, ndo sendo necessaria a sua publicacdo a cada exercicio, prorrogando-se
automaticamente.

Art. 6°. O interessado que atender a todos os requisitos previstos no edital, se habilitado, sera
credenciado junto ao CONIMS, encontrando-se apto a ser contratado para executar o objeto
quando convocado.

§1°. Sera vedada a participagao de pessoas fisicas ou juridicas cumprindo sangéo que as
impeca de participar de licitagdes ou ser contratada pela Administracéo Publica.

§2° Fica admitida a subscricdo de atos, inclusive o Contrato, pela via digital, desde que
observadas as formalidades da lei regente.

§3° O processo de formalizagao do Contrato sera pela via da inexigibilidade de licitagao,
prevista no inciso IV, do art. 74, da Lei Federal n° 14.133, de 2021, podendo ser firmado
contrato de prestagao de servigos ou processado por sistema de registro de pregos

Art. 7°. Conforme previsdo em Edital, o CONIMS podera exigir prestagdo de garantia nas
contratagdes oriundas do credenciamento.

§1°. A garantia somente sera liberada apoés cientificada a integralidade do cumprimento da
obrigacao contratada e desde que nao haja outras pendéncias do Credenciado contratado.
§2° No caso da utilizagao da garantia pelo CONIMS, por terem sido aplicadas penalidades
pecuniarias em regular processo administrativo, o Credenciado devera repor a garantia no
montante original, sob pena de rescisdo contratual e descredenciamento, sem prejuizo da
apuracao de responsabilidades.

§3° E vedado o cometimento a terceiros do objeto contratado sem autorizacdo expressa da
Administragao.

Da Manuteng¢ao do Credenciamento

Art. 8° A qualquer momento e, obrigatoriamente, a cada nova prorrogagao de vigéncia
contratual, o CONIMS, podera convocar por oficio os credenciados para nova analise de



documentagdo, quando serdo exigidos os documentos que comprovem a manutengao das
condi¢bes apresentadas quando do cadastramento, sob pena de descredenciamento.

Art. 9°. O credenciamento n&o estabelece a obrigacdo do CONIMS de efetivar a contratacéo,
face a sua precariedade, nem de manter o respectivo contrato até o seu vencimento.

Do Cancelamento do Credenciamento

Art. 10. O credenciado que deixar de cumprir as exigéncias deste Regulamento, do edital de
credenciamento e dos contratos firmados com a Administragdo sera descredenciado para a
execugao de qualquer objeto, sem prejuizo das sangdes previstas nos arts. 156 e seguintes
da Lei Federal n°® 14.133, de 2021.

Art. 11. O credenciado podera, a qualquer tempo, solicitar seu descredenciamento mediante
0 envio de solicitagdo escrita ao 6érgéo ou entidade contratante, observadas as condi¢des do
Edital.

Das Obrigagoes do Credenciado

Art. 12. S50 obrigag¢des do credenciado contratado:

| - executar os termos do instrumento contratual ou da ordem de servigco ou fornecimento de
bens em conformidade com as especificagdes basicas constantes do edital;

Il - ser responsavel, em relacdo aos seus técnicos e ao servigo, por todas as despesas
decorrentes da execugao dos instrumentos contratuais, tais como: salarios, encargos sociais,
taxas, impostos, seguros, seguro de acidente de trabalho, transporte, hospedagem,
alimentagdo e outros que venham a incidir sobre o objeto do contrato decorrente do
credenciamento;

[l - responder por quaisquer prejuizos que seus empregados ou prepostos vierem a causar
ao patriménio do 6rgao ou entidade contratante ou a terceiros, decorrentes de agédo ou
omisséao culposa ou dolosa, procedendo imediatamente aos reparos ou indenizagdes cabiveis
e assumindo o 6nus decorrente;

IV - manter, durante o periodo de vigéncia do contrato, todas as condigbes que ensejaram o
credenciamento, em especial no que tange a regularidade fiscal e capacidade técnico-
operacional, quando couber;

V - justificar ao 6rgao ou entidade contratante eventuais motivos de forga maior que impegam
a realizagao do servigo ou o fornecimento do bem, objeto do contrato;

VI - responsabilizar-se integralmente pela execu¢ao do contrato, nos termos da legislacao
vigente, sendo-lhe proibida a subcontratacdo do objeto sem previsdo editalicia e autorizacéo
expressa do CONIMS;

VII - conduzir os trabalhos em harmonia com as atividades do local de execug¢ao do Contrato,
de modo a nao causar transtornos, quando for o caso;

VIII - manter as informagdes e dados a que tiver acesso, mantidos pelo CONIMS ou seus
Municipios consorciados, em carater de absoluta confidencialidade e sigilo, proibida a sua
divulgacao para terceiros, por qualquer meio;

Paragrafo unico. Quando o CONIMS vier a ser demandado, em qualquer esfera, por atos
praticados pelo Credenciado, além de obrigatéria a agéo de regresso em face do Contratado,
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caso haja condenacao do CONIMS, deve ser aberto processo administrativo apuratério, ainda
que ja rescindido o Contrato.

Art. 13. Ficam convalidados os Editais de credenciamento e respectivos contratos ja langados
com fundamento na Lei Federal n® 14.133, de 2021, que se adequem as exigéncias desta

Resolucao.

Art. 14° Esta Resolugio entra em vigor na data da sua publicagao.

Pato Branco/PR, 27 de margo de 2023.

Assinado de forma

PAULO
igital por PAULO
HORN:55407552949 5353:554{075%2949
PAULO HORN

Presidente do CONIMS
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ATO DE CONSORCIO
RESOLUGAO N° 172/2023

Dispbe sobre a nomeagido da Comissdo de
Contratagdo Permanente, na forma da Lei
Federal n° 14.133 de 2021, e da outras
providéncias.

O Presidente do Consorcio Intermunicipal de Saude - CONIMS, Senhor Paulo Horn, no uso
das atribui¢cdes que lhe sao conferidas pelo Protocolo de Intengbes, Estatuto Social e Contrato
de Consdércio Publico:

CONSIDERANDO as disposi¢des da Lei Federal n° 14.133/02, de 2021, das Resolu¢des n°
059/2023 e n° 60/2023 do CONIMS e a necessidade da designacdo de Comissao de
Contratagdo Permanente para instruir os Procedimentos Auxiliares e os Procedimentos de
contratacao direta.

RESOLVE:

Art. 1° Indicar a Comissao de Contratacao Permanente, conforme segue:

NOME CPF FUNGAO
LHUANNA GABRIELA VARDANEGA PERICO [079.734.929 (...) |Presidente
FRANCIELI SANTOS 089.198.419 (...) |Membro
VANESSA FATIMA DA CRUZ 089.198.419 (...) |Membro
ISABEL CRISTINA VAZATA 035.954.349 (...) | Presidente Substituto

Paragrafo unico. A Comissao de Contratacdo Permanente podera solicitar a qualquer
momento esclarecimentos e parecer de profissionais de diversas areas, a fim de sanar
duvidas técnicas pertinentes a elaboragao e avaliagao das pecas dos procedimentos, quando
o objeto assim exigir.

Art. 2° Em cada novo Procedimento Auxiliar e Contratagcao Direta, devem ser observadas as
hipoteses de impedimentos/suspeicdes de que trata a Resolugdo CONIMS n° 60/2023 e o
principio da segregacao de funcoes.

Art. 3° As nomeacdes de que trata esta Resolugao se limitam aos procedimentos auxiliares
de credenciamento, pré-qualificagao e registro cadastral, bem como de contratacao direta por
dispensa e inexigibilidade, regidos pela Lei Federal 14.133/2021.

Art. 4° Revogar a resolucao n°® 159/2023 de 03 de agosto de 2023.

Art. 5° Esta resolugao entra em vigor na data de sua publicagao e atinge os atos ja praticados

pelos encarregados. PAULO Assinado de forma
HORN:5540755 digital por PAULO
2949 HORN:55407552949 Pgto Branco/PR, 21 de agosto de 2023.
PAULO HORN
PRESIDENTE

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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f M.DE 5. ANTONIALLT & CIA LTDA
| CNPJ 09.045.610/0001-56

REQUERIMENTO PARA INSCRICAO NO CREDENCIAMENTO

Ao Consorcio Intermunicipal de Saude — CONIMS - Pato Branco — PR
Setor de Licitacoes e Contratos

O interessado abaixo qualificado requer sua inscricao no Credenciamento
de pessoas juridicas para a realizacdo de consultas de
especialidades, exames clinicos/imagem, exames laboratoriais,
procedimentos, bidopsias, terapias e servicos complementares
especializados N° 001/2023 divulgado pelo CONIMS, nos termos do
presente Edital e seus anexos:

Razao social: M. DE S. ANTONIALLI & CIA LTDA

C.N.P.J: 09.045.610/0001-86

Telefone: (46) 3232-2964

E-mail: clinicaceeco2014@outlook.com

Endereco Comercial: Rua Rosa Stédile, 371 Bairro: Schiavini.
CEP:85.550-000 Cidade: Coronel Vivida Estado: Parana
Inscr. Municipal: 540000005880

Banco do Brasil Ag: 2008-7 Conta Corrente n.° 25.406-1

Procedimentos/Exames/Consultas (relacionar de acordo com os itens e
descricao do Edital):

Cadigo Descricao Valor Quantidade
Unitario | Anual
02.09.01.002-9 | COLONOSCOPIA (COLOSCOPIA) C/ | 592,18 1.800

(INCLUSO )
TAXA DE SALA E HONORARIOS DO
ANESTESISTA)
90.01.01.366-0 | (02.09.01.003-7) - ENDOSCOPIA 236,40 2.000
DIGESTIVA

ALTA (EDA) COM TESTE DE UREASE +
SEDACAO/TAXA DE SALA -
ESOFAGOGASTRODUODE-NOSCOPIA

03.03.07.004-8 | RETIRADA DE CORPO ESTRANHO DO | 190,64 | 40
ESOFAGO
03.03.07.005-6 | RETIRADA DE CORPO ESTRANHO DO | 190,64 | 40

ESTOMAGO
/ DUODENO
90.01.01.223-0 | BIOPSIA DE PELE E PARTES MOLES - | 90,41 1.500
MAXIMO 5
POR PACIENTE
04.07.01.025-4 | RETIRADA DE POLIPO DO TUBO 190,64 300
DIGESTIVO POR
ENDOSCOPIA

Rua Dona Rosa Stédile, 371, Bairro Schiavini - Coronel Vivida - PR
CEP: 85.550-000




f M.DE 5. ANTONIALLT & CIA LTDA
(‘Nr’J 09. O-r3310/0001 -390

04.07.01.032-7 | TRATAMENTO ESCLEROSANTE DE 382,02
LESOES NAO

HEMORRAGICAS DO APARELHO
DIGESTIVO

INCLUINDO LIGADURA ELASTICA

04.07.02.039-0 | RETIRADA DE CORPO ESTRANHO /| 263,96 5.000
POLIPOS DO RETO / COLO SIGMOIDE

90.01.01.483-0 | (02.09.01.002-9) COLONOSCOPIA | 1.100,68 | 1.800
(COLOSCOPIA) c/ HEMOCLIP
(INCLUSO TAXA DE SALA E
HONORARIOS DO ANESTESISTA)

MUNICIPIO PARA ATENDIMENTO:
Coronel Vivida, Parana.

Horarios e dias que o prestador disponibilizara para o atendimento
aos servicos credenciados: Segunda - feira a sexta - feira periodo
vespertino.

Nome do profissional que executara os servigos: Marcos de Souza
Antonialli

N° do conselho da categoria do profissional: CRM/PR 22374,
especialidade: CIRURGIA GERAL - 525, e ENDOSCOPIA - 33370.

Local onde sera executado o servigo:

( X ) Local proprio — Empresa;

() Ambulatério do CONIMS de Pato Branco;

() Ambulatério do CONIMS de Sao Lourenco D'Oeste;
() Ambulatério do CONIMS de Chopinzinho;

() Secretaria de Saude do Municipio.

Coronel Vivida - PR, 12 de setembro de 2023.

RENATA CARBONI DA Assinado de forma digital por
SILVA RENATA CARBONI DA SILVA

ANTONIALLI:03918752992
ANTONIALLI:03918752992 Dados: 2023.09.12 08:47:58 -03'00'

RENATA CARBONI DA SILVA ANTONIALLI
SOCIA ADMINISTRADORA
CPF: 039.187.529-92
RG: 7.972.644-3

Rua Dona Rosa Stédile, 371, Bairro Schiavini - Coronel Vivida - PR
CEP: 85.550-000
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1) VERIFICACAO DAS
ASSINATURAS

Cddigo para verificagao: CF19-7317-42DD-3875

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

«”  ADRIELI HERMANN (CPF 093.XXX.XXX-80) em 24/07/2023 11:17:10 (GMT-03:00)

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

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

https://coronelvivida.1doc.com.br/verificacao/CF19-7317-42DD-3875



https://coronelvivida.govbr.cloud/AlvaraWeb/Alvara/Index

MUNICIPIO DE CORONEL VIVIDA
ESTADO DE PARANA

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA
DIVISAO DE TRIBUTACAO E FISCALIZACAO

Alvara de Licenca
VALIDADE: 12/07/2024

Pelo presente, fica concedido o ALVARA DE FUNCIONAMENTO para o estabelecimento abaixo, enquanto
satisfeita a legislagdo em vigor conforme protocolado sob n°® 5 de 03/01/2011.

Razao social: M. DE S. ANTONIALLI & CIA LTDA - ME

Nome Fantasia: CEECO

Endereco: DONA ROSA STEDILE, 371 - JARDIM LUIZ SCHIAVINI
CPF/CNPJ: 09.045.610/0001-86

Cadastro Mobiliario: 54000000588 Inicio das Atividades: 03/01/2011
Numero do Alvara: 1275 Data de Concessdo: 25/07/2023
Atividades:

8630501 - ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL COM RECURSOS PARA REALIZAGAO DE PROCEDIMENTOS
CIRURGICOS

8630502 - ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL COM RECURSOS PARA REALIZAGAO DE EXAMES
COMPLEMENTARES

8630503 - ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS
8630504 - ATIVIDADE ODONTOLOGICA
8640209 - SERVICOS DE DIAGNOSTICO POR METODOS OPTICOS - ENDOSCOPIA E OUTROS EXAMES ANALOGOS

Informagdes Complementares:
Protocolo n°® 1972/2023 Alvara WEB - processo 505
Observacoes:

ATENDE A NORMA DE ACESSIBILIDADE

N° Alvara Licenca Sanitaria:556/2023 Data de Validade Licenca Sanitaria: 12/07/2024
Certificado Bombeiros: 3.9.01.23.0001241759-37 Data Validade Bombeiros: 12/07/2024
Habite-se Definitivo: 091/2016 Habite-se Funcionamento: 195/2023

CODIGO DE AUTENTICIDADE: 182a5290b
Emitido em: 21/07/2023

1 de 1 27/07/2023 09:06:27



Ministério da Saude (MS

Cadastro Nacional de )
Secretaria de Atengéo a Saude (SAS)
)
)

CNES

Estabelecimento de Saude Departamento de Regulacéo, Avaliagéo e Controle de Sistemas (DRAC
Coordenacdo-Geral de Sistemas de Informacéo (CGSI

Ficha de Estabelecimento Identificacéo Data: 05/09/2023

CNES: 6864201 Nome Fantasia: M DE S ANTONIALLI CIA LTDA CNPJ: 09.045.610/0001-86
Nome Empresarial: M DE S ANTONIALLI CIA LTDA Natureza juridica: ENTIDADES EMPRESARIAIS
Logradouro: RUA DONA ROSA STEDILE Numero: 371 Complemento: PRIMEIRO ANDAR
Bairro: SCHIAVINI Municipio: 410650 - CORONEL VIVIDA UF:PR
CEP: 85550-000 Telefone: -- Dependéncia: INDIVIDUAL Reg de Saude: 7
Tipo de Estabelecimento: CONSULTORIO ISOLADO Subtipo: -- Gestao: MUNICIPAL
Diretor Clinico/Gerente/Administrador: MARCOS DE SOUZA ANTONIALLI
Cadastrado em: 30/09/2011 Atualizagéo na base local:  06/09/2019 Ultima atualizagdo Nacional:  19/07/2023
Horario de Funcionamento:

Dia semana Horario

SEGUNDA-FEIRA 08:00 as 18:00

TERCA-FEIRA 08:00 as 18:00

QUARTA-FEIRA 08:00 as 18:00

QUINTA-FEIRA 08:00 as 18:00

SEXTA-FEIRA 08:00 as 18:00
Data desativacéo: -- Motivo desativagao: --

Esta é uma cépia impressa do documento oficial. As informacdes oficiais atualizadas estao disponiveis no site do CNES (http://cnes.datasus.gov.br). Pag. 1 de 1
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certificado de Especialista

O Conselho Regional de Medicina do Estado do Parana, de acordo com a resolugao
vigente, certifica que registrou, em 02/08/2023, no livro n°. 8, RQE n°. 33370, folha n°.
430, a qualificagédo do médico(a),

MARCOS DE SOUZA ANTONIALLI, CRM n°. 22374,

na especialidade de

ENDOSCOPIA

Chave de validacao ace0a542eabae3eb12892c8f0688c0c3b75fbaal

Emitida eletronicamente via internet em 24/08/2023

Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CRM-PR:

https://www.crmpr.org.br/Autenticacao-certidoes-10-43713.shtml




CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certificado de Especialista

O Conselho Regional de Medicina do Estado do Parana, de acordo com a resolugao
vigente, certifica que registrou, em 28/06/2010, no livro n°. 1, RQE n°. 525, folha n°.
105, a qualificagdo do meédico(a),

MARCOS DE SOUZA ANTONIALLI, CRM n°. 22374,

na especialidade de

CIRURGIA GERAL

Chave de validacao 83defb10eecal1c674131379d6d2b0a046077 edff

Emitida eletronicamente via internet em 24/08/2023

Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CRM-PR:

https://www.crmpr.org.br/Autenticacao-certidoes-10-43713.shtml




CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidao de Inscrigao

Certificamos, a pedido da parte interessada, que o(a) Dr.(a) MARCOS DE SOUZA
ANTONIALLI, é médico(a) inscrito(a) perante o Conselho Regional de Medicina do
Parana, sob o n° 22374 desde 31/03/2010, estando habilitado(a) a exercer a
medicina neste Estado.

Sem mais para o momento, firmamos o presente.

Esta Certidao tem validade até o dia 24/11/2023.

Chave de validagdo  e47611421a0ce960d22fc713603c4ca8f3957020

Emitida eletronicamente via internet em 24/08/2023.
Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CRM-PR:

https://www.crmpr.org.br/Autenticacao-certidoes-10-43713.shtml




Francieli Bonetti SR
Elistane Bueno Canali | Eace ges

REPUBLICA FEDERATIVA [ po o

MUNICIFIO E 1)
£STADO DO PARANA ECO' 5 DE FRANCISCO BELTRAD

CARTORIO i .
CARTORIO DO REGISTRO CIVIL DAS Py S NATURAIS
ARION CAVALHEIRO PESSORS JURIDICAS, TITULOS E DOCU proe ticio o
Arion Toleda Cavalheino Junior | Oficial fua Dctaviano Teixeira dos Santo. ;44 | CEP 85601-030

Francisco Beltrdo | Parand | For. 4635931133 | Fax: 464524 4953

LROBA%2 CERTIDAO DE CASAMENTO N 3.814 FOLHA 014

CERTIFICO que, do livro, folha e termo citados de ASSENTO DE
CASAMENTOS, deste Oficio, consta que perante 0 Ministro Raligioso Padre Lizandro
Poletto e na presenga des testemunhas constantes do termo, f2i lavrado sob o regime
de Comunhdo Parcial de Bens, no dia 07 de agosto dﬁ; 20070 essento .do
casamento de - MARCOS ZA AN ALLI - .K.X.X.X.X;IK‘x.X.X.X,X,X.X.X.X,X.X,X,x

que continuara a assinari- MARCOS DE SOUZA AN lgﬂlALL,l:- AKX X AXX KKK XX
com - RENATA CARBONI DA SILVA - x;.x._x.x.x,x.x,x.x.x.x;x,x;'x.x.x.x.x,x,x.x.x.x,x,x.x.x
que passara a assinar -WM - XXX XXX XXX
ELE de nacionalidade brasileira, solteiro, médico, natural de Maringa-PR, onde nasceu
no dia 22 de janeiro d:'e 1978, filho de FERNANDO ANTONIALLI e de FATIMA
SIMIANA DE SOUZA ANTONIALLL, brasileiros, ele natural dc Estado de Sao Paulo,
nascido em 24/02/1948, ela natural do Estado de Santa Catarina, nascida em
09/01/1949, résidentes e domiciliados em Loanda-PR. .x.x.X.X.X XXX XXX X
ELA de nacionalidade brasileira, solteira, dentista, natural dz= Capanema-PR, onde
nasceu no dia 06 de julho de 1982, filha de CARLOS ALBERTO WOUST DA SILVA e de
LUCi CARMEN GARBOHI DA SILVA, brasileiros, ele natural d> Estado do Rio Grande
do Sul, nascido em 22/04/1955, ela natural do Estado do Parana, nascida em
15/06/1960, residentes & domiciliados na Rua Elias Scalco, n° 390, Bairro Vila Nova,
Francisco Beltrao-PR. x,:é.x.x.x.x.x.x.x.x.x.x.x,x.x,x.x.x.x,x.x.__x.x._g'_x.x.x.x.x.x.x.x.x{xx.x.x.x
O casamento fol cetebraii!n no dia 28 de julho de 2007 as '20:]3:,(lh. na Paroquia Nossa
Sra. da Gléria, na Centro, nesta cidade, nos termos da Lei Federal n° 1.110 de
23/05/1950, com as alteragoes introduzidas pelas Leis n° 6.015, de 31/12/1973, e
6.216 de 30/06/1975 dos Registros Publicos e artigo 1.516 do Cédigo Civil Brasileiro. .x

Observagdo: Nada consta.

O referido é verdade e dou fé.

e cartorioanioncavalhelf0.com . | arian @ cartoriarioncavaldiro.com.br
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E ONICA
DANF3E - DOCUMENTO AUXILIAR DA NOTA FISCAL DE ENERGIA ELETRICA ELETR

FORCA E LUZ CORONEL VIVIDA LTDA
RUAIGUACU, 798, Coronel Vivida-PR CEP 85550-000
CNPJ 79.850.574/0001-09 - INSC. ESTADUAL 003.130.082.741

" Tipo de Fornecimento:
Classificagdo: B1 - Residencial - Residencial Trifésico »
i i i N°de dias Proxima Leitura
I P A .. .- Leituraanterior Leitura atual sy
M -Secuan S 27/03/2023 25/04/2023 29 25/0

FRIZON / Coronel Vivida-PR
CEP: 85 550-000

UNIDADE CONSUMIDORA

4129800-4

NOTA FISCAL N° 141850 - SERIE 000 / DATA DE
EMISSAO: 28/04/2023

Rota: 55, Sequéncia: 4129800 T Consulte pela Chave de Acesso em:
cOD N
CPF/CNPJ: 026.** ***.48 hittp:/www.f Frassisne
5960 Chave de acesso:
REF: MES / ANO VENCIMENTO TOTAL A PAGAR 41230479 8505 7400 0109 6600 0000 1418 5010 0003 0152
10/05/2023 RS 110,00 —— " Tl
Declaramos que neste endereA§o, nAfo constam pendAncias de pagamento de Saldo de Geracao: 2537 kWh.
faturas de energia elAGtrica vencidas durante o0 ano de 2022 em nome de
MARCOS DE SOUZA ANTONIALLI , CPF/CNP nac 026.425.049-48,
Esta declaraAg§Aso substitui, para a comprovaA§A£o do cumprimento das
obrigaA§Ayes do consumidor. as quitaA§Apes dos faturamentos mensais dos
dAebitos do ano de 2022,
Preco unit (RS$) PIS/ Base Calc. Aliquota .
Itens de f"""‘ Unid.  Quant. com tributos Velor 8%) " § coems: |icas (RS) IcMs (%) ICMs m::s‘)m"' Tributo ceiﬁ:;)m&uth ®s)
TusD Comsnomal kWh 3 0,42733 132,90 132,90 18,00 23,92 0,35041 PISIPASEP 59,51 1,11 0,66
TE Cﬂlrvenumu 3n 0,20762 64,57 0,20763 COFINS 59,51 512 3,05
Energia Ativa - Consumo kih KWh 100 072570 72,57 3 7257 1800 1308 055804 '
Crédito Saldo Geragao -311 0,35042 -108,98 -0,00 000 035041 U ;54T 1800 ss08
Crédito Saldo Geraggo 3 0,20762 -64,57 0,00 000 020763
Hluminagéo Pabiica 1
vy 1351000 1351 CONSUMO FATURADO  N° DIAS FAT
110,00 371 20547 36,98 04/2022 s m oy
05/2022 e 308 2
06/2022 mememes 408 3
0772022 = 193 27
08/2022 mem——— 380 30
09/2022 e 278 28
10/2022 wem— 370 42
11/2022 s 283 3
12/2022 se— 444 30
01/2023 s 209 30
02/2023 e—— 440 31
03/2023 wem— 384 28
04/2023 e— 411 29
Medidor Grandezas Postos horérios  Leitura Anterior Leitura Atual Nl Consiena kit Reservado ao Fisco
7025358 Energia Ativa-kWh Agnico 11316 1727 1 an
7025358 Energia Reativa-kVAr T 0 o i g 76FE.BE97.1 AFD.45DD.57DD. 1BE6.A734.3159
7025358 Energia Ativa injetada Asnico 22903 23558 1 655
e S 39 08475.307376 o060 311037 5
a« Sicredi 748-X ’ 74891.12339 08479.307376 09060.211027 2 93460000011000
Local de Pagamento Dat: Vam
Pvelemualuerbanco. B S A 3
Nome do Beneficiario/CNPJ/CRF radne - —
FORCAE LUZ CORONEL ViVIDA LTDA 7985 *++10g AR Bonstlict 737 /6021
Data do Documento Nr. Documento Espécie Doc. Aceite Data do Processamento Nosso Namero =

28/04/2023 233084793 DM N 28/04/2023 3084
Uso do Banco Ca Espécie Quantidade 2 '793
PR o S e s e — e
Informagges de bili do i0

rteira
Nas fatu () Desconto / Abatimento
mp-wumaum.mmmmzxuem,
atualizagso 'm'\ﬂ'ﬂrinpahlPCAaiuruadanmm1%mm
MWMM.MMM no faturamento seguinte. ) Jorosy Wiis

Nome do PagadorICPFlcNPJlEndemgo:
RUA EUGENIA FRIZON, SN FRIZON

Sacador/Avalista
Faturaem debito automatico
Banco: 759 | Agéncia: 2008

Cadigo de Bara—

Autenticagio mecénica  Ficha de Compensacio
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INSTITUTO DE IDENTIFICACAD DO PARANA

IOME
HARCOS DE SOUZA ANTONIALLI

FiLlag&c
FERNANDO ANTONIALLT
FATINA SINIANA DE SOUZA ANTONIALLT

MNATURALIBADE
BATA DE NASCIAERTG

HARINGA /PR ; 22/01/1978
} ooccmasw  COMARCAZMARINGA/PR, 1 OFICID

C.NASC 7500, LIVRD=A94, FOLHR=T86Y
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Eg CI D{JLA DE" IDF’\JTiDM'JE I)I: MED!(,U UNEELIIU FEDF\I DE '\JIEDE( INA
a P CONSHLHO REGIONAL DE MEDICINA DO thiiﬁ )
Pacumenta FOLEGEH OIRETD i Fiingn i
L | iroxecRnOREnd )
de Identidade Canforme R FERNANDO ANTONIALLI
LerNY 6. 206575 FATIMA SIMIANA DE SOUZA ANTONIALLI
'5 raey | .Nm- 1aliiaca Data de Nescimenin
R MARINGA- PR . g oL pangters
M 22374 .mﬁ 006.772:9 (PR) | _ 16/08/2006 |, 02642504948
i e i i i e I
R wmmmm@ R o T
L L J 002991-Q | o | Posttive
—— Oononaioid 7
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Lozal's Datix
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MRARCOS DE SOURA ANTONIALLT

Data Nase.: 22/01/71978 Saxo: M

700 2064 2447 5'}'21
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"™ CCDO - CLINICA CIRURGICA DIGESTIVA E OBESIDAI

CURSO PRATICO DE
_ .4 VIDEOENDOSCOPIA DIGESTIVA ALTA

j 2T
HOSPITAL
MULTIESPECIALIZADO

Certificamos que Dr. Marcos de Souza Antonialli participou do

26° Curso Pritico de~Videoendoscopia Digestiva Alta" durante o
seriodo de 27 de sE#em0 @ 010 a 15 de abril de 2011, no Hospital
Rl 150 rf\' Goidnia-Goids, perfazendo uma carga
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Goidnia, 15 cfe_ abril de 2011.
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IMERSAO EM CIRURGIA E ENDOSCOPI/

8° TREINAMENTO EM VIDEOCOLONQZCOPIA

Certificado

Certificamos que DR. MARCO DE/SOUZA ANTONIALLI participou do 8°
TREINAMENTO EM WDEOCOLONOSCOP! 4 durcmfe o) perlodo de 12 de agosto

Dk Luiz Henriqde de Sousa Filho Dr. l.uizelc-.l;jnrique de Sousa
Videoendaoscopia Digestiva Videocirurgia ideoendoscopia Digestiva
Coordenador Coordenador




REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
MINISTERIO DA EDUCACAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DE PELOTAS

O REITOR DA UNIVERSIDADE FEDERAL DE PELOTAS, no uso de suas
atribuigdes e tendo em vista a conclusdo do Curso de Medicina, em 25 de agosto de 2005,
confere o titulo de

MEDICO

a

Marcos de Souza Antonialli

Brasileiro, natural de Maringéd - Parana - nascido aos 22 dias do més de janeiro de 1978,
portador da cédula de identidade n® 6.005.772-9 e outorga-lhe o presente Dlploma a fim de
que possa gozar de todos os direitos e prerrogativas legais.

Pelotas, 10 de setembro de 2005. |

V : Diplomado

JOACI FJQUE KES O] o=
]:’MARL'MARINHOL';: eLel




CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA |
CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certificado

O Conselho Regional de Medicina do Estado do Parana, de acordo com a
resolucao vigente, certifica que registrou, em 28/06/2010, no livro n° 1, sob
n° 525, folha n° 105, a qualificagdo do médico,

JARCOS DE SOUZA ANTONIALLI, CRM n° 22374,

na especialidade de
CIRURGIA GERAL

Com validade em todo o territério nacional.

