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CONIMS
Consorcio Intermunicipal de Saude

PROCESSO N° 198/2023

INEXIGIBILIDADE DE LICITAGAO N° 156/2023

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:
CLINICA BEVILAQUA LTDA




CONIMS

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



CONIMS

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE

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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REQUERIMENTO PARA INSCRIGAO NO CREDENCIAMENTO

Ao Consércio Intermunicipal de Saude - CONIMS - Pato Branco — PR

Setor de Licitagoes e Contratos
O interessado abaixo qualificado requer sua inscrigdo no [Assunto] N°© 001/2023
divulgado pelo CONIMS, nos termos do presente Edital e seus anexos:

Razdo Social: CLINICA BEVILACQUA LTDA
CNPJ: 15.681.491.0001-50

Telefone: (46) 35261204 E-mail: clinicabevilac
Endereco: Rua José de Anchieta 94D Bairro Centro

CEP: 85580-000 Cidade: Itapejara D Oeste  Estado: Parana

Inscr. Municipal: 5419540
Dados bancarios Banco: Banco do Brasil Ag: 2169-5 Conta Corrente n. ©15767-8

qua@outlook.com

Profissionais que executardo os Servigos:

0-8 29485, Patricia Mikolajczak Crefito-8 280137-F, Katieli

Keyla Bevilaqua Crefit

Taissa Gnoatto Crefito-8 370028-F,
. Quantidade Anual

Caédigo Descrigdo valor
Unitario
03.02.01.001-7 ATENDIMENTO R$ 100
FISIOTERAPEUTICO EM 20,00
PACIENTE NO PRE/POS
CIRURGIAS
UROGINECOLOGICAS
03.02.01.002-5 ATENDIMENTO R$ 100
FISIOTERAPEUTICO EM 20,00
PACIENTES C/
DISFUNGOES
UROGINECOLOGICAS
03.02.02.001-2 ATENDIMENTO R$ 100
FISIOTERAPEUTICO DE 20,00

PACIENTE COM
CUIDADOS PALIATIVOS

03.02.02.002-0 ATENDIMENTO R$ 100
FISIOTERAPEUTICO EM 20,00
PACIENTE ONCOLOGICO
CLINICO
03.02.02.003-9 ATENDIMENTO R$ 100
FISIOTERAPEUTICO EM 20,00
PACIENTE NO PRE E POS
CIRURGIA ONCOLOGICA
03.02.03.001-8 ATENDIMENTO R$ 100

FISIOTERAPEUTICO EM 20,00
PACIENTES COM




03.02.03.002-6

03.02.04.001-3

03.02.04.002-1

03.02.04.003-0

03.02.04.004-8

03.02.04.005-6

03.02.05.001-9

03.02.05.002-7

ALTERACOES
OCULOMOTORAS
CENTRAIS C/
COMPROMETIMENTO
SISTEMICO
ATENDIMENTO
FISIOTERAPEUTICO EM
PACIENTE COM
ALTERAGOES
OCULOMOTORAS
PERIFERICAS
ATENDIMENTO
FISIOTERAPEUTICO EM
PACIENTE COM
TRANSTORNO
RESPIRATORIO COM
COMPLICAGOES
SISTEMICAS
ATENDIMENTO
FISIOTERAPEUTICO EM
PACIENTE COM
TRANSTORNO
RESPIRATORIO SEM
COMPLICAGOES
SISTEMICAS
ATENDIMENTO
FISIOTERAPEUTICO EM
PACIENTE COM
TRANSTORNO CLINICO
CARDIOVASCULAR
ATENDIMENTO
FISIOTERAPEUTICO EM
PACIENTE PRE/POS
CIRURGIA
CARDIOVASCULAR
ATENDIMENTO
FISIOTERAPEUTICO NAS
DISFUNCOES
VASCULARES
PERIFERICAS
ATENDIMENTO
FISIOTERAPEUTICO EM
PACIENTES NO PRE E
POS-OPERATORIO NAS
DISFUNGOES MUSCULO
ESQUELETICAS
ATENDIMENTO
FISIOTERAPEUTICO NAS
ALTERACOES MOTORAS

R$
20,00

R$
20,00

R$
20,00

R$
20,00

R$
20,00

R$
20,00

R$
20,00

R$
20,00

100

300

300

100

100

100

2000

7000




03.02.06.001-4

03.02.06.002-2

03.02.06.003-0

03.02.06.004-9

03.02.06.005-7

03.02.07.001-0

03.02.07.003-6

Profissional que €

Dra Marciel

cédigo

ATENDIMENTO
FISIOTERAPEUTICO EM
PACIENTES COM
DISTURBIOS NEURO-
CINETICO-FUNCIONAIS
SEM COMPLICAGOES
SISTEMICAS
ATENDIMENTO
FISIOTERAPEUTICO EM
PACIENTES COM
DISTURBIOS NEURO-
CINETICO-FUNCIONAIS
COM COMPLICAGOES
SISTEMICAS
ATENDIMENTO
FISIOTERAPEUTICO NAS
DESORDENS DO
DESENVOLVIMENTO
NEURO MOTOR
ATENDIMENTO
FISIOTERAPEUTICO EM
PACIENTE C/
COMPROMETIMENTO
COGNITIVO
ATENDIMENTO
FISIOTERAPEUTICO EM
PACIENTE NO PRE/POS-
OPERATORIO DE
NEUROCIRURGIA
ATENDIMENTO
FISIOTERAPEUTICO EM
PACIENTE MEDIO
QUEIMADO

ATENDIMENTO
FISIOTERAPEUTICO EM
PACIENTE COM
SEQUELAS POR
QUEIMADURAS (MEDIO E
GRANDE QUEIMADOS)

xecutara o servigo:
e Francio Zanini CRM/PR 30748 RQE 23469

Descrigao

R$
20,00

R$
20,00

R$
20,00

R$
20,00

R$
20,00

R$

20,00

R$
20,00

Valor
Unitario

300

300

500

100

100

100

100

Quantidade Anual



02.11.08.005-5 ESPIROMETRIA OU R$ 150
PROVA DE FUNGAO 132,41
PULMONAR COMPLETA
COM BRONCODILATADOR

Profissionais que executardo 0s servigos:

Adriana Cristina Coradelli CRN 12833, Tais Augusta Stasiak CRN 14519/P,

Cédigo Descrigdo valor Quantidade Anual
Unitario
03.01.01.004-8 CONSULTA DE R$ 2500
PROFISSIONAIS DE 20,00
NIVEL SUPERIOR NA
ATENCAO
ESPECIALIZADA (EXCETO
MEDICO)
Profissional que executara o servigo:
Hellen Daiane Simioni CRP-8/26356,
codigo Descrigao valor Quantidade Anual
Unitario
03.01.08.017-8 ATENDIMENTO R$ 2500
INDIVIDUAL EM 20,00
PSICOTERAPIA

prestador disponibilizara para o atendimento aos servigos;

Periodos e Horarios

7:30 as 11:30
13:30 4s 17:30

Horérios e dias que O

Dias da Semana
Segunda a sexta- Feira

Local onde sera executado o servigo:
(x) Local préprio - Empresa

Itapejara D Oeste, Parana 05 de setembro de 2023

@g Hom—

Dra K'éyla Bevilaqua
Fisioterapeuta
Crefito-8 29485




DECLARAGAO DE CONDICAO DE PARTICIPAGAO

A empresa CLINICA BEVILACQUA LTDA inscrita no CNPJ sob o
n°15.681.491.0001-50, por intermédio de seu representante legal Keyla Bevilaqua

declara para os fins de participagdo no Chamamento Publico - N. © 001/2023 do
CONIMS que:

a) Estd ciente e concorda com as condigBes 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 Constituigdo Federal, nas leis trabalhistas,
nas normas infralegais, nas convengdes 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 habilitagdo definidos neste instrumento convocatério;
b) N3o emprega menor de 18 anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e ndo
emprega menor de 16 anos, salvo menor, a partir de 14 anos, na condigdo de
aprendiz, nos termos do artigo 7°, XXXIII, da Constituicdo;

c) N&o possui empregados executando trabalho degradante ou forgado, observando
o disposto nos incisos III e IV do art. 1° e no inciso III do art. 5° da Constituigdo
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 ndo possui nenhum impeditivo vigente para participar do presente
credenciamento, nos termos do art. 14 da Lei n°® 14.133, de 2021.

f) Na execugdo 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 sangoes legais.

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

Por ser expresséo da verdade, firmo a presente.

Itapejara D Oeste Parana 27 de abril de 2023

/ /0150[- g((hﬂo_/,
L= /Dra Kem

Fisioterapeuta
Crefito-8 29485




DECLARAGAO DE CIENCIA’AOS TERMOS DA LEI GERAL DE’PROTECI-\O DE
DADOS - LGPD AO CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE - CONIMS

RAZAO SOCIAL: Clinica Bevilacqua Ltda
CNPJ: 15.681.491.0001-50

ENDEREGO: Rua José de Anchieta 94D

ENDEREGO ELETRONICO: clinicabevilacqua@outlook.com
RESPONSAVEL: Keyla Bevilaqua

TELEFONE DE CONTATO: (46) 3526 1204 ou 999247102

Ao aderir ao certame e celebrar Contrato Administrativo com o CONIMS, declaro-me
ciente de que, por exigéncia dos 6rgdos de controle externo, da Lei n® 12.527/2018
- Lei de Acesso a Informagdo - e da Resolugdo CONIMS n© 155/2021, a integra dos
atos prévios a contratagdo e o Contrato e seus anexos serdo disponibilizados no Portal
de Transparéncia do CONIMS, que realiza o tratamento de dados pessoais pertinentes
a qualificagdo juridica, econdmico-financeira, tributdria e técnica do Contratado, para
uso exclusivo as finalidades legais e institucionais consorciais, conforme disposto na

Lei n°® 13.709/2018 - Lei Geral de Protegdo 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 contratagdo, a se submeterem ao processo de
anonimizagdo, por meios técnicos e disponiveis ao CONIMS.