Curitiba - PR,,29 de junho de 2010.

(Y, Q%o ' m
CARLOS ROBERJ&GOYTACAZ ROCHA HELCIO BERTOLOZZI SOARES
PRESIDENTE SECRETARIO-GERAL




Cadastro Nacional de
Estabelecimento de Saude

CNES

Listagem de Profissionais

Ministério da Saude (MS)

Secretaria de Atencéo a Salde (SAS)

Departamento de Regulacéo, Avaliagéo e Controle de Sistemas (DRAC)
Coordenagédo-Geral de Sistemas de Informacgéo (CGSI)

Data: 05/09/2023

CNES: 6864201 Nome Fantasia: M DE S ANTONIALLI CIA LTDA
Tipo de Estabelecimento: CONSULTORIO ISOLADO

CNPJ Mantenedora: -- Nome da Mantenedora: --

CNPJ Proprio: 09.045.610/0001-86

Gestdo: MUNICIPAL Natureza juridica: ENTIDADES EMPRESARIAIS

Cadastrado em: 30/09/2011 Data da dltima atual. base local:  06/09/2019 Data da Ultima atual. base nacional: ~ 19/07/2023
Nome CNS CBO SUS |Vinculagao Tipo Subtipo Portaria | CHS | CHS | CHS | CHS
134 Outro | Amb. | Hosp. | Total
ELIZANE GOMES DO AMARAL 700401395969850 322205 - TECNICO DE SIM |VINCULO CELETISTA NAO SE 0 44 0 44
ENFERMAGEM EMPREGATICIO APLICA
ELIZETE FATIMA SANTANA 701201010099818 422110 - RECEPCIONISTA DE| NAO |VINCULO CELETISTA NAO SE 40 0 0 40
CONSULTORIO MEDICO EMPREGATICIO APLICA
JULIANE CRISTINA FERREIRA 700004054361506 422110 - RECEPCIONISTA DE| SIM |VINCULO CELETISTA NAO SE 40 0 0 40
CONSULTORIO MEDICO EMPREGATICIO APLICA
MARCOS DE SOUZA ANTONIALLI 700206424475721 225310 - MEDICO EM SIM |AUTONOMO PESSOA NAO SE 0 44 0 44
ENDOSCOPIA JURIDICA APLICA
RENATA CARBONI DA SILVA ANTONIALLI 700004630198800 223208 - CIRURGIAO SIM |AUTONOMO PESSOA NAO SE 0 20 0 20
DENTISTA CLINICO GERAL FISICA APLICA
SOLANGE APARECIDA KELLN 708004307546024 322205 - TECNICO DE SIM |VINCULO CELETISTA NAO SE 0 10 20 30
ENFERMAGEM EMPREGATICIO APLICA
Total de profissionais 6
Esta € uma copia impressa do documento oficial. As informacdes oficiais atualizadas estéo disponiveis no site do CNES (http://cnes.datasus.gov.br). Pag.1del



CONTRATO SOCIAL E CONSTITUICAO DE SOCIEDADE LIMITADA
M. de S. ANTONIALLI & CIA LTDA
CNPJ:

MARCOS DE SOUZA ANTONIALLI, brasileiro , natural de Marlnga-PR c&
com regime de Comunhéo Parcial de bens, Empresario, portador do CPF 026.425.049-48 ¢ R
6.005.772-9, expedida pelo SSP/ RS , residente e domiciliado na Rua Anchieta, 171 , Centro -,
Municipio de Ampére- Pr., CEP 85640 000 e RENATA CARBONI DA SILVA ANTONIALLI
brasileira, natural de Capanema— PR., casada, com regime de Comunhio Parcial de Bens,
Empreséria, portadora do CPF 039.187. 529 92 ¢ RG 7.972.644-3, expedida pelo SSP/PR., residente
¢ domiciliada na Rua Anchieta,171, Centro, Municipio de Ampére- PR., CEP: 85640 000 .
Resolvem constituir uma sociedade de responsabilidade limitada regida pelas cldusulas e condigdes
seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA - A Sociedade girara sob o nome Empresarial de M. de S. ANTONIALLI
& CIA LTDA, com sede e domicilio na Rua Anchieta, 171, Centro, CEP: 85640- 000, Ampére-Pr.
CLAUSULA SEGUNDA: O capital social sera de R$ 10,000,00 ( Dez Mil Reais) dividido em 1000
(Mil ) quotas no valor nominal de R$ 10,00 ( dez reais) cada uma , integralizadas, neste ato em
moeda corrente do pais, pelos sécios.

SOCIOS QUOTAS % CAPITAL - R$
MARCOS DE SOUZA ANTONIALLI 500 50 5.000,00
RENATA CARBONI DA SILVA ANTONIALLI 500 50 5.000,00
TOTAL 1.000 100,00 10.000,00

CLAUSULA TERCEIRA: O objeto social da sociedade ¢ de SERVICO DE ATENDIMENTO
HOSPITALAR, PLANTOES, CONSULTAS E SERVICOS DE URGENCIA E EMERGENCIA;
SECUNDARIA: ATIVIDADE AMBULATORIAL E ATIVIDADE ODONTOLOGICA COM
RECURSOS PARA A REALIZAGAO DE PROCEDIMENTOS CIRURGICOS.

CLAUSULA QUARTA: A sociedade iniciar4 suas atividades em 25.08.2007 e seu prazo de duragdo
¢ indeterminado.

CLAUSULA QUINTA: As quotas sdo indivisiveis e ndo poderdo ser cedidas ou transferidas a
terceiros sem o consentimento do outro sécio, a quem fica assegurado, em igualdade de condigdes e
prego direito de preferéncia para a sua aquisigio se postas & venda, formalizando, se realizada a
cessdo delas, a alteragdio contratual pertinente.

CLAUSULA SEXTA: A responsabilidade de cada sdcio é restrita ao valor de suas quotas, mas
todos respondem solidariamente pela integralizagfo do capital social.

CLAUSULA SETIMA: A Administragdo da sociedade cabera a MARCOS DE SOUZA
ANTONIALLL com os poderes e atribuigdes de Administrar, autorizado o uso do nome
empresarial, vedado, no entanto, com atividades estranhas ao interesse social ou assumir obrigacdes
seja em favor de qualquer dos quotistas ou terceiros, bem como onerar ou alienar bens iméveis da
sociedade, sem autorizagdo do outro sdcio. .




B

CONTRATO SOCIAL E CONSTITUIGAO DE SOCIEDADE LIMITADA
M. de S. ANTONIALLI & CIA LTDA /
CNP1I: !

CLAUSULA OITAVA: Ao termino de cada exercicio social , em 31 de. dezemb
administradores prestaro contas justificadas de sua administragéo, procedendo & elaboragj
inventario, do balango patrimonial e do balango de resultado econémico, cabendo aos s66i
proporgdo de suas quotas, os lucros ou perdas apuradas.
CLAUSULA NONA: Nos quatro primeiros meses seguintes ao término do exercicio social, os
socios deliberardio sobre as contas e designardo administradores quando for o caso .
CLAUSULA DECIMA:A sociedade poderd a qualquer tempo, abrir ou fechar filial ou outra
dependéncia, mediante alteragdo contratual assinada por todos os sécios.
CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA : Os sécios poderdo, de comum acordo, fixar uma retirada
mensal, a titulo de “Pro-labore”, observadas as disposi¢des regulamentares pertinentes .
CLAUSULA DECIMA SEGUNDA: Falecendo ou interditado qualquer socio, a sociedade
continuard suas atividades com os herdeiros, sucessores e o incapaz. N#o sendo possivel ou
inexistindo interesse destes ou do(s) sécio(s) remanescente(s), o valor de seus haveres ser4 apurado
e liquidado com base na situagdo patrimonial da sociedade, & data da resolugdo, verificada em
balango especialmente levantado.
Pardgrafo Unico: O mesmo procedimento serd adotado em outros casos em que a sociedade se
resolva em relagfio a seu sécio.
CLAUSULA DECIMA TERCEIRA: O Administrador declara , sob penas daei, de que ndo esta
impedido de exercer a administragdo da sociedade, por lei especial, ou em virtude de condenagdo
criminal, ou por se encontrar sob os efeitos dela, a pena que vede, ainda que temporariamente, o
acesso a cargos publicos, ou por crime falimentar, de prevaricagdo, peita ou suborno, concussio,
peculato, ou contra economia popular, contra o sistema financeiro nacional, contra as normas de
defesa da concorréncia, contra as relagdes de consumo, fé publica, ou a propriedade.
CLAUSULA DECIMA QUARTA: Fica eleito o foro da Comarca de Realeza, para o exercicio e o
cumprimento dos direitos e obrigagdes resultantes deste contrato.

E por estarem assim justos e contratados assinam a presente alteragdo em 3
(trés) vias.

Ampére- Pr., 20 de Agosto de 2.007.
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ALTERACAO CONTRATUAL N° 01 DA SOCIEDADE
M. de S. ANTONIALLI & CIA LTDA
CNPJ: 09.045.610/0001-86

VY

MARCOS DE SOUZA ANTONIALLI, brasileiro » natural de Maring4a-PR; chsaflo :
com regime de Comunho Parcial de bens, Empresédrio, portador do CPF 026.425.049-48 ¢ RG
6.005.772-9, expedida pelo SSP/ RS | residente e domiciliado na Rua Anchieta, 171 , Centro X
Municipio de Ampére- Pr., CEP 85640.000 e RENATA CARBONI DA SILVA ANTONIALLI,
brasileira, natural de Capanema- PR., casada, com regime de Comunh3o Parcial de Bens,
Empreséria, portadora do CPF 039.187.529-92 ¢ RG 7.972.644-3, expedida pelo SSP/PR., residente
e domiciliada na Rua Anchieta,171, Centro, Municipio de Ampére- PR., CEP: 85640.000 . Unicos
socios da M. de S. ANTONIALLI & CIA LTDA. com sede na Rua Anchieta, 171, Centro, CEP:
85.640-000. no Municipio de Ampére - Pr, registrada na Junta Comercial de Francisco Beltrdo, sob
o NIRE 41206007837, por despacho em sessdo de 28 de Agosto de 2007 e inscrita no C.N.P.J N°
09.045.610/0001-86. Resolvem Alterar o Contrato Social:

CLAUSULA PRIMEIRA — Altera-se 0 OBJETO SOCIAL DA SOCIEDADE DE: SERVICO DE
ATENDIMENTO HOSPITALAR. PLANTOES, CONSULTAS E SERVICOS DE URGENCIA E
EMERGENCIA: SECUNDARIA:  ATIVIDADE AMBULATORIAL E  ATIVIDADE
ODONTOLOGICA. COM RECURSOS PARA A REALIZACAO DE PROCEDIMENTOS
CIRURGICOS; PARA: ATIVIDADES DE ATENDIMENTOS EM PRONTO SOCORRO E
UNIDADES HOSPITALARES PARA ATENDIMENTO A URGENCIAS . SECUNDARIAS:
ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL COM RECURSOS PARA A REALIZACAO DE
PROCEDIMENTOS CIRURGICOS; ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL COM
RECURSOS PARA REALIZACAO DE EXAMES COMPLEMENTARES; ATIVIDADES
ODONTOLOGICA; ATIVIDADES DE ATENCAO AMBULATORIAL: ATIVIDADES DE
SERVICOS DE COMPLEMENTAGCAO DIAGNOSTICA E TERAPEUTICA; ATIVIDADE DE
ATENDIMENTO HOSPITALARES EXCETO PRONTO-SOCORRO E UNIDADES DE
ATENDIMENTO A URGENCIAS: SERVICOS DE DIAGNOSTICO POR METODOS OPTICOS
ENDOSCOPIA E OUTROS EXAMES ANALOGOS.
CLAUSULA SECUNDA: Permanecem inalteradas as demais clausulas vigentes que ndo colidirem
com as disposi¢des do Contrato Original .

E por estarem assim justos e contratados assinam a presente alteracio em 3
(trés) vias. Ampére- Pr.. 1 L-de Marco de 2.010.
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M. de S. Antonialli & Cia Ltda
23 ALTERACAO CONTRATUAL

CNPJ 09.045.610/0001-86

MARCOS DE SOUzZA ANTONIALLI, brasileiro, natural de Maringa,
PR, casado pelo regime de comunhio parcial de bens, nascido em
22/01/1978, Médico, portador da Cédula de Identidade Registro Geral sob
n°® 6.005.772-9, expedida pela SSP/PR, inscrito no CPF sob n° 026.425.049-
48 e CRM/PR sob n° 22374, residente e domiciliado na Rua Marechal
Deodoro, 64, Apto 304, Centro, na cidade de Coronel Vivida, PR, CEP
85550-000 e RENATA CARBONI DA SILVA ANTONIALLI, brasileira,
natural de Capanema, PR, casada pelo regime de comunhdo parcial de
bens, nascida em 06/07/1982, Dentista, portadora da Cédula de Identidade
Registro Geral n°. 7.972.644-3, expedida pela SSP/PR, inscrita no CPF sob
n°. 039.187.529-92, residente e domiciliada na Rua Marechal Deodoro, 64,
Apto 304, Centro, na cidade de Coronel Vivida, PR, CEP 85550-000, sécios
componentes da sociedade empresarial, que gira sob o nome empresarial
de M. DE S. ANTONIALLI & CIA LTDA, estabelecida na Rua Anchieta, no.
171, Centro, na cidade de Ampére - PR, CEP 85640-000, inscrita no CNPJ
sob n®. 09.045.610/0001-86, com seu Contrato Social arquivado na Junta
Comercial do Parand, sob no, 41206007837, por despacho em sessdo de
28/08/2007 e dultima alteracdo contratual sob no. 20102449457, por
despacho em sessdo de 15/03/2010, RESOLVEM, de comum acordo e na
melhor forma de direito, modificar o contrato social, mediante as clausulas

e condigdes que se seguem:

12 - O endereco da empresa que é na Rua Anchieta, n°, 171, Centro, na
cidade de Ampére - PR, CEP 85640-000, a partir desta data passa a ser na
Rua Marechal Deodoro, 64, Apto 304, Centro, na cidade de Coronel Vivida,
PR, CEP 85550-000.

= e~



M. de S. Antonialli & Cia Ltda

23 ALTERAGCAO CONTRATUAL

CNPJ 09.045.610/0001-86

238 - Permanecem inalteradas as demais cldusulas do Contrato Social

primitivo e alteragdes que ndo foram modificadas por este instrumento.

Coronel Vivida, 06 de dezembro de 2010.

/MARCOS DE/éOUZA ANTONIALLI

Tgw»/z«) (onben: fie Splor (indorns e
RENATA CARBONI DA SILVA ANTONIALLI
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M. de S. Antonialli & Cia Ltda
32 ALTERACAO CONTRATUAL

CNPJ 09.045.610/0001-86

MARCOS DE SOUZA ANTONIALLI, brasileiro, natural de Maring3,
PR, casado pelo regime de comunhdo parcial de bens, nascido em
22/01/1978, Médico, portador da Cédula de Identidade Registro Geral sob
n° 6.005.772-9, expedida pela SSP/PR, inscrito no CPF sob n°® 026.425.049-
48 e CRM/PR sob n® 22374, residente e domiciliado na Rua Marechal
Deodoro, 64, Apto 304, Centro, na cidade de Coronel Vivida, PR, CEP
85550-000 e RENATA CARBONI DA SILVA ANTONIALLI, brasileira,
natural de Capanema, PR, casada pelo regime de comunh&o parcial de
bens, nascida em 06/07/1982, Dentista, portadora da Cédula de Identidade
Registro Geral n°, 7.972.644-3, expedida pela SSP/PR, inscrita no CPF sob
n°. 039.187.529-92, residente e domiciliada na Rua Marechal Deodoro, 64,
Apto 304, Centro, na cidade de Coronel Vivida, PR, CEP 85550-000, sdcios
componentes da sociedade empresarial, que gira sob o nome empresarial
de M. DE S. ANTONIALLI & CIA LTDA, estabelecida na Rua Marechal
Deodoro, 64, Apto 304, Centro, na cidade de Coronel Vivida, PR, CEP
85550-000, inscrita no CNPJ] sob n°. 09.045.610/0001-86, com seu
Contrato Social arquivado na Junta Comercial do Parand, sob no.
41206007837, por despacho em sessdo de 28/08/2007 e Ultima alteragdo
contratual sob n®.20107727897, por despacho em sessdo de 16/12/2010,
RESOLVEM, de comum acordo e na melhor forma de direito, modificar o

contrato social, mediante as cldusulas e condigdes que se seguem:

12 - O enderego da empresa que € na Rua Marechal Deodoro, 64, Apto

304, Centro, na cidade de Coronel Vivida, PR, CEP 85550-000, a partir

desta data passa a ser na Rua Iguagu, 189, Centro - Anexo ao Hospital S3o

Roque, na cidade de Coronel Vivida, PR, CEP 85550-000. &gd
o
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M. de S. Antonialli & Cia Ltda

33 ALTERACAO CONTRATUAL

CNPJ 09.045.610/0001-86

primitivo e alteragdes que ndo foram modificadas por este instrumento.

Coronel Vivida, 30 de margo de 2011.
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M. de S. Antonialli & Cia Ltda
42 Alteracao Contratual

CNPJ 09.045.610/0001-86

MARCOS DE SOUZA ANTONIALLI, brasileiro, natural de
Maringd, PR, casado pelo regime de comunhdo parcial de bens,
nascido em 22/01/1978, Médico, CRM/PR sob n® 22.374, portador da
Cédula de Identidade Registro Geral sob n° 6.005.772-9, expedida
pela SSP/PR, inscrito no CPF sob n°® 026.425.049-48 e CRM/PR sob n°®
22374, residente e domiciliado na Rua Marechal Deodoro, 64, Apto
304, Centro, na cidade de Coronel Vivida, PR, CEP 85550-000 e
RENATA CARBONI DA SILVA ANTONIALLI, brasileira, natural de
Capanema, PR, casada pelo regime de comunhdo parcial de bens,
nascida em 06/07/1982, Dentista, CRO/PR sob n° 19.172, portadora
da Cédula de Identidade Registro Geral no. 7.972.644-3, expedida
pela SSP/PR, inscrita no CPF sob no. 039.187.529-92, residente e
domiciliada na Rua Marechal Deodoro, 64, Apto 304, Centro, na
cidade de Coronel Vivida, PR, CEP 85550-000, sdcios componentes da
sociedade empresarial, que gira sob o nome empresarial de M. DE S.
ANTONIALLI & CIA LTDA, estabelecida na Rua Iguagu, 189, Centro
- Anexo ao Hospital Sdo Roque, na cidade de Coronel Vivida, PR, CEP
85550-000, inscrita no CNPJ sob no. 09.045.610/0001-86, com seu
Contrato Social arquivado na Junta Comercial do Parana, sob no.
41206007837, por despacho em sess3o de 28/08/2007 e Ultima
alteragdo contratual sob no, 20112411673, por despacho em sess3o
de 06/04/2011, RESOLVEM, de comum acordo e na melhor forma de
direito, modificar o contrato social, mediante as clausulas e condicdes
que se seguem:

138 - A socia RENATA CARBONI DA SILVA ANTONIALLI que
possui na sociedade a quantia de 5.000 quotas de valor nominal R$



M. de s. Antoniallj & Cia Ltda
4a Alteracio Contratual

CNPJ 09.045.610/0001-86

Socios
MARCOS DE SOUZA ANTONIALL]
NENAT‘\ CARBONI DA SILVA ANTONTALLL -mq
\Ebmnno CARBONI DA SILva ﬁ
TOTAIS l
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M. de S. Antonialli & Cia Ltda

42 Alteracao Contratual

CNPJ] 09.045.610/0001-86

53 - Permanecem inalteradas as demais cldusulas do Contrato Social

primitivo e alteragdes que ndo foram modificadas por este
instrumento.

Coronel Vivida, 25 de julho de 2011.

/(‘Fmrcﬁs ?é SOUZA ANTONIALLI
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M. de S. Antonialli & Cia Ltda
52 Alteracdao Contratual

CNPJ 09.045.610/0001-86

MARCOS DE SOUzZA ANTONIALLI, brasileiro, natural de Maringa, PR,
casado pelo regime de comunh&o parcial de bens, nascido em 22/01/1978, Médico,
CRM/PR sob n© 22,374, portador da Cédula de Identidade Registro Geral sob n°
6.005.772-9, expedida pela SSP/PR, inscrito no CPF sob n° 026.425.049-48 e
CRM/PR sob n° 22374, residente e domiciliado na Rua Marechal Deodoro, 64, Apto
304, Centro, na cidade de Coronel Vivida, PR, CEP 85550-000 e RENATA
CARBONI DA SILVA ANTONIALLI, brasileira, natural de Capanema, PR, casada
pelo regime de comunh&o parcial de bens, nascida em 06/07/1982, Dentista,
CRO/PR sob n® 19.172, portadora da Cédula de Identidade Registro Geral no.
7.972.644-3, expedida pela SSP/PR, inscrita no CPF sob n% 039.187.529-92,
residente e domiciliada na Rua Marechal Deodoro, 64, Apto 304, Centro, na cidade
de Coronel Vivida, PR, CEP 85550-000, EDUARDO CARBONI DA SILVA,
brasileiro, natural de Capanema, PR, solteiro, nascido em 30/07/1987, médico, CPF
060.749.949-43, Cédula de identidade n© 7.974.400-0, expedida pela SESP/PR,
residente e domiciliado na Rua Elias Schalco, 390, Bairro Vila Nova, na cidade de
Francisco Beltrdo - PR, CEP 85605-400 sdcios componentes da sociedade
empresarial, que gira sob o nome empresarial de M. DE S. ANTONIALLI & CIA
LTDA, estabelecida na Rua Iguagu, 189, Centro - Anexo ao Hospital Sdo Roque, na
cidade de Coronel Vivida, PR, CEP 85550-000, inscrita no CNPJ sob no.
09.045.610/0001-86, com seu Contrato Social arquivade na Junta Comercial do
Parana, sob n°. 41206007837, por despacho em sessdo de 28/08/2007 e ultima
alteragdo contratual sob n°.20116866969, por despacho em sessdo de 26/07/2011,
RESOLVEM, de comum acordo e na melhor forma de direito, modificar o contrato
social, mediante as cldusulas e condicdes que se seguem:

13 - O sécio MARCOS DE SOUZA ANTONIALLI, que possui na sociedade a
quantia de 5.000 (cinco mil) quotas de valor nominal R$ 1,00 (Um real) cada uma,
totalizando R$ 5.000,00 (cinco mil reais), vende, cede e transfere em definitivo
5.000 (cinco mil) quotas de capital no valor de R$ 5.000,00 (cinco mil reais) a sécia
a Sra. RENATA CARBONI DA SILVA ANTONIALLI, brasileira, natural de
Capanema, PR, casada pelo regime de comunhio parcial de bens, nascida em
06/07/1982, Dentista, CRO/PR sob n° 19.172, portadora da Cédula de Identidade
Registro Geral n©. 7.972.644-3, expedida pela SSP/PR, inscrita no CPF sob no,
039.187.529-92, residente e domiciliada na Rua Marechal Deodoro, 64, Apto 304,
Centro, na cidade de Coronel Vivida, PR, CEP 85550-000 , assim como declara ter
recebido todos os seus direitos e haveres, perante a sociedade, das quotas
transferidas, nada mais tendo sobre elas a reclamar, se a que titulo for, nem do
cessiondrio e nem da sociedade, dando-lhe plena, geral, rasa e irrevogével
quitagao.

23 - O capital social passa a ser distribuido em:

Socios N° de Quotas Valor R$
RENATA CARBONI DA SILVA ANTONIALLI 9.950 9.950,00
EDUARDO CARBONI DA SILVA 50 50,00
TOTAIS 10.000 10.000,00

—_—



M. de S. Antonialli & Cia Ltda

52 Alteracao Contratual

CNPJ 09.045.610/0001-86

32 - Permanecem inalteradas as demais cldusulas do Contrato Social
primitivo e alterages que ndo foram modificadas por este instrumento.

Coronel Vivida, 17 de maio de 2012.

7/ARCOS DE#OUZA ANTONIALLI

Zm&fw Conbon: doe  fubon Urtariotes

RENATA CARBONI DA SILVA ANTONIALLI

EDUARDO CARBONI DA SILVA
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C.R.C. PR-045202/0-3

m_/l—t ;m
Marcia Vendrame
C.R.C. PR-054996/0-2

JUNTA COMERCIAL DO PARANA
. AGENCIA REGIONAL DE CORONEL VIVIDA
i CERTIFICO O REGISTROEM: 05/06/20132
SOB NUMERO: 20124092756
Protocolo: 12/409275-6, DE 01/06/2012 ,.,5,?2? 3
‘esa:4] 2 0300785 7 2
E 5. ANTONIALLI & GIfd LTDA

SEBASTIAC MOTTA
SECRETARIO GERAL



M. de S. Antonialli & Cia Ltda - ME
CNPJ: 09.04§.610/0001-86
62 ALTERACAO CONTRATUAL

RENATA CARBONI DA SILVA ANTONIALLI, brasileira, maior,
natural de Capanema, PR, casada pelo regime de comunhdo parcial de bens,
nascida em 06/07/1982, Dentista, CRO/PR sob n© 19.172, portadora da
Cédula de Identidade Registro Geral n°. 7.972.644-3, expedida pela SSP/PR,
inscrita no CPF sob n°. 039.187.529-92, residente e domiciliada na Rua
Marechal Deodoro, 64, Apto 304, Centro, na cidade de Coronel Vivida, PR,
CEP 85550-000 e EDUARDO CARBONI DA SILVA, brasileiro, maior, natural
de Capanema, PR, solteiro, nascido em 30/07/1987, meédico, CPF
060.749.949-43, Cédula de identidade n° 7.974.400-0, expedida pela
SESP/PR, residente e domiciliado na Rua Elias Schalco, 390, Bairro Vila Nova,
na cidade de Francisco Beltrdo - PR, CEP 85605-400, sécios componentes da
sociedade empresarial, que gira sob o nome empresarial de M. DE S.
ANTONIALLI & CIA LTDA - ME, estabelecida na Rua Iguacgu, 189, Anexo ao
Hospital Sao Roque, centro, na cidade de Coronel Vivida, PR, CEP 85550-000,
inscrita no CNPJ sob n©. 09.045.610/0001-86, com seu Contrato Social
arquivado na Junta Comercial do Parand, sob n©. 41206007837, por
despacho em sessdo de 28/08/2007 e ultima alteragcdo contratual sob n©
20124092756, por despacho em sessao de 05/06/2012, RESOLVEM, de
comum acordo e na melhor forma de direito, modificar o contrato social,
mediante as clausulas e condigdes que se seguem:

12 - A atividade econdmica que ¢ 8610-1/02 Atividades de atendimento
em pronto-socorro e unidades hospitalares para atendimento a
urgéncias, 8630-5/01 Atividade médica ambulatorial com recursos
para a realizagao de procedimentos cirdrgicos, 8630-5/02 Atividade
médica ambulatorial com recursos para a realizacdo de exames/
complementares, 8630-5/04 Atividade Odontolégica, 8630-5/99
Atividades de atencao ambulatorial, 8640-2/99 Atividades de servico
de complementagao diagnostica e terapéutica, 8610-1/01 Atividades
de atendimento hospitalar, exceto pronto-socorro e unidades de
atendimento a urgéncias, 8640-2/09 Servicos de diagndstico por
métodos opticos, endoscopia e outros exames analogos a partir desta
data passa a ser de 8630-5/03 Clinica médica com atividad
ambulatorial restrita a consultas, 8630-5/02 Atividade médica
ambulatorial com recursos para realizacao de exames
complementares e 8630-5/04 Atividade Odontoldgica.

~ Atengdo: A borda inferior desta pdgina é de uso exclusivo da Junta Comercial
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23 - O s6cio EDUARDO CARBONI DA SILVA, que possui na sociedade a
quantia de 50 quotas de valor nominal R$ 1,00 (Um real) cada uma,
totalizando R$ 50,00 (Cinquenta reais), vende, cede e transfere em definitivo
50 quotas de capital no valor de R$ 50,00 (Cinquenta reais) ao soécio
ingressante o Sr. MARCOS DE SOUZA ANTONIALLI, brasileiro, natural de
Maringa, PR, casado pelo regime de comunhdo parcial de bens, nascido em
22/01/1978, Médico, CRM/PR sob n© 22.374, portador da Cédula de
Identidade Registro Geral sob n°® 6.005.772-9, expedida pela SSP/PR, inscrito
no CPF sob n° 026.425.049-48 e CRM/PR sob n°® 22374, residente e
domiciliado na Rua Marechal Deodoro, 64, Apto 304, Centro, na cidade de
Coronel Vivida, PR, CEP 85550-000, assim como declara ter recebido todos os
seus direitos e haveres, perante a sociedade, das quotas transferidas, nada
mais tendo sobre elas a reclamar, se a que titulo for, nem do cessionario e
nem da sociedade, dando-lhe plena, geral, rasa e irrevogavel quitagao.

33 - A sdcia RENATA CARBONI DA SILVA ANTONIALLI, que possui na
sociedade a quantia de 9.950 quotas de valor nominal R$ 1,00 (Um real)
cada uma, totalizando R$ 9.950,00 (Nove mil, novecentos e cinquenta reais),
também vende, cede e transfere em definitivo 4.950 quotas de capital no
valor de R$ 4.950,00 (Quatro mil, novecentos e cinquenta reais) ao socio
ingressante o Sr. MARCOS DE SOUZA ANTONIALLI, qualificado na clausula
anterior, assim como declara ter recebido todos os seus direitos e haveres,
perante a sociedade, das quotas transferidas, nada mais tendo sobre elas a
reclamar, se a que titulo for, nem do cessionario e nem da sociedade, dando-
Ihe plena, geral, rasa e irrevogavel quitagao.

42 - O capital social que € de R$ 10.000,00 (Dez mil reais), totalme
integralizado, dividido em 10.000 quotas de valor nominal R$ 1,00 (Um real
cada, permanece inalterado em seu valor, no entanto, a partir desta data
passa a ter a seguinte distribuicdo:

sécio QUOTAS % CAPITAL R$

RENATA CARBONI DA SILVA ANTONIALLI 5.000 50% 5.000,00

MARCOS DE SOUZA ANTONIALLI 5.000 50% 5.000,00 Y‘)}L
TOTAL 10.000 100% 10.000,00 Q\V"D

52 - Permanecem inalteradas as clausulas do Contrato Social primitivo e
posteriores alteragdes que ndo foram modificadas por este instrumento.
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E por estarem assim justos e contratados, lavram, datam e assinam o
presente instrumento, em via Unica, para que valha na melhor forma do
direito, devidamente rubricadas pelos socios, obrigando-se fielmente por si e
eus herdeiros a cumpri-lo em todos os seus termos.

Coronel Vivida, 22 de julho de 2016.
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RENATA CARBONI DA SILVA ANTONIALLI, brasileira, maior,
natural de Capanema, PR, casada pelo regime de comunh&o parcial de bens,
nascida em 06/07/1982, Dentista, CRO/PR sob n° 19.172, portadora da
Cédula de Identidade Registro Geral no. 7.972.644-3, expedida pela SSP/PR,
inscrita no CPF sob no, 039.187.529-92, residente e domiciliada na Rua
Marechal Deodoro, 64, Apto 304, Centro, na cidade de Coronel Vivida, PR,
CEP 85550-000 e MARCOS DE SOUZA ANTONIALLI, brasileiro, natural de
Maringd, PR, casado pelo regime de comunh3o parcial de bens, nascido em
22/01/1978, Médico, CRM/PR sob no° 22.374, portador da Cédula de
Identidade Registro Geral sob n° 6.005.772-9, expedida pela SSP/PR, inscrito
no CPF sob n° 026.425.049-48 e CRM/PR sob n° 22374, residente e
domiciliado na Rua Marechal Deodoro, 64, Apto 304, Centro, na cidade de
Coronel Vivida, PR, CEP 85550-000, sdcios componentes da sociedade
empresarial, que gira sob o nome empresarial de M. DE S. ANTONIALLI &
CIA LTDA - ME, estabelecida na Rua Iguagu, 189, Anexo ao Hospital S&o
Roque, centro, na cidade de Coronel Vivida, PR, CEP 85550-000, inscrita no
CNPJ sob n®. 09.045.610/0001-86, com seu Contrato Social arquivado na
Junta Comercial do Parand, sob no, 41206007837, por despacho em sess3o
de 28/08/2007 e dUltima alteracdo contratual sob no© 20164725385, por
despacho em sessdo de 11/08/2016, RESOLVEM, de comum acordo e na
melhor forma de direito, modificar o contrato social e posteriores alteracbes, |
mediante as clausulas e condigdes que se seguem: Q@f‘&\

0

12 - O enderego da empresa que é na Rua Iguacgu, 189, Anexo ao Hospital
Sdo Roque, centro, na cidade de Coronel Vivida, PR, CEP 85550-000, a partir
desta data passa a ser na Rua Dona Rosa Stedile, 371, Schiavini, na cidade
de Coronel Vivida, Pr, CEP 85.550-000.

22 - Permanecem inalteradas as cldusulas do Contrato Social primitivo e
posteriores alteragdes que ndo foram modificadas por este instrumento.
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E por estarem assim justos e contratados, lavram, datam e assinam o
presente instrumento, em via Unica, para que valha na melhor forma do
direito, devidamente rubricadas pelos socios, obrigando-se fielmente por si e
seus herdeiros a cumpri-lo em todos os seus termos.

/‘@w{d’a Q:.ngei e S‘J\\Q( Chbanis &Q~

Renata Carboni da“Silva Antonialli
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RENATA CARBONI DA SILVA ANTONIALLI, brasileira, maior,
natural de Capanema, PR, casada pelo regime de comunhdo parcial de bens,
nascida em 06/07/1982, Dentista, CRO/PR sob n® 19.172, portadora da
Cédula de Identidade Registro Geral n°. 7.972.644-3, expedida pela SSP/PR,
inscrita no CPF sob n®. 039.187.529-92, residente e domiciliada na Rua
Marechal Deodoro, 64, Apto 304, Centro, na cidade de Coronel Vivida, PR,
CEP 85550-000 e MARCOS DE SOUZA ANTONIALLI, brasileiro, natural de
Maringa, PR, casado pelo regime de comunh&o parcial de bens, nascido em
22/01/1978, Médico, CRM/PR sob n® 22,374, portador da Cédula de
Identidade Registro Geral sob n® 6.005.772-9, expedida pela SSP/PR, inscrito
no CPF sob n® 026.425.049-48 e CRM/PR sob n°® 22374, residente e
domiciliado na Rua Marechal Deodoro, 64, Apto 304, Centro, na cidade de
Coronel Vivida, PR, CEP 85550-000, sodcios componentes da sociedade
empresarial, que gira sob o nome empresarial de M. DE S. ANTONIALLI &
CIA LTDA, estabelecida na Rua Dona Rosa Stedile, 371, Bairro Schiavini,
na cidade de Coronel Vivida, PR, CEP 85.550-000, inscrita no CNPJ sob n®°.
09.045.610/0001-86, com seu Contrato Social arquivado na Junta Comercial
do Parana, sob n°. 41206007837, por despacho em sessdo de 28/08/2007 e
ultima alteragdo contratual sob n® 20167532987, por despacho em sessdo de
05/12/2016, RESOLVEM, de comum acordo e na melhor forma de direito,
modificar o contrato social e posteriores alteracdes, mediante as clausulas e
condicdes que se seguem: /\

12 - A atividade econdmica que é de 8630-5/03 Clinica médica com atividade
ambulatorial restrita a consultas, 8630-5/02 Atividade médica ambulatorial
com recursos para realizagao de exames complementares e 8630-5/04
Atividade Odontoldgica, a partir desta data passa a ser de Clinica médica
com atividade ambulatorial restrita a consultas (8630-5/03)
Atividade médica ambulatorial com recursos para realizagdo de
exames complementares (8630-5/02), Atividade Odontolégica
(8630-5/04), Servicos de diagndstico por métodos Opticos -
endoscopia e outros exames analogos (8640-2/09) e Atividade
medica ambulatorial com recursos para realizacio de procedimentos
cirargicos (8630-5/01).

23 - Permanecem inalteradas as demais clausulas do Contrato Social
primitivo que nao foram modificadas por este instrumento.

Atengéo: A borda inferior desta pdgina é de uso exclusivo da Junta Comercisl —————————
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E por estarem assim justos e contratados assinam o presente instrumento
em via Unica.

Coronel Vivida, 19 de junho de 2018.

Lot bt e Doz

Renata Carboni da Silva Antonialli
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/arcos de/Souza Ahtonialli
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M. DE S. ANTONIALLI & CIA LTDA
CNPJ: 09.045.610/0001-86

NIRE: 41206007837
=

RENATA CARBONI DA SILVA ANTONIALLI, brasileira,
maior, natural de Capanema, PR, casada pelo regime de comunh&o parcial
de bens, nascida em 06/07/1982, Dentista, CRO/PR sob n® 19.172,
portadora da Ceédula de Identidade Registro Geral n°. 7.972.644-3,
expedida pela SSP/PR, inscrita no CPF sob n°. 039.187.529-92, residente
e domiciliada na Rua Marechal Deodoro, 64, Apto 304, Centro, na cidade
de Coronel Vivida, PR, CEP 85550-000 e MARCOS DE SOUZzZA
ANTONIALLI, brasileiro, natural de Maringd, PR, casado pelo regime de
comunhdo parcial de bens, nascido em 22/01/1978, Médico, CRM/PR sob
n°® 22.374, portador da Cédula de Identidade Registro Geral sob n°
6.005.772-9, expedida pela SSP/PR, inscrito no CPF sob n°® 026.425.049-
48 e CRM/PR sob n°® 22374, residente e domiciliado na Rua Marechal
Deodoro, 64, Apto 304, Centro, na cidade de Coronel Vivida, PR, CEP
85550-000, sécios componentes da sociedade empresarial, que gira sob o
nome empresarial de M. DE S. ANTONIALLI & CIA LTDA, estabelecida
na Rua Dona Rosa Stedile, 371, Bairro Schiavini, na cidade de Coronel
Vivida, PR, CEP 85.550-000, inscrita no CNPJ] sob n°. 09.045.610/0001-
86, com seu Contrato Social arquivado na Junta Comercial do Parand, sob
n® 41206007837, por despacho em sessdo de 28/08/2007, e Ultima
alteragao contratual sob n°® 20183226917, por despacho em sessdo de
12/07/2018, RESOLVEM, de comum acordo e na melhor forma de direito,
modificar o contrato social e posteriores alteragdes, mediante as cldusulas
e condigbes que se seguem:

138 - Nesta ocasido, a sociedade resolve abrir uma filial que se localizara
na Rua Tocantins, n® 2320, 5° andar, Centro, na cidade de Pato Branc
PR, CEP 85501-272.

’

£
238 - O objeto social da filial serd Clinica médica com atividade
ambulatorial restrita a consultas (8630-5/03), Atividade médica
ambulatorial com recursos para realizacdao de exames
complementares (8630-5/02), Atividade Odontologica (8630-5/04),
Servigos de diagndstico por métodos 6pticos — endoscopia e outros
exames analogos (8640-2/09) e Atividade médica ambulatorial com
recursos para realizagao de procedimentos ciriirgicos (8630-5/01).

32 - Permanecem inalteradas as demais clausulas do Contrato Social
primitivo, e posteriores alteragdes, que ndo foram modificadas por este
instrumento.
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E por estarem assim justos e contratados assinam o presente instrumento
em via unica.

yfrc_o? de S/;/uza Antonialli
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M. DE S. ANTONIALLI & CIA LTDA
CNPJ: 09.045.610/0001-86
NIRE: 41206007837

RENATA CARBONI DA SILVA ANTONIALLI, brasileira,
maior, natural de Capanema, PR, casada pelo regime de comunhao parcial
de bens, nascida em 06/07/1982, Dentista, CRO/PR sob n® 19.172,
portadora da Cédula de Identidade Registro Geral n°. 7.972.644-3,
expedida pela SSP/PR, inscrita no CPF sob n©. 039.187.529-92, residente
e domiciliada na Rua Marechal Deodoro, 64, Apto 304, Centro, na cidade
de Coronel Vivida, PR, CEP 85550-000 e MARCOS DE SOUZA
ANTONIALLI, brasileiro, natural de Maringa, PR, casado pelo regime de
comunhdo parcial de bens, nascido em 22/01/1978, Médico, CRM/PR sob
n® 22.374, portador da Cédula de Identidade Registro Geral sob n°
6.005.772-9, expedida pela SSP/PR, inscrito no CPF sob n°® 026.425.049-
48 e CRM/PR sob n°® 22374, residente e domiciliado na Rua Marechal
Deodoro, 64, Apto 304, Centro, na cidade de Coronel Vivida, PR, CEP
85550-000, socios componentes da sociedade empresarial, que gira sob o
nome empresarial de M. DE S. ANTONIALLI & CIA LTDA, estabelecida
na Rua Dona Rosa Stedile, 371, Bairro Schiavini, na cidade de Coronel
Vivida, PR, CEP 85.550-000, inscrita no CNPJ sob n°. 09.045.610/0001-
86, com seu Contrato Social arquivado na Junta Comercial do Paranad, sob
n% 41206007837, por despacho em sessao de 28/08/2007, e filial sob n©
41901870114, por despacho em sessao de 03/08/2020, RESOLVEM, de
comum acordo e na melhor forma de direito, modificar o contrato social e
posteriores alteragdes, mediante as clausulas e condigdes que se seguem:

13 - O objeto social da filial, registrada sob NIRE n°® 41901870114,
sediada a Rua Tocantins, 2320 - Andar 5, Centro, na cidade de Pato
Branco, PR, CEP 85501-272, que era de Clinica médica com atividade
ambulatorial restrita a consultas (8630-5/03), Atividade médica ambulatorial
com recursos para realizacgdao de exames complementares (8630-5/02),
Atividade Odontologica (8630-5/04), Servicos de diagnostico por meétodos
opticos - endoscopia e outros exames analogos (8640-2/09) e Atividade
médica ambulatorial com recursos para realizacdo de procedimentos
cirdrgicos (8630-5/01), a partir desta data passa a ser de Clinica médica
com atividade ambulatorial restrita a consultas (8630-5/03),
Atividade médica ambulatorial com recursos para realizacdo de
exames complementares (8630-5/02), Servicos de diagnostico por
métodos oOpticos - endoscopia e outros exames analogos (8640-
2/09) e Atividade médica ambulatorial com recursos para realizagdo
de procedimentos cirurgicos (8630-5/01).

22 - Permanecem inalteradas as demais clausulas do Contrato Social
primitivo, e posteriores alteragdes, que ndo foram modificadas por este
instrumento.
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102 ALTERACAO CONTRATUAL
M. DE S. ANTONIALLI & CIA LTDA
CNPJ: 09.045.610/0001-86
NIRE: 41206007837

E por estarem assim justos e contratados assinam o presente instrumento
em via unica.

”‘3%% Coronel Vivida, 14 de agosto de 2020.

Renata Carboni d8 Silva Antonialli

Marcos de §6uza Ahtonialli



TABELIONATO KESSLER

Jodo R
Rua Brigadeiro Rocha Loures, 233 - Centro Gl foaue Wassier

Cornnel Vl\nda PR Fcne.‘Fax L-i(i] 1212 1"&2 Tabelido

Selo Digital n“ GLHE7.ctt8G.Iv4IN, Controle; SfHTZ.HIa9u. Consulte em

http:/ffunarpen.com.br 1
Reconhego por Verdadeira as firmas de RENATA SILVA ANTONIALLI e
MARCOS DE SOUZA ANTONIALLI, do que do I
Vivida-Parana. 18 de agosto de 2020

Em \(;sj/ \
Marli Marinho de& .

P,

—

TABELIDNAT EI HEBSLEB

£ h di_iid

AL S S imrria id e s
Eser. Jurr-mqnladu |
COROMEL VIVIDA. = PABANA]

CERTIFICO O REGISTRO EM 09/09/2020 17:22 SOB N° 20204509483.
PROTOCOLO: 204509483 DE 01/09/2020 16:13.
CODIGO DE VERIFICAGAO: 12004194420. NIRE: 41206007837.
_Y_ M. DE S. ANTONIALLI & CIA LTDA

JUNTA COMERCIAL
DO PARANA

LEANDRO MARCOS RAYSEL BISCAIA
SECRETARIO-GERAL
CURITIBA, 09/09/2020
www.empresafacil.pr.gov.br

A validade deste documento, se impresso, fica sujeito & comprovagdo de sua autenticidade nos respectivos portais,
informando seus respectivos cédigos de verificagdo.



113 ALTERAGCAO CONTRATUAL
M. DE S. ANTONIALLI & CIA LTDA
CNPJ: 09.045.610/0001-86
NIRE: 41206007837

RENATA CARBONI DA SILVA ANTONIALLI, brasileira,
maior, natural de Capanema, PR, casada pelo regime de comunhao
parcial de bens, nascida em 06/07/1982, Dentista, CRO/PR sob n©°
19.172, portadora da Cédula de Identidade Registro Geral no©.
7.972.644-3, expedida pela SSP/PR, inscrita no CPF sob no.
039.187.529-92, residente e domiciliada na Rua Marechal Deodoro,
64, Apto 304, Centro, na cidade de Coronel Vivida, PR, CEP 85550-
000 e MARCOS DE SOUZA ANTONIALLI, brasileiro, natural de
Maringa, PR, casado pelo regime de comunhdo parcial de bens,
nascido em 22/01/1978, Médico, CRM/PR sob n© 22.374, portador da
Cédula de Identidade Registro Geral sob n° 6.005.772-9, expedida
pela SSP/PR, inscrito no CPF sob n° 026.425.049-48 e CRM/PR sob n°
22374, residente e domiciliado na Rua Marechal Deodoro, 64, Apto
304, Centro, na cidade de Coronel Vivida, PR, CEP 85550-000, socios
componentes da sociedade empresarial, que gira sob o nome
empresarial de M. DE S. ANTONIALLI & CIA LTDA, estabelecida na
Rua Dona Rosa Stedile, 371, Bairro Schiavini, na cidade de Coronel
Vivida, PR, CEP 85.550-000, inscrita no CNP]J sob no©.
09.045.610/0001-86, com seu Contrato Social arquivado na Junta
Comercial do Parana, sob n® 41206007837, por despacho em sessao
de 28/08/2007, e filial sob n® 41901870114, por despacho em sessao
de 03/08/2020, RESOLVEM, de comum acordo e na melhor forma de
direito, modificar o contrato social e posteriores alteracdes, mediante
as clausulas e condicdes que se seguem:

12 - O endereco da filial, registrada sob NIRE n°® 41901870114, e
CNPJ 09.045.610/0002-67, que é na Rua Tocantins, 2320 - Andar 5,
Centro, na cidade de Pato Branco, PR, CEP 85501-272, a partir desta
data passa a ser Rua Tocantins, 2320 - salas 501 e 502, Andar
5, Centro, na cidade de Pato Branco, PR, CEP 85501-272.

22 - Permanecem inalteradas as demais clausulas do Contrato Social
primitivo, e posteriores alteracdes, que nao foram modificadas por
este instrumento.
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113 ALTERAGCAO CONTRATUAL
M. DE S. ANTONIALLI & CIA LTDA
CNPJ: 09.045.610/0001-86
NIRE: 41206007837

E por estarem assim justos e contratados assinam o presente
instrumento em via Unica.

Coronel Vivida, 21 de setembro de 2020.

Renata Carboni da Silva Antonialli

Marcos de Souza Antonialli



MINISTERIO DA ECONOMIA
Secretaria Especial de Desburocratizagédo, Gestdo e Governo Digital
Secretaria de Governo Digital

Departamento Nacional de Registro Empresarial e Integracéo

Pagina 3 de 3

ASSINATURA ELETRONICA

Certificamos que o ato da empresa M. DE S. ANTONIALLI & CIA LTDA consta assinado digitalmente por:

IDENTIFICAGAO DO(S) ASSINANTE(S)

CPF Nome
02642504948 MARCOS DE SOUZA ANTONIALLI
03918752992 RENATA CARBONI DA SILVA ANTONIALLI

_I_
JUNTA COMERCLAL
DO PARAMNA

CERTIFICO O REGISTRO EM 24/09/2020 09:30 SOB N° 20205616887.

PROTOCOLO: 205616887 DE 22/09/2020 08:34.
cODIGO DE VERIFICAGAO: 12004514211. NIRE:

M. DE S. ANTONIALLI & CIA LTDA

LEANDRO MARCOS RAYSEL BISCAIA
SECRETARIO-GERAL
CURITIBA, 24/09/2020
www.empresafacil.pr.gov.br

41206007837.

A validade deste documento, se impresso, fica sujeito a comprovagdo de sua autenticidade nos respectivos portais,
informando seus respectivos cddigos de verificagédo.




05/09/2023, 10:59 Comprovante de Inscrigéo e de Situacédo Cadastral

COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAGAO CADASTRAL

Comprovante de Inscrigdo e de Situagado Cadastral
Cidadao,

Confira os dados de Identificagdo da Pessoa Juridica e, se houver qualquer divergéncia, providencie junto a RFB a sua
atualizagdo cadastral.

A informagao sobre o porte que consta neste comprovante é a declarada pelo contribuinte.

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NUMERO DE INSCRICAO A A DATA DE ABERTURA
09.045.610/0001-86 COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAGAO | 54/051007
MATRIZ CADASTRAL
NOME EMPRESARIAL
M. DE S. ANTONIALLI & CIA LTDA |

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA)
CEECO

PORTE
ME

CODIGO E DESCRICAO DAATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
86.30-5-03 - Atividade médica ambulatorial restrita a consultas

CODIGO E DESCRIGAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS

86.30-5-01 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realizagdo de pr limentos cirurgicos
86.30-5-02 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realizagdo de I 1itares
86.30-5-04 - Atividade odontolégica
86.40-2-09 - Servigos de diagnéstico por

opticos - er pia e outros

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

LOGRADOURO NUMERO
R DONA ROSA STEDILE 371
CEP

85.550-000

COMPLEMENTO
prrre——

UF
PR

BAIRRO/DISTRITO
SCHIAVINI

MUNICIPIO
CORONEL VIVIDA

ENDEREGO ELETRONICO TELEFONE
| KLEINCONTABILIDADE@HOTMAIL.COM | (46) 3232-3274

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

.

DATA DA SITUACAO CADASTRAL
28/08/2007

SITUACAO CADASTRAL
ATIVA

MOTIVO DE SITUACAO CADASTRAL

— pr—

SITUACAO ESPECIAL ‘

DATA DA SITUACAO ESPECIAL |

Aprovado pela Instrugdo Normativa RFB n°® 2.119, de 06 de dezembro de 2022.
Emitido no dia 05/09/2023 as 10:59:05 (data e hora de Brasilia). Pagina: 11

&% CONSULTAR QSA *D VOLTAR & IMPRIMIR

A RFB agradece a sua visita. Para informagdes sobre politica de privacidade e uso, clique aqui.

Passo a passo para 0 CNPJ Consultas CNPJ Estatisticas Parceiros Servigos CNPJ

https://solucoes.receita.fazenda.gov.br/Servicos/cnpjreva/Cnpjreva_Comprovante.asp
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COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAGAO CADASTRAL

@ 2018 PORTAL DA REDESIM. Todos direitos reservados.

https://solucoes.receita.fazenda.gov.br/Servicos/cnpjreva/Cnpjreva_Comprovante.asp
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MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

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

Nome: M. DE S. ANTONIALLI & CIA LTDA
CNPJ: 09.045.610/0001-86

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que:

1. constam débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) com
exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei n® 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Codigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de deciséo judicial que determina sua
desconsideragéo para fins de certificagao da regularidade fiscal, ou ainda ndo vencidos; e

2. nao constam inscrigdes em Divida Ativa da Unido (DAU) na Procuradoria-Geral da Fazenda
Nacional (PGFN).

Conforme disposto nos arts. 205 e 206 do CTN, este documento tem os mesmos efeitos da certidao
negativa.

Esta certidao é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgaos e fundos publicos da administragao direta a ele vinculados. Refere-se a situagéo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigcbes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo tnico do art. 11 da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitagcdo desta certiddo esta condicionada a verificagao de sua autenticidade na Internet, nos
enderecos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 14:50:23 do dia 22/08/2023 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 18/02/2024.

Cddigo de controle da certidao: 10F1.9012.43A2.AD12

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



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

Certidao Negativa

de Débitos Tributarios e de Divida Ativa Estadual
N° 031573678-30

Certidao fornecida para o CNPJ/MF: 09.045.610/0001-86
Nome: CNPJ NAO CONSTA NO CADASTRO DE CONTRIBUINTES DO ICMS/PR

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

Obs.: Esta Certidao engloba todos os estabelecimentos da empresa e refere-se a débitos de
natureza tributaria e nao tributaria, bem como ao descumprimento de obrigacdes tributarias acessorias.

Valida até 03/01/2024 - Fornecimento Gratuito

A autenticidade desta certidao devera ser confirmada via Internet
www.fazenda.pr.gov.br

Pagina 1 de 1
Emitido via Internet Publica (05/09/2023 11:02:17)



MUNICIPIO DE CORONEL VIVIDA - PR
SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
DIVISAO DE TRIBUTACAO E FISCALIZACAO

CERTIDAO NEGATIVA DE TRIBUTOS E TAXAS MUNICIPAIS 4431 /2023

CONTRIBUINTE: 9045610000186

NOME........: M. DE S. ANTONIALLI & CIA LTDA - ME

CNPJ/CPF....: 09.045.610/0001-86

ENDERECO....: RUA DONA ROSA STEDILE , 371 JARDIM LUIZ SCHIAVINI
MUNICIPIO...: CORONEL VIVIDA UF: PR 85550000 APTO 304
FINALIDADE. .: Licitagdo

Certificamos para os devidos fins que de conformidade com as informac¢des prestadas pelos
O0rgdos competentes desta Prefeitura no cadastro de contribuintes do sujeito passivo acima
identificado, é CERTIFICADO QUE NAO CONSTAM DEBITOS PENDENTES referente a tributos
municipais inscritos ou ndo 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 certiddo estd condicionada a verificagcdo de sua autenticidade na
Internet, no endereg¢o <http://www2.coronelvivida.pr.gov.br/>.

Certiddo emitida com base na Lei Municipal.

Emitida em: 05 de Setembro de 2023.

Valida até: 04/12/2023.

Ano/NUGmero da certidd3o.............: 2023/4431
Cédigo de autenticidade da certiddo: 378341571378341

Certiddo emitida gratuitamente pelo portal do cidaddo.

ATENCAO: QUALQUER RASURA OU EMENDA INVALIDARA ESTE DOCUMENTO.




05/09/2023, 11:06

Consulta Regularidade do Empregador

CAIXA

CAIXA ECOMNOMICSA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo:  09.045.610/0001-86

Razao
N M DE S ANTONIALLI E CIA LTDA
Social:
Endereco: RUA DONA ROSA STEDILE 371 / SCHIAVINI / CORONEL VIVIDA / PR /

85550-000

A Caixa Econ6mica Federal, no uso da atribuicdo que |lhe confere o Art.
7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a
empresa acima identificada encontra-se em situacao regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado ndo servira de prova contra cobranca de
guaisquer débitos referentes a contribuicdes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigagdes com o FGTS.

Validade:01/09/2023 a 30/09/2023

Certificagdo Nimero: 2023090107462749863550

Informacdo obtida em 05/09/2023 11:06:25

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

https://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/consultaEmpregador.jsf

7



Pagina 1 de 1

PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: M. DE S. ANTONIALLI & CIA LTDA (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 09.045.610/0001-86

Certid3o n°: 46327638/2023

Expedigcdo: 05/09/2023, as 11:12:41

Validade: 03/03/2024 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicdo.

Certifica-se que M. DE S. ANTONIALLI & CIA LTDA (MATRIZ E FILIAIS),
inscrito(a) no CNPJ sob o n° 09.045.610/0001-86, NAO CONSTA cCoOmoO
inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certidao emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacao
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.
Os dados constantes desta Certiddo sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

No caso de pessoa juridica, a Certiddo atesta a empresa em relacgdo
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

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

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMACKO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificacdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justig¢a do Trabalho quanto as obrigagdes
estabelecidas em sentenca condenatdria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execugdo de acordos firmados perante o Ministério PGblico do
Trabalho, Comissdo de Conciliag¢do Prévia ou demais titulos que, por
disposicdo legal, contiver forga executiva.

Duvidas e sugestdes: cndtetst.jus.br



TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO PARANA
Secretaria do Oficio Distribuidor e Anexos de CORONEL VIVIDA

CERTIDAO DE DISTRIBUICAO — FINS GERAIS — CIVEIS — FALENCIA — NEGATIVA

Certifico que revendo os livros, sistemas e arquivos de distribuicéo CIVEIS, especificamente: FALENCIA,
CONCORDATA, RECUPERACAO JUDICIAL, RECUPERACAO EXTRAJUDICIAL desta Secretaria, verifiquei
NAO CONSTAR nenhum registro em andamento contra:

M. DE S. ANTONIALLI & CIA LTDA
CNPJ: 09.045.610/0001-86
Local da Sede: Coronel Vivida - PR

Orientagdes:

Esta certidio NAO APONTA ordinariamente 0s processos em que a pessoa cujo nome pesquisado figura como Autor(a).
Sé&o apontados os feitos em tramitacdo cadastrados no Sistema Informatizado referente a comarca de CORONEL VIVIDA
Nao existe qualquer conexdo com qualquer outra base de dados de instituicdo publica ou com a Receita Federal que
verifique a identidade do NOME/RAZAO SOCIAL com o CPF/CNPJ. A conferéncia dos dados pessoais fornecidos pelo
pesquisado é de responsabilidade exclusiva do destinatario da certidéo.

A certiddo em nome de pessoa juridica considera os processos referentes a matriz e as filiais.

Considera-se NEGATIVA a certiddo que aponta somente homénimos ndo qualificados, nos termos do art. 8°, §82° da
Resolugcdo CNJ 121/2010.

A presente certiddo menciona somente o registro de distribui¢cdo, para dados complementares do procedimento, deve-se
dirigir até a Secretaria para onde foi distribuido e solicitar uma CERTIDAO DE OBJETO E PE.

A Busca de MICROEMPREENDEDOR INDIVIDUAL e EMPRESARIO INDIVIDUAL abrange também a pessoa fisica.

CORONEL VIVIDA, 28 de agosto de 2023
ANAMARIADE et ™

Dados: 2023.08.28 13:49:23
SIQUEIRA Dados
Ana Maria de Siqueira
Distribuidor

SDP-Sistema do Distribuidor do Parana Data de emissao0:28/08/2023 13:48 Pagina 1 de 1
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INICIO > BUSCA POR MEDICOS

Busca por médicos

Nesta 3rea, vocé pode realizar uma busca por médico a partir do preenchimento dos campos abaixo. Quanto
maior o numero de dados, mais facil serd encontrar o profissional que procura.

Entenda os nimeros de CRM:

NUmero seguido da letra‘P" inscri¢gao provisdria realizada em atendimento a liminar.
NUmero precedido da sigla‘'EME" inscri¢cdo de estudante médico estrangeiro.

NUmero precedido do nimero ‘300" inscricdo de médico estrangeiro com visto provisorio.

o Encontre um médico

Nome do médico: UF: CRM:

MARCOS DE SOUZA ANTONIALLI PR Digite o CRM
Municipio: Tipo de Inscricao: Situacao: Situacao

Todos Todas Todas Selecione uma situacao
Especialidade: Area de Atuacao:

Todas Todas

Marcos de Souza Antonialli

CRM: 22374-PR Data de Inscri¢ao: Primeira inscri¢do na
31/03/2010 UF:21/09/2005
Inscrigao: Principal Situagao: Regular

Inscricoes em outro estado: BA/20090 (Transferido)
Especialidades/Areas de Atuagdo:

CIRURGIA GERAL - RQE N°: 525

ENDOSCOPIA - RQE N°: 33370

Enderecgo: Exibicao n3o autorizada pelo

meédico.