%Coﬁ ﬁ%

/ ]

~—~ Dra Keyla Bevilagua
Fisioterapeuta
Crefito-8 29485

Itapejara D Oeste Paranda 27 de abri de 2023.



TERMO DE RESPONSABILIDADE - LOGIN E SENHA

RAZAO SOCIAL: Clinica Bevilacqua LTDA
CNPJ: 15.681.491.0001-50
ENDERECO: Rua José de Anchieta 94D

ENDEREGO ELETRONICO: clinicabevilaqua@outlook.com
RESPONSAVEL: Keyla Bevilaqua

TELEFONE DE CONTATO: (46) 3526 1204 ou 999247102

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 prontudrio
dos pacientes.

u%ﬁ Sivlefe

V' Dra Keyla Bevilaqua
Fisioterapeuta
Crefito-8 29485
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NUMERO DE INSCRIGAO COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAGAQ | D47 DE ASERTURA
1 53%;91/0001-50 CADASTRAL 01/06/2012

NOME EMPRESARIAL
CLINICA BEVILAQUA LTDA

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) PORTE
CLINICA BEVILAQUA DEMAIS

CODIGO E DESCRIGAO DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
86.50-0-04 - Atividades de fisioterapia

CODIGO E DESCRIGAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS

86.50-0-02 - Atividades de profissionais da nutricao

86.30-5-04 - Atividade odontolégica

86.90-9-04 - Atividades de podologia

86.40-2-07 - Servigos de diagnéstico por imagem sem uso de radiagao ionizante, exceto ressonancia magnética
86.30-5-03 - Atividade médica ambulatorial restrita a consultas

96.02-5-02 - Atividades de estética e outros servigos de cuidados com a beleza

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

LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO
R JOSE DE ANCHIETA 94 TERREO
CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
85.580-000 CENTRO ITAPEJARA D'OESTE PR
ENDEREGO ELETRONICO TELEFONE
(46) 3526-1204
ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)
SITUAGAO CADASTRAL DATA DA SITUACAO CADASTRAL
ATIVA 01/06/2012
MOTIVO DE SITUAGAO CADASTRAL
SITUAGAO ESPECIAL DATA DA SITUAGAO ESPECIAL
Aprovado pela Instrugdo Normativa RFB n° 1.863, de 27 de dezembro de 2018.
Emitido no dia 27/04/2023 as 09:47:06 (data e hora de Brasilia). Pagina: 11

about:blank
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SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
VIGILANCIA SANITARIA
ITAPEJARA D' OESTE - PR

LICENCA SANITARIA N° 202300010000026

VENCIMENTO: 27/04 /2024

Raz&o Social: CLINICA BEVILAQUA LTDA

Nome Fantasia: CLINICA BEVILAQUA LTDA

CNPJ: 15.681.491/0001-50

Enderego: José De Anchieta, 94 - Terreo - Centro - Itapejara D'oeste/PR - 85580-000

ATIVIDADES LICENCIADAS:

9602-5/02 - Atividades de Estética e outros servi¢os de cuidados com a beleza
8650-0/04 - Atividades de fisioterapia

8690-9/04 - Atividades de podologia

8650-0/02 - Atividades de profissionais da nutricdo

LOCAL E DATA: Itapejara D'oeste, 27 de Abril de 2023

Viviane Eloa Farias
Gestor da Vigilancia Sanitaria

Codigo de Autenticidade: 95429ED8CBC2C9A551A7537452FCC76F
Endereco para Validacdo: https://www.sievisa.sesa.pr.gov.br/sievisa/validarLicenca

RUA PADRE REUS N2 146, CENTRO, ITAPEJARA D' OESTE - PR
TELEFONE: (46) 3526-8334, E-MAIL: VIGILANCIASANITARIAITAPEJARA@YAHOO.COM.BR

VALIDA EM TODO TERRITORIO NACIONAL
ESTE DOCUMENTO DEVE SER FIXADO EM LOCAL VISIVEL AO PUBLICO (ART.166 — LEI 13.331/2001)
Péagina: 01/01



05/11/2018 https://www.empresafacil.pr.gov.br/sigfacil/processo/imprime-modelo/tipo_alvara/1/cod_alvara/3279123/co_protocolo/PRP1721999...

ESTADO DO PARANA o
PREFEITURA MUNICIPAL DE EmpresaPPFacil
ITAPEJARA D'OESTE
SECRETARIA MUNICIPAL DE
TRIBUTAGAO

ALVARA DE LOCALIZACAO

Numero 060/2012

Nome Fantasia:

Razao Social: CLINICA BEVILAQUA LTDA

CNPJ: 15.681.491/0001-50

Inscrigao Municipal:

Atividade Principal: 8650-0/04 - Atividades de fisioterapia - Exerce no enderego

Atividade(s) Secundaria(s): 9602-5/02 - Atividades de estética e outros servigos de cuidados com a
beleza (Exerce no enderego), 8650-0/02 - Atividades de profissionais da nutricdo (Exerce no enderego),
8630-5/04 - Atividade odontolégica (Exerce no endereco), 8640-2/07 - Servigos de diagndstico por imagem
sem uso de radiagao ionizante, exceto ressonancia magnética (Exerce no endereco), 8690-9/04 -
Atividades de podologia (Exerce no enderego), 8630-5/03 - Atividade médica ambulatorial restrita a
consultas (Exerce no enderecgo)

Municipio: Itapejara d'Oeste Enderego: RUA JOSE DE ANCHIETA, 94, TERREO, CENTRO
CEP: 85580000
Local e data: ltapejara d Oeste, quinta, 28 de dezembro de 2017

Vencimento:

VALDECIR FRANCISCO VIEIRA

Secretaria Municipal de Tributagéo

Observagao

*ESSE ALVARA DE LOCALIZAGAO E FUNCIONAMENTO DEVERA SER PAGO TODO ANO E
SOMENTE POSSUIRA VALIDADE MEDIANTE A APRESENTACAO DA CERTIDAO NEGATIVA
MUNICIPAL ATUALIZADA.

Caodigo de Autenticidade: 177ARENISSG
"EMITIDO PELO FUNCIONARIO VALDECIR FRANCISCO VIEIRA"

Esse documento devera permanecer exposto em local visivel no estabelecimento empresarial

https://www.empresafacil.pr.gov.br/sigfacil/processo/imprime-modelo/tipo_alvara/1/cod_alvara/3279123/co_protocolo/PRP 1721999057/ 11



Prefeitura Municipal de Itapejara D'Oeste
Estado do Parana

CNPJ N° 76.995.430/0001-52
Av. Manoel Ribas, 620

ALVARA DE LICENCA

O Prefeito Municipal de Itapejara D’Oeste, Estado do Parand, em virtude do vencimento do
Protocolo n° 614/2012 Inscricdo Municipal n® 5419540

Reg. Livro n° Fls: Alvara n° 060/2012

Concede a: CLINICA BEVILAQUA LTDA
Para exercer a atividade de: ATIVIDADES DE FISIOTERAPIA

Localizado a Rua José de Anchieta, n° 94

Nesta Cidade de Itapejara D’Oeste, Estado do Parana.

Edificio da Prefeitura Municipal de Itapejara D’Oeste, em 22 de junho de 2012.

ir Francisco Vieira

/T
Agilbepto
L ¢ Cad. e Tributacao

Pr



PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAPEJARA D'OESTE

Av Manoel Ribas. 620 - Centro - Fone (48) 3526-8300
CNPJ 76 995 430/0001-52

ALVARA DE LICENCA E LOCALIZACAO

KOMERAZAD SOCIAL:
CLINICA BEVILAQUA LTDA
INCRIGAO MUNICIPAL: 541954-0

'ENDERECO:
RUA JOSE DE ANCHIETA NR: 94

CENTRO TERREO

CHPICPE: | AREA UTIL
15.681.491/0001-50 80,00

ALVARA: PROCESSO N*
060/2012 614/2012

DATA EXPEDICAG CADASTRO:
22/06/2012 541954-0

ATIWIDADE:

ATIVIDADES DE FISIOTERAPIA

OBSERVAGAD:

CLCB: 3.9.01.23.0001394288-87.
VALIDADE: 19 DE JANEIRO DE 2023.
VALIDADE: 19 DE JANEIRO DE 2023.

ITAPEJARA D'OESTE EM 08/05/2023

O PRESENTE Al:VARA DE LICENGA DEVERA SER EXPOSTO
EM LOCAL VISIVEL E DE FACIL ACESSO A FISCALIZACAO

W

PREFEITO MUNICIPAL
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ESTADO DO PARANA
POLICIA MILITAR DO PARANA
CORPO DE BOMBEIROS

13GB - SPCIP PATO BRANCO

CLCB - CERTIFICADO DE LICENCIAMENTO DO CORPO DE BOMBEIROS - CLCB
3.9.01.23.0001394288-87

A Secdo de Prevengdo Contra Incéndio ¢ a Desastres do Corpo de Bombeiros Militar do Estado do Parana
licencia a edificagdo/estabelecimento/evento/area de risco abaixo qualificada, por estar em conformidade com a
legislag@o de prevengdo contra incéndio e a desastres em vigor:

CLINICA BEVILAQUA LTDA
Nome Fantasia: CLINICA BEVILAQUA
CPF/CNPJ: 15.681.491/0001-50
Codigo da Atividade Econdmica (CNAE):
8640/2-07 - SERVICOS DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM SEM USO DE RADIACAO IONIZANTE, EXCETO
RESSONANCIA MAGNETICA
9602/5-02 - ATIVIDADES DE ESTETICA E OUTROS SERVICOS DE CUIDADOS COM A BELEZA
8630/5-03 - ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS
8690/9-04 - ATIVIDADES DE PODOLOGIA
8630/5-04 - ATIVIDADES DE ODONTOLOGIA
8650/0-02 - ATIVIDADES DE PROFISSIONAIS DA NUTRICAO
8650/0-04 - ATIVIDADES DE FISIOTERAPIA
Logradouro: RUA JOSE DE ANCHIETA  Numero: 94
Bairro: CENTRO Municipio: ITAPEJARA DO OESTE-PR

PREVENCAO E COMBATE A INCENDIO E A DESASTRES

Area Total: 951,00 m?
Area Vistoriada: 220,00 m?
Ocupagio: H-6 - CLINICA E CONSULTORIO MEDICO E ODONTOLOGICO
Capacidade de Publico: 27 PESSOAS
Uso de GLP: CONFORME CENTRAL DE GLP PREVISTA EM PROJETO APROVADO
Medidas de prevengdo e combate a incéndios e a desastres:

HIDRANTE E MANGOTINHOS

SAIDAS DE EMERGENCIA

BRIGADA DE INCENDIO

ALARME DE INCENDIO

CONTROLE DE MATERIAIS DE ACABAMENTO E REVESTIMENTO

ILUMINACAO DE EMERGENCIA

SINALIZACAO DE EMERGENCIA

EXTINTORES DE INCENDIO

ACESSO DE VIATURA NA EDIFICACAO E AREAS DE RISCO
Projeto Técnico NIB:

OBSERVACOES

Esta licenga perde a validade, a qualquer tempo, caso ocorram alteragdes que impliquem em inconformidade com a legislagio
de prevengdo e combate a incéndio e a desastres em vigor.
O Corpo de Bombeiros Militar podera fiscalizar a edificagdo/estabelecimento/area de risco/evento a qualquer tempo.

LICENCA VALIDA ATE: 19 de Janeiro de 2024

Documento emitido eletronicamente pelo Sistema PrevFogo.
A autenticidade deve ser confirmada no enderego www.prevfogo.pr.gov.br através do link "Verificar Autenticidade Documentos."

Numero autenticidade: 0f17043b.71ac158e.afeelc20.007769b7-3 Pégina 1 de 1



Cadastro Nacional de

CNES

Ministério da Saude (MS)
. ; Secretaria de Atengdo a Saude (SAS)
Estabelecimento de Salde Departamento de Regulacéo, Avaliagéo e Controle de Sistemas (DRAC)

Coordenagao-Geral de Sistemas de Informagéo (CGSI)

Ficha de Estabelecimento Identificacao Data: 29/08/2023
CNES: 3441318 Nome Fantasia: CLINICA BEVILAQUA CNPJ: 15.681.491/0001-50
Nome Empresarial: CLINICA BAVILAQUA LTDA Natureza juridica: ENTIDADES EMPRESARIAIS
Logradouro: JOSE DE ANCHIETA Numero: 94 Complemento: TERREO
Bairro: CENTRO Municipio: 411120 - ITAPEJARA D'OESTE UF:PR
CEP: 85580-000 Telefone: 465261204 Dependéncia: INDIVIDUAL Reg de Saude: 07
Tipo de Estabelecimento: CLINICA/CENTRO DE ESPECIALIDADE Subtipo: CENTRO ESPECIALIZADO EM Gestao: MUNICIPAL

Diretor Clinico/Gerente/Administrador: KEYLA BEVILACQUA

Cadastrado em: 27/04/2005 Atualizagdo na base local: 26/08/2019 Ultima atualizac&o Nacional:  24/08/2023

Horario de Funcionamento:
Dia semana Horério
SEGUNDA-FEIRA 07:30 as 11:30
SEGUNDA-FEIRA 13:30 as 17:30
TERCA-FEIRA 07:30 as 11:30
TERCA-FEIRA 13:30 4s 17:30
QUARTA-FEIRA 07:30 as 11:30
QUARTA-FEIRA 13:30 as 17:30
QUINTA-FEIRA 07:30 as 11:30
QUINTA-FEIRA 13:30 as 17:30
SEXTA-FEIRA 07:30 as 11:30
SEXTA-FEIRA 13:30 4s 17:30

Data desativacdo: -- Motivo desativagao: --

Esta é uma cépia impressa do documento oficial. As informacdes oficiais atualizadas estéo disponiveis no site do CNES (http://cnes.datasus.gov.br). Pag.1del



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: 29/08/2023

CNES: 3441318 Nome Fantasia: CLINICA BEVILAQUA
Tipo de Estabelecimento: CLINICA/CENTRO DE ESPECIALIDADE

CNPJ Mantenedora: -- Nome da Mantenedora: --

CNPJ Proprio: 15.681.491/0001-50

Gestdo: MUNICIPAL Natureza juridica: ENTIDADES EMPRESARIAIS

Cadastrado em: 27/04/2005 Data da ultima atual. base local: 26/08/2019 Data da ultima atual. base nacional:  24/08/2023
Nome CNS CBO SUS |Vinculagao Tipo Subtipo Portaria | CHS | CHS | CHS | CHS
134 Outro | Amb. | Hosp. | Total
ADRIANA CRISTINA CORADELI 702804644245066 | 223710 - NUTRICIONISTA SIM |VINCULO CONTRATO PRIVADO 0 40 0 40
EMPREGATICIO |POR PRAZO
HELEN DAIANE SIMIONI 700505717878753 | 251510 - PSICOLOGO SIM |VINCULO CONTRATO PRIVADO 0 20 0 20
CLINICO EMPREGATICIO |POR PRAZO
KATIELI TAISSA GNOATTO 700007008610100 | 223605 - FISIOTERAPEUTA SIM |VINCULO CONTRATO PRIVADO 0 40 0 40
GERAL EMPREGATICIO |POR PRAZO
KEYLA BEVILACQUA 700602414466269 | 223605 - FISIOTERAPEUTA SIM |AUTONOMO PESSOA NAO SE 0 30 0 30
GERAL JURIDICA APLICA
MARCIELE FRANCIO ZANINI 706200039178368 | 225127 - MEDICO SIM |VINCULO CONTRATO PRIVADO 0 4 0 4
PNEUMOLOGISTA EMPREGATICIO |POR PRAZO
PATRICIA MIKOLAJCZAK 707800632642313 | 223605 - FISIOTERAPEUTA SIM |VINCULO CONTRATO PRIVADO 0 40 0 40
GERAL EMPREGATICIO |POR PRAZO
TAIS AUGUSTA STASIAK 700802421388489 | 223710 - NUTRICIONISTA SIM |VINCULO CONTRATO PRIVADO 0 40 0 40
EMPREGATICIO |POR PRAZO
Total de profissionais 7

Esta € uma copia impressa do documento oficial. As informacdes oficiais atualizadas estéo disponiveis no site do CNES (http://cnes.datasus.gov.br).

Pag.1del
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CLINICA BEVILAQUA LTDA

C.N.P.J. n.°

CONTRATO SOCIAL fls.01
KEYLA BEVILAQUA, brasileira, solteira, maior, nascida em 05/05/1977, fisioterapeuta, em-
presaria, residente e domiciliada Rua Presidente Kennedy, s/n, CEP 85580-000, centro, na
cidade de Itapejara D’Oeste Parana, portador da C.I1.n.° 6.756.727-7, expedida pela SSP -
PR, CPF n° 864.951.279-87 e CREFITO-8 PR n° 29485 e TQBIAS DALMOLIN
BEVILAQUA, brasileiro, solteiro, maior, nascido em 14/05/1985, empresario, residente e
domiciliado & Rua Presidente Kennedy, s/n, centro CEP 85580-000, na cidade de Itapejara
D'Oeste, Parana portador da C.I. n.° 7.563.601-6, expedida pela SSP-PR. e CPF n.°
055.035.259-73, resolvem por meio deste instrumento particular, constituirem uma socieda-
de empresarial limitada, que se regera pelo novo Caédigo Civil 2002 e conforme clausulas
seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA - A sociedade girara sob o nome empresarial de CLINICA
BEVILAQUA LTDA, e tera sua sede e foro, a Rua José de Anchieta, 94 Térreo centro, CEP
85580-000, na cidade de ltapejara D'Oeste, comarca de Pato Branco Pr, (art. 997, II,
CC/2002).