Telefone: Exibicao n3ao autorizada pelo

médico.

https://portal.cfm.org.br/busca-medicos/

.acidade - Termos
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certificado de Especialista

O Conselho Regional de Medicina do Estado do Parana, de acordo com a resolucéo
vigente, certifica que registrou, em 02/08/2023, no livro n°. 8, RQE n°. 33370, folha n°.
430, a qualificacdo do médico(a),

MARCOS DE SOUZA ANTONIALLI, CRM n°. 22374,

na especialidade de

ENDOSCOPIA

Chave de validacéo aceOab42eabae3eb12892c8f0688c0c3b75fbaal

Emitida eletronicamente via internet em 24/08/2023

Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CRM-PR:

https://www.crmpr.org.br/Autenticacao-certidoes-10-43713.shtml




7 M.DE 5. ANTONIALLI & CIA LTDA
* (‘ NPJ 09.045.610/0001-36

A empresa M. DE S. ANTONIALLI & CIA LTDA, inscrita no CNPJ] sob o
n°09.045.610/0001-86, por intermédio de seu representante legal RENATA
CARBONI DA SILVA ANTONIALLI, declara para os fins de participagao no
Chamamento Publico - N. ©001/2023 do CONIMS que:

a) Estd ciente e concorda com as condigdes contidas no edital e seus
anexos, bem como aos atos normativos pertinentes expedidos pelo CONIMS
e de que o requerimento apresentado compreende a integralidade dos
custos para atendimento dos direitos trabalhistas assegurados na
Constituicdao Federal, nas leis trabalhistas, nas normas infralegais, nas
convengoes coletivas de trabalho e nos termos de ajustamento de conduta
vigentes na data de sua entrega em definitivo e que cumpre plenamente os
requisitos de habilitacdo definidos neste instrumento convocatério;

b) Ndo emprega menor de 18 anos em trabalho noturno, perigoso ou
insalubre e nao emprega menor de 16 anos, salvo menor, a partir de 14
anos, na condicdao de aprendiz, nos termos do artigo 7°, XXXIII, da
Constituicao;

c) Nao possui empregados executando trabalho degradante ou forcado,
observando o disposto nos incisos III e IV do art. 1° e no inciso III do art.
50 da Constituicao Federal;

d) Se for o caso, que cumpre as exigéncias de reserva de cargos para
pessoa com deficiéncia e para reabilitado da Previdéncia Social, previstas
em lei e em outras normas especificas.

e) Que nao possui nenhum impeditivo vigente para participar do presente
credenciamento, nos termos do art. 14 da Lei n© 14,133, de 2021.

f) 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 sangodes legais.

g) Declaro serem auténticos os documentos apresentados para fim de
habilitagao.

Por ser expressao da verdade, firmo a presente.

Coronel Vivida - PR, 05 de setembro de 2023.

RENATA CARBONI DA Assinado de forma digital por
SILVA RENATA CARBONI DA SILVA

ANTONIALLI:03918752992
ANTONIALLI:0391875299 Dados: 2023.09.05 11:24:34
2 / -03'00'

RENATA CARBONI DA SILVA ANTONIALLI

SOCIA ADMINISTRADORA
CPF: 039.187.529-92
RG: 7.972.644-3

Rua Dona Rosa Stédile, 371, Bairro Schiavini - Coronel Vivida - PR
CEP: 85.550-000



; M.DE 5. ANTONIALLI & CIA LTDA
= CNPJ 09.045.610/0001-86

DECLARACAO DE CIENCIA AOS TERMOS DA LEI GERAL DE
PROTECAO DE DADOS - LGPD AO CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE
SAUDE - CONIMS

RAZAO SOCIAL: M. DE S. ANTONIALLI & CIA LTDA

CNPJ: 09.045.610/0001-86

ENDERECO: Rua Dona Rosa Stédile, n°:371, Bairro Schiavini, Coronel
Vivida, Estado do Parana.

ENDEREGO ELETRONICO: clinicaceeco2014@outlook.com
RESPONSAVEL: Renata Carboni da Silva Antonialli

TELEFONE DE CONTATO: (46)3232-2964

Ao aderir ao certame e celebrar Contrato Administrativo com o CONIMS,
declaro-me ciente de que, por exigéncia dos 6rgaos de controle externo, da
Lei n® 12.527/2018 - Lei de Acesso a Informacdo - e da Resolucdo CONIMS
n% 155/2021, a integra dos atos prévios a contratacao e o Contrato e seus
anexos serao disponibilizados no Portal de Transparéncia do CONIMS, que
realiza o tratamento de dados pessoais pertinentes a qualificacdo juridica,
econdmico-financeira, tributaria e técnica do Contratado, para uso exclusivo
as finalidades legais e institucionais consorciais, conforme disposto na Lei n®
13.709/2018 - Lei Geral de

Protecdao de Dados Pessoais (LGPD) e no Decreto n® 10.046/2019.

Declaro, de forma expressa, que estou ciente de que, foi-me dada a
possibilidade de indicar dados sensiveis de pessoas naturais indicadas nos
referidos documentos, parte integrante deste processo de contratacao, a se
submeterem ao processo de anonimizagdo, por meios técnicos e disponiveis
ao CONIMS.

Coronel Vivida - PR, 05 de setembro de 2023.

RENATA CARBONI DA Assinado de forma digital por
SILVA RENATA CARBONI DA SILVA

ANTONIALLI:03918752992
ANTONIALLI:03918752  p,dos: 2023.09.05 11:24:50

992 -03'00'
RENATA CARBONI DA SILVA ANTONIALLI
SOCIA ADMINISTRADORA

CPF: 039.187.529-92
RG: 7.972.644-3

Rua Dona Rosa Stédile, 371, Bairro Schiavini - Coronel Vivida - PR
CEP: 85.550-000



7 M.DE 5. ANTONIALLI & CIA LTDA
/ (‘ NPJ 09.045.610/0001-36

TERMO DE RESPONSABILIDADE - LOGIN E SENHA

RAZAO SOCIAL: M. DE S. ANTONIALLI & CIA LTDA

CNPJ: 09.045.610/0001-86

ENDERECO: Rua Dona Rosa Stédile, n°:371, Bairro Schiavini, Coronel
Vivida, Estado do Parana.

ENDERECO ELETRONICO: clinicaceeco2014@outlook.com
RESPONSAVEL: Renata Carboni da Silva Antonialli

TELEFONE DE CONTATO: (46)3232-2964

Ao aderir ao certame e celebrar Contrato Administrativo com o CONIMS,
declaro-me ciente, para os devidos fins, que serd de uso intransferivel o
login e senha disponibilizado pelo CONIMS ao profissional que fard uso do
sistema de prontuario dos pacientes.

Coronel Vivida - PR, 05 de setembro de 2023.

RENATA CARBONI DA Assinado de forma digital por
SILVA RENATA CARBONI DA SILVA

ANTONIALLI:03918752992
ANTONIALLI:0391875 pados: 2023.09.05 11:25:08

2992 i -03'00
RENATA CARBONI DA SILVA ANTONIALLI
SOCIA ADMINISTRADORA
CPF: 039.187.529-92
RG: 7.972.644-3

Rua Dona Rosa Stédile, 371, Bairro Schiavini - Coronel Vivida - PR
CEP: 85.550-000



05/09/2023 14:34 Cadastro de restrigdes ao direito de contratar com a Administragdo Publica

TCEPR

TRMELRAL DE COMTAS DO ESTADD DO FARANA.

Consulta de Impedidos de Licitar

(NPJ: 09045610000186

NENHUM ITEM ENCONTRADO!

https://crcap.tce.pr.gov.br/ConsultarimpedidosWeblmpressao.aspx
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http://www.tce.pr.gov.br/

TCU

TRIBUNAL DE CONTAS DA UNIAO

Consulta Consolidada de Pessoa Juridica

Este relatdrio tem por objetivo apresentar os resultados consolidados de consultas el etronicas realizadas
diretamente nos bancos de dados dos respectivos cadastros. A responsabilidade pela veracidade do
resultado da consulta é do Orgo gestor de cada cadastro consultado. A informac3o relativa a razio social
da Pessoa Juridica é extraida do Cadastro Nacional da Pessoa Juridica, mantido pela Receita Federal do
Brasil.

Consultarealizada em: 05/09/2023 14:35:18

I nfor macdes da Pessoa Juridica:

Razdo Social: M. DE S. ANTONIALLI & CIALTDA
CNPJ: 09.045.610/0001-86

Resultados da Consulta Eletr énica:

Org&o Gestor: TCU
Cadastro: Licitantes | nidéneos
Resultado da consulta: Nada Consta

Para acessar a certiddo original no portal do érgéo gestor, cliqgue AQUI.

Org&o Gestor: CNJ

Cadastro: CNIA - Cadastro Nacional de Condenacdes Civeispor Ato de I mprobidade Administrativa
elnelegibilidade

Resultado da consulta: Nada Consta

Para acessar a certiddo original no portal do érgdo gestor, cliqgue AQUI.

Org&o Gestor: Portal da Transparéncia
Cadastro: Cadastro Nacional de Empresas | nidoneas e Suspensas
Resultado da consulta: Nada Consta

Para acessar a certiddo original no portal do érgdo gestor, cliqgue AQUI.

Orgdo Gestor: Portal da Transparéncia
Cadastro: CNEP - Cadastro Nacional de Empresas Punidas
Resultado da consulta: Nada Consta

Para acessar a certiddo original no portal do 6rgdo gestor, clique AQUI.

Obs: A consulta consolidada de pessoa juridica visa atender aos principios de simplificacdo e racionalizacéo
de servigos publicos digitais. Fundamento legal: Lel n® 12.965, de 23 de abril de 2014, Lel n° 13.460, de 26
de junho de 2017, Lel n° 13.726, de 8 de outubro de 2018, Decreto n° 8.638 de 15, de janeiro de 2016.


https://contas.tcu.gov.br/ords/f?p=INABILITADO:INIDONEOS
http://www.cnj.jus.br/improbidade_adm/consultar_requerido.php
http://www.portaltransparencia.gov.br/sancoes/ceis
http://www.portaltransparencia.gov.br/sancoes/cnep

ESTADO DO PARANA
CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE

RUA AFONSO PENA, 1902 - ANCHIETA - Pato Branco - PR
CEP: 85501-530 CNPJ: 00.136.858/0001-88 Telefone: (46) 3313-3550

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

Pagina: 1/1

Solicitagao de Contratagao de materiais e servigos N° 218/2023

Solicitante:
Organograma:

Objeto:

Justificativa:

Local de Entrega:

LHUANNA GABRIELA VARDANEGA PERICO Data da Solicitagao: 05/09/2023
0200100001 - Municipios Consorciados
CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE - CONIMS

Credenciamento de pessoas juridicas para a realizagdo de exames clinicos/imagem,
procedimentos e bidpsias.

Chamamento Publico n® 001/2023

Observagoes:
1 7202157550- 1,000 UND CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS PARA A 733.967,6300 733.967,63
1 REALIZACAO DE CONSULTAS DE ESPECIALIDADES, EXAMES
CLINICOS/IMAGEM, EXAMES LABORATORIAIS,
PROCEDIMENTOS, BIOPSIAS, TERAPIAS E SERVICOS
COMPLEMENTARES ESPECIALIZADOS
Preco Total: 733.967,63|

Pato Branco/PR, 05 de Setembro de 2023.

LHUANNA GABRIELA VARDANEGA

PERICO

Documento assinado digitalmente - X41-P4K-WX7-RD8
Nopaper | Acesse verificador.betha.cloud e insira o cédigo acima.



B [| N 0 Pa pe r Data de criacdo do documento: 05/09/2023 as 17:44:34

Assinantes

v/ Lhuanna Gabriela Vardanega Périco
Assinou em 06/09/2023 as 09:45:35 com o certificado avancado da Betha Sistemas

Eu, Lhuanna Gabriela Vardanega Périco, estou ciente das normas descritas na Lei n? 14.063/2020, no que se
refere aos tipos de assinaturas consideradas como vélidas para a pratica de atos e interagées pelos Entes

Pdblicos.

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:

X41 P4K WX7 RD8


https://verificador-assinaturas.plataforma.betha.cloud/#/X41-P4K-WX7-RD8

ESTADO DO PARANA Pagina: 1/1

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE

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

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

PARECER CONTABIL

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

[X] - Ha recursos orcamentarios para pagamento das obrigacdes conforme dotagdes especificadas abaixo

[ 1-Nao ha recursos orgamentarios para pagamento das obrigagdes

Processo Administrativo: 196/2023
Modalidade: Inexigibilidade de licitagdo
Data do Processo: 05/09/2023

Objeto do Processo: Credenciamento de pessoas juridicas para a realizagdo de exames clinicos/imagem,
procedimentos e bidpsias.

Recursos orgamentarios: CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE

| Cod. | Descri¢do da Despesa Mascara Fonte Valor Estimado

23 Atendimento aos Municipios 02.001.10.302.0002.2002.3.3.90.39.00  00076010020605000 R$ 733.967,63
Consorciados

Total Geral: R$ 733.967,63

Pato Branco/PR, 05 de Setembro de 2023

Mariana Grahl
Contadora

Documento assinado digitalmente - OWM-NKN-E4Q-M1X
Nopaper | Acesse verificador.betha.cloud e insira o cédigo acima.



B [| N 0 Pa pe r Data de criacdo do documento: 05/09/2023 as 17:44:22

Assinantes

v MARIANA GRAHL
Assinou em 06/09/2023 as 10:43:37 com o certificado avancado da Betha Sistemas

Eu, MARIANA GRAHL, estou ciente das normas descritas na Lei n2 14.063/2020, no que se refere aos tipos de
assinaturas consideradas como validas para a pratica de atos e interacdes pelos Entes Publicos.

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:

OwWM NKN E4Q M1X


https://verificador-assinaturas.plataforma.betha.cloud/#/OWM-NKN-E4Q-M1X

ESTADO DO PARANA Pag. 1de 1
CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE

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

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

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

AUTORIZAGAO PARA ABERTURA DE PROCESSO ADMINISTRATIVO DE LICITAGAO

Os responsaveis por esta entidade, no uso das atribuicdes que lhe confere a legislacdo em vigor, especialmente a Lei Nr. 14133/2021 e
suas alteragbes legais, resolve:

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

Processo Administrativo: 196/2023

Modalidade: Inexigibilidade de licitagao

Forma de Julgamento: Chamada Publica

Forma de Pagamento: Até o dia 30 do més posterior a emissao da NF

Prazo de Entrega: Imediato - Servigos

Local de Entrega: CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE - CONIMS

Objeto da Licitagio: Credenciamento de pessoas juridicas para a realizagdo de exames clinicos/imagem,

procedimentos e bidpsias.
Observagoes:

Recursos orcamentarios: CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE

Organograma Descrigdo da Despesa Mascara Valor Estimado |
02.001 Atendimento aos Municipios Consorciados 02.001.10.302.0002.2002.3.3.90.39.00 R$ 733.967,63
Total Entidade: R$ 733.967,63

Total Entidade: R$ 733.967,63

Pato Branco / PR, 05 de Setembro de 2023

IVETE MARIA LORENZI| PAULO HORN
SECRETARIA EXECUTIVA PRESIDENTE

Documento assinado digitalmente - GR4-3RE-6Q3-OE5
Nopaper | Acesse verificador.betha.cloud e insira o cédigo acima.



B | NoPaper

Data de criacdo do documento: 05/09/2023 as 17:43:52

Assinantes

+/ PAULO HORN

Assinou em 06/09/2023 as 10:40:56 com Certificado Digital Qualificado, emitido em nome de
PAULO HORN com o CPF *#*.075.529-**, nos termos do § 12 do art. 10 da Medida Provisdria
ne 2.200-2, de 24 de agosto de 2001.

Eu, PAULO HORN, estou ciente das normas descritas na Lei n? 14.063/2020, no que se refere aos tipos de
assinaturas consideradas como validas para a pratica de atos e interagbes pelos Entes Publicos.

v/ IVETE MARIA LORENZI
Assinou em 06/09/2023 as 15:00:47 com o certificado avancado da Betha Sistemas

Eu, IVETE MARIA LORENZI, estou ciente das normas descritas na Lei n? 14.063/2020, no que se refere aos tipos
de assinaturas consideradas como validas para a pratica de atos e interacdes pelos Entes Publicos.

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:

GR4 3RE 6Q3 OE5


https://verificador-assinaturas.plataforma.betha.cloud/#/GR4-3RE-6Q3-OE5

CONIMS

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE

JUSTIFICATIVA
INEXIGIBILIDADE DE LICITAGCAO N.° 154/2023

O CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE - CONIMS, inscrito no CNPJ n. ©
00.136.858/0001-88, situado a Rua Afonso Pena, n. © 1902,Pato Branco-PR, vem
justificar a Inexigibilidade de Licitacdo para credenciamento de pessoas juridicas para
prestacdo de servicos de saude, amparada pelo artigo 74, inciso IV da Lei n.° 14,133, de
01 de abril de 2021 e na Resolugdo CONIMS n° 59/2023 conforme segue.

Considerando o edital de Chamamento Publico n® 001/2023, o qual tem por objeto o:
Credenciamento de pessoas juridicas para a realizacdo de consultas de especialidades,
exames clinicos/imagem, exames laboratoriais, procedimentos, bidpsias, terapias e

servigos complementares especializados;

Considerando o requerimento de habilitacdo e contratacdo apresentado por M. DE S.
ANTONIALLI & CIALTDA;

Considerando a necessidade de servigos de salde ora ofertados pela credenciante e
que as necessidades em salde sdo sempre prementes;

Considerando a necessidade de descentralizar os atendimentos, levando a saude mais
proxima a populacdo, com qualidade, economicidade e resolutividade;

Considerando que o CONIMS nao conta com estrutura e pessoal com a formacdo
profissional especializada em atendimento na area de cirurgia geral e endoscopia; de
extrema importancia em diversas fases da vida, pois estes procedimentos apresentam
uma demanda constante e crescente, faz-se necessario a contratacdo complementar de
novos profissionais para execucgdao destes servicos;

Considerando o anexo III do edital de Chamento Publico que contém as tabelas de

valores estipulados para credenciamento;

Dessa forma, tendo atendido as exigéncias de habilitacdo do Edital, e considerando as
justificativas indicadas no Termo de Referéncia do Edital, faz-se necessaria, util e
adequada a habilitacdao requerida e a contratacdao para exames clinicos/imagem,
procedimentos e biopsias, como forma de melhorar e ampliar o atendimento da

populagdo assistida pelo CONIMS.

Pato Branco/PR, 05 de setembro de 2023.

LHUANNA G. VARDANEGA PERICO ELAINE RAQUEL MANCINI
PRESIDENTE DA COMISSAO DE LICITAGAO ENC. DE CONTRATOS DE CREDENCIAMENTO

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

) Site: www.conims.com.br - CNPJ: 00.136.858/0001-88
Documento assinado digitalmente - NR1-O9E-ZMX-GZD

Nopaper | Acesse verificador.betha.cloud e insira o cédigo acima.



CONIMS

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE

ANEXO I
TERMO DE REFERENCIA
1. OBJETO

1.1. Habilitagdo e credenciamento de M. DE S. ANTONIALLI & CIA LTDA, pessoa
juridica de direito privado, inscrita no CNPJ n.° 09.045.610/0001-86, com sede na Rua
Dona Rosa Stedile - Bairro Schiavini na cidade de Coronel Vivida/PR, CEP 85.550-000,
neste ato representado por RENATA CARBONI DA SILVA ANTONIALLI, portadora do RG
n.% 7.972.644-3 SESP-PR e CPF n.© 039.187.529-92 para os seguintes servigos conforme

descritivos e valores, ANEXO III.

1.2. A quantidade de servicos indicada tem carater estimativo, ndo obrigando o CONIMS
a sua total absorcdo, baseada na capacidade de producao indicada no requerimento
apresentado e/ou estimativa de necessidade de servigos elaborada pelo CONIMS com a

respectiva previsao e capacidade orgcamentaria.

1.3. Em caso de renovacgdo do credenciamento, também sera considerado o relatério de

faturamento do prestador dos ultimos 12 (doze) meses.

1.4. Para prestacdo dos servigos contratados a contratada disponibilizard a profissional
MARCOS DE SOUZA ANTONIALLI, inscrito no CRM/PR 22374 para execucao dos

servicos.
1.5. Fica vedado o pagamento de qualquer sobretaxa em relacdo aos valores propostos.

1.6. Os valores dos itens objeto deste credenciamento poderdo ser revisados a qualquer

tempo, mediante prévia aprovagao na Assembleia Geral deste Consorcio.

1.7. O valor global indicado tem carater meramente estimado e ndao obriga o CONIMS a

sua total absorgao.

2. LOCAL DA PRESTACAO DE SERVICOS

2.1. Os atendimentos contratados serdo executados em sede Proépria.

3. ADICIONAL DE LOCOMOGCAO

3.1. O adicional de locomogdo sera concedido, com anuéncia do Municipio, na hipotese
em que a sede do Prestador Credenciado for em Municipio diverso e o atendimento for
realizado a populacdo especifica do ente consorciado requisitor do servico e sera
calculado tendo por base o valor referenciado no Anexo III - E e na forma do item 4.6 do
Edital de Credenciamento.

3.2. 0 valor sera desembolsado de acordo com a data da execucdo dos servigos,

constante nos relatérios do sistema de saude.

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

) ) Site: www.conims.com.br - CNPJ: 00.136.858/0001-88
Documento assinado digitalmente - NR1-O9E-ZMX-GZD

Nopaper | Acesse verificador.betha.cloud e insira o cédigo acima.



CONIMS

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE
3.3. 0 adicional de locomogao nao sera concedido:

3.3.1. Quando se referir a atendimentos nas Unidades do Consoércio Intermunicipal de
Saude: Sede em Pato Branco/PR, Chopinzinho/PR e Sdo Lourenco do Oeste/SC ou
municipio ndo consorciado, salvo por motivos devidamente justificados pelo gestor
municipal.

3.3.2. Quando a pessoa juridica ou profissional vinculado a Pessoa Juridica, estiver
sediado (a) /domiciliado (a) no mesmo Municipio onde prestara o servico.

3.4. Para o calculo serd usado como ponto de partida a sede deste CONIMS em Pato

Branco/PR até o municipio requisitor do servigo.

CODIGO DESCRICAO VALOR/KM

90.01.01.472-0 ADICIONAL DE LOCOMOGAO 3,00

4. DO CRITERIO DE DIVISAO DE DEMANDA

4.1. Contratacao paralela e ndao excludente de todos os interessados que preencham as
condicdes do Edital, sendo que a demanda sera distribuida, pelos Municipios, conforme
0s seguintes critérios objetivos:

4.1.1. Por ordem de prioridade: as instituicbes de direito publico, as entidades
filantrépicas sem fins lucrativos e entidades com fins lucrativos/privadas, nesta ordem.
4.1.1.1. Caso sejam credenciadas entidades com naturezas diversas, dentre as indicadas
no item anterior, 50% (cinquenta por cento) de toda a demanda mensal sera destinada a
classe prioritaria (por exemplo, se houver instituicdes de direito publico credenciadas,
absorverdao 50% da demanda e o restante é distribuido para a classe subsequente, no
caso, as entidades filantrépicas, e assim sucessivamente até que a demanda seja
integralmente absorvida)

4.1.1.2. Caso a classe prioritdria ndo puder absorver a totalidade dos 50% que lhe é
garantido, o saldo remanescente serd absorvido pela classe subsequente (por exemplo,
se instituicdes de direito publico credenciadas, absorverem apenas 10% dos 50% que lhe
sdo garantidos, os 40% restantes serdo repassados as entidades filantrdpicas, que
assumirao 90% da demanda, se houver capacidade para tanto).

4.1.2. Conforme a capacidade de absorcdo/producdo informada pelo Contratado,
observado o item anterior

4.1.2.1. E condicdo para a distribuicdo equitativa da demanda dos Municipios, a
indicagao, pelo Prestador, da capacidade estimada de produgdo mensal, para cada item
contratado, no ato de formalizacdao do Contrato e a cada novo aditivo;

4.1.2.2. A equidade a que se refere o item anterior importa em distribuicao de maior
quantidade ao prestador que tem maior capacidade de producgao;

4.1.2.3. O Prestador somente sera indicado para a demanda especifica quando tiver

credenciado todos os itens prescritos ao paciente, passando-se ao proximo da lista de
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rodizio até que se atenda essa condicdo;

4.1.3. Conforme a urgéncia do atendimento.

4.1.3.1. Havendo indicacdo médica de realizacdo em carater de urgéncia de consultas e
demais procedimentos de SADT, com excecdao de exames laboratoriais, se o
agendamento ndo puder, justificadamente, observar as regras anteriores, cabera ao

Municipio indicar as razdes faticas para tanto.

5. Vinculam esta contratacao, independentemente de transcrigdo:

a) O Edital, Termo de Referéncia e seus anexos do Chamamento Publico n® 001/2023;
b) O requerimento de inscricdao do credenciante;
c) Eventuais anexos dos documentos supracitados.

Pato Branco/PR, 05 de setembro de 2023.

LHUANNA G. VARDANEGA PERICO ELAINE RAQUEL MANCINI
PRESIDENTE DA COMISSAO DE LICITAGAO ENC. DE CONTRATOS DE CREDENCIAMENTO
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ANEXO II
MINUTA DO CONTRATO DE PRESTAGCAO DE SERVICOS

CONTRATANTE: CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAl'JDE, pessoa juridica de
direito publico, sem fins lucrativos, estabelecida a rua Afonso Pena, n. © 1902, Bairro
Anchieta, inscrita no CNPJ sob n.° 00.136.858/0001-88, cidade de Pato Branco, PR,
neste ato representada pelo Presidente, Sr. PAULO HORN.

CONTRATADA: M. DE S. ANTONIALLI & CIA LTDA, pessoa juridica de direito privado,
inscrita no CNPJ n.% 09.045.610/0001-86, com sede na Rua Dona Rosa Stedile, 371 -
Bairro Schiavini na cidade de Coronel Vivida/PR, CEP 85.550-000, neste ato representado
por RENATA CARBONI DA SILVA ANTONIALLI portadora do RG n.° 7.972.644-3 SESP-PR
e CPF n.©2 039.187.529-92.

Pelo presente instrumento, oriundo do Processo n°® 196/2023, Inexigibilidade de Licitacao
n.% 154/2023, devidamente justificada pelo Edital de Chamamento Publico n.°© 001/2023
para Credenciamento de Pessoa Juridica em conformidade com o disposto na Lei n°
14.133 de 01 de abril de 2021 e demais legislacdes aplicaveis, pela Resolugdo CONIMS
n°® 59/2023 e as que a sucederem, a CONTRATANTE e a CONTRATADA, neste ato
representado por seus representantes legais ao final subscritos, tem entre si justo e

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

CLAUSULA PRIMEIRA - OBJETO

1.1. Credenciamento de pessoas juridicas para a realizacdo de exames clinicos/imagem,
procedimentos e bidpsias, anexo III.

1.2. A quantidade de servicos indicada tem carater estimativo baseada na capacidade de
producao indicada no requerimento apresentado e/ou estimativa de necessidade de
servigos elaborada pelo CONIMS com a respectiva previsdo e capacidade orcamentaria.
1.3. Em caso de renovacgdo do credenciamento, também sera considerado o relatério de
faturamento do prestador dos Ultimos 12 (doze) meses.

1.4. A contratada executard os seguintes servicos conforme descritivos e valores, (anexo
I11)

1.5. Para prestagdo dos servigos contratados a contratada disponibilizarad o profissional
MARCOS DE SOUZA ANTONIALLI, inscrito no CRM/PR 22374.

1.6. Fica vedado o pagamento de qualquer sobretaxa em relagdao aos valores propostos.
1.7. Os valores dos itens objeto deste credenciamento poderao ser revisados a qualquer
tempo, mediante prévia aprovacdo na Assembleia Geral deste Consdrcio.

1.8. O valor global indicado tem cardter meramente estimado e ndo obriga o CONIMS a
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sua total absorgao.

CLAUSULA SEGUNDA - FORMA DE PRESTACAO DOS SERVICOS

2.1. A Contratada executara os servicos em sede Propria, sendo que a forma de
abertura da agenda deve ser clara e ter prazo determinado.

2.2. A Contratada ird atender os usuarios oriundos dos Municipios consorciados ao
CONIMS.

2.3. A Contratada fica responsavel por informar datas e horarios de atendimento do
profissional.

2.4. A Contratada poderd executar os atendimentos na Secretaria Municipal de Saude
dos Municipios consorciados, dependendo do interesse do municipio, o qual deve solicitar
via oficio, respeitando ao cronograma a ser estabelecido pelo Setor de Controladoria de
Execugbes do Consorcio.

2.5. Para as consultas e demais atendimentos de SADT, os usuarios serdao previamente
agendados pelo municipio e deverdo ser atendidos mediante apresentacdo da guia de
consulta/autorizacdo gerada pelo municipio através do Sistema Web utilizado pelos
municipios integrantes do CONIMS.

2.6. Devera a Contratada exigir a apresentacdo de documento de identificagcdo do
paciente e da Guia de Encaminhamento gerada através do Sistema Web utilizado pelos
municipios integrantes do CONIMS.

2.7. Para prestacdo dos servicos, fora das estruturas préprias do consércio, a contratada
disponibilizard o(s) profissional(s) competente(s), medicamentos, material, acomodagoes
e tudo o que for necessario para a realizacdo do procedimento, consulta, exames,
terapias.

2.8. Para efeito de faturamento, a competéncia inicia-se no dia 25 do més anterior e vai
até o dia 24 do més relativo a competéncia.

2.9. O Contratado deve comunicar o CONIMS quando, por impedimento emergencial, ndao
puder realizar o atendimento agendado, garantida a remarcacao.

2.10. A prestacdo do servigo ndo constitui, em hipdtese alguma, vinculo empregaticio de
gualquer espécie entre a Contratada e a Contratante.

2.11. Os atendimentos realizados por encaminhamento dos municipios consorciados nao
poderao ser referenciados para atendimento de forma particular ou solicitagdo de
complementacdo de valores.

2.12. Toda necessidade de servicos complementares e/ou procedimentos e/ou exames,
consultas e terapias deverdo ser solicitados previamente em guias especificas
disponibilizadas no sistema.

2.13. As guias de requisicao de atendimento deverao estar autorizadas pela Secretaria

da Saude do Municipio, devidamente preenchidas, carimbadas e assinadas.
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2.14. Deverao ser observadas integralmente as portarias e os protocolos técnicos e

demais legislacdes vigentes, referentes ao atendimento e encaminhamento dos usuarios
do Sistema Unico de Saude.

2.15. Fica a cargo do profissional responsavel credenciado a orientagdo quanto ao
procedimento/atendimento ao paciente.

2.16. Em casos omissos ou nao regulamentados no edital, as decisbes quanto a postura
e procedimento a serem adotados serdo definidas pela administracao do CONIMS ou pelo
Conselho de Secretarios Municipais, quando for necessario.

2.17. O Consoércio reserva-se no direito de fiscalizar a execucdao dos servigos através de
auditor nomeado pelo Municipio/Consoércio através de carta/resposta ao usuario emitida
pelo consédrcio, contendo: procedimento, instituicdo, profissional, valores, satisfacdo do
usuario e se houve cobrangas complementares.