CLAUSULA SEGUNDA - O capital social sera de R$ 15.000,00 (quinze mil reais), dividido
em 15.000 (quinze mil) cotas no valor nominal de R$ 1,00 (um real), a serem integralizado
pelos socios da seguinte forma:

a)- A socia KEYLA BEVILAQUA, subscreve e integraliza a importancia de R$ 14.250,00
(quatorze mil duzentos e cingiienta reais), da seguinte forma, (art. 997, IlI, CC/2002) (art.
1.055, CC/2002).

1) - R$ 14.250,00 (quatorze mil duzentos e cinquenta reais), integralizados neste ato em
moeda corrente do pais, servindo o presente como recibo (art.997, Ill, CC/2002) (art.
1.055, CC/2002).

b)- O Sécio TOBIAS DALMOLIN BEVILAQUA, subscreve e integraliza a importancia de R$
750,00 (setecentos e cinquenta reais), da seguinte forma (art. 997, Ili, CC/2002 (art. 1.05%5,
CC/2002).

1)- R$ 750,00 (setecentos e cinquenta reais), integralizados neste ato em moada corren-
te do pais, servindo o presente como recibo (art.997, lll, CC/2002) (art.1.055, CC/2002).

CLAUSULA TERCEIRA - A sociedade tem por objetivo mercantil a atividade de " Servigos
de fisioterapia e terapia ocupacional - Clinica®.

CLAUSULA QUARTA - A sociedade iniciara suas atividades em 01 de junho de 2012 e seu
prazo de duracéo é indeterminado. (art.997, 11, CC/2002)

CLAUSULA QUINTA - As cotas sao indivisiveis e ndo poderdo ser cedidas ou transferidas a
terceiros sem o consentimento do outro sécio, a quem fica assegurado em igualdade de
condi¢des e prego direito de preferéncia para a sua aquisi¢édo se posta a venda, formalizan-
do, se realizada a cessao delas, a alteragdo contratual permanente. (art. 1.056, art. 1.057,
CCr2002).

I
{ { i i n’;
> s il /

g
i
%ﬁﬁﬂﬂ Dﬂm
OAB/PR 35.588



CLINICA BEVILAQUA LTDA
C.N.P.J. n.°
CONTRATO SOCIAL fls.02

CLAUSULA SEXTA - A responsabilidade de cada sécio é restrita ao valor de suas cotas,
mas todos respondem solidariamente pela integralizagdo do capital social. (art. 1.052,
CC/2002).

CLAUSULA SETIMA - A administracio da sociedade cabera a sécia KEYLA BEVILAQUA,
com poderes e atribuicées de administrar 0 uso do nome empresarial, vedado, no entanto,
em atividades estranhas ao interesse social ou assumir obrigacées seja em favor de qual-
quer dos cotistas ou de terceiros, bem como onerar ou alienar bens iméveis da sociedade,
sem autorizagéo do outro sécio. (art. 997, VI; 1.013, 1.015, 1.064, CC/2002)..

CLAUSULA OITAVA - Ao término de cada exercicio social, em 31 de dezembro, o adminis-
trador prestara contas justificadas de sua administragéo, procedendo a elaboracdo do inven-
tario, do balango patrimonial e do balango de resultado econémico, cabendo aos sécios, na
proporgao de suas cotas, os lucres ou perdas apurados. (art. 1.065, CC/2002).

CLAUSULA NONA - Nos quatro meses seguintes ao término do exercicio social, os sécios
deliberaréo sobre as contas e designardo administrador quando for o caso. (arts. 1.071 e
1.072, Paragrafo 2.° e art. 1.078, CC/2002).

CLAUSULA DECIMA - A sociedade podera a qualquer tempo, abrir ou fechar filial ou outra
dependéncia, mediante alteragdo contratual assinada por todos os sécios.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - Os sécios poderéo, de comum acordo, fixar uma retirada
mensal, a titulo de " Pro-labore ", observadas as disposigdes regulamentares pertinentes.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - Falecendo qualquer sécio, a sociedade contiruara suas
atividades com os herdeiros, sucessores e ou incapaz. Ndo sendo possivel ou inexistindo
interesse destes ou do sécio remanescente, o valor de seus haveres sera apurado e liquida-
do com base na situagdo patrimonial da sociedade, a data da resolugéo, verificada em ba-
lanco especialmente levantado.

Paragrafo Unico - O mesmo procedimento sera adotado em outros casos em que a socie-
dade se resolva em relag&o ao seu socio. (art. 1.028 e art. 1.031, CC/2002).

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - A administradora declara, sob as penas da lei, que ndo
esta impedida de exercer a administragcdo da sociedade, por lei especial, cu em virtude de
condenacgao 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 prevaricacio, pei-
ta ou suborno, concusséo, peculato, ou contra a economia popular, contra o sistema finan-
ceiro nacional, contra normas de defesa da concorréncia, contra as relagdes de consumo, fé
publica, ou a propriedade. (art. 1.011, paragrafo 1.2, CC/2002).

CLAUSULA DECIMA QUARTA - As deliberacdes sociais que serdo tomadas em reunizo de
s0cios, cujo quorum de instalagdo e de decis30 sera a maioria simples do Capital Social, nos
casos em que a Lei ndo exigir quorum maior.



CLINICA BEVILAQUA LTDA
C.N.P.J. n.°
CONTRATO SOCIAL fls.03

CLAUSULA DECIMA QUINTA - a Reunio dos sécios sera convocada pelo Administrador e
ou socio, com 10 (dez) dias de antecedéncia, mediante expedicdo de carta convocatéria,

com local, data, hora e a ordem do dia da reunigo, para os enderegos que os socios, para
esse fim, depositarem na sede da sociedade.

CLAUSULA DECIMA SEXTA - Fica eleito o foro de Pato Branco para o exercicio e o cum-
primento dos direitos e obrigagdes resultantes deste contrato.

E, por assim estarem justos e contratados, assinam o presente em 3
(trés) vias de igual teor e forma.

Itapejara D’Oeste, Pr, 21 de maio de 2012.

, " nlol. S
'Vj.u;ﬁ/mi 35588 ﬂ CE—

TOBIAS DALMOLIN BEVILAQUA

?m ; COWMERCIAL DO PARANA
7 % i%g%m REGIONAL DE PATO BRANCO

CERTIFICO O REGIS;E}% 65%!14 (% 1/06/201
B NUMERO: 4120 6 .
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CLINICA BEVILAQUA LTDA

C.N.P.J. n.° 15.681.491/0001 - 50

NIRE N.° 41207360468

PRIMEIRA ALTERACAO CONTRATUAL fls.01

KEYLA BEVILAQUA, brasileira, solteira, maior, nascida em 05/05/1977, natural de Itapejara
D'QOeste Pr., fisioterapeuta, residente e domiciliada a Rua Presidente Kennedy, s/n, centro
CEP 85580-000, na cidade de Itapejara D'Oeste Pr., portadora da C.I. n.° 6.756.727-7, ex-
pedida pela SSP-PR e CPF n.° 864.951.279-87 e CREFITO-8 n.° 29485 e TOBIAS
DALMOLIN BEVILAQUA, brasileiro, solteiro, maior, nascido em 14/05/1985, natural de Ita-
pejara D'Oeste Pr., residente e domiciliado @ Rua Presidente Kennedy, s/n, centro CEP
85580-000, na cidade de Itapejara D'Oeste Pr., portador da C.I. n.° 7.563.601-6, expedida
pela SSP-PR e CPF n.° 055.035.259-73, sdcios componentes da sociedade empresaria
CLINICA BEVILAQUA LTDA, estabelecida & Rua José de Anchieta, 94, Térreo, centro, CEP
85580-000, na cidade de ltapejara D'Oeste Pr., inscrita no CNPJ n.° 15.681.491/0001-50,
com contrato social arquivado na MM Junta Comercial do Parana sob n.® 41207360468 por
despacho em sesséo de 01/06/2012, resolvem por meio deste instrumento de alteragdo mo-
dificar seu contrato primitivo e posteriores alteragdes de acordo com as clausulas seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA - A sécia KEYLA BEVILAQUA, acima qualificada passa neste ato
para “KEYLA BEVILAQUA LIMA BATISTA, brasileira, casada regime de comunhao par-
cial de bens, nascida em 05/05/1977, natural de Itapejara D’Oeste Pr., fisioterapeuta,
residente e domiciliada @ Rua Presidente Kennedy, 805, bairro industrial, CEP 85580-
000, na cidade de Itapejara D'Oeste Pr., portadora da C.l. n.° 6.756.727-7, expedida pela
SSP-PR, CPF n.° 864.951.279-87 e CREFITO-8 n.® 29485. “.

CLAUSULA SEGUNDA - O ramo de atividade que era de Servigos de fisioterapia e terapia
ocupacional — Clinica, passa neste ato para “ Servigos de fisioterapia e terapia ocupaci-
onal — clinica, Atividades médicas ambulatorial restrita a consultas, atividades de psi-
cologia, atividades de profissionais da nutricdo, atividades de estética e outras ativi-
dades de cuidados com a beleza, atividades de podologia, servigcos de diagnéstico por
imagem sem uso de radiagdo ionizante, exceto ressonancia magnética e atividades
odontoldgicas “ .

CLAUSULA TERCEIRA - Permanecem inalteradas as demais clausulas e disposi¢des que
néo colidirem com o presente instrumento.

CLAUSULA QUARTA - DA CONSOLIDAGAO DO CONTRATO: A vista da modificagéo ora
ajustada e em consonancia com a que determina o Art. 2.031 da Lei n.° 10.406/2002 os s6-
cios RESOLVEM, por este instrumento, atualizar e consolidar o contrato social, tornando as-
sim sem efeito, a partir desta data, as clausulas e condi¢gdes contidas no contrato primitivo
que, adequado as disposi¢des da referida Lei n.° 10.406/2002 aplicaveis a este tipo societa-
rio, passa ter a seguinte redacgao:

CERTI FI CO O REA STRO EM 11/09/ 2017 10:17 SOB N° 20176280049.
PROTOCOLO: 176280049 DE 01/09/2017. CODI GO DE VERI FI CACAC
11703497054. NI RE: 41207360468.

_Y_ CLI NI CA BEVI LAQUA LTDA
JUNTA COMERCIAL .
DO PARANA Li bert ad Bogus

SECRETARI A- GERAL
CURI TI BA, 11/09/2017
www. enpr esaf aci | . pr. gov. br

A val i dade deste docunento, se inpresso, fica sujeito a conprovacdo de sua autentici dade nos respectivos portais.
I nformando seus respectivos cédi gos de verificacgédo



CLINICA BEVILAQUA LTDA

C.N.P.J. n.° 15.681.491/0001 - 50

NIRE N.° 41207360468

PRIMEIRA ALTERACAO CONTRATUAL fls.02

CLINICA BEVILAQUA LTDA
C.N.P.J. n.° 15.681.491/0001-50
NIRE N.° 41207360468
CONSOLIDAGAO CONTRATUAL

KEYLA BEVILAQUA LIMA BATISTA, brasileira, casada regime de comunh&o parcial de
bens, nascida em 05/05/1977, natural de ltapejara D'Oeste Pr., fisioterapeuta, residente e
domiciliada a Rua Presidente Kennedy, 805, bairro industrial, CEP 85580-000,na cidade de
Itapejara D'Oeste Pr., portadora da C.I. n.° 6.756.727-7, expedida pela SSP-PR e CPF n.°
864.951.279-87 e CREFITO-8 n.° 29485 TOBIAS DALMOLIN BEVILAQUA, brasileiro, sol-
teiro, maior, nascido em 14/05/1985, natural de Itapejara D’'Oeste Pr., residente e domicilia-
do a Rua Presidente Kennedy, s/n, centro CEP 85580-000, na cidade de Itapejara D'Oeste
Pr., portador da C.l. n.° 7.563.601-6, expedida pela SSP-PR e CPF n.° 055.035.258-73, s6-
cios componentes da sociedade empresaria CLINICA BEVILAQUA LTDA, estabelecida a
Rua José de Anchieta, 94, Térreo, centro, CEP 85580-000, na cidade de Itapejara D'Oeste
Pr., inscrita no CNPJ n.° 15.681.491/0001-50, com contrato social arquivado na MM Junta
Comercial do Parana sob n.° 41207360468 por despacho em sessdo de 01/06/2012 , resol-
vem por meio deste instrumento particular, consolidar seu contrato primitivo de acordo com
as clausulas seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA — A sociedade girard sob o nome empresarial de CLINICA
BEVILAQUA LTDA, com sede & Rua José de Anchieta 94, Térreo, centro CEP 85580-000,
na cidade de ltapejara D'Oeste Parang, inscrita no CNPJ n.° 15.681.491/0001-50 e NIRE n.°
41207360455, com inicio das atividades em 01/06/2012 e com prazo indeterminado (art.
997, I, CC/2002).

CLAUSULA SEGUNDA - A sociedade tem por fim o objetivo mercantil o ramo de “Servigos
de fisioterapia e terapia ocupacional — clinica, Atividades médicas ambulatorial restri-
ta a consultas, atividades de psicologia, atividades de profissionais da nutrigao, ativi-
dades de estética e outras atividades de cuidados com a beleza, atividades de podo-
logia, servigos de diagnéstico por imagem sem uso de radiagao ionizante, exceto res-
sonancia magnética e atividades odontolégicas “.

CLAUSULA TERCEIRA - O capital social totaimente integralizado no valor de R$ 15.000,00
(quinze mil reais), dividido em 15.000 (quinze mil) cotas no valor nominal de R$ 1,00 (um
real) cada, fica assim distribuido entre os sécios:

sOcCI0oS COTAS CAPITAL
KEYLA BEVILAQUA L.BATISTA 14.250 RS 14.250,00 a5
TOBIAS DALMOLIN BEVILAQUA 750 R$ 750,00 5
TOTAL 15,000 R$  15.000,00 100%

CERTI FI CO O REG STRO EM 11/09/2017 10:17 SOB N° 20176280049
PROTOCOLO 176280049 DE 01/09/2017. CODI GO DE VERI FI CACAO
v’ 11703497054. NI RE: 41207360468.
. S CLI NI CA BEVI LAQUA LTDA
JUNTA COMERCILAL .
DO PARAMNA Li bertad Bogus
SECRETARI A- GERAL
CURI TI BA, 11/09/2017
www. enpr esaf acil . pr. gov. br

A val i dade deste docunento, se inpresso, fica sujeito a conprovacdo de sua autentici dade nos respectivos portais.

I nformando seus respectivos cddi gos de verificacao



CLINICA BEVILAQUA LTDA

C.N.P.J. n.° 15.681.491/0001 - 50

NIRE N.° 41207360468

PRIMEIRA ALTERAGCAO CONTRATUAL fls.03

CLAUSULA QUARTA - As cotas sdo indivisiveis e ndo poderdo ser cedidas ou transferidas
a terceiros sem o consentimento do outro sécio, a quem fica assegurado em igualdade de
condig¢des e preco direito de preferéncia para a sua aquisicdo se posta a venda, formalizan-
do, se realizada a cess&o delas, a alteragdo contratual permanente. (art. 1.056, art. 1.057,
CC/2002).

CLAUSULA QUINTA - A responsabilidade de cada sécio é restrita ao valor de suas cotas,

mas todos respondem solidariamente pela integralizagdo do capital social. (art. 1.052,
CC/2002).

CLAUSULA SEXTA - A administracdo da sociedade caber4 a sécia KEYLA BEVILAQUA
LIMA BATISTA, com poderes e atribuicbes de administrar o uso do nome empresarial, ve-
dado, no entanto, em atividades estranhas ao interesse social ou assumir obrigagdes seja
em favor de qualquer dos cotistas ou de terceiros, bem como onerar ou alienar bens imoéveis
da sociedade, sem autorizagdo do outro sécio. (art. 997, VI; 1.013, 1.015, 1.064, CC/2002).

CLAUSULA SETIMA - Ao término de cada exercicio social, em 31 de dezembro, o adminis-
trador prestara contas justificadas de sua administragdo, procedendo a elaboragao do inven-
tario, do balango patrimonial e do balango de resultado econémico, cabendo aos sécios, na
proporcdo de suas cotas, os lucros ou perdas apurados. (art. 1.065, CC/2002).

CLAUSULA OITAVA - Nos quatro meses seguintes ao término do exercicio social, os s6cios
deliberardo sobre as contas e designardo administrador quando for o caso. (arts. 1.071 e
g 1.072, Paragrafo 2.° e art. 1.078, CC/2002).

CLAUSULA NONA - A sociedade podera a qualquer tempo, abrir ou fechar filial ou outra
dependéncia, mediante alteragado contratual assinada por todos os sécios.

CLAUSULA DECIMA - As sécias poderdo, de comum acordo, fixar uma retirada mensal, a
titulo de " Pré-labore ", observadas as disposigées regulamentares pertinentes.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - Falecendo qualquer sécio, a sociedade continuara suas
atividades com os herdeiros, sucessores e ou incapaz. Ndo sendo possivel ou inexistindo
interesse destes ou do sécio remanescente, o valor de seus haveres sera apurado e liquida-
do com base na situag&o patrimonial da sociedade, & data da resolucdo, verificada em ba-
lango especialmente levantado.

Paréagrafo Unico - O mesmo procedimento sera adotado em outros casos em que a socie-
dade se resolva em relagdo ao seu sécio. (art. 1.028 e art. 1.031, CC/2002).

CERTI FI CO O REA STRO EM 11/09/ 2017 10:17 SOB N° 20176280049.
PROTOCOLO: 176280049 DE 01/09/2017. CODI GO DE VERI FI CACAC
v_ r 11703497054. NI RE: 41207360468.

. CLI NI CA BEVI LAQUA LTDA
JUNTA COMERCIAL .
DO PARANA Li bert ad Bogus
SECRETARI A- GERAL
CURI TI BA, 11/09/ 2017
www. enpr esaf aci | . pr. gov. br
A val i dade deste docunento, se inpresso, fica sujeito a conprovacdo de sua autentici dade nos respectivos portais.