2.18. 0 descumprimento das condigdes indicadas no Edital, termo de referéncia e
respectivo Contrato, permite que o CONIMS adote medidas cautelares e imediatas, tais
como a paralisacdo do servico e a suspensao do Contrato, mediante pagamento daqueles
ja executados, sem prejuizo de ulterior processo administrativo apuratdrio de
responsabilidade, assegurada a ampla defesa e o contraditorio e descredenciamento.
2.19. O Contratado que realiza atendimentos nas unidades do CONIMS e dos Municipios
Consorciados responde pelos danos decorrentes de ma utilizagdo de equipamentos,
materiais e/ou insumos ambulatoriais, apurados em processo administrativo préprio
2.20. Conforme determina o Cédigo de Etica Médica - CFM Art. 87 § 19, o profissional

meédico estd obrigado a utilizar o prontuario eletrénico disponibilizado através do sistema

Web do Consoércio para controle e faturamento das consultas realizadas.

2.21. O sistema serd disponibilizado Unica e exclusivamente para o atendimento aos
usuarios dos municipios consorciados ao CONIMS, sendo vedada a utilizagdo que nao

seja para a funcdo descrita, sob pena das sangoes legais e contratuais cabiveis.

CLAUSULA TERCEIRA - GESTAO E FISCALIZACAO DA PRESTACAO DO SERVICO
3.1. O contrato devera ser executado fielmente pelas partes, de acordo com as clausulas
avencadas e as normas da Lei n° 14.133, de 2021, e cada parte respondera pelas
consequéncias de sua inexecucdo total ou parcial.

3.2. A contratada fica obrigada a:

3.2.1. Comunicar, com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias as impossibilidades de
atendimento, salvo as motivadas por forga maior, que serao justificadas.

3.2.2. Alimentar Sistema Web indicado pelo CONIMS, informando todos os dados
necessarios para processar o faturamento relativo a competéncia.

3.2.3. A contratada devera executar os servicos constantes conforme especialidades e

credenciamento.
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3.2.4. Responder por quaisquer prejuizos que seus empregados ou prepostos vierem a

causar ao patriménio do 6rgao ou entidade contratante ou a terceiros, decorrentes de
acdo ou omissao culposa ou dolosa, procedendo imediatamente aos reparos ou
indenizacdes cabiveis e assumindo o 6nus decorrente.

3.2.5. Se o0 CONIMS vier a ser demandado, em qualquer esfera, por atos praticados pelo
Contratado, é obrigatodria a acdo de regresso em face do Contratado, caso ele ndo integre
a demanda, ainda que ja rescindido o Contrato.

3.2.6. Manter durante o periodo de vigéncia do credenciamento e do contrato de
prestacdo de servigos, todas as condicOes editalicias, em especial no que tange a
regularidade fiscal e capacidade técnico-operacional, comunicando qualquer alteracdo ao
CONIMS.

3.2.7. Apresentar, quando solicitado pelo CONIMS, uma relagdo completa dos
profissionais, indicando os cargos, funcdes e respectivos nomes completos, bem como, o
demonstrativo do tempo alocado e cronograma respectivo.

3.2.8. Justificar ao paciente, ao CONIMS e ao gestor do municipio de origem do paciente,
por escrito, as razoes técnicas alegadas quando da decisdo de ndo realizacdo de qualquer
ato previsto no contrato.

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

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

3.2.11. Manter, por si, por seus prepostos, irrestrito segredo de todas as atividades
desempenhadas em relacao aos servicos descritos no objeto deste contrato, bem como
nao divulgar, sob qualguer meio, as informacdes que recebeu em virtude do contrato.
3.2.12. Responsabilizar-se por quaisquer 6nus decorrentes de omissdes ou erros na
elaboracao do seu faturamento, que redundem em aumento das despesas ou perda de
descontos.

3.2.13. Centralizar todos os pedidos, subordinados para a Administracao do CONIMS.
3.2.14. Ser rigoroso na pontualidade da execucdo do servico.

3.2.15. Comunicar a contratante, quaisquer alteragdes durante e execugdo para as
devidas averiguagOes.

3.2.16. O prestador de servigo somente podera atender o paciente se este apresentar
uma guia autorizada pela Secretaria Municipal de Saude do municipio de origem do
paciente.

3.2.17. Respeitar a decisdo do paciente ao consentir ou recusar a prestacdao de servigos

de saude, salvo nos casos de iminente perigo de vida ou obrigagdo Legal.
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3.2.18. Responder por todos e quaisquer danos e/ou prejuizos que vier a causar aos

pacientes.

3.2.19. Manter-se em dia com todas as condi¢cdes de habilitacdo, licencas, alvaras e,
além disso, comunicar ao CONIMS qualquer alteracdo em seus dados cadastrais.

3.2.20. Cumprir, dentro dos prazos estabelecidos pelo CONIMS, as obrigacdes assumidas
por forca do edital do chamamento publico n® 001/2023.

3.2.21. Realizar os procedimentos contratados, sem a cobranca de qualquer valor
adicional ao usuario do SUS ou do consdrcio, fora aqueles previstos no respectivo anexo.

3.2.22. Garantir os materiais necessarios aos atendimentos, incluindo nesse caso, todo e
qualquer medicamente imprescindivel para a realizagdo dos procedimentos.

3.2.23. Manter sempre atualizado, os prontuarios dos pacientes, com utilizacdo do
Prontudrio Eletronico.

3.3. A execugao do contrato devera ser acompanhada e fiscalizada pelo (s) fiscal (ais) do
contrato, ou pelos respectivos substitutos (Lei n® 14.133, de 2021, art. 117, caput), os
guais serao indicados na formalizagdo do contrato.

3.4. O fiscal técnico do contrato acompanhara a execugdao do contrato, para que sejam
cumpridas todas as condicbes estabelecidas, de modo a assegurar os melhores
resultados para a Administragao.

3.5. As comunicagdes entre CONIMS e a contratada devem ser realizadas por escrito
sempre que o ato exigir tal formalidade, admitindo-se o uso de mensagem eletrbnica,
através de e-mail.

3.6. O CONIMS podera convocar representante da empresa para adogao de providéncias

que devam ser cumpridas de imediato.

CLAUSULA QUARTA - ATENDIMENTOS-CONSULTAS

4.1. 0 usuario serda encaminhado com guia de referéncia/contra referéncia por
profissional médico indicado e guia de agendamento/autorizacdo do CONIMS para
consultas e/ou exames ao servico médico/diagndstico indicado pelo contratante.

4.2. 0 tempo minimo preconizado para cada consulta é de 15 (quinze) minutos,
conforme determinacdo da Organizacdo Mundial de Saude (OMS). Porém, poderd o
profissional atender em tempo menor desde que ndo afete a qualidade do atendimento.
4.2.1. Se houver perda de qualidade e constatado atendimento em tempo inferior ao
preconizado, fica a contratada sujeita a aplicagdo de sangbes conforme este edital, seus
anexos e a legislagao.

4.3. O prestador de servico devera emitir a contra referéncia ou solicitagdo de SADT, ou
laudo informando ao paciente sobre a sua condicdo clinica com ou sem retorno a atengao
primaria a saude.

4.4. Todo esse processo serd acompanhado pelo CONIMS e MUNICIPIO, que terdo
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poderes para:

4.4.1. Autorizar ou ndo o procedimento requisitado;

4.4.2. Realizar, “havendo necessidade” auditoria “in loco”, agendada ou nao;

4.4.3. Glosar procedimentos realizados que tenham insuficiéncia de informacdes ou
apresentem indicio de irregularidade;

4.5. Os prestadores credenciados deverao encaminhar os documentos necessarios para

analise do Setor de Controle e Execucdo, devidamente preenchidos.

CLAUSULA QUINTA - SISTEMA

5.1. Para agendamento das consultas/atendimentos independentemente do
local de atendimento:

5.1.1. Compete ao CONIMS programar a disponibilidade de agenda das consultas dos
prestadores credenciados.

5.1.2. O sistema de agendamentos sera disponibilizado no periodo de 01 (um) a 30
(trinta) de cada més.

5.1.3. O prestador devera informar a agenda com 30 (trinta) dias de antecedéncia.
5.1.4. A emissdao de Solicitacdo de Procedimento/Retornos/Exames deve ser realizada
através do sistema, ndo sendo aceitavel a forma manuscrita independentemente de o
procedimento ser regulamentado pelo SUS.

5.1.5. As guias de solicitacdo de procedimento /solicitacdo de autorizacdo deverdo ser
entregues ao usuario.

5.2. Para agendamento das consultas/exames/procedimentos:

5.2.1. Compete ao CONIMS programar a disponibilidade de agenda dos servicos dos
prestadores credenciados em que o local de atendimento ocorra na sede do CONIMS em
Pato Branco, nas unidades descentralizadas em Chopinzinho e S3o Lourenco e nas
demais unidades de saide dos municipios consorciados.

5.2.2. Para liberacdo dos servigos deverao seguir as regras dos itens 5.1.1 e 5.1.2.
5.2.3. Para os atendimentos realizados em sede prépria da contratada os agendamentos
dos servicos deverdao ser realizados diretamente pelo prestador.

5.2.4. Os casos omissos serdo analisados e resolvidos pela contratante.

5.2.5. O sistema serd disponibilizado Unica e exclusivamente para o atendimento aos
usuarios dos municipios consorciados ao CONIMS, sendo vedada a utilizacdo para outros
fins, sob pena das sangdes contratuais e legais.

5.3. Os interessados em prestar os servigos elencados devem alimentar o Sistema Web
disponibilizado pelo CONIMS e realizar nesse o langamento da producao de atendimentos
no periodo do faturamento, sendo que sé serdo pagos se estiverem registrados no
sistema.

5.4. O CONIMS disponibilizara treinamento para utilizacdo do sistema de acordo com a
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necessidade.

5.5.A emissdo de Solicitacdo de Procedimento/Retornos/Exames, devera ser

impreterivelmente através do sistema, ndo sendo aceitavel a forma manuscrita.

CLAUSULA SEXTA - DA FORMA E PRAZO DAS ALTERACOES
6.1. As alteracdes contratuais serdo formalizadas por meio de termos aditivos e ou
apostilamento, conforme o caso mediante requerimento escrito, devidamente instruido,

enviado ao e-mail credenciamento@conims.com.br, das seguintes formas:

6.2. Para inclusao/exclusao de profissionais especialistas:

6.2.1. Apresentacdo de Requerimento de inclusdao/exclusdao de profissional (Anexo II),
acompanhado dos documentos elencados no item 8, sob pena de indeferimento.

6.3. Para inclusdao/exclusiao dos demais exames e procedimentos:

6.3.1. Apresentagcdo de Requerimento de inclusdo/exclusdo dos demais exames e
procedimentos (Anexo II), acompanhado dos documentos elencados no item 8, sob pena
de indeferimento.

6.4. Para as demais alteracoes contratuais:

6.4.1. Apresentacdo do Requerimento de demais alteragdes contratuais (Anexo II),
acompanhado de todos os documentos comprobatdrios.

6.5. Para autorizacao de auxiliares:

6.5.1. Os profissionais credenciados no atendimento nos Ambulatérios Médicos de
Especialidades do consércio que necessitarem de servigo auxiliar que pertenca a sua
propria equipe técnica devera solicitar autorizacdo, cuja anuéncia constitui ato
discricionario do Consodrcio.

6.5.2. Em qualquer caso a analise da solicitacdo fica condicionada a apresentacdo de
requerimento, acompanhado de cdpia autenticada dos seguintes documentos: CTPS
(Carteira de Trabalho e Providéncia Social) ou contrato de prestacdo de servico, no caso
de profissional da saude deverdo apresentar também certificado de formagdo na area e
carteira de registro no 6rgao de classe.

6.5.3. A autorizacdo de auxiliar ndo implica vinculo direto entre o auxiliar da empresa
prestadora do servico e o CONIMS, sendo que as obrigacOes sociais (registro em CTPS,
pagamento de saldrios, 13° saldrio, férias, FGTS, recolhimento dos encargos sociais
sobre a remuneracdo e outros inerentes do vinculo empregaticio) decorrentes da
contratacao de referida pessoa trata-se de obrigacao exclusiva da prestadora do servico.

6.6. O CONIMS tem o prazo de até 60 (sessenta) dias corridos, contados do recebimento

de TODOS os documentos necessarios, para a elaboracdo do respectivo termo aditivo e
ou apostilamento, ficando o prestador ciente que, em caso de exclusao de profissional/
exame/ procedimentos previstos neste edital, o0 mesmo devera continuar a executar o

servigo até formalizagdo do respectivo termo aditivo e ou apostilamento.
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6.7. O contratado é obrigado a aceitar, nas mesmas condicdes contratuais, os acréscimos

ou supressoes que se fizerem necessarios, até o limite de 25% (vinte e cinco por cento)

do valor inicial atualizado do contrato.

CLAUSULA SETIMA - OBRIGAGCOES DA CONTRATANTE

7.1. Efetuar o pagamento a Contratada do valor correspondente a execucao do objeto,
no prazo, forma e condicdes estabelecidos no presente Contrato e no Termo de
Referéncia.

7.2. Comunicar a contratada qualquer irregularidade constatada na execucdo dos
servigos, exigindo que a mesma tome as providéncias necessarias para sanar os
problemas.

7.3. Acompanhar e fiscalizar a execucdao do contrato e o cumprimento das obrigacdes
pelo Contratado;

7.4. Exigir o cumprimento de todas as obrigacdes assumidas pelo Contratado, de acordo
com o contrato e seus anexos.

7.5. Prestar as informagdes e o0s esclarecimentos a contratada necessaria ao
cumprimento dos servigos.

7.6. A Administracdo ndo respondera por quaisquer compromissos assumidos pelo
Contratado com terceiros, ainda que vinculados a execugdo do contrato, bem como por
gualquer dano causado a terceiros em decorréncia de ato do Contratado, de seus

empregados, prepostos ou subordinados.

CLAUSULA OITAVA - OBRIGACGES DA CONTRATADA

8.1. O Contratado deve cumprir todas as obrigacdes constantes deste Contrato, do edital
e seus anexos, assumindo como exclusivamente seus o0s riscos e as despesas
decorrentes da boa e perfeita execucdo do objeto.

8.2. Prestar os servicos na forma ajustada, atendendo as diretrizes emanadas do
responsavel competente da contratante, no tocante a organizacdo e realizagdo dos
servicos em causa, cumprindo as normas e protocolos de atendimento do CONIMS,
principalmente o que tange o cumprimento dos horarios.

8.3. Atender os pacientes com dignidade e respeito, de modo universal e igualitario,
mantendo a qualidade na prestagao de servigos.

8.4. Permitir fiscalizagdao pelo CONTRATANTE, nos servigos contratados, independente de
agendamento prévio.

8.5. Providenciar a imediata correcdao das divergéncias apontadas pela CONTRATANTE
guanto a execugdo dos servicos contratados.

8.6. Atender aos encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais decorrentes da execucdo

do presente Contrato.
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8.7. Prestar todo esclarecimento ou informacdo solicitada pelo Contratante ou por seus

prepostos, garantindo-lhes o acesso, a qualquer tempo, ao local dos trabalhos, bem

como aos documentos relativos a execucao do empreendimento.

CLAUSULA NONA - OBRIGA(,‘6ES PERTINENTES A LGPD

9.1. As partes deverdao cumprir a Lei n° 13.709, de 14 de agosto de 2018 (LGPD),
quanto a todos os dados pessoais a que tenham acesso em razdo do certame ou do
contrato administrativo que eventualmente venha a ser firmado, a partir da apresentacao
da proposta no procedimento de contratacdo, independentemente de declaragao ou de
aceitacdo expressa.

9.2. Os dados obtidos somente poderdo ser utilizados para as finalidades que
justificaram seu acesso e de acordo com a boa-fé e com os principios do art. 6° da LGPD.
9.3. E dever do contratado orientar e treinar seus empregados sobre os deveres,

requisitos e responsabilidades decorrentes da LGPD.

CLAUSULA DECIMA - DA SUBCONTRATAGAO

10.1. 0 Contrato de prestacdo de servicos ndo poderd ser objeto de cessao,
transferéncia, subcontratacdo no todo ou em parte, ndo podendo a Contratada se valer
deste para vincular terceiros a presente contratacdo, sob pena de imediata

rescisao/descredenciamento e aplicacao das sangdes previstas no presente instrumento.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DOTACI"\O ORCAMENTARIA
11.1. As despensas geradas em funcdao do objeto ocorrerdo por conta da dotacdo
orcamentaria 02.001.10.302.0002.2.002.3.3.90.39.00.00.00.00 - fonte 076.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - FATURAMENTO
12.1. O Contratante informara a Contratada, através de capacitacdo/protocolos, sobre o
envio e comprovacdo da execucao dos servicos.

12.2. Os servigos de consulta efetivamente prestados pela Contratada, corresponderd ao

fechamento da producdo no Sistema que estiver com langamento concluidos no
prontuario eletrénico.

12.3. Constatados erros ou divergéncias nos lancamentos, o Contratante devera
notificar, de forma escrita e fundamentada o contratado, para fins de analise e
verificagdo, e, sendo o caso, inclusao para pagamento na fatura seguinte, ou rejeitado
mediante comunicagdo escrita a Contratada.

12.4. Glosar procedimentos realizados que tenham insuficiéncia de informagdes ou
apresentem indicio de irregularidade;

12.5. Apds o recebimento das guias, o Setor de Controladoria e Execugdo fara a analise
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da producado e encaminhara para pagamento.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - EMISSAO DA NOTA FISCAL DE PRESTAGCAO DE
SERVICOS

13.1. A Nota Fiscal devera ser emitida conforme o relatério de fechamento do
faturamento disponibilizado pelo CONIMS, através da AREA DO PRESTADOR no site do

consércio www.conims.com.br, detalhando a quantidade, os itens/procedimentos e os

valores executados em conformidade com o objeto contratado.

13.2. Deverd ser cadastrado o e-mail: contabilidade@conims.com.br para envio

automatico da NFS-e no ato de sua emissao.

13.3. Havendo erro no documento de cobranca ou outra circunstdncia que impega a
liquidacdo da despesa, o pagamento ficara sobrestado até que a Contratada providencie
as medidas saneadoras necessarias, o que ndo acarretara, neste caso, quaisquer 0nus a

Contratante.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - VENCIMENTO E PAGAMENTO
14.1. O vencimento se dara até o dia 30 do més posterior a data do aceite definitivo da
Nota Fiscal, o pagamento sera realizado em moeda corrente nacional, através de crédito,
DOC ou TED na conta corrente pessoa juridica no mesmo CNPJ contratado.
14.1.1. No decorrer do processo, caso seja necessaria alteracdo de banco,
agéncia e/ou conta corrente devera ser solicitado através de Oficio ao Setor de
Tesouraria deste CONIMS.
14.2. O pagamento ndo sera realizado através de boleto bancario.
14.3. N3o podera ser cobrado qualquer tipo de despesa sendo Unica e exclusivamente o
valor dos servigos prestados e faturados.
14.4. Quando inadimplente o CONIMS, o pagamento serd monetariamente atualizado, a
partir do seu vencimento e até o de sua liquidagcdo, segundo os mesmos critérios
adotados para a atualizacdo de obrigacoes tributarias da entidade, de acordo com o IPCA
acumulado no periodo, e juros moratorios, a razdo de 0,5% (meio por cento) ao més,
calculados “pro rata tempore” em relacao ao atraso verificado vigente na data de seu
pagamento. Mediante aplicacdo das seguintes formulas:

I=(TX/100)/ 365

EM =IxNx VP

Onde:

I = Indice de atualizacao financeira;

TX = Percentual da taxa de juros de mora anual;

EM = Encargos moratorios;

N = N. de dias entre a data prevista para pagamento e a do efetivo pagamento;
VP = Valor da parcela em atraso.
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14.5. Em caso de Processo Administrativo de apuracdao de Responsabilidade, o CONIMS

podera deduzir o valor de multas impostas ao Contratado do saldo a pagar.

14.6. O contratado que deixar de apresentar ou apresentar Certidao de Regularidade do
FGTS - CRF, de Débitos Relativos a Créditos Tributarios Federais e a Divida Ativa da
Unido e Negativa de Débitos Trabalhistas - CNDT, indicativa de pendéncia, sera notificado
para regularizacao, sob pena de bloqueio de servigos, ressalvado o direito ao pagamento

dos ja prestados.

CLAUSULA DECIMA QUINTA - DA VIGENCIA E PRORROGAGAO

15.1. O prazo de vigéncia da contratagdo é de 12 (doze) meses contados da assinatura
ou inicio da vigéncia do respectivo contrato, prorrogavel por até 10 anos, na forma dos
artigos 106 e 107 da Lei n° 14.133, de 2021.

15.2. A prorrogacdo de que trata este item é condicionada ao ateste, pela autoridade
competente, de que as condicgdes e 0s pregos permanecem vantajosos para a

Administracdo, permitida a negociacdo com o contratado.

CLAUSULA DECIMA SEXTA - REAJUSTE
16.1. Os valores dos servicos do referido credenciamento poderdo ser revisados a

qualquer tempo, mediante prévia aprovacdao na Assembleia Geral deste Consércio.

CLAUSULA DECIMA SETIMA - INFRAGCOES E SANGCOES ADMINISTRATIVAS

17.1. Comete infracdo administrativa, nos termos da Lei n® 14.133, de 2021, o

contratado que:

a) Der causa a inexecugado parcial do contrato;

b) Der causa a inexecugdo parcial do contrato que cause grave dano a Administracdo ou
ao funcionamento dos servigos publicos ou ao interesse coletivo;

c) Der causa a inexecucdao total do contrato;

d) Ensejar o retardamento da execucdo ou da entrega do objeto da contratacdo sem
motivo justificado;

e) Apresentar documentacao falsa ou prestar declaracao falsa durante a execugao do
contrato;

f) Praticar ato fraudulento na execugao do contrato;

g) Comportar-se de modo inidoneo ou cometer fraude de qualquer natureza;

h) Praticar ato lesivo previsto no art. 5° da Lei n® 12.846, de 1° de agosto de 2013.
17.2. Serdo aplicadas ao contratado que incorrer nas infragbes acima descritas as
seguintes sangdes:

a) Adverténcia, quando o contratado der causa a inexecucdo parcial do contrato,

sempre que ndo se justificar a imposicao de penalidade mais grave;
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b) Impedimento de licitar e contratar, quando praticadas as condutas descritas nas

alineas “b”, “c” e “d” do subitem acima deste Contrato, sempre que ndo se justificar a
imposicdao de penalidade mais grave;

c) Declaragao de inidoneidade para licitar e contratar, quando praticadas as
condutas descritas nas alineas “e”, “f”, “g” e “h” do subitem acima deste Contrato, bem
como nas alineas “b”, “c” e “d”, que justifiquem a imposicao de penalidade mais grave;
d) Multa:

(1) Moratéria de 0,5% (cinco décimos por cento) por dia de atraso injustificado sobre o
valor da parcela inadimplida, até o limite de 30 (trinta) dias;

a. O atraso superior a 31 dias autoriza a Administracdo a promover a extincdo do
contrato por descumprimento ou cumprimento irregular de suas clausulas.

(2) Compensatoria de 10 % (dez por cento) sobre o valor total do contrato, no caso de
inexecucao total do objeto.

17.3. A aplicacdo das sancGes previstas neste Contrato ndo exclui, em hipdtese alguma,
a obrigacao de reparacdo integral do dano causado ao Contratante.

17.4. Todas as sangoes previstas neste Contrato poderdo ser aplicadas cumulativamente
com a multa.

17.5. Antes da aplicacdo da multa, serd facultada a defesa do interessado no prazo de
15 (quinze) dias uteis, contado da data de sua intimagdo, em processo administrativo
proprio.

17.6. Se a multa aplicada e as indenizagdes cabiveis forem superiores ao valor do
pagamento eventualmente devido pelo Contratante ao Contratado, além da perda desse
valor, a diferenca serd cobrada judicialmente, se inerte o Contratado no seu recolhimento
administrativo, no prazo maximo de 30 (trinta) a contar da data do recebimento da
comunicacao enviada pelo CONIMS.

17.7. A aplicacdo das sancgoes realizar-se-a em processo administrativo que assegure o
contraditério e a ampla defesa ao Contratado, observando-se o procedimento previsto
em Resolugdo propria desse CONIMS.

17.8. Na aplicagdo das sancodes serao considerados:

a) A natureza e a gravidade da infracdo cometida;

b) As peculiaridades do caso concreto;

c) As circunstancias agravantes ou atenuantes;

d) Os danos que dela provierem para o Contratante;

e) A implantagao ou o aperfeicoamento de programa de integridade, conforme normas e
orientacbes dos érgdos de controle.

17.9. A personalidade juridica do Contratado podera ser desconsiderada sempre que
utilizada com abuso do direito para facilitar, encobrir ou dissimular a pratica dos atos

ilicitos previstos neste Contrato ou para provocar confusdo patrimonial, e, nesse caso,
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todos os efeitos das sangdes aplicadas a pessoa juridica serdo estendidos aos seus

administradores e sécios com poderes de administracdo, a pessoa juridica sucessora ou a
empresa do mesmo ramo com relacdo de coligacdo ou controle, de fato ou de direito,
com o Contratado, observados, em todos os casos, o contraditorio, a ampla defesa e a
obrigatoriedade de analise juridica prévia.

17.10. O CONIMS deverd, no prazo maximo 15 (quinze) dias Uteis, contado da data de
aplicacao da sancdo, informar e manter atualizados os dados relativos as sancdes por ela
aplicadas, para fins de publicidade no Cadastro Nacional de Empresas Inidoneas e
Suspensas (Ceis) e no Cadastro Nacional de Empresas Punidas (Cnep), instituidos no
ambito do Poder Executivo Federal.

17.11. As sangdes de impedimento de licitar e contratar e declaragdo de inidoneidade

para licitar ou contratar sdo passiveis de reabilitacdo na forma do Regulamento.

CLAUSULA DECIMA OITAVA - RESCISAO/EXTINGAO CONTRATUAL

18.1.0 contrato se extingue quando vencido o prazo nele estipulado,
independentemente de terem sido cumpridas ou ndo as obrigacbes de ambas as partes
contraentes.

18.2. O contrato pode ser extinto antes do prazo nele fixado, sem 0Onus para o
contratante, quando esta ndo dispuser de créditos orgamentarios para sua continuidade
ou quando entender que o contrato nao mais lhe oferece vantagem.

18.2.1. A extingdo nesta hipotese ocorrerd na préoxima data de aniversario do contrato,
desde que haja a notificagcdo do contratado pelo contratante nesse sentido com pelo
menos 2 (dois) meses de antecedéncia desse dia.

18.2.2. Caso a notificagdo da ndo-continuidade do contrato de que trata este subitem
ocorra com menos de 2 (dois) meses da data de aniversario, a extincdo contratual
ocorrera apos 2 (dois) meses da data da comunicagao.

18.2.3. Para efetuar a rescisdo/descredenciamento a contratada deverd enviar
solicitacdo formal de descredenciamento via e-mail, com um prazo de antecedéncia de
60 (sessenta) dias.

18.3. O contrato pode ser extinto antes de cumpridas as obrigacoes nele estipuladas, ou
antes do prazo nele fixado, por algum dos seguintes motivos, assegurados o
contraditério e a ampla defesa:

18.3.1. Por iniciativa do CONIMS:

a) ndo cumprimento ou cumprimento irregular de normas editalicias ou de cldusulas
contratuais, de especificacbes ou de prazos;

b) desatendimento das determinacdes regulares emitidas pela autoridade designada para
acompanhar e fiscalizar sua execugdo ou por autoridade superior;

c) alteracdo social ou modificagdo da finalidade ou da estrutura da empresa que restrinja
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sua capacidade de concluir o contrato;

d) decretacado de faléncia ou dissolucdo da sociedade;

e) caso fortuito ou forca maior, regularmente comprovados, impeditivos da execugdao do
contrato;

f) razdes de interesse publico, justificadas pelo Presidente do CONIMS;

g) ndo cumprimento das obrigacoes relativas a reserva de cargos prevista em lei, bem
como em outras normas especificas, para pessoa com deficiéncia, para reabilitado da
Previdéncia Social ou para aprendiz.

18.3.2. Por iniciativa do Contratado:

a) suspensdo de execucao do contrato, por ordem escrita do CONIMS, por prazo superior
a 3 (trés) meses e para o qual o Contratado ndo tenha dado causa;

b) repetidas suspensbGes que totalizem 90 (noventa) dias Uteis, para as quais o
Contratado nao tenha dado causa;

c) atraso superior a 2 (dois) meses, contado da emissdo da nota fiscal, dos pagamentos
ou de parcelas de pagamentos devidos pelo CONIMS;

18.3.3. Por acordo entre as partes, precedida de autorizacao escrita e fundamentada do

Presidente do CONIMS e reduzidas a termo no respectivo processo.

CLAUSULA DECIMA NONA - AGCOES JUDICIAIS

19.1. Qualquer acdo judicial contra a Contratante oriunda de servicos prestados pela
Contratada, ou mesmo que venha a Contratante compor a lide, serd de exclusiva
responsabilidade da Contratada, a qual arcaréd com todas as despesas de qualquer
natureza que do ato resultar, ressarcindo a Contratante todo e qualquer valor que for
obrigada a desembolsar em razdo dessas acOes judiciais, extrajudiciais ou reclamacgoes

administrativas.

CLAUSULA VIGESIMA - FORO

20.1. Para resolver os conflitos e dirimir dldvidas oriundas do presente instrumento, as
partes elegem o Foro privilegiado da Comarca de Pato Branco - PR.

E por assim estarem justos e acordados, assinam o presente instrumento as partes e

duas testemunhas, para que surtam seus efeitos legais.

Vinculam esta contratacdo, independentemente de transcrigao:
a) O Edital, Termo de Referéncia e anexos do Chamamento Publico n® 001/2023;
b) O requerimento de inscricao do credenciante;

c) Eventuais anexos dos documentos supracitados.
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Pato Branco/PR, 05 de setembro de 2023.

(Representante da contratada) (Representante da contratante)
Contratada Contratante

Testemunhas:
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ANEXO III
ESPECIFICA(;f)ES E DESCRITIVOS DO OBJETO
2 VALOR QTDE. VALOR
CODIGO PROCEDIMENTOS E DIAGNOSE UNI ANUAL TOTAL
COLONOSCOPIA (COLOSCOPIA) (INCLUSO
02.09.01.002-9 | TAXA DE SALA E HONORARIOS DO R$ 592,18 261 R$ 154.558,98
ANESTESISTA)
(02.09.01.003-7) - ENDOSCOPIA DIGESTIVA
_n | ALTA (EDA) COM/SEM TESTE DE UREASE +
90.01.01.366-0 SEDACAO,/TAXA DE SALA - R$ 236,40 290 R$ 68.556,00
ESOFAGOGASTRODUODE-NOSCOPIA
RETIRADA DE CORPO ESTRANHO DO
03.03.07.004-8 | ccaraco R$ 190,64 7 R$ 1.334,48
RETIRADA DE CORPO ESTRANHO DO
03.03.07.005-6 | E5TOMAGO / DUODENO R$ 190,64 7 R$ 1.334,48
BIOPSIA DE PELE E PARTES MOLES - MAXIMO
90.01.01.223-0 | ¢ poR PACIENTE R$ 90,41 217 R$ 19.618,97
RETIRADA DE POLIPO DO TUBO DIGESTIVO
04.07.01.025-4 | poR ENDOSCOPIA R$ 190,64 44 R$ 8.388,16
TRATAMENTO ESCLEROSANTE DE LESOES
04.07.01.032-7 | NAO HEMORRAGICAS DO APARELHO R$ 382,02 4 R$ 1.528,08
DIGESTIVO INCLUINDO LIGADURA ELASTICA
RETIRADA DE CORPO ESTRANHO / POLIPOS
04.07.02.039-0 | 55 RETO / COLO SIGMOIDE R$ 263,96 725 R$ 191.371,00
(02.09.01.002-9) COLONOSCOPIA
90.01.01.483-0 | (COLOSCOPIA) C/ HEMOCLIP (INCLUSO TAXA R$ 1.100,68 261 R$ 287.277,48

DE SALA E HONORARIOS DO ANESTESISTA)

VALOR TOTAL ANUAL CONTRATO

R$ 733.967,63
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Site: www.conims.com.br - CNPJ: 00.136.858/0001-88
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Assinantes

v/ Lhuanna Gabriela Vardanega Périco
Assinou em 06/09/2023 as 09:45:36 com o certificado avancado da Betha Sistemas

Eu, Lhuanna Gabriela Vardanega Périco, estou ciente das normas descritas na Lei n? 14.063/2020, no que se
refere aos tipos de assinaturas consideradas como validas para a pratica de atos e interagtes pelos Entes
Pdblicos.

v/ ELAINE RAQUEL MANCINI
Assinou em 06/09/2023 as 13:18:07 com o certificado avancado da Betha Sistemas

Eu, ELAINE RAQUEL MANCINI, estou ciente das normas descritas na Lei n? 14.063/2020, no gue se refere aos tipos
de assinaturas consideradas como validas para a pratica de atos e interacdes pelos Entes Publicos.

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:

NR1 O9E ZMX GZD


https://verificador-assinaturas.plataforma.betha.cloud/#/NR1-O9E-ZMX-GZD

ESTADO DO PARANA Inexigibilidade de licitagio

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE 154/2023

CNPJ:  00.136.858/0001-88 Telefone: (46) 3313-3550

Enderego: RUA AFONSO PENA, 1902 - ANCHIETA Numero Processo: 196/2023
CEP: 85501-530 - Pato Branco Data do Processo: 05/09/2023

| Pagina: 1/1 |
OBJETO DO PROCESSO

CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS PARA A REALIZACAO DE EXAMES CLINICOS/IMAGEM, PROCEDIMENTOS E
BIOPSIAS.

ATA DE REUNIAO DE JULGAMENTO DE PROPOSTAS INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO
154/2023

Data e Hora da Sessao: 05/09/2023 17:23

Reuniram-se os membros da Comissdo de Licitagdo, designada pela(o) Portaria/Decreto N° 1722023/2023, para analise e
julgamento da documentacéo e propostas recebidas para fornecimento e/ou execugéo dos itens descritos no Processo Licitatorio N°
196/2023 na modalidade de Inexigibilidade de licitagdo. Logo apds andlise, a comiss&do emitiu o parecer, conforme segue abaixo:

PARECER DA COMISSAO

Considerando o edital de Chamamento Publico n® 001/2023 promovido pelo CONIMS, publicada em 12 de abril de 2023.
Considerando que a proponente interessada atendeu todas as exigéncias estabelecidas no referenciado edital e sendo esta
contratagdo de grande valia para o Conims.

Participante: M. DE S. ANTONIALLI & CIA LTDA

ltem Especificacdo Qtd. Unidade Marca Valor Unitério Valor Total

1 CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS PARA A 1.000 UND 733.967.63 733.967.63
REALIZACAO DE CONSULTAS DE ESPECIALIDADES, EXAMES ' ' '
CLINICOS/IMAGEM, EXAMES LABORATORIAIS

PROCEDIMENTOS, BIOPSIAS, TERAPIAS E SERVICOS'
COMPLEMENTARES  ESPECIALIZADOS

Total do Participante: 733.967,63

Total Geral: 733.967,63

Nada mais havendo a tratar, foi encerrada a reunido de julgamento, da qual foi assinada pelos membros da Comissao de Licitagao.

Pato Branco, 05 de setembro de 2023

LHUANNA GABRIELA VARDANEGA PERICO
PRESIDENTE

FRANCIELI DOS SANTOS
MEMBRO

VANESSA FATIMA DA CRUZ
MEMBRO

Documento assinado digitalmente - VR0-49J-ELY-6X8
Nopaper | Acesse verificador.betha.cloud e insira o cédigo acima.



B | NoPaper

Data de criacdo do documento: 05/09/2023 as 17:43:34

Assinantes

v/ Lhuanna Gabriela Vardanega Périco
Assinou em 06/09/2023 as 09:45:38 com o certificado avancado da Betha Sistemas

Eu, Lhuanna Gabriela Vardanega Périco, estou ciente das normas descritas na Lei n? 14.063/2020, no que se
refere aos tipos de assinaturas consideradas como validas para a pratica de atos e interagdes pelos Entes
Pdblicos.

v/ Francieli Santos
Assinou em 06/09/2023 as 13:20:59 com o certificado avancado da Betha Sistemas

Eu, Francieli Santos, estou ciente das normas descritas na Lei n2 14.063/2020, no que se refere aos tipos de
assinaturas consideradas como validas para a pratica de atos e interagbes pelos Entes Publicos.

v/ Vanessa Fatima da Cruz

Assinou em 06/09/2023 as 13:30:38 com Certificado Digital Qualificado, emitido em nome de
VANESSA FATIMA DA CRUZ com o CPF *#* 409.809-**, nos termos do § 12 do art. 10 da Medida
Provisoria n? 2.200-2, de 24 de agosto de 2001.

Eu, Vanessa Fatima da Cruz, estou ciente das normas descritas na Lei n? 14.063/2020, no que se refere aos
tipos de assinaturas consideradas como validas para a pratica de atos e interagbes pelos Entes Publicos.

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:

VRO 49J ELY 6X8


https://verificador-assinaturas.plataforma.betha.cloud/#/VR0-49J-ELY-6X8

CONIMS

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE

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

PARECER REFERENCIAL N2 01/2023

CONTRATAGAO DIRETA POR INEXIGIBILIDADE DE
LICITACAO — EDITAL DE CREDENCIAMENTO Ne
01/2023

RESOLUGAO CONIMS N2 143/2023

| - EMENTA

Direito administrativo. Inexigibilidade de Licitacdo. Credenciamento de pessoas juridicas para a
realizacdo de consultas de especialidades, exames clinicos/imagem, exames laboratoriais,
procedimentos, bidpsias, terapias e servicos complementares especializados. Edital n® 001/2023.
Minutas Padronizadas de Termo de Referéncia e Contrato. Exigéncias formais a serem observadas.

[I- DOS FATOS

Trata o presente de PARECER REFERENCIAL elaborado para o fim de orientar o Setor de Licitagdes e
Contratos — credenciamento, a legitimar as contratacdes manejadas em nome deste CONIMS, no
ambito do Edital de Credenciamento n2 01/2023, para contratacdo direta e complementar de
pessoas juridicas, para a realizagdo de consultas de especialidades, exames clinicos/imagem, exames
laboratoriais, procedimentos, bidpsias, terapias e servicos complementares especializados.

[I1— DO PARECER

O presente Parecer estd fulcrado nos artigos artigo 53, §52 da Lei Federal n? 14.133, de 2021, com
redacdo analoga no artigo 32, §19, inciso |, artigo 39, §12, inciso | da Resolucdo CONIMS n2 58/2023
e artigo 23, lll da Resolucdo CONIMS n® 60/2023 e na Resolucdo CONIMS n® 143/2023, que dispde
sobre o uso de Minutas padronizadas e Pareceres Juridicos Referenciais, de que trata a Lei n?
14.133/2021, no ambito do Consdrcio Intermunicipal de Sadide — CONIMS.

Referida Lei Federal, inciso IV, do art. 19, estabelece que os d6rgdos da Administracdo com
competéncias regulamentares relativas as atividades de administracdo de materiais, de obras e
servicos e de licitagcdes e contratos deverdo instituir, com auxilio dos érgdos de assessoramento
juridico e de controle interno, modelos de minutas de editais, de termos de referéncia, de contratos
padronizados e de outros documentos; e 0 § 12 do art. 25 explicita que sempre que o objeto permitir,
a Administracdo adotard minutas padronizadas de edital e de contrato com cldusulas uniformes.

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



mailto:conims@conims.com.br
mailto:juridico@conims.com.br

CONIMS

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE

e DA NECESSIDADE/POSSIBILIDADE DO PARECER REFERENCIAL

O presente Parecer Referencial se refere a analise da Minuta Padronizada dos Termos de
Referéncia/Contratos firmados com pessoas juridicas no ambito do Credenciamento n® 01/2023,
0s quais integrardo o presente na forma de anexos, com aprovacdo da Secretaria Executiva.

Com esse Parecer Referencial, permite-se uma maior agilidade na tramitacdo dos processos
referentes as contratacdes com objeto definido, ficando dispensada a remessa dos autos a
Assessoria Juridica para fins de analise e manifestacao, salvo se houver divida fundada do Setor de
LicitacGes e Contratos quanto a adoc¢do de minuta padronizada ou quanto a algum ponto peculiar.

Para sana-la, o Setor competente deverd encaminhar, de forma expressa e mediante justificativa,
requerimento a Assessoria juridica para certificacdo quanto a utilizacdo do modelo e sua adequacao
ao objeto pretendido ou indicando no que consiste a peculiaridade que mereca apreciacdo
individualizada.

Para a adogdo da Minuta padronizada exige-se o cumprimento das Listas de Verificacdo e a
utilizacdo das Minutas Padronizadas de Termos de Referéncia, Contratos e Termos Aditivos em
anexo, para a completa adequacdo a esse.

A responsabilidade pela correta instrucdo dos processos de que trata esse Parecer, com toda a
documentacdo necessdria e sua regularidade, bem como pela adequacdo de planilhas de
guantitativos, valores, dotacGes orcamentarias, calculos e especificacdo técnica do objeto, serd dos
agentes publicos responsaveis pela elaboracdo dos respectivos documentos.

Sendo assim, as minutas padronizadas encaminhadas para aprovagdo revelam-se importantes e
poderdo ser implementadas como ferramentas de garantia dos principios da legalidade, da
celeridade, da padronizacdo, da desburocratizacdo e da supremacia do interesse publico.

Os Contratos em questdo somente podem ser celebrados se observado e justificado seu carater
complementar, na forma do entendimento reiterado do TCE/PR (Acérddo 1721/22 e 1467/2016).

e DA ANALISE DA MINUTA
De acordo com o art. 25 da Lei n? 14.133/2021, [o] edital deverd conter o objeto da licitagdo e as
regras relativas a convocagdo, ao julgamento, a habilitagdo, aos recursos e as penalidades da

licitagdo, a fiscalizacGo e a gestéio do contrato, G entrega do objeto e as condi¢bes de pagamento.

Nesse ponto, adota-se os termos do Edital de Credenciamento n2 01/2023, que embora ndo seja o
objeto deste Parecer, vincula-o.
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Tratando-se de Credenciamento, o Edital estabeleceu os critérios objetivos de divisdo de demanda,
gue no ambito da execucdo contratual deve ser rigorosamente observado tanto pelo Fiscal/Gestor
de Contratos, como do Municipio interessado responsavel.

Os Termos de Referéncia/Contratos ora analisados se subdividem em trés grupos:

a) Laboratoérios/Andlises clinicas;

b) Consultas e procedimentos em salde, para atendimento em sede propria,
unidade indicada pelo Municipio e unidades do CONIMS;

c) Procedimentos hospitalares realizados em ambiente hospitalar

Portanto, para cada um dos grupos, devera haver adequacdo das minutas, ndo sé quanto ao objeto
(que deve ser determinado e especificado, ndo se aceitando indicacGes genéricas, como “o
atendimento ocorrera nos Municipios”, sem indicagdo nominal de cada um”), mas também quanto
a forma de distribuicdo de demanda, os documentos de habilitagdo (do estabelecimento e dos
profissionais indicados), os deveres contratuais, as justificativas do Municipio (se houver, inclusive

para a inclusdo de adicional de locomogdo, com o seu correto calculo).

No caso de atendimento em telemedicina, deve-se justificar a excepcionalidade da medida, eis que,
segundo normativa do CFM, a regra € do atendimento presencial.

No caso de contratacdo de entidade hospitalar, além dos documentos previstos no Edital,
pressupde-se prévia diligéncia do gestor quanto a observancia das regras de direcdo Unica e
centralizada do SUS, normas de regionalizacdo da salude, na forma da Portaria GM/MS N2 2.905,
DE 13 DE JULHO DE 2022.

Os Termos Aditivos aos Contratos, por sua vez, podem abarcar as seguintes situacdes, observada a
devida publicidade, inclusive no PNCP:

Q

Inclusdo de procedimentos

O

Inclusdo de profissionais

o O

)
)
) Aumento de quantidade de atendimentos
) Reducdo de quantidade de atendimentos
)

Exclusdo de procedimentos/exames

> O

) Exclusdo de profissional

g) Alteracdo de local de atendimento (com ou sem adicional de
deslocamento)

h)  Alteracdo de dados cadastrais da entidade

i) Prorrogacdo de prazo contratual

j) Rescisdo contratual (por iniciativa do CONIMS, a pedido do Municipio, a
pedido do credenciado)
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Assim, para as alteracdes contratuais que importem em aumento de despesa, deverd haver
indicacdo de verba orcamentaria especifica, com os devidos registros na Minuta de aditivo sobre
impacto no valor global do contrato (que é estimado).

Nas alteracdes que exijam apresentacdo de documentacdo complementar do estabelecimento ou
do profissional, deve-se se atentar a natureza do procedimento (hospitalar/ambulatorial ou que
exija licenca especifica e o prazo de sua validade) bem como, no caso de registro em 6rgdo de
classe, a localidade do registro e onde o servico é prestado e, em caso de responsavel técnico, a
validade da autorizacdo.

Atente-se a regularidade da formacdo do profissional indicado, em especial as especialidades
médicas e especializa¢cdes face ao exigido no Edital.

Exclusdo de procedimentos e profissionais deve ser registrada em termo aditivo, mas também nos
cadastros das unidades de gestdo e atendimentos, a fim de que ndo ocorram novos
encaminhamentos/agendamentos de pacientes.

A prorrogacao de prazo contratual deve obedecer as exigéncias do artigo 106 e 107 da Lei Federal
14.133/23, e item 16 do Edital de Credenciamento, com os devidos registro, documentos
comprobatdrios, especialmente a manutencado de TODAS as condi¢des de habilitacdo indicadas no
Edital:

“Art. 91. Os contratos e seus aditamentos teréo forma escrita e serdo juntados ao processo que tiver
dado origem a contratacgdo, divulgados e mantidos a disposicdo do ptblico em sitio eletrénico oficial.
(...)

§ 39 Serd admitida a forma eletrénica na celebracdo de contratos e de termos aditivos, atendidas as
exigéncias previstas em regulamento.

§ 42 Antes de formalizar ou prorrogar o prazo de vigéncia do contrato, a Administragéo deverd verificar
a regularidade fiscal do contratado, consultar o Cadastro Nacional de Empresas Inidéneas e Suspensas
(Ceis) e o Cadastro Nacional de Empresas Punidas (Cnep), emitir as certidbes negativas de inidoneidade,
de impedimento e de débitos trabalhistas e juntd-las ao respectivo processo.

(..)

Art. 106. A Administragdo poderd celebrar contratos com prazo de até 5 (cinco) anos nas hipéteses de
servicos e fornecimentos continuos, observadas as seguintes diretrizes:

| - a autoridade competente do drgdo ou entidade contratante deverd atestar a maior vantagem
econbmica vislumbrada em razdo da contratagéo plurianual;

II- a Administragdo deverd atestar, no inicio da contratagdo e de cada exercicio, a existéncia de créditos
or¢amentdrios vinculados a contratagdo e a vantagem em sua manutengdo;

Il - a Administragdo terd a op¢do de extinguir o contrato, sem énus, quando ndo dispuser de créditos
orcamentdrios para sua continuidade ou quando entender que o contrato ndo mais lhe oferece
vantagem.

§ 12 A extingdo mencionada no inciso Il do caput deste artigo ocorrerd apenas na proxima data de
aniversdrio do contrato e ndo poderd ocorrer em prazo inferior a 2 (dois) meses, contado da referida
data.

(B
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CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE

Art. 107. Os contratos de servigos e fornecimentos continuos poderdo ser prorrogados sucessivamente,
respeitada a vigéncia mdxima decenal, desde que haja previsGo em edital e que a autoridade
competente ateste que as condigbes e 0s precos permanecem vantajosos para a Administragdo,
permitida a negociagdo com o contratado ou a extingdo contratual sem énus para qualquer das partes.”

16. VIGENCIA

16.1 O prazo de vigéncia da contratacdo sera de 12 (doze) meses contados da assinatura
ou inicio da vigéncia do respectivo contrato, prorrogawvel por até 10 anos, na forma dos
artigos 106 e 107 da Lei n© 14.133, de 2021.

16.2 A cada novo exercicio, deve ser aferida a existéncia de créditos orgamentarios
vinculados a contrataga@o e a vantagem em sua manutencdo.

16.2 O servico € enquadrado como continuado tendo em vwvista que se prestam a
manutencao da atividade fim do CONIMS, decorrentes de necessidades permanentes ou

prolongadas.

IV - DOS ANEXOS
Foram submetidas a analise neste Parecer Referencial as seguintes minutas:

Termo de Referéncia Anexo |

Minuta Padrdo — Termo de Referéncia - Laboratdrios Anexo Il

Minuta Padrdo — Termo de Referéncia — consultas, exames e procedimentos em Anexo llI

ambiente ndo hospitalar — sede propria

Minuta Padrdo — Termo de Referéncia — procedimento hospitalar Anexo IV

Minuta Padrdo — Termo de Referéncia — consulta/procedimento em unidade do Anexo V
Municipio

Minuta Padrdo — Termo de Referéncia — consulta/procedimento em unidade do Anexo VI
CONIMS

V - CONCLUSAO

Face ao exposto, encaminha-se este Parecer Referencial com sugestdo de minutas padronizadas,
com objeto definido a Autoridade Superior, para sua andlise e, sendo o caso, aprovag¢ao com adog¢do
obrigatdria pelo Setor de Licitacdes e Contratos.

Pato Branco, 14 de julho de 2023.
MARIA CECILIA Assinado de forma

digital por MARIA
SANCHES CECILIA SANCHES
SOARES SOARES VANNUCCHI

Dados: 2023.07.14
VANNUCCHI 11:12:18-0300'

Maria Cecilia Soares Vannucchi
Assessoria Juridica - CONIMS
OAB/PR 35.313

De Acordo:

Assinado de forma digital por
IVETE MARIA IVETE MARIA
LORENZI:82588422934 | oReNzig2588422934

IVETE MARIA LORENZI

Secretéria Executiva
Res. N2, 010 de 17 de janeiro de 2017
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ESTADO DO PARANA INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO
CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE Nr: 154/2023

CNPJ:  00.136.858/0001-88 Telefone: (46) 3313-3550 Processo Adm.: 196/2023
Enderegco: RUA AFONSO PENA, 1902 - ANCHIETA

CEP: 85501-530 - Pato Branco Data do Processo: 05/09/2023

TERMO DE HOMOLOGAGAO E ADJUDICAGAO DE PROCESSO LICITATORIO

O(a) presidente Paulo Horn, no uso das atribuigdes que lhe sao conferidas pela legislagdo em vigor, especialmente
pela Lei 14.133/21 e alteragbes posteriores, a vista do parecer conclusivo exarado pela Comissao de Licitagdes, resolve:

01 - Homologar e Adjudicar a presente Licitagcdo nestes termos:

a) Nr. Processo: 196/2023

b) Nr. Licitagao: 154/2023 - IL

c) Modalidade: Inexigibilidade de licitacdo

d) Data de Homologagao: 06/09/2023

e) Objeto da Licitagao: Credenciamento de pessoas juridicas para a realizagdo de exames clinicos/imagem,

procedimentos e bidpsias.

f) Fornecedores e Resumo de ltens Vencedores: Un. Quantidade VI. Unitario Total dos Itens

M. DE S. ANTONIALLI & CIA LTDA

1 - CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS PARA  UND 1,000 733.967,6300 R$ 733.967,63
A REALIZACAO DE CONSULTAS DE ESPECIALIDADES,

EXAMES CLINICOS/IMAGEM, EXAMES

LABORATORIAIS, PROCEDIMENTOS, BIOPSIAS,

TERAPIAS E SERVICOS COMPLEMENTARES

ESPECIALIZADOS
Total fornecedor: R$ 733.967,63

Total geral: R$ 733.967,63

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

Descricao da Despesa | Dotacéao |
Atendimento aos Municipios Consorciados 02.001.10.302.0002.2002.3.3.90.39.0

Pato Branco/PR, 06 de Setembro de 2023

PAULO HORN

Presidente

B Documento assinado digitalmente - 20K-98Z-82G-QRY
Nopaper | Acesse verificador.betha.cloud e insira o cédigo acima.
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Assinantes

+/ PAULO HORN

Assinou em 11/09/2023 as 09:19:49 com Certificado Digital Qualificado, emitido em nome de
PAULO HORN com o CPF *#*.075.529-**, nos termos do § 12 do art. 10 da Medida Provisdria

ne 2.200-2, de 24 de agosto de 2001.

Eu, PAULO HORN, estou ciente das normas descritas na Lei n? 14.063/2020, no que se refere aos tipos de
assinaturas consideradas como validas para a pratica de atos e interagbes pelos Entes Publicos.

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:

20K 987 82G QRY
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CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE

TERMO DE RATIFICAGAO DO PROCESSO DE INEXIGIBILIDADE N° 154/2023
Fundamentado nos art. 78 da Lei de Licitagdes n°® 14133/21, RATIFICO a Inexigibilidade N°
154/2023, para a Credenciamento de pessoas juridicas para a realizacdo de exames
clinicos/imagem, procedimentos e bidpsias.

Valor Global: 733.967,63
Dotagao:02.001.10.302.0002.2002.3.3.90.39.00 Fonte: 076
Data: 06/09/2023
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Modalidade: Inexigibilidades

INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO N° 154 11/09/2023

Credenciamento de pessoas juridicas para a realizacdo de exames clinicos/imagem, procedimentos e biépsias

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

INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO N° 153 11/09/2023

Credenciamento e contratacdo de pessoa juridica para a realizagdo de exames laboratoriais, conforme
descritivos e valores

& Anexo 1 - TERMO DE HOMOLOGAGAO E ADJUDICAGAO
. Anexo 2 - TERMO DE RATIFICACAO

INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO N° 155 06/09/2023

Credenciamento e contratacdo de pessoa juridica para a realizacdo de exames laboratoriais, conforme
descritivos e valores

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

INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO N° 151
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Terca-feira, 12.9.2023 - N° 7.787 JORNAL DE BELTRAO 3A
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12 ERRATA

EDITALDELICITACAOMODALIDADERREGAOELETRONICON°22/2023
PROCESSO LICITATORIO N° 78/2023.
IMPUGNANTE: MASCARELLO CARROCERIAS E ONIBUS LTDA.,
inscrita no CNPJ sob o n°® 05.440.065/0001-71, com sede na Av. Aracy
Tanaka Biazetto, n° 16.450, Santos Dumont, Cascavel, PR
OBJETO: contratagdo de empresa para aquisi¢do de um veiculo tipo
oOnibus novo, zero km, para a secretaria de Salde do municipio de Pé-
rola D'Oeste, Estado do Parané, de acordo com a NORMA BRASILEIRA
N° 15320/2018. ;
APregoeira do Municipio de Pérola D"Ogste, n — PR., TORNA PUBLICO
aos interessados na licitagdo do PREGAO ELETRONICO N° 22/2023 -
PROCESSO N°78/2023, que 0 mesmo sofreu a 12 retificagao, conforme
descrito a seguir:
1. No Edital: Onde se lé:
12.2 - Aentrega do objeto devera ocorrer no maximo até 30 (trinta) dias,
apos efetuada
sua solicitagdo através da ordem de fornecimento.
1.1. Passe a constar:
12.2 - A entrega do objeto devera ocorrer no méximo até 120 (cento e
vinte) dias, apos efetuada sua solicitagdo através da ordem de forneci-
mento.
2. No Anexo | — Proposta de Pregos: Onde se Ié:
ANEXO | - MODELO DE PROPOSTA DE PRECOS
PROCESSO ADMINISTRATIVO N. 78/2023
PREGAO ELETRONICO N. 22/2023
d) A entrega do objeto devera ocorrer no maximo até 30 (Trinta) dias
uteis, apos encaminhado o pedido pelo Departamento de Compras.
2.2. Passe a constar:
ANEXO | - MODELO DE PROPOSTA DE PRECOS
PROCESSO ADMINISTRATIVO N. 78/2023
PREGAO ELETRONICO N. 22/2023
d) A entrega do objeto devera ocorrer no maximo até 120 (cento e vinte)
dias apds efetuada sua solicitagdo através da ordem de fornecimento.
3. No Anexo | — Modelo de Proposta de Precos em relagéo a descri¢éo
do produto, onde se lé:
VEICULO DO TIPO ONIBUS NOVO ANO 2022/2023 (ZERO KM),
CAPACIDADE DE ASSENTOS MINIMA PARA 35 PASSAGEIROS
(INCLUINDO O MOTORISTA), COM ASSENTOS EM COURO OU
COUROFLEX, MOTOR MOVIDO A DIESEL, INJECAO ELETRONICA,
COMBUSTIVEL DIESEL $10, POLTRONAS PADRAO EXECUTIVO,
MOTOR RESERVATORIO DE COMBUSTIVEL COM LITRAGEM DE
150 LITROS OU SUPERIOR, COMPRIMENTO MINIMO 10 METROS E
LARGURA MINIMA DE 2.4 METROS, 01 14 ALTURA DE 2,9 METROS
OU SUPERIOR, POLTRONAS RECLINAVEIS COM ANGULAGAO MI-
NIMA DE 29 GRAUS OU SUPERIOR, COM LARGURA MINIMA DE 94
CENTIMETROS (DUPLA), E APOIO DE PES, CINTO DE SEGURANGCA
RETRATIL EM TODAS AS POLTRONAS, PAREDE DE SEPARACAOQ
TOTAL COM PORTA DESLIZANTE, CARREGADORES EMBUTIDOS
NAS POLTRONAS, ITINERARIO ELETRONICO EM LED BRANCO, 01
PORTA DIANTEIRA PANTOGRAFICA, JANELAS RODOVARIAS COM
VIDROS COLADOS, EXCETO A DO MOTORISTA E AUXILIAR, COM
VIDRO FUME, CORTINAS DE CORRER EM TODAS AS JANELAS DO
VEICULO, ASSOALHO EM COMPENSADO NAVAL, COM REVESTI-
MENTO IMPERMEAVEL, PORTA PACOTES COM LUZ DE LEITURA,
AUTO FALANTE, AR CONDICIONADO COM CONTROLE INDEPEN-
DENTE PARA CABINE E SALAO, FAROL DE NEBLINA, SISTEMA
DE ILUMINAGAO, DRL, BANCO DO MOTORISTA AJUSTAVEL. COM
ENCOSTO DE CABECA E CINTO DE 3 PONTOS, SAIDAS DE EMER-
GENCIA NAS JANELAS LATERAIS E TETO, AR CONDICIONADO DE
TETO COM SAIDAS PARA O POSTO DO MOTORISTA DE NO MINIMO
80.000 BTUS, SISTEMA DE SOM MULTIMIDIA, SISTEMA COM SE-
PARACAO PARA A CABINE E SALAO, CAMERA DE RE E SENSOR
DE ESTACIONAMENTO NA TRASEIRA DO VEICULO, PRIMEIRA DO-
CUMENTACAO E EMPLACAMENTO EM NOME DO FUNDO MUNICI-
PAL DE SAUDE DE PEROLA D'OESTE, PLOTAGEM COM ADESIVOS
CONFORME ARTE FORNECIDA PELA PREFEITURA DO MUNICiPIO
DE PEROLA D'OESTE, CONTENDO TODOS OS ACESSORIOS DE
SEGURANCA QUE ATENDAM O CODIGO NACIONAL DE TRANSITO,
PNEUS NOVOS COM ESTEPE NO PADRAO ORIGINAL DO VEICULO,
APRESENTAR FOLDER, FOLHETO OU CATALOGO DO VEICULO.
3.1. Passe a constar:
VEICULO DO TIPO ONIBUS NOVO ANO 2022/2023 (ZERO KM),
CAPACIDADE DE ASSENTOS MINIMA PARA 35 PASSAGEIROS
(INCLUINDO O MOTORISTA), COM ASSENTOS EM COURO OU
COUROFLEX, MOTOR MOVIDO A DIESEL, INJEGCAO ELETRONICA,
COMBUSTIVEL DIESEL $10, POLTRONAS PADRAO EXECUTIVO,
MOTOR RESERVATORIO DE COMBUSTIVEL COM LITRAGEM DE
150 LITROS OU SUPERIOR, COMPRIMENTO MINIMO 10 METROS E
LARGURA MINIMA DE 2.4 METROS, 01 14 ALTURA DE 2,9 METROS
OU SUPERIOR, POLTRONAS RECLINAVEIS COM ANGULAGAO MI-
NIMA DE 29 GRAUS OU SUPERIOR, COM LARGURA MINIMA DE 94
CENTIMETROS (DUPLA), E APOIO DE PES, CINTO DE SEGURANGCA
RETRATIL EM TODAS AS POLTRONAS, PAREDE DE SEPARACAOQ
TOTAL COM PORTA DESLIZANTE, E/OU PAREDE DE SEPARACAO
TOTAL COM PORTA DOBRADICA. CARREGADORES EMBUTIDOS
NAS POLTRONAS, ITINERARIO ELETRONICO EM LED BRANCO, 01
PORTA DIANTEIRA PANTOGRAFICA, JANELAS RODOVARIAS COM
VIDROS COLADOS, EXCETO A DO MOTORISTA E AUXILIAR, COM
VIDRO FUME, CORTINAS DE CORRER EM TODAS AS JANELAS DO
VEICULO, ASSOALHO EM COMPENSADO NAVAL, COM REVESTI-
MENTO IMPERMEAVEL, PORTA PACOTES COM LUZ DE LEITURA,
AUTO FALANTE, AR CONDICIONADO COM CONTROLE INDEPEN-