I nformando seus respectivos cédi gos de verificacédo



CLINICA BEVILAQUA LTDA

C.N.P.J. n.° 15.681.491/0001 - 50

NIRE N.° 41207360468

PRIMEIRA ALTERACAO CONTRATUAL fls.04

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - O administrador declara sob as penas da lei que n3o esta
impedido de exercer a administragdo da sociedade, por lei especial, ou em virtude de con-
denacdo criminal, ou por se encontrar sob os efeitos dela, a pena que vede, ainda que tem-
porariamente, o acesso a cargos publicos; ou por crime falimentar, de prevarica¢ao, peita ou
suborno, concuss3o, peculato, ou contra a economia popular, contra o sistema financeiro
nacional, contra normas de defesa da concorréncia, contra as relagcdes de consumo, fé pu-
blica, ou a propriedade. (art. 1.011, paragrafo 1.°, CC/2002).

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - As deliberagdes sociais que serdo tomadas em reunido
de sécios, cujo quorum de instalagdo e de decisdo sera a maioria simples do Capital Social,
nos casos em que a Lei ndo exigir quorum maior.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - A reunido dos sécios sera convocada pelo Administrador e
ou sécio, com 10 (dez) dias de antecedéncia, mediante expedicdo de carta convocatéria,
com local, data, hora e a ordem do dia da reunido, para os enderegos que 0s socios, para
esse fim, depositarem na sede da sociedade.

CLAUSULA DECIMA QUINTA - Fica eleito o foro de Pato Branco para o exercicio e 0 cum-
primento dos direitos e obrigagdes resultantes deste contrato.

E por estarem justos e contratados, assinam o presente em 1 (uma) Unica via.

&? Itapejara D'Oeste, Pr, 29 de agosto de 2017.
4'41’0/ ) 2
__Tpllel- Al

KEYLA BEVILAQUA LIMA BATISTA
% é@/cf( o
TOBI DA}(#O“UN BEVILAQUA

CERTI FI CO O REA STRO EM 11/09/ 2017 10:17 SOB N° 20176280049.
PROTOCOLO: 176280049 DE 01/09/2017. CODI GO DE VERI FI CACAC
v 11703497054. NI RE: 41207360468.
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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: CLINICA BEVILAQUA LTDA
CNPJ: 15.681.491/0001-50

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 -
Cddigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decis&o judicial que determina sua
desconsideracao para fins de certificacdo da regularidade fiscal, ou ainda n&o 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 certiddo
negativa.

Esta certidao é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais €, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgaos e fundos publicos da administragio direta a ele vinculados. Refere-se a situagédo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigcdes 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 aceitagcido desta certiddo esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <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 09:49:13 do dia 27/04/2023 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 24/10/2023.

Cddigo de controle da certidao: CFA9.E34F.94C4.D949

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° 031519906-62

Certiddo fornecida para o CNPJ/MF. 15.681.491/0001-50
Nome: CNPJ NAO CONSTA NO CADASTRO DE CONTRIBUINTES DO ICMS/PR

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

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

Valida até 27/12/2023 - Fornecimento Gratuito

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

Péaginaldel
Emitido via Internet Publica (29/08/2023 15:57:53)


www.fazenda.pr.gov.br
http://www.tcpdf.org
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CERTIDAO NEGATIVA DE TRIBUTOS
]

NOME. .....: CLIN CA BEVI LAQUA LTDA NR: 15681491000150
CNPJ/ CPF..: 15.681.491/0001-50
ENDERECO. . : JOSE DE ANCHI ETA , 94 - CENTRO

MUNI CI PI O.: | TAPEJARA D CESTE UF: PR
FI NALI DADE: Consul ta de Débitos

Certifico, para os devidos fins, que de conform dade com as informacdes prestadas pel os
O0rgédos conpetentes desta Prefeitura no cadastro Inpbiliario ou Mobiliario do sujeito
passivo acima identificado, é CERTIFICADO que NAO CONSTAM pendéncias em seu home
referente a Tributos Minicipais inscritos ou ndo emDivida Ativa, até a presente data.

A Fazenda Municipal reserva-se o direito de cobrar Dividas posteriornmente constatadas,
nesno referente a periodos conpreendi dos nesta CERTI DAQ

A aceitacdo desta certiddo estd condicionada a verificacdo de sua autenticidade na
Internet, no endereco <http://ww.itapejaradoeste.pr.gov.br/> utilizando os dados:
Codi go/ Ano da certidao.............: 2318/ 2023

Cbédi go de autenticidade da certidao: 954037393954037

Certidédo enmitida combase na Lei Minicipal.
Enmitida em 29/ 08/ 2023.
Valida até 60 dias apés a data de enissdo desta.

Certidédo emtida gratuitanente.

ATENCAO QUALQUER RASURA QU EMENDA | NVALI DARA ESTE DOCUMENTO.



29/08/2023 16:07 Consulta Regularidade do Empregador

CAIX

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo:  15.681.491/0001-50

Razao
N CLINICA BEVILAQUA LTDA
Social:
Endereco: R JOSE DE ANCHIETA 94 TERREO / CENTRO / ITAPEJARA D'OESTE / PR /

85580-000

A Caixa EconOmica 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 situagao 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:20/08/2023 a 18/09/2023

Certificacdo Nimero: 2023082003115207451448

Informacao obtida em 29/08/2023 16:06:59

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
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PODER JUDI Cl ARI O
JUSTI CA DO TRABALHO

CERTI DAO NEGATI VA DE DEBI TOS TRABALHI STAS

Nome: CLI NI CA BEVI LAQUA LTDA (MATRI Z E FILIAIS)

CNPJ: 15.681.491/0001-50

Certidédo n°: 17557298/ 2023

Expedi ¢do: 27/04/2023, as 09:50: 06

Val i dade: 24/10/2023 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedi ¢cao.

Certifica-se que CLINICA BEVILAQUA LTDA (MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a)
no CNPJ sob o n° 15.681.491/0001-50, NAO CONSTA conp i nadi npl ente no
Banco Naci onal de Devedores Trabal histas.

Certidado emtida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacéo
das Leis do Trabal ho, acrescentados pelas Leis ns.°®° 12.440/2011 e
13. 467/ 2017, e no Ato 01/2022 da CAT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certiddo sao de responsabili dade dos
Tribunais do Trabal ho.

No caso de pessoa juridica, a Certiddo atesta a enpresa emrel acéo
a todos os seus estabel eci mrentos, agéncias ou filiais.

A aceitacdo desta certiddo condiciona-se a verificacdo de sua
autentici dade no portal do Tribunal Superior do Trabal ho na
I nternet (http://www. tst.jus.br).

Certidado emtida gratuitanente.

| NFORMACAO | MPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabal histas constam os dados
necessarios a identificacdo das pessoas naturais e juridicas
i nadi npl entes perante a Justica do Trabal ho quanto as obri gacdes
est abel eci das em sentenca condenatoéria transitada em jul gado ou em
acordos judiciais trabal histas, inclusive no concernente aos
recol hi mentos previdenci arios, a honorarios, a custas, a
enol unentos ou a recol hi nentos determ nados em |l ei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Mnistério Publico do
Trabal ho, Comi ssdo de Conciliacdo Prévia ou denmmis titulos que, por
di sposicao |l egal, contiver forca executiva.

Divi das e sugestdes: cndt@st.jus. br



REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

OFiCIO DO DISTRIBUIDOR E ANEXOS DA COMARCA DE PATO BRANCO - PARANA

Rua Maria Bueno, 284 - Trevo da Guarany TITULAR: DIRSO ANTONIO VERONESE
CPF: 061.104.019-00 JURAMENTADOS: DILMAR ALUIZIO VERONESE
Tel.: (46) 3224-2414 JULIANO VERONESE

E-mail: cartoriodistribuidorpb@gmail.com
85501-560 - Pato Branco - Parana

Certidiao Negativa

Certifico, a pedido de parte interessada, que revendo os livros & arqui\'/os
de distribuicao de FALENCIA E CONCORDATA, sob minha guarda neste cartério,
verifiquei NAO CONSTAR nenhum registro em andamento contra:

CLINICA BEVILAQUA LTDA

CNPJ 15.681.491/0001-50, no periodo compreendido desde 14/12/1960, data de
instalacdo deste cartério, até a presente data.
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

OFiCI0 DO DISTRIBUIDOR E ANEXOS DA COMARCA DE PATO BRANCO - PARANA

Rua Maria Bueno, 284 - Trevo da Guarany TITULAR: DIRSO ANTONIO VERONESE
CPF: 061.104.019-00 JURAMENTADOS: DILMAR ALUIZIO VERONESE
Tel.: (46) 3224-2414 JULIANO VERONESE

E-mail: cartoriodistribuidorpb@gmail.com
85501-560 - Pato Branco - Parana

Certidao Negativa

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

CLINICA BEVILAQUA LTDA

CNPJ 15.681.491/0001-50, no periodo compreendido desde 14/12/1960, data de
instalagdo deste cartério, até a presente data.
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CONSELHO REGIONAL DE FISIOTERAPIA E TERAPIA
OCUPACIONAL DA 8° REGIAO

RUA PADRE GERMANO MAYER 2272 - CEP 80.040-170 - Curitiba / PR - Fone 0800-645-2009

DECLARACAO DE REGULARIDADE PARA FUNCIONAMENTO (DRF) No 23082111232109921132

Jurisdi¢do: PR

Razao social: CLINICA BEVILAQUA LTDA

CNPJ / CPF: 15.681.491/0001-50 Registro no CREFITO: RE002902
Endereco: R JOSE DE ANCHIETA 94 Bairro: CENTRO
CEP: 85.580-000 Cidade: Itapejara d'Oeste UF: PR