PREFEITURA MUNICIPAL DE PEROLA D’OESTE
Pérola D"Oeste - Estado do Parana
Rua Presidente Costa ¢ Silva, 290 — Cep. 85.740-000 - Fonefax:04635561223
Home Page: http://www.peroladoeste.pr.gov.br - E-mail: gabinete@peroladoeste.pr.gov.br

DENTE PARA CABINE E SALAO, FAROL DE NEBLINA, SISTEMA
DE ILUMINAGAO, DRL, BANCO DO MOTORISTA AJUSTAVEL. COM
ENCOSTO DE CABECA E CINTO DE 3 PONTOS, SAIDAS DE EMER-
GENCIA NAS JANELAS LATERAIS E TETO, AR CONDICIONADO DE
TETO COM SAIDAS PARA O POSTO DO MOTORISTA DE NO MINIMO
80.000 BTUS, SISTEMA DE SOM MULTIMIDIA, SISTEMA COM SE-
PARACAO PARA A CABINE E SALAO, CAMERA DE RE E SENSOR
DE ESTACIONAMENTO NA TRASEIRA DO VEICULO, PRIMEIRA DO-
CUMENTACAO E EMPLACAMENTO EM NOME DO FUNDO MUNICI-
PAL DE SAUDE DE PEROLA D'OESTE, PLOTAGEM COM ADESIVOS
CONFORME ARTE FORNECIDA PELA PREFEITURA DO MUNICIPIO
DE PEROLA D'OESTE, CONTENDO TODOS 0S ACESSORJOS DE
SEGURANCA QUE ATENDAM O CODIGO NACIONAL DE TRANSITO,
PNEUS NOVOS COM ESTEPE NO PADRAO ORIGINAL DO VEICULO,
APRESENTAR FOLDER, FOLHETO OU CATALOGO DO VEICULO.
4. No Anexo IV — Termo de Referéncia em relagdo a Descri¢éo do Pro-
duto, onde se [é:
VEICULO DO TIPO ONIBUS NOVO ANO 2022/2023 (ZERO KM),
CAPACIDADE DE ASSENTOS MINIMA PARA 35 PASSAGEIROS
(INCLUINDO O MOTORISTA), COM ASSENTOS EM COURO OU
COUROFLEX, MOTOR MOVIDO A DIESEL, INJECAO ELETRONICA,
COMBUSTIVEL DIESEL $10, POLTRONAS PADRAO EXECUTIVO,
MOTOR RESERVATORIO DE COMBUSTIVEL COM LITRAGEM DE
150 LITROS OU SUPERIOR, COMPRIMENTO MINIMO 10 METROS E
LARGURA MINIMA DE 2.4 METROS, 01 14 ALTURA DE 2,9 METROS
OU SUPERIOR, POLTRONAS RECLINAVEIS COM ANGULAGAO MI-
NIMA DE 29 GRAUS OU SUPERIOR, COM LARGURA MINIMA DE 94
CENTIMETROS (DUPLA), E APOIO DE PES, CINTO DE SEGURANCA
RETRATIL EM TODAS AS POLTRONAS, PAREDE DE SEPARACAQO
TOTAL COM PORTA DESLIZANTE, CARREGADORES EMBUTIDOS
NAS POLTRONAS, ITINERARIO ELETRONICO EM LED BRANCO, 01
PORTA DIANTEIRA PANTOGRAFICA, JANELAS RODOVARIAS COM
VIDROS COLADOS, EXCETO A DO MOTORISTA E AUXILIAR, COM
VIDRO FUME, CORTINAS DE CORRER EM TODAS AS JANELAS DO
VEICULO, ASSOALHO EM COMPENSADO NAVAL, COM REVESTI-
MENTO IMPERMEAVEL, PORTA PACOTES COM LUZ DE LEITURA,
AUTO FALANTE, AR CONDICIONADO COM CONTROLE INDEPEN-
DENTE PARA CABINE E SALAO, FAROL DE NEBLINA, SISTEMA
DE ILUMINACAO, DRL, BANCO DO MOTORISTA AJUSTAVEL. COM
ENCOSTO DE CABECA E CINTO DE 3 PONTOS, SAIDAS DE EMER-
GENCIA NAS JANELAS LATERAIS E TETO, AR CONDICIONADO DE
TETO COM SAIDAS PARA O POSTO DO MOTORISTA DE NO MINIMO
80.000 BTUS, SISTEMA DE SOM MULTIMIDIA, SISTEMA COM SE-
PARACAO PARA A CABINE E SALAO, CAMERA DE RE E SENSOR
DE ESTACIONAMENTO NA TRASEIRA DO VEICULO, PRIMEIRA DO-
CUMENTACAO E EMPLACAMENTO EM NOME DO FUNDO MUNICI-
PAL DE SAUDE DE PEROLA D'OESTE, PLOTAGEM COM ADESIVOS
CONFORME ARTE FORNECIDA PELA PREFEITURA DO MUNICiPIO
DE PEROLA D'OESTE, CONTENDO TODOS OS ACESSORIOS DE
SEGURANCA QUE ATENDAM O CODIGO NACIONAL DE TRANSITO,
PNEUS NOVOS COM ESTEPE NO PADRAO ORIGINAL DO VEICULO,
APRESENTAR FOLDER, FOLHETO OU CATALOGO DO VEICULO.
4.1. Passe a constar:
VEICULO DO TIPO ONIBUS NOVO ANO 2022/2023 (ZERO KM),
CAPACIDADE DE ASSENTOS MINIMA PARA 35 PASSAGEIROS
(INCLUINDO O MOTORISTA), COM ASSENTOS EM COURO OU
COUROFLEX, MOTOR MOVIDO A DIESEL, INJECAO ELETRONICA,
COMBUSTIVEL DIESEL $10, POLTRONAS PADRAO EXECUTIVO,
MOTOR RESERVATORIO DE COMBUSTIVEL COM LITRAGEM DE
150 LITROS OU SUPERIOR, COMPRIMENTO MINIMO 10 METROS E
LARGURA MINIMA DE 2.4 METROS, 01 14 ALTURA DE 2,9 METROS
OU SUPERIOR, POLTRONAS RECLINAVEIS COM ANGULAGAO MI-
NIMA DE 29 GRAUS OU SUPERIOR, COM LARGURA MINIMA DE 94
CENTIMETROS (DUPLA), E APOIO DE PES, CINTO DE SEGURANCA
RETRATIL EM TODAS AS POLTRONAS, PAREDE DE SEPARACAQO
TOTAL COM PORTA DESLIZANTE, E/OU PAREDE DE SEPARACAO
TOTAL COM PORTA DOBRADICA. CARREGADORES EMBUTIDOS
NAS POLTRONAS, ITINERARIO ELETRONICO EM LED BRANCO, 01
PORTA DIANTEIRA PANTOGRAFICA, JANELAS RODOVARIAS COM
VIDROS COLADOS, EXCETO A DO MOTORISTA E AUXILIAR, COM
VIDRO FUME, CORTINAS DE CORRER EM TODAS AS JANELAS DO
VEICULO, ASSOALHO EM COMPENSADO NAVAL, COM REVESTI-
MENTO IMPERMEAVEL, PORTA PACOTES COM LUZ DE LEITURA,
AUTO FALANTE, AR CONDICIONADO COM CONTROLE INDEPEN-
DENTE PARA CABINE E SALAO, FAROL DE NEBLINA, SISTEMA
DE ILUMINACAO, DRL, BANCO DO MOTORISTA AJUSTAVEL. COM
ENCOSTO DE CABECA E CINTO DE 3 PONTOS, SAIDAS DE EMER-
GENCIA NAS JANELAS LATERAIS E TETO, AR CONDICIONADO DE
TETO COM SAIDAS PARA O POSTO DO MOTORISTA DE NO MINIMO
80.000 BTUS, SISTEMA DE SOM MULTIMIDIA, SISTEMA COM SE-
PARACAO PARA A CABINE E SALAO, CAMERA DE RE E SENSOR
DE ESTACIONAMENTO NA TRASEIRA DO VEICULO, PRIMEIRA DO-
CUMENTAGAO E EMPLACAMENTO EM NOME DO FUNDO MUNICI-
PAL DE SAUDE DE PEROLA D’'OESTE, PLOTAGEM COM ADESIVOS
CONFORME ARTE FORNECIDA PELA PREFEITURA DO MUNICIPIO
DE PEROLA D’OESTE, CONTENDO TODOS OS ACESSORIOS DE
SEGURANCA QUE ATENDAM O CODIGO NACIONAL DE TRANSITO,
PNEUS NOVOS COM ESTEPE NO PADRAO ORIGINAL DO VEICULO,
APRESENTAR FOLDER, FOLHETO OU CATALOGO DO VEICULO.
5. Em razéo da referida alteragéo, ndo afetar a formulagao das propos-
tas, nos termos do § 4° do artigo 21 da Lei das Licitages, fica mantido
a data de abertura para realizagdo da Sessao da Concorréncia 05-2020
para o dia 21 de setembro de 2023 as 08:45 horas.
6. Permanecem vigentes e inalterados os demais artigos do Edital de
Pregéo Eletronico n° 22/2023 do Municipio de Pérola D'Oeste — PR.

Pérola D'Oeste — PR., 11 de setembro de 2023.

LAIS FERNANDA GINDRI - Pregoeira

EDITAL DE CHAMADA PUBLICA 19/2023.
A Prefeitura Municipal de Pérola D'Oeste, representada neste ato pelo
Prefeito Municipal, em pleno exercicio de seu mandato e fungdes, o
Sr. EDSOM LUIZ BAGETTI, residente e domiciliado na Rua Manoel
Ribas, n° 22, nesta cidade, portador da Cédula de Identidade sob n°
3.719.625-8-SSP-PR, CPF n° 629.393.609-44, no uso de suas prerro-
gativas legais e considerando o disposto no Artigo 24 da Lei Federal n.°
8.666, datada de 21 de Junho de 1993, torna publico para conhecimento
dos interessados, que estara realizando entre os dias 18 de setembro
de 2023 a 17 de setembro 2024, no horario das 08:00 horas até as 11:30
horas, ou das 13:00 horas até as 17:00 horas, CREDENCIAMENTO DE
EMPRESA ESPECIALIZADA VISANDO FORNECIMENTO DE LANCHE
E ALIMENTACAO EM MARMITEX PARA EVENTOS, E REFEICOES
BUFFET LIVRE VISANDO ATENDER AS NECESSIDADES DAS SE-
CRETARIAS DO MUNICIPIO DE PEROLA D'OESTE, ESTADO DO
PARANA.
O Edital de Credenciamento ficara aberto pelo prazo de 01 (um) ano
contados a partir da data de sua publicagéo.
LOCAL DE ENTREGA DO ENVELOPE: Para participar do credencia-
mento, as empresas interessadas deverdo protocolar o envelope con-
tendo a documentagao, devidamente lacrado e identificado com a inscri-
cdo externa, enderegado a Comissdo Permanente de Licitagdes, a ser
protocolado junto ao Protocolo Geral do Municipio, na Rua Presidente
Costa e Silva, n° 290, Bairro Centro, Pérola D'Oeste - PR.
INFORMACOES COMPLEMENTARES: O Edital podera ser examinado
e adquirido, através do site www.peroladoeste.pr.gov.br ou no Depar-
tamento de ComprasiLicitagdo das 08:00h as 11:30h e das 13:00 as
17:00h. Outras informages poderdo ser obtidas pelo telefone: (46)
3556-1223.
Pérola D'Oeste, Estado do Parana, 06 de setembro de 2023.
EDSOM LUIZ BAGETTI JOSE VALDIR PEREIRA
Prefeito Municipal Secretario Mun. de Satde
IDIMILSON BAGETTI JUCINEIRODRIGUES
Secretario Mun. de Servigos Rodoviarios Secretario Mun. de Obras
e Servigos Urbanos
JAQUES DALLA LIBERA
Secretério Mun. de Agricultura

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE
TERMO DE HOMOLOGAGAO E ADJUDICAGAO DE PROCESSO LICITATORIO

O(a) presidente Paulo Homn, no uso das atribuigdes que Ihe séo conferidas pela legislagao em vigor, especialmente
pela Lei 14.133/21 e alteragbes posteriores, a vista do parecer conclusivo exarado pela Comissao de Licitagdes, resolve:
01 - Homologar e Adjudicar a presente Licitagao nestes termos:
a) Nr. Processo: 196/2023

b) Nr. Licitagao: 154/2023 - IL

ibili de licitagao
06/09/2023
Credenciamento de pessoas juridicas para a
procedimentos e biopsias.

c)
d) Data de Homologagao:

&) Objeto da Licitagao: 50 de exames clini

) Fornecedores e Resumo de Itens Vencedores: Un. Quantidade VI. Unitario

Total dos Itens
M. DE S. ANTONIALLI & CIA LTDA
1- CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS PARA  UND
A REALIZAGCAO DE CONSULTAS DE ESPECIALIDADES,
EXAMES CLINICOS/IMAGEM, EXAMES
LABORATORIAIS, PROCEDIMENTOS, BIOPSIAS,
TERAPIAS E SERVICOS COMPLEMENTARES
ESPECIALIZADOS

1,000 733.967,6300 R$ 733.967,63

Total fornecedor: R$ 733.967,63
Total geral: RS 733.967,63
02 - Autorizar a emissao da(s) nota(s) de empenho correspondente(s)
Descrigao da Despesa [ Dotagao ]
aos ipios C 02.001.10.302.0002.2002.3.3.90.39.0

PAULO HORN
Presidente

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE

TERMO DE RATIFICAGAO DO PROCESSO DE INEXIGIBILIDADE N° 153/2023
Fundamentado no art. 78 da Lei de Licitagdes n® 14133/21, RATIFICO a Inexigibilidade N° 153/2023, para a
Credenciamento e contratagéo de pessoa juridica para a do de exames lak iais, conforme
descritivos e valores.
Valor Global 776.743,49
Dotagao: 02.001.10.302.0002.2002.3.3.90.39.00
Data:  06/09/2023

Fonte: 076

PAULO HORN
Presidente

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE
TERMO DE HOMOLOGAGAO E ADJUDICAGAO DE PROCESSO LICITATORIO

O(a) presidente Paulo Horn, no uso das atribuit que lhe sao i pela em vigor,

pela Lei 14.133/21 e alteragses posteriores, a vista do parecer conclusivo exarado pela Comissao de Licitagdes, resolve
01 - Homologar e Adjudicar a presente Licitagao nestes termos

a) Nr. Processo: 1€4/2023
163/2023 - IL
Inexigibilidade de licitagao
0€/09/2023
Credenciamento e contratacao de pessoa juridica para a realizagdo de exames
laboratoriais, conforme descritivos e valores.

b) Nr. Licitagéo:

c) Modalidade:

d) Data de Homologagao:
e) Objeto da Licitagao:

f) Fornecedores e Resumo de Itens Vencedores:

LABORATORIO MANGUEIRENSE DE ANALISES
1 - CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS PARA  UND
A REALIZAGAO DE CONSULTAS DE ESPECIALIDADES,
EXAMES CLINICOS/IMAGEM, EXAMES

Un. Quantidade VI.Unitario  Total dos Itens

1,000 776.743,4900 RS 776.743,49

LABORATORIAIS, PROCEDIMENTCS, BIOPSIAS,

TERAPIAS E SERVICOS COMPLEMENTARES

ESPECIALIZADOS
Total fornecedor: R$ 776.743,49

Total geral:  R$ 776.743 49
02 - Autorizar a emisséo da(s) nota(s) de empenho correspondente(s):
Descrigdo da Despesa [ Dotagdo
aos il C 02.001.10.302.0002.2002.3.3.90.39.0

PAULO HORN
Presidente

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE - CONIMS

EDITAL N°. 07.001/2023 — DIVULGAGAO DO GABARITO PRELIMINAR,
CADERNO DE QUESTOES E PRAZO PARA RECURSO

O Presidente do Consorcio Intermunicipal de Saude — CONIMS, no uso de suas
atribuicées legais, mediante as condicdes estipuladas neste Edital, em
conformidade com a Constituicdo Federal e com as demais normas
infraconstitucionais atinentes & matéria, TORNA PUBLICO o Gabarito
Preliminar, Caderno de Questées e Prazo para Recurso do Concurso Publico
n.° 001/2023.

A integra encontra-se disponivel nos seguintes enderegos eletronicos:
http://www.conims.com.br/ e http://www.diariomuicipal.com.br/amp/

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE
TERMO DE RATIFICAQI-AO DO PROCESSO DE INEXIGIBILIDADE N° 154/2023
Fundamentado no art. 78 da Lei de Licitagdes n°® 14133/21, RATIFICO a Inexigibilidade N° 154/2023, para a
Credenciamento de pessoas juridicas para a realizagéo de exames clinicos/imagem, procedimentos e biopsias.
Valor Global: ~ 733.967,63
Dotagdo:  02.001.10.302.0002.2002.3.3.90.39.00
Data:  06/09/2023

Fonte: 076

PAULO HORN
Presidente
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ESTADO DO PARANA
MUNICIPIO DE CHOPINZINHO

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE
TERMO DE HOMOLOGACAO E ADJUDICACAO DE PROCESSO LICITATORIO 196/2023

O(a) presidente Paulo Horn, no uso das atribuigdes que lhe sdo conferidas pela legislagdo em vigor, especialmente pela Lei 14.133/21 e altera¢des
posteriores, a vista do parecer conclusivo exarado pela Comissao de Licitagdes, resolve:
01 - Homologar e Adjudicar a presente Licitagdo nestes termos:

a) Nr. Processo: 196/2023

b) Nr. Licitagdo: 154/2023 - IL

¢) Modalidade: Inexigibilidade de licitagao

d) Data de Homologagdo: 06/09/2023

¢) Objeto da Licitagdo: Credenciamento de pessoas juridicas para a realizagio de exames clinicos/imagem, procedimentos e biopsias.

f) Fornecedores e Resumo de Itens Vencedores: Un. Quantidade VL. Unitario Total dos Itens

M. DE S. ANTONIALLI & CIA LTDA

1 - CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS PARA A REALIZACAO DE CONSULTAS|UND 1,000 733.967,6300 RS 733.967,63
DE ESPECIALIDADES, EXAMES CLINICOS/IMAGEM, EXAMES LABORATORIAIS,
PROCEDIMENTOS,  BIOPSIAS, TERAPIAS E  SERVICOS COMPLEMENTARES

ESPECIALIZADOS
Total fornecedor: RS 733.967,63
Total geral: RS 733.967,63

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

Descrigao da Despesa Dotacao

Atendimento aos Municipios Consorciados 02.001.10.302.0002.2002.3.3.90.39.0
PAULO HORN

Presidente

Publicado por:
Ivete Maria Lorenzi
Codigo Identificador:BA255FBE

Matéria publicada no Diario Oficial dos Municipios do Parand no dia 12/09/2023. Edi¢ao 2855

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

https://www.diariomunicipal.com.br/amp/materia/BA255FBE/03AFcWeA6m1Cz5Un3-54fJKL5EjCPdvegekHdPufAgh4gsweEw6yg9CHQNvVYAHx1...  1/1
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ESTADO DO PARANA
MUNICIPIO DE CHOPINZINHO

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE
TERMO DE RATIFICACAO DO PROCESSO DE INEXIGIBILIDADE N°
154/2023

[Fundamentado no art. 78 da Lei de Licitagdes n® 14133/21, RATIFICO a Inexigibilidade N° 154/2023,
para a Credenciamento de pessoas juridicas para a realizagio de exames clinicos/imagem,

procedimentos e biopsias.

Valor Global: 733.967,63

Dotagao: 02.001. 10,302.0002,20023,3.90,39A00|F0nte: |076
Data: 06/09/2023

|PAULO HORN

Presidente

Publicado por:
Ivete Maria Lorenzi
Codigo Identificador:B82C4443

Matéria publicada no Didrio Oficial dos Municipios do Parana
no dia 12/09/2023. Edigéo 2855

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

https://www.diariomunicipal.com.br/amp/materia/B82C4443/03AFcWeA65h3xd7 3fv7xmKsl4QroVKma4689T6htyfAWOqZXiEv7xvjhvbdTErsU9zVw... 1/1



CONIMS

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE

CONTRATO DE PRESTAGAO DE SERVICOS N° 478/2023

CONTRATANTE: CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAl'JDE, pessoa juridica de
direito publico, sem fins lucrativos, estabelecida a rua Afonso Pena, n. © 1902, Bairro
Anchieta, inscrita no CNPJ sob n.° 00.136.858/0001-88, cidade de Pato Branco, PR,
neste ato representada pelo Presidente, Sr. PAULO HORN.

CONTRATADA: M. DE S. ANTONIALLI & CIA LTDA, pessoa juridica de direito privado,
inscrita no CNPJ n.° 09.045.610/0001-86, com sede na Rua Dona Rosa Stedile, 371 -
Bairro Schiavini na cidade de Coronel Vivida/PR, CEP 85.550-000, neste ato representado
por RENATA CARBONI DA SILVA ANTONIALLI portadora do RG n.° 7.972.644-3 SESP-PR
e CPF n.©2 039.187.529-92.

Pelo presente instrumento, oriundo do Processo n°® 196/2023, Inexigibilidade de Licitacao
n.% 154/2023, homologado em 06 de setembro de 2023, devidamente justificada pelo
Edital de Chamamento Publico n.© 001/2023 para Credenciamento de Pessoa Juridica em
conformidade com o disposto na Lei n® 14.133 de 01 de abril de 2021 e demais
legislagdes aplicaveis, pela Resolugdo CONIMS n© 59/2023 e as que a sucederem, a
CONTRATANTE e a CONTRATADA, neste ato representado por seus representantes legais
ao final subscritos, tem entre si justo e avencado o presente contrato, mediante as

seguintes clausulas e condigbes:

CLAUSULA PRIMEIRA - OBJETO

1.1. Credenciamento de pessoas juridicas para a realizacdo de exames clinicos/imagem,
procedimentos e bidpsias, anexo I.

1.2. A quantidade de servicos indicada tem carater estimativo baseada na capacidade de
producao indicada no requerimento apresentado e/ou estimativa de necessidade de
servigos elaborada pelo CONIMS com a respectiva previsdo e capacidade orcamentaria.
1.3. Em caso de renovacgdo do credenciamento, também sera considerado o relatério de
faturamento do prestador dos ultimos 12 (doze) meses.

1.4. A contratada executara os seguintes servicos conforme descritivos e valores, (anexo
I).

1.5. Para prestagdo dos servigos contratados a contratada disponibilizara o profissional
MARCOS DE SOUZA ANTONIALLI, inscrito no CRM/PR 22374.

1.6. Fica vedado o pagamento de qualquer sobretaxa em relacao aos valores propostos.
1.7. Os valores dos itens objeto deste credenciamento poderdo ser revisados a qualquer
tempo, mediante prévia aprovagdo na Assembleia Geral deste Consércio.

1.8. O valor global indicado tem carater meramente estimado e ndo obriga o CONIMS a

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

) ) Site: www.conims.com.br - CNPJ: 00.136.858/0001-88
Documento assinado digitalmente - N1L-NW3-RGD-L4Y

Nopaper | Acesse verificador.betha.cloud e insira o cédigo acima.



CONIMS

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE
sua total absorgao.

CLAUSULA SEGUNDA - FORMA DE PRESTACAO DOS SERVICOS

2.1. A Contratada executara os servicos em sede Propria, sendo que a forma de
abertura da agenda deve ser clara e ter prazo determinado.

2.2. A Contratada ird atender os usuarios oriundos dos Municipios consorciados ao
CONIMS.

2.3. A Contratada fica responsavel por informar datas e horarios de atendimento do
profissional.

2.4. A Contratada podera executar os atendimentos na Secretaria Municipal de Saude
dos Municipios consorciados, dependendo do interesse do municipio, o qual deve solicitar
via oficio, respeitando ao cronograma a ser estabelecido pelo Setor de Controladoria de
Execugbes do Consorcio.

2.5. Para as consultas e demais atendimentos de SADT, os usudrios serdo previamente
agendados pelo municipio e deverdo ser atendidos mediante apresentacdo da guia de
consulta/autorizacdo gerada pelo municipio através do Sistema Web utilizado pelos
municipios integrantes do CONIMS.

2.6. Devera a Contratada exigir a apresentacdo de documento de identificagdo do
paciente e da Guia de Encaminhamento gerada através do Sistema Web utilizado pelos
municipios integrantes do CONIMS.

2.7. Para prestacdo dos servicos, fora das estruturas préprias do consdrcio, a contratada
disponibilizard o(s) profissional(s) competente(s), medicamentos, material, acomodagoes
e tudo o que for necessario para a realizacdo do procedimento, consulta, exames,
terapias.

2.8. Para efeito de faturamento, a competéncia inicia-se no dia 25 do més anterior e vai
até o dia 24 do més relativo a competéncia.

2.9. O Contratado deve comunicar o CONIMS quando, por impedimento emergencial, ndao
puder realizar o atendimento agendado, garantida a remarcacao.

2.10. A prestacdo do servico ndo constitui, em hipdtese alguma, vinculo empregaticio de
gualquer espécie entre a Contratada e a Contratante.

2.11. Os atendimentos realizados por encaminhamento dos municipios consorciados nao
poderao ser referenciados para atendimento de forma particular ou solicitacdo de
complementacdo de valores.

2.12. Toda necessidade de servicos complementares e/ou procedimentos e/ou exames,
consultas e terapias deverdo ser solicitados previamente em guias especificas
disponibilizadas no sistema.

2.13. As guias de requisicao de atendimento deverao estar autorizadas pela Secretaria

da Saude do Municipio, devidamente preenchidas, carimbadas e assinadas.

Rua Afonso Pena, 1902 - Bairro Anchieta - Pato Branco/PR - CEP: 85.501-530 - Telefone: (46) 3313-3550
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CONIMS

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE
2.14. Deverao ser observadas integralmente as portarias e os protocolos técnicos e

demais legislacdes vigentes, referentes ao atendimento e encaminhamento dos usuarios
do Sistema Unico de Saude.

2.15. Fica a cargo do profissional responsavel credenciado a orientagdo quanto ao
procedimento/atendimento ao paciente.

2.16. Em casos omissos ou ndo regulamentados no edital, as decisdes quanto a postura
e procedimento a serem adotados serdao definidas pela administracdo do CONIMS ou pelo
Conselho de Secretarios Municipais, quando for necessario.

2.17. O Consorcio reserva-se no direito de fiscalizar a execugdo dos servigos através de
auditor nomeado pelo Municipio/Consoércio através de carta/resposta ao usuario emitida
pelo consédrcio, contendo: procedimento, instituicdo, profissional, valores, satisfacdo do
usuario e se houve cobrangas complementares.

2.18. 0 descumprimento das condigdes indicadas no Edital, termo de referéncia e
respectivo Contrato, permite que o CONIMS adote medidas cautelares e imediatas, tais
como a paralisacdo do servico e a suspensao do Contrato, mediante pagamento daqueles
ja executados, sem prejuizo de ulterior processo administrativo apuratério de
responsabilidade, assegurada a ampla defesa e o contraditorio e descredenciamento.
2.19. O Contratado que realiza atendimentos nas unidades do CONIMS e dos Municipios
Consorciados responde pelos danos decorrentes de ma utilizacdo de equipamentos,
materiais e/ou insumos ambulatoriais, apurados em processo administrativo préprio
2.20. Conforme determina o Cédigo de Etica Médica - CFM Art. 87 § 19, o profissional

meédico estd obrigado a utilizar o prontuario eletrénico disponibilizado através do sistema

Web do Consoércio para controle e faturamento das consultas realizadas.

2.21. O sistema serd disponibilizado Unica e exclusivamente para o atendimento aos
usuarios dos municipios consorciados ao CONIMS, sendo vedada a utilizagdo que nao

seja para a funcdo descrita, sob pena das sangoes legais e contratuais cabiveis.

CLAUSULA TERCEIRA - GESTAO E FISCALIZACAO DA PRESTACAO DO SERVICO
3.1. O contrato devera ser executado fielmente pelas partes, de acordo com as clausulas
avencadas e as normas da Lei n® 14.133, de 2021, e cada parte respondera pelas
consequéncias de sua inexecucdo total ou parcial.

3.2. A contratada fica obrigada a:

3.2.1. Comunicar, com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias as impossibilidades de
atendimento, salvo as motivadas por forga maior, que serao justificadas.

3.2.2. Alimentar Sistema Web indicado pelo CONIMS, informando todos os dados
necessarios para processar o faturamento relativo a competéncia.

3.2.3. A contratada devera executar os servicos constantes conforme especialidades e

credenciamento.
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CONIMS

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE
3.2.4. Responder por quaisquer prejuizos que seus empregados ou prepostos vierem a

causar ao patriménio do 6rgao ou entidade contratante ou a terceiros, decorrentes de
acdo ou omissao culposa ou dolosa, procedendo imediatamente aos reparos ou
indenizacdes cabiveis e assumindo o 6nus decorrente.

3.2.5. Se o CONIMS vier a ser demandado, em qualquer esfera, por atos praticados pelo
Contratado, é obrigatodria a acdo de regresso em face do Contratado, caso ele ndo integre
a demanda, ainda que ja rescindido o Contrato.

3.2.6. Manter durante o periodo de vigéncia do credenciamento e do contrato de
prestacdo de servigos, todas as condigcOes editalicias, em especial no que tange a
regularidade fiscal e capacidade técnico-operacional, comunicando qualquer alteracdo ao
CONIMS.

3.2.7. Apresentar, quando solicitado pelo CONIMS, uma relagdo completa dos
profissionais, indicando os cargos, funcdes e respectivos nomes completos, bem como, o
demonstrativo do tempo alocado e cronograma respectivo.

3.2.8. Justificar ao paciente, ao CONIMS e ao gestor do municipio de origem do paciente,
por escrito, as razoes técnicas alegadas quando da decisdao de ndo realizagdo de qualquer
ato previsto no contrato.

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

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

3.2.11. Manter, por si, por seus prepostos, irrestrito segredo de todas as atividades
desempenhadas em relacao aos servicos descritos no objeto deste contrato, bem como
nao divulgar, sob qualquer meio, as informacdes que recebeu em virtude do contrato.
3.2.12. Responsabilizar-se por quaisquer 6nus decorrentes de omissdes ou erros na
elaboracao do seu faturamento, que redundem em aumento das despesas ou perda de
descontos.

3.2.13. Centralizar todos os pedidos, subordinados para a Administracao do CONIMS.
3.2.14. Ser rigoroso na pontualidade da execucao do servico.

3.2.15. Comunicar a contratante, quaisquer alteracbes durante e execucdo para as
devidas averiguagOes.

3.2.16. O prestador de servigo somente podera atender o paciente se este apresentar
uma guia autorizada pela Secretaria Municipal de Saude do municipio de origem do
paciente.

3.2.17. Respeitar a decisdo do paciente ao consentir ou recusar a prestacdao de servigos

de saude, salvo nos casos de iminente perigo de vida ou obrigagdo Legal.
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CONIMS

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE
3.2.18. Responder por todos e quaisquer danos e/ou prejuizos que vier a causar aos

pacientes.

3.2.19. Manter-se em dia com todas as condi¢cdes de habilitacdo, licencas, alvaras e,
além disso, comunicar ao CONIMS qualquer alteracdo em seus dados cadastrais.

3.2.20. Cumprir, dentro dos prazos estabelecidos pelo CONIMS, as obrigacdes assumidas
por forca do edital do chamamento publico n® 001/2023.

3.2.21. Realizar os procedimentos contratados, sem a cobranca de qualquer valor
adicional ao usuario do SUS ou do consdrcio, fora aqueles previstos no respectivo anexo.

3.2.22. Garantir os materiais necessarios aos atendimentos, incluindo nesse caso, todo e
qualquer medicamente imprescindivel para a realizagdo dos procedimentos.

3.2.23. Manter sempre atualizado, os prontuarios dos pacientes, com utilizacdo do
Prontudrio Eletronico.

3.3. A execugao do contrato devera ser acompanhada e fiscalizada pelo (s) fiscal (ais) do
contrato, ou pelos respectivos substitutos (Lei n® 14.133, de 2021, art. 117, caput), os
guais serao indicados na formalizagdo do contrato.

3.4. O fiscal técnico do contrato acompanhara a execugdao do contrato, para que sejam
cumpridas todas as condicbes estabelecidas, de modo a assegurar os melhores
resultados para a Administragao.

3.5. As comunicagdes entre CONIMS e a contratada devem ser realizadas por escrito
sempre que o ato exigir tal formalidade, admitindo-se o uso de mensagem eletrbnica,
através de e-mail.

3.6. O CONIMS podera convocar representante da empresa para adogao de providéncias

que devam ser cumpridas de imediato.

CLAUSULA QUARTA - ATENDIMENTOS-CONSULTAS

4.1. 0 usuario sera encaminhado com guia de referéncia/contra referéncia por
profissional médico indicado e guia de agendamento/autorizacdo do CONIMS para
consultas e/ou exames ao servico médico/diagndstico indicado pelo contratante.

4.2. 0 tempo minimo preconizado para cada consulta é de 15 (quinze) minutos,
conforme determinacdo da Organizacdo Mundial de Saude (OMS). Porém, podera o
profissional atender em tempo menor desde que ndo afete a qualidade do atendimento.
4.2.1. Se houver perda de qualidade e constatado atendimento em tempo inferior ao
preconizado, fica a contratada sujeita a aplicagdo de sangbes conforme este edital, seus
anexos e a legislagao.

4.3. O prestador de servigo devera emitir a contra referéncia ou solicitagdo de SADT, ou
laudo informando ao paciente sobre a sua condicdo clinica com ou sem retorno a atencdo
primaria a saude.

4.4. Todo esse processo serd acompanhado pelo CONIMS e MUNICIPIO, que terdo
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CONIMS

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE
poderes para:

4.4.1. Autorizar ou ndo o procedimento requisitado;

4.4.2. Realizar, “havendo necessidade” auditoria “in loco”, agendada ou nao;

4.4.3. Glosar procedimentos realizados que tenham insuficiéncia de informacdes ou
apresentem indicio de irregularidade;

4.5. Os prestadores credenciados deverdao encaminhar os documentos necessarios para

analise do Setor de Controle e Execucdo, devidamente preenchidos.

CLAUSULA QUINTA - SISTEMA

5.1. Para agendamento das consultas/atendimentos independentemente do
local de atendimento:

5.1.1. Compete ao CONIMS programar a disponibilidade de agenda das consultas dos
prestadores credenciados.

5.1.2. O sistema de agendamentos sera disponibilizado no periodo de 01 (um) a 30
(trinta) de cada més.

5.1.3. O prestador devera informar a agenda com 30 (trinta) dias de antecedéncia.
5.1.4. A emissdao de Solicitacdo de Procedimento/Retornos/Exames deve ser realizada
através do sistema, ndo sendo aceitavel a forma manuscrita independentemente de o
procedimento ser regulamentado pelo SUS.

5.1.5. As guias de solicitacdo de procedimento /solicitacdo de autorizacdo deverdo ser
entregues ao usuario.

5.2. Para agendamento das consultas/exames/procedimentos:

5.2.1. Compete ao CONIMS programar a disponibilidade de agenda dos servigos dos
prestadores credenciados em que o local de atendimento ocorra na sede do CONIMS em
Pato Branco, nas unidades descentralizadas em Chopinzinho e Sao Lourenco e nas
demais unidades de salde dos municipios consorciados.

5.2.2. Para liberacdo dos servigos deverao seguir as regras dos itens 5.1.1 e 5.1.2.
5.2.3. Para os atendimentos realizados em sede prépria da contratada os agendamentos
dos servicos deverdao ser realizados diretamente pelo prestador.

5.2.4. Os casos omissos serdo analisados e resolvidos pela contratante.

5.2.5. O sistema serd disponibilizado Unica e exclusivamente para o atendimento aos
usuarios dos municipios consorciados ao CONIMS, sendo vedada a utilizagdo para outros
fins, sob pena das sangdes contratuais e legais.

5.3. Os interessados em prestar os servigos elencados devem alimentar o Sistema Web
disponibilizado pelo CONIMS e realizar nesse o langamento da producao de atendimentos
no periodo do faturamento, sendo que sé serdo pagos se estiverem registrados no
sistema.

5.4. O CONIMS disponibilizara treinamento para utilizacdo do sistema de acordo com a
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necessidade.

5.5.A emissdo de Solicitacdo de Procedimento/Retornos/Exames, devera ser

impreterivelmente através do sistema, ndo sendo aceitavel a forma manuscrita.

CLAUSULA SEXTA - DA FORMA E PRAZO DAS ALTERACOES
6.1. As alteracdes contratuais serdo formalizadas por meio de termos aditivos e ou
apostilamento, conforme o caso mediante requerimento escrito, devidamente instruido,

enviado ao e-mail credenciamento@conims.com.br, das seguintes formas:

6.2. Para inclusao/exclusao de profissionais especialistas:

6.2.1. Apresentacdo de Requerimento de inclusdao/exclusdao de profissional (Anexo II),
acompanhado dos documentos elencados no item 8, sob pena de indeferimento.

6.3. Para inclusdao/exclusiao dos demais exames e procedimentos:

6.3.1. Apresentacdo de Requerimento de inclusdo/exclusdo dos demais exames e
procedimentos (Anexo II), acompanhado dos documentos elencados no item 8, sob pena
de indeferimento.

6.4. Para as demais alteracoes contratuais:

6.4.1. Apresentacdo do Requerimento de demais alteragdes contratuais (Anexo II),
acompanhado de todos os documentos comprobatdrios.

6.5. Para autorizacao de auxiliares:

6.5.1. Os profissionais credenciados no atendimento nos Ambulatérios Médicos de
Especialidades do consércio que necessitarem de servigo auxiliar que pertenca a sua
propria equipe técnica devera solicitar autorizacdo, cuja anuéncia constitui ato
discricionario do Consodrcio.

6.5.2. Em qualquer caso a analise da solicitacdo fica condicionada a apresentacdo de
requerimento, acompanhado de cdpia autenticada dos seguintes documentos: CTPS
(Carteira de Trabalho e Providéncia Social) ou contrato de prestacdo de servico, no caso
de profissional da saude deverdo apresentar também certificado de formagdo na area e
carteira de registro no 6rgao de classe.

6.5.3. A autorizacdo de auxiliar ndo implica vinculo direto entre o auxiliar da empresa
prestadora do servico e o CONIMS, sendo que as obrigacOes sociais (registro em CTPS,
pagamento de saldrios, 13° saldrio, férias, FGTS, recolhimento dos encargos sociais
sobre a remuneracdo e outros inerentes do vinculo empregaticio) decorrentes da
contratacao de referida pessoa trata-se de obrigacao exclusiva da prestadora do servico.

6.6. O CONIMS tem o prazo de até 60 (sessenta) dias corridos, contados do recebimento

de TODOS os documentos necessarios, para a elaboracdo do respectivo termo aditivo e
ou apostilamento, ficando o prestador ciente que, em caso de exclusao de profissional/
exame/ procedimentos previstos neste edital, o0 mesmo devera continuar a executar o

servigo até formalizagdo do respectivo termo aditivo e ou apostilamento.
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6.7. O contratado é obrigado a aceitar, nas mesmas condicdes contratuais, os acréscimos

ou supressoes que se fizerem necessarios, até o limite de 25% (vinte e cinco por cento)

do valor inicial atualizado do contrato.

CLAUSULA SETIMA - OBRIGAGCOES DA CONTRATANTE

7.1. Efetuar o pagamento a Contratada do valor correspondente a execucao do objeto,
no prazo, forma e condicdes estabelecidos no presente Contrato e no Termo de
Referéncia.

7.2. Comunicar a contratada qualquer irregularidade constatada na execucdo dos
servigos, exigindo que a mesma tome as providéncias necessarias para sanar os
problemas.

7.3. Acompanhar e fiscalizar a execucdao do contrato e o cumprimento das obrigacdes
pelo Contratado;

7.4. Exigir o cumprimento de todas as obrigacdes assumidas pelo Contratado, de acordo
com o contrato e seus anexos.

7.5. Prestar as informagdes e o0s esclarecimentos a contratada necessaria ao
cumprimento dos servigos.

7.6. A Administracdo ndo respondera por quaisquer compromissos assumidos pelo
Contratado com terceiros, ainda que vinculados a execugdo do contrato, bem como por
gualquer dano causado a terceiros em decorréncia de ato do Contratado, de seus

empregados, prepostos ou subordinados.

CLAUSULA OITAVA - OBRIGACGES DA CONTRATADA

8.1. O Contratado deve cumprir todas as obrigacdes constantes deste Contrato, do edital
e seus anexos, assumindo como exclusivamente seus o0s riscos e as despesas
decorrentes da boa e perfeita execucdo do objeto.

8.2. Prestar os servicos na forma ajustada, atendendo as diretrizes emanadas do
responsavel competente da contratante, no tocante a organizacdo e realizagdo dos
servicos em causa, cumprindo as normas e protocolos de atendimento do CONIMS,
principalmente o que tange o cumprimento dos horarios.

8.3. Atender os pacientes com dignidade e respeito, de modo universal e igualitario,
mantendo a qualidade na prestagao de servigos.

8.4. Permitir fiscalizagdao pelo CONTRATANTE, nos servigos contratados, independente de
agendamento prévio.

8.5. Providenciar a imediata correcdao das divergéncias apontadas pela CONTRATANTE
guanto a execugdo dos servicos contratados.

8.6. Atender aos encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais decorrentes da execucdo

do presente Contrato.
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8.7. Prestar todo esclarecimento ou informacdo solicitada pelo Contratante ou por seus

prepostos, garantindo-lhes o acesso, a qualquer tempo, ao local dos trabalhos, bem

como aos documentos relativos a execucao do empreendimento.

CLAUSULA NONA - OBRIGA(,‘6ES PERTINENTES A LGPD

9.1. As partes deverdao cumprir a Lei n° 13.709, de 14 de agosto de 2018 (LGPD),
quanto a todos os dados pessoais a que tenham acesso em razdo do certame ou do
contrato administrativo que eventualmente venha a ser firmado, a partir da apresentacao
da proposta no procedimento de contratacdo, independentemente de declaragdo ou de
aceitacdo expressa.

9.2. Os dados obtidos somente poderdo ser utilizados para as finalidades que
justificaram seu acesso e de acordo com a boa-fé e com os principios do art. 6° da LGPD.
9.3.E dever do contratado orientar e treinar seus empregados sobre os deveres,

requisitos e responsabilidades decorrentes da LGPD.

CLAUSULA DECIMA - DA SUBCONTRATAGAO

10.1. 0 Contrato de prestacdo de servicos ndo poderd ser objeto de cessao,
transferéncia, subcontratacdo no todo ou em parte, ndo podendo a Contratada se valer
deste para vincular terceiros a presente contratacdo, sob pena de imediata

rescisao/descredenciamento e aplicacao das sangdes previstas no presente instrumento.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DOTACI"\O ORCAMENTARIA
11.1. As despensas geradas em funcdao do objeto ocorrerdo por conta da dotacdo
orcamentaria 02.001.10.302.0002.2.002.3.3.90.39.00.00.00.00 - fonte 076.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - FATURAMENTO
12.1. O Contratante informara a Contratada, através de capacitagao/protocolos, sobre o
envio e comprovacdo da execucao dos servicos.

12.2. Os servigos de consulta efetivamente prestados pela Contratada, corresponderd ao

fechamento da producdo no Sistema que estiver com langamento concluidos no
prontuario eletrénico.

12.3. Constatados erros ou divergéncias nos lancamentos, o Contratante devera
notificar, de forma escrita e fundamentada o contratado, para fins de analise e
verificagdo, e, sendo o caso, inclusao para pagamento na fatura seguinte, ou rejeitado
mediante comunicagdo escrita a Contratada.

12.4. Glosar procedimentos realizados que tenham insuficiéncia de informacgbes ou
apresentem indicio de irregularidade;

12.5. Apds o recebimento das guias, o Setor de Controladoria e Execugdo fara a analise
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da producado e encaminhara para pagamento.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - EMISSAO DA NOTA FISCAL DE PRESTAGCAO DE
SERVICOS

13.1. A Nota Fiscal devera ser emitida conforme o relatério de fechamento do
faturamento disponibilizado pelo CONIMS, através da AREA DO PRESTADOR no site do

consércio www.conims.com.br, detalhando a quantidade, os itens/procedimentos e os

valores executados em conformidade com o objeto contratado.

13.2. Deverd ser cadastrado o e-mail: contabilidade@conims.com.br para envio

automatico da NFS-e no ato de sua emissao.

13.3. Havendo erro no documento de cobranca ou outra circunstdncia que impega a
liquidacdo da despesa, o pagamento ficara sobrestado até que a Contratada providencie
as medidas saneadoras necessarias, o que ndo acarretara, neste caso, quaisquer 6nus a

Contratante.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - VENCIMENTO E PAGAMENTO
14.1. O vencimento se dara até o dia 30 do més posterior a data do aceite definitivo da
Nota Fiscal, o pagamento sera realizado em moeda corrente nacional, através de crédito,
DOC ou TED na conta corrente pessoa juridica no mesmo CNPJ contratado.
14.1.1. No decorrer do processo, caso seja necessaria alteracdo de banco,
agéncia e/ou conta corrente devera ser solicitado através de Oficio ao Setor de
Tesouraria deste CONIMS.
14.2. O pagamento ndo sera realizado através de boleto bancario.
14.3. N3o podera ser cobrado qualquer tipo de despesa sendo Unica e exclusivamente o
valor dos servigos prestados e faturados.
14.4. Quando inadimplente o CONIMS, o pagamento serd monetariamente atualizado, a
partir do seu vencimento e até o de sua liquidagdo, segundo os mesmos critérios
adotados para a atualizacdo de obrigacoes tributarias da entidade, de acordo com o IPCA
acumulado no periodo, e juros moratorios, a razao de 0,5% (meio por cento) ao mées,
calculados “pro rata tempore” em relacao ao atraso verificado vigente na data de seu
pagamento. Mediante aplicacdo das seguintes formulas:

I=(TX/100)/ 365

EM =IxNx VP

Onde:

I = Indice de atualizacao financeira;

TX = Percentual da taxa de juros de mora anual;

EM = Encargos moratorios;

N = N. de dias entre a data prevista para pagamento e a do efetivo pagamento;
VP = Valor da parcela em atraso.
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14.5. Em caso de Processo Administrativo de apuracao de Responsabilidade, o CONIMS

podera deduzir o valor de multas impostas ao Contratado do saldo a pagar.

14.6. O contratado que deixar de apresentar ou apresentar Certidao de Regularidade do
FGTS - CRF, de Débitos Relativos a Créditos Tributarios Federais e a Divida Ativa da
Unido e Negativa de Débitos Trabalhistas - CNDT, indicativa de pendéncia, sera notificado
para regularizacao, sob pena de bloqueio de servigos, ressalvado o direito ao pagamento

dos ja prestados.

CLAUSULA DECIMA QUINTA - DA VIGENCIA E PRORROGAGAO

15.1. O prazo de vigéncia da contratacdo é de 12 (doze) meses contados a partir de 12
de setembro de 2023, prorrogavel por até 10 anos, na forma dos artigos 106 e 107 da
Lei n° 14.133, de 2021.

15.2. A prorrogacdo de que trata este item é condicionada ao ateste, pela autoridade
competente, de que as condigdes e 0s pregos permanecem vantajosos para a

Administracdo, permitida a negociacdo com o contratado.

CLAUSULA DECIMA SEXTA - REAJUSTE
16.1. Os valores dos servicos do referido credenciamento poderdo ser revisados a

qualquer tempo, mediante prévia aprovacdao na Assembleia Geral deste Consorcio.

CLAUSULA DECIMA SETIMA - INFRAGCOES E SANGCOES ADMINISTRATIVAS

17.1. Comete infracdo administrativa, nos termos da Lei n® 14.133, de 2021, o

contratado que:

a) Der causa a inexecugdo parcial do contrato;

b) Der causa a inexecugdo parcial do contrato que cause grave dano a Administracdo ou
ao funcionamento dos servigos publicos ou ao interesse coletivo;

c) Der causa a inexecucdao total do contrato;

d) Ensejar o retardamento da execugdao ou da entrega do objeto da contratacdo sem
motivo justificado;

e) Apresentar documentacao falsa ou prestar declaracao falsa durante a execucdo do
contrato;

f) Praticar ato fraudulento na execugao do contrato;

g) Comportar-se de modo inidoneo ou cometer fraude de qualquer natureza;

h) Praticar ato lesivo previsto no art. 5° da Lei n® 12.846, de 1° de agosto de 2013.
17.2. Serdo aplicadas ao contratado que incorrer nas infracbes acima descritas as
seguintes sangdes:

a) Adverténcia, quando o contratado der causa a inexecugdo parcial do contrato,

sempre que ndo se justificar a imposicao de penalidade mais grave;
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b) Impedimento de licitar e contratar, quando praticadas as condutas descritas nas

alineas “b”, “c” e “d” do subitem acima deste Contrato, sempre que ndo se justificar a
imposicdao de penalidade mais grave;

c) Declaragao de inidoneidade para licitar e contratar, quando praticadas as
condutas descritas nas alineas “e”, “f”, “g” e “h” do subitem acima deste Contrato, bem
como nas alineas “b”, “c” e “d”, que justifiquem a imposicao de penalidade mais grave;
d) Multa:

(1) Moratéria de 0,5% (cinco décimos por cento) por dia de atraso injustificado sobre o
valor da parcela inadimplida, até o limite de 30 (trinta) dias;

a. O atraso superior a 31 dias autoriza a Administracdo a promover a extingdo do
contrato por descumprimento ou cumprimento irregular de suas clausulas.

(2) Compensatoria de 10 % (dez por cento) sobre o valor total do contrato, no caso de
inexecucao total do objeto.

17.3. A aplicacdo das sancGes previstas neste Contrato ndo exclui, em hipdtese alguma,
a obrigacao de reparacdo integral do dano causado ao Contratante.

17.4. Todas as sangoes previstas neste Contrato poderao ser aplicadas cumulativamente
com a multa.

17.5. Antes da aplicacdo da multa, sera facultada a defesa do interessado no prazo de
15 (quinze) dias uteis, contado da data de sua intimagdo, em processo administrativo
proprio.

17.6. Se a multa aplicada e as indenizagdes cabiveis forem superiores ao valor do
pagamento eventualmente devido pelo Contratante ao Contratado, além da perda desse
valor, a diferenca serd cobrada judicialmente, se inerte o Contratado no seu recolhimento
administrativo, no prazo maximo de 30 (trinta) a contar da data do recebimento da
comunicacao enviada pelo CONIMS.

17.7. A aplicacdo das sancgOes realizar-se-a em processo administrativo que assegure o
contraditério e a ampla defesa ao Contratado, observando-se o procedimento previsto
em Resolucdo prépria desse CONIMS.

17.8. Na aplicagdo das sancodes serao considerados:

a) A natureza e a gravidade da infracdo cometida;

b) As peculiaridades do caso concreto;

c) As circunstancias agravantes ou atenuantes;

d) Os danos que dela provierem para o Contratante;

e) A implantagao ou o aperfeicoamento de programa de integridade, conforme normas e
orientacbes dos érgdos de controle.

17.9. A personalidade juridica do Contratado podera ser desconsiderada sempre que
utilizada com abuso do direito para facilitar, encobrir ou dissimular a pratica dos atos

ilicitos previstos neste Contrato ou para provocar confusdo patrimonial, e, nesse caso,
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todos os efeitos das sangdes aplicadas a pessoa juridica serdo estendidos aos seus

administradores e sécios com poderes de administracdo, a pessoa juridica sucessora ou a
empresa do mesmo ramo com relacdo de coligacdo ou controle, de fato ou de direito,
com o Contratado, observados, em todos os casos, o contraditério, a ampla defesa e a
obrigatoriedade de analise juridica prévia.

17.10. O CONIMS deverd, no prazo maximo 15 (quinze) dias Uteis, contado da data de
aplicacao da sancdo, informar e manter atualizados os dados relativos as sancdes por ela
aplicadas, para fins de publicidade no Cadastro Nacional de Empresas Inidoneas e
Suspensas (Ceis) e no Cadastro Nacional de Empresas Punidas (Cnep), instituidos no
ambito do Poder Executivo Federal.

17.11. As sangdes de impedimento de licitar e contratar e declaragao de inidoneidade

para licitar ou contratar sdo passiveis de reabilitacdo na forma do Regulamento.

CLAUSULA DECIMA OITAVA - RESCISAO/EXTINGAO CONTRATUAL

18.1.0 contrato se extingue quando vencido o prazo nele estipulado,
independentemente de terem sido cumpridas ou ndo as obrigacdes de ambas as partes
contraentes.

18.2. O contrato pode ser extinto antes do prazo nele fixado, sem Onus para o
contratante, quando esta ndo dispuser de créditos orgamentarios para sua continuidade
ou quando entender que o contrato ndao mais lhe oferece vantagem.

18.2.1. A extingdo nesta hipotese ocorrerd na préoxima data de aniversario do contrato,
desde que haja a notificacdo do contratado pelo contratante nesse sentido com pelo
menos 2 (dois) meses de antecedéncia desse dia.

18.2.2. Caso a notificagdo da ndo-continuidade do contrato de que trata este subitem
ocorra com menos de 2 (dois) meses da data de aniversario, a extincdo contratual
ocorrera apos 2 (dois) meses da data da comunicagao.

18.2.3. Para efetuar a rescisdo/descredenciamento a contratada devera enviar
solicitacdo formal de descredenciamento via e-mail, com um prazo de antecedéncia de
60 (sessenta) dias.

18.3. O contrato pode ser extinto antes de cumpridas as obrigacoes nele estipuladas, ou
antes do prazo nele fixado, por algum dos seguintes motivos, assegurados o
contraditério e a ampla defesa:

18.3.1. Por iniciativa do CONIMS:

a) ndo cumprimento ou cumprimento irregular de normas editalicias ou de cldusulas
contratuais, de especificacbes ou de prazos;

b) desatendimento das determinacdes regulares emitidas pela autoridade designada para
acompanhar e fiscalizar sua execugdo ou por autoridade superior;

c) alteracdo social ou modificagdo da finalidade ou da estrutura da empresa que restrinja
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sua capacidade de concluir o contrato;

d) decretacao de faléncia ou dissolucao da sociedade;

e) caso fortuito ou forca maior, regularmente comprovados, impeditivos da execucao do
contrato;

f) razdes de interesse publico, justificadas pelo Presidente do CONIMS;

g) ndo cumprimento das obrigacoes relativas a reserva de cargos prevista em lei, bem
como em outras normas especificas, para pessoa com deficiéncia, para reabilitado da
Previdéncia Social ou para aprendiz.

18.3.2. Por iniciativa do Contratado:

a) suspensdo de execugao do contrato, por ordem escrita do CONIMS, por prazo superior
a 3 (trés) meses e para o qual o Contratado ndo tenha dado causa;

b) repetidas suspensbGes que totalizem 90 (noventa) dias Uteis, para as quais o
Contratado nao tenha dado causa;

c) atraso superior a 2 (dois) meses, contado da emissdo da nota fiscal, dos pagamentos
ou de parcelas de pagamentos devidos pelo CONIMS;

18.3.3. Por acordo entre as partes, precedida de autorizacdo escrita e fundamentada do

Presidente do CONIMS e reduzidas a termo no respectivo processo.

CLAUSULA DECIMA NONA - AGCOES JUDICIAIS

19.1. Qualquer acdo judicial contra a Contratante oriunda de servicos prestados pela
Contratada, ou mesmo que venha a Contratante compor a lide, serd de exclusiva
responsabilidade da Contratada, a qual arcaréd com todas as despesas de qualquer
natureza que do ato resultar, ressarcindo a Contratante todo e qualquer valor que for
obrigada a desembolsar em razdao dessas acgOes judiciais, extrajudiciais ou reclamagoes

administrativas.

CLAUSULA VIGESIMA - FORO

20.1. Para resolver os conflitos e dirimir duvidas oriundas do presente instrumento, as
partes elegem o Foro privilegiado da Comarca de Pato Branco - PR.

E por assim estarem justos e acordados, assinam o presente instrumento as partes e

duas testemunhas, para que surtam seus efeitos legais.

Vinculam esta contratagdo, independentemente de transcricao:
a) O Edital, Termo de Referéncia e anexos do Chamamento Publico n® 001/2023;
b) O requerimento de inscricao do credenciante;

c) Eventuais anexos dos documentos supracitados.
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RENATA CARBONI Assinado de forma digital por

DA SILVA RENATA CARBONI DA SILVA
ANTONIALLI:03918752992
ANTONIALLI:039187 Dpados: 2023.09.13 09:07:23

52992 -03'00'
RENATA C. DA SILVA ANTONIALLI
Contratada

Testemunhas:

LHUANNA G. VARDANEGA PERICO
CPF: 079.734.929-41

Pato Branco/PR, 12 de setembro de 2023.

PAULO HORN
Contratante

RAFAEL DAVI R. DE QUEIROZ
CPF: 017.866.461-88
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ANEXO I
ESPECIFICA(;f)ES E DESCRITIVOS DO OBJETO
2 VALOR QTDE VALOR
CODIGO PROCEDIMENTOS UNI ANUAL TOTAL
COLONOSCOPIA (COLOSCOPIA) (INCLUSO
02.09.01.002-9 | TAXA DE SALA E HONORARIOS DO R$ 592,18 261 R$ 154.558,98
ANESTESISTA)
(02.09.01.003-7) - ENDOSCOPIA DIGESTIVA
_n | ALTA (EDA) COM/SEM TESTE DE UREASE +
90.01.01.366-0 SEDACAO,/TAXA DE SALA - R$ 236,40 290 R$ 68.556,00
ESOFAGOGASTRODUODE-NOSCOPIA
RETIRADA DE CORPO ESTRANHO DO
03.03.07.004-8 | ccaraco R$ 190,64 7 R$ 1.334,48
RETIRADA DE CORPO ESTRANHO DO
03.03.07.005-6 | E5TOMAGO / DUODENO R$ 190,64 7 R$ 1.334,48
BIOPSIA DE PELE E PARTES MOLES - MAXIMO
90.01.01.223-0 | ¢ poR PACIENTE R$ 90,41 217 R$ 19.618,97
RETIRADA DE POLIPO DO TUBO DIGESTIVO
04.07.01.025-4 | poR ENDOSCOPIA R$ 190,64 44 R$ 8.388,16
TRATAMENTO ESCLEROSANTE DE LESOES
04.07.01.032-7 | NAO HEMORRAGICAS DO APARELHO R$ 382,02 4 R$ 1.528,08
DIGESTIVO INCLUINDO LIGADURA ELASTICA
RETIRADA DE CORPO ESTRANHO / POLIPOS
04.07.02.039-0 | 55 RETO / COLO SIGMOIDE R$ 263,96 725 R$ 191.371,00
(02.09.01.002-9) COLONOSCOPIA
90.01.01.483-0 | (COLOSCOPIA) C/ HEMOCLIP (INCLUSO TAXA R$ 1.100,68 261 R$ 287.277,48

DE SALA E HONORARIOS DO ANESTESISTA)

VALOR CONTRATO ANUAL

R$ 733.967,63
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Data de criacdo do documento: 13/09/2023 as 14:40:34

Assinantes

+/ PAULO HORN

Assinou em 14/09/2023 as 09:30:26 com Certificado Digital Qualificado, emitido em nome de
PAULO HORN com o CPF *#*.075.529-**, nos termos do § 12 do art. 10 da Medida Provisdria
ne 2.200-2, de 24 de agosto de 2001.

Eu, PAULO HORN, estou ciente das normas descritas na Lei n? 14.063/2020, no que se refere aos tipos de
assinaturas consideradas como validas para a pratica de atos e interagbes pelos Entes Publicos.

v/ Lhuanna Gabriela Vardadnega Périco
Assinou em 15/09/2023 as 08:07:11 com o certificado avancado da Betha Sistemas

Eu, Lhuanna Gabriela Vardanega Périco, estou ciente das normas descritas na Lei n? 14.063/2020, no que se
refere aos tipos de assinaturas consideradas como validas para a pratica de atos e interagdes pelos Entes
Publicos.

v/ Rafael Davi Rodrigues de Queiroz
Assinou em 15/09/2023 as 08:12:24 com o certificado avancado da Betha Sistemas

Eu, Rafael Davi Rodrigues de Queiroz, estou ciente das normas descritas na Lei n2 14.063/2020, no que se
refere aos tipos de assinaturas consideradas como validas para a pratica de atos e interagdes pelos Entes
Pdblicos.

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:

N1L NW3 RGD L4y
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