Razdo Social: CLINICA BEVILAQUA LTDA

CNPJ: 15.681.491/0001-50 Registro: RE002902

Endereco: R JOSE DE ANCHIETA N. 94 - CENTRO - CEP 85.580-000 - Itapejara d'Oeste/PR

Corpo profissional: ) ANDRESSA LUIZA ZAMBERLAN DINON 92052-F @) KEYLA BEVILAQUA 29485-F € PATRICIA
MIKOLAJCZAK 280137-F

Declaramos a regularidade do titular nos termos da Legislag@o Pertinente para Desempenho da Atividade Ligadas ao Exercicio Profissional da: .
E obrigagdo do Responsavel legal / técnico pelo consultério/clinica manter atualizados os dados cadastrais vinculados com este Conselho, nos termos da
legislagdo vigente. valida até 01/07/2024

IMPORTANTE
Apresentagdo Obrigatoria a
Fiscalizago. Declaraggo Digital n.o 23082111232109921132. Emitida eletronicamente via internet
Esta Declaragdo devera ser fixada as 11:23 de 21/08/2023. Sua autenticidade podera ser confirmada no site ou pelo
no Setor de Fisioterapia e/ou QORCODE ao lado. Atengdo: qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

Terapia Ocupacional em local
Visivel.
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KEYLA BEVILAQUA LIMA BATISTA

~ DOC. IDENTIDADE / ORG. EMISSOR / UF

6756727-"7 SESP PR
— CPF DATA NASCIMENTO =
864.951.279-37][ 5/05/1977
~— FILIACAO
B~ CELITO JOSE BEVILAQUA
e
LC\> NOEMI MARIA DALMOLIN
P BEVILAQUA
(] F¢mm$m
) &
cN N° REGISTRO 12 HABILITACAO
g 00853988012 18/06/2031 20/07/1995 |
~— OBSERVAGOES

(o O

ASSINATURA DO PORTADOR

LOCAL
(FRANCISCO BELTRAO, PR

DATA EMISSAQ e
18/06/2021

32684534598
PR920013512

L B



Pontificia Universidade Catodlica do Parana

; O Reitor da Pontificia Universidade Catélica do Parand. no uso de suas
atribuicées e tendo em vista a conclusdo do Curso de FISIOTERAPIA,
em 10 de fevereiro de 2000, confere o titulo de FISIOTERAPEUTA a L

aQAmc\a &aam\aaza

brasileira, natural do Estado do Parand. nascida em 5 de maio de
1977, portadora da Carteira de Identidade n.° 6.756.727-7, expedida pelo
Instituto de Identificacao do Parand. outorgando-lhe o presente diploma.
a fim de que possa gozar de todos os direitos e prerrogativas legais.

- Curitiba, 10 de fevereiro de 2000.
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Pontificia Universidade Catélica do Parand
Pré-Reitoria Académica
Diretoria de Admissao e Controle Académico

Setor de Emissdo e Registro de Diplomas
Registrado sob o n* @A ., as

nananuo livro P.IF

Curitiba, 10 de fevereiro de 2000.

Secb o

Chefe do S8.E.R.D.

Curso de FISIOTERAPIA, reconhecido pela
Portaric Ministerial N.° 42/84, Publicada
no D.O.U. de 13/02/1984.

REITOR: CLEMENTE IVO JULIATTO

PRO-REITORA ACADEMICA :
NEUZA APARECIDA RAMOS

¥ MINISTERIO DA EDUCACAO ‘
h{. "4 UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARANA
&y Gabinete do Reitor - Divisdo de Registro Geral

Por delegagdo de competéncia do D.A.U., Portaria n° 71 ,de
21/10/77, Portaria da SESU, n° 30, de 23/05/79, ¢ nos
termos da Portaria Ministerial n® 726, de 21/10/77.

Diploma registrado sob n°__ 42037 , O
livro UC-91 | Fls 444  Proc. 8232/00-11
Curitiba, _3 de __abril de 2000

Ferreira Taveira
Diretor da Difisdo de Registro Geral

Por delegagdo de competéncia, de acordo com art. 6° do
Decreto n° 83.937/79 e nos termos da Portaria n° 679 ,
de 30/11/99 do Reitor da UFPR.

Conselho Regional de Fisioterapia e Terapia

COFFITO
Conselho Federal de Fisioterapia e
Terapia Orupacional
Riploma Registrg:

Ocupacional da 89 giao
Nome nmwwp U,

CREFITO-8

Inscrigdo n.° 9 ] IS F
o F_OX(7R) _ris_JJGY”

Em, ;&Alum

DR. ABDO AUGUSTO ZEGHBI

Fisioterapeuta

ded@0

PRESIDENTE




7 Universidade Tuiuti do Parana

Credenciada por Decreto Presidencial de 7 de julho de 1997 - D.O.U. n° 128, de 8 de julho de 1997, Secao 1, pagina 14295

Certificado de Especializacdo

Pés - Graduacao Lato Sensu

Conferimos a KEYLA BEVILAQUA o Certificado de Conclusdo do Curso de
FISIOTERAPIA TRAUMATO-ORTOPEDICA E DESPORTIVA, realizado no periodo de 02/09/2000 a 19/08/2001

com 360 horas, a fim de que possa gozar de todos os direitos e prerrogativas legais, conforme Resolugédo 03/99 -
C.N.E. e Instrugbes Normativas da UTP.

Curitiba, 30 de Setembro de 2002.
2o clelni \\x 2

Prof® Dra. Elizabeth T. Brunini Sbardelini Prof® Dra. Q_m_am Meirelles Esteves Piragis
Pré-Reitora de Pés - Graduagao, Pesquisa e Extenséo. Coordenadora de Pos - Graduagao Lato Sensu.




Carga

Disciplina Horaria Média Professores e Titulagoes
Histologia do Aparelho de Movimento.............c..cceeueveienecceeireceece s 30h 10,0 Ivo Hartmann — Mestre
Metodologia Cientifica |.. 15h 8,5 Sidinalva Maria dos Santos Wawzyniak — Mestre
Didatica do ENSINO SUPEMION. ..........cviiviiiiiiiee e e, 30h 9,5 Naura Syria Carapeto Ferreira — Doutora
Anatomia do Aparelho do Movimento...............ccceevvvevveiccieeciee e, 30h 8,0 Nicolau Gregori Czecko — Doutor
.......................................................................................... Joao Henrique Faryniuk — Mestre
Neuroanatomia do Aparelho do Movimento. 30h 9,0 Ari Leon Jurkiewicz — Doutor
Cinesiologia e Biomecanica...........c.ccoeveeiieivecnecnn, 45h 8,0 Jodo Henrique Faryniuk — Mestre
................................................................................................ Cristiane Spolador Pataro Domingos — Mestre
Fisiologia do Exercicio....................... P 30h 9,5 Célia de Conti — Mestre
Fisiopatologia Aplicada a Traumato-Ortopédica e Desportiva............... 60h 8,0 Mohty Domit Filho — Doutor
Fisioterapia Aplicada a Traumato-Ortopédica e Desportiva.................. 75h 7,9 Jean Louis Crosier — Doutor
Metodologia Cientifica Il...........cccoiiiiiiiiie i s 15h 8,5 Sidinalva Maria dos Santos Wawzyniak — Mestre
Monografia ( Artigo ): “ Estudos dos Pacientes com Lombalgia XX 8,0

Atendidos em Uma Clinica de Fisioterapia Sugerindo um Protocolo
de Avaliacéo e Tratamento Para Uma Cura Eficaz”.............cc..c..........

Critérios de Avaliacdo
Valores Minimos: Frequéncia 75%

Registrado a folha n® 020 sob matricula n® 016 do Livro n°® 012 de Certificados de Especializac@o.

Aproveitamento em cada disciplina e na monografia: 70%

- Periodo: 02/09/2000 a 19/08/2001

- Carga Horaria Total: 360 horas

- Conforme Resolugao n® 03/99 do C.N.E. e
Instrugdes Normativas da U.T.P.
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UMVERSIDADE VALE DO RIO VERDE
Credenciamento pelo Decreto Estadual S/N de 17 de outubro de 2005

A Reitora da Universidade Vale do Rio Verde — UNINCOR no uso de suas atribuigoes e tendo em vista que

Keyla Bevilaqua Lima Batista

Cédula de 1dentidade RG niimero 6.756.727-7 SSP/PR, nascida em 05 de outubro de 1977, natural de Itapejara D 'Oeste - PR,
Nacionalidade brasileira, concluiu o curso de

Especializagdo em Fisioterapia em Terapia Intensiva-Adulto

Realizado no periodo de setembro de 2019 a dezembro de 2020, com carga hordria total de 460 (quatrocentas e sessenta) horas,
confere-lhe o presente Certificado, a fim de que possa gozar de todos os direitos e prerrogativas legais.

Trés Coragoes - MG, 16 de abnl de 2021. \

o/ AU hx .\hw,@,ch}Q X . = 1 < —
Prof.* Francislaine Santos Silva do Rosdrio Prof. Me. Maretlo Junqueira Pereira

Secretdara m.m::‘ Rettor em exercicio

(LMot Loarma ot
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ertificada




HISTORICO ESCOLAR

 Nome: Keyla Bevilaqua Lima Batista
| Curso: Especializagdo em Fisioterapia em Terapia Intensiva - Adulto
Reconhecimento:

Resolugdo n° 03, de 23 de janeiro de 2018. do Conselho Universitario da UNINCOR

Carga Horaria Total Curso:

460 horas

Inicio e Término do Curso:

setembro de 2019 & dezembro de 2020

Filiagao:

| Celito Jose Bevilagua e Noemi Maria Dalmolin Bevilaqua

Data de Nascimento: 05/10/1977 l Sexo: Feminino
Nacionalidade: Brasileira [ Natural de: Itapejara D Oeste - PR
Cédula de Identidade: N2 [6756727-7 SSP/PR

monadora de Diploma de Curso Superior

Forma de Admissao:  Curso: | Bacharelado em Fisioterapia
_ Origem: Pontificia Universidade Catélica do Parana
. Carga :
Disciplinas . Professor Responsavel Conceito
Horaria
Morfologia do sistema cardiorrespiratério 40 5':; Ma. Vanessa Joaquim Ribeiro C
Desmame da ventilagdo mecanica e retirada do suporte ventilatorio 40 Prof* Esp. Jagueline Peixoto Lopes B
Suporte ventilatério n3o invasivo 40 ;‘:’; Ma. Vanessa Joaquim Ribeiro B
Fisioterapia motora e prescricdo de exercicio em UTI 40 Prof Me Ivan Marques dos Reis A
Fisiopatologia do sistema respiratério 40 glr':: Ma. Débora Pedroza Guedes da A
Monitonizacdo hemodin&mica, respiratonia e neurolégica 40 Prof Me Ivan Marques dos Reis A
Prof* Ma Débora Pedroza Guedes da
1 Imagenologia em UTI 40 Silva B |
Fisioterapia neurointensiva e fisioterapia neurofuncional em UTI 40 Prof Dr Paulo Heraldo Costa do Valle A |
Fisioterapia cardiointensiva e prescricao de exercicio para cardiopatas graves 40 Prof* Esp Jaqueline Peixoto Lopes A =t/
Via aérea artificial e suporte ventilatério invasivo 40 Prof Esp Jaqueline Peixoto Lopes A |
Metodologia da Pesquisa Cientifica 60 Prof Dr_Paulo Heraldo Costa do Valle A |
| TITULO DA MONOGRAFIA
“Histéna clinica sobre o coronavirus”
Data da Defesa 09/12/2020 ]
BANCA EXAMINADORA: I
| Orientador: | Prof Dr Paulo Heraldo Costa do Valle
[ CONCEITOS: - |
Resultado Final. APROVADA 1
A = Excelente | B = Bom | C = Regular [ D = N3o Aprovado Hl
MINISTERIO DA EDUCAGAO

UNIVERSIDADE VALE DO RIO VERDE

Certificado registrado sob o N°_¢y {94 S

no Livio_C <0\ Q>

. Folha_\21Q

Processo N°_ WL%\Z

de acordo,
Em £ de

\
m o disposto no AQTIGO@ § 1° da Lei 9394/96
alend de_RpZ™
s ©

\

Rafael Borges do{Sacra

Secretario Académic:

h
3/2018 (01/11/2018)

R

S~/




6.756.727-T7 25.02.1993

NUMERO S SP PR DATA DE EMISSAO

ORGAO EMITENTE

IDENTIDADE ELEITORAL;

613712206/04 PR 1512

NUMERO CIRCUNSCRIGAO ZONA

IDENTIDADE DE CONTRIBUINTE:

864.951.279 87

INSCRIGAO NO CIC DO MF CONTROLE

OUTRAS QUALIFICACOES PROFISSIONAIS: (nas areas de Fisioterapia)

ASSINATURA DO PORMDOR

POLEGAR DIREITO

BERL K
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04/09/2023 10:11

Portal Eletrénico CREFITO-8

Pesquisa por Nome

Graduacao: Fisioterapeuta

Nome: * KEYLA BEVILAQUA
Pesquisar
(10f 1)
Nome
KEYLA BEVILAQUA 29485-F
(10f 1)

portal.crefito8.gov.br/portal/pesquisaprofissional.xhtml

Inscricao

v

Ver Detalhes

v

7



Portal Eletronico CREFITO-8 http://portal.crefito8.gov.br:8080/portal/paginas/certidoes/nadaconstapf...

SERVICO PUBLICO FEDERAL
CONSELHO REGIONAL DE FISIOTERAPIA E TERAPIA
OCUPACIONAL 8* REGIAO- CREFITO-8

DECLARACAO NADA CONSTA

CERTIFICO, para os devidos fins que o(a) Dr(a) KEYLA BEVILAQUA, inscrito(a) nesta Autarquia Publica
Federal sob n.° 29485-F, encontra-se habilitado(a) para o desempenho de suas atividades profissionais e que
NADA CONSTA nas bases informatizadas e integradas do sistema do CREFITO-8 , ndo apresentando
nenhum procedimento que o (a) desabone perante este Conselho.

Fica resguardado o direito do CREFITO-8 executar, em qualquer tempo, quaisquer débitos ou processos
identificados.

Esta CERTIDAO tem validade até o dia 27/05/2023.

Declaragao Digital n.° 022701220059012023

Emitida eletronicamente via internet
as 09:59 de 27/04/2023

Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CREFITO-§ .
www.crefito8.gov.br

Atengao: qualquer rasura ou emenda invalidara este documento

Fechar Janela - Imprimir

1of1 27/04/2023 11:12
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CONSELHO REGIONAL DE FISIOTERAPIA E TERAPIA
OCUPACIONAL DA 8° REGIAO

RUA PADRE GERMANO MAYER 2272 - CEP 80.040-170 - Curitiba / PR - Fone 0800-645-2009

DECLARACAO DE SITUACAO CADASTRAL

Nimero 23083111173189578793 | Validade 30/09/2023

Jurisdi¢do: PR

Declaramos para os devidos fins que o (a) profissional KEYLA BEVILAQUA, CPF 864.951.279-87, registrado (a) como FISIOTERAPEUTA sob o
numero 29485-F, encontra-se com a seguinte situagdo cadastral neste Conselho:

FISIOTERAPIA - ATIVO(A)

Finalidade: Simples verifica¢do.

Esta Declaracio tem validade até o dia 30/09/2023 - Fornecimento gratuito.

Declaragdo Digital n.o 23083111173189578793. Emitida eletronicamente via internet as 11:17 de 31/08/2023. Sua
autenticidade podera ser confirmada no site ou pelo QRCODE ao lado. Atengdo: qualquer rasura ou emenda invalidara este
documento.




ANEXO V
DECLARAGAO DE EMPREGO

Eu, Keyla Bevilaqua apresento essa declaragdo de emprego, cargos ou
fungdes, remuneradas sob qualquer forma, ou servicos federais, estaduais,

municipais, paraestatais, sociedades de economia mista, forgas armadas,
entidades privadas, etc.

1. Nome das entidades empregadoras:
a) HOSPITAL REGIONAL DO SUDOESTE
b) CLINICA BEVILACQUA

2. Natureza das atividades que exerce:
a) FISIOTERAPEUTA
b) FISIOTERAPEUTA

3. Dias e Horarios dos compromissos de trabalho:
a) ESCALA 6 HORAS DIARIAS MANHA
b) ESCALA DE 6 HORAS DIARIAS TARDE

Declaro ndo exercer nenhum emprego, cargo ou fungdo, além dos acima
enumerados, bem como aceitar as normas vigentes como locador de servigos.

ITAPEJARA D "OESTE 27 DE ABRIL DE 2013

e s

DRA KEYLA BEVILAQUA
CREFITO-8 29485

e o= I T



Classificacao:

CEP: 86680000

CPF: 86496127987

11/2022

DANF3E - Documento Auxlliar da Nota Flscal Eletronica de Enerala Eletrica
COPEL DISTRIBUICAO S A

RUAR JOSE IZIDORO BIAZETTO, 168

CEP 81200240 - CURITIBA/PR

CNPJ 04388898000106 - |.E. 8023307388

| Responsavel pelalluminacao Publica: Municlplo 4635268300

Tipo de Fornecimento:

COMERC/ATIV DE FISIOTERAPIA TRIFASICO /60A

KEYLA BEVILAQUA LIMA BATISTA
R PE JOSE ANCHIETA, 94 - CLINICA 61087033

Cldade: ITAPEJARA DOESTE - PR

17152394

AS [1.6.8.13]

23/11/2022 R$ 378,18

NOTA FISCAL No 5633097 - SERIE 3/ DATA EMISSAO: 04/11/2022

Consulte Chave de Acesso em:
http://www.fazenda.pr.gov.br/nf3e/qrcode

Chave de acesso:
41221104368898000106660030066330972077976042

EMITIDA EM CONTINGENCIA - Pendente de Autorizacao

Leitura Anterior Leltura Atual N. Dias Proxima Leltura
05/10/2022 04/11/2022 30 05/12/2022
Itens da Fatura Unidade |Quantidade FZ':%":#Q&%?’ Valor (R$) cg'g"’qs ICMS J;-ﬁ{lf?q 8
(01) CONSUMO 483 0,334451 | 161,64 7,40 | 29,08| 0,258940
(02) USO SISTEMA 483 0,329171 168,99 8,68 0,310800
(03) CONT ILUMIN 3%?2

TOTAL
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MINISTERIO DA FAZENDA
Receita Federal

o

CADASTRO DE PESSOAS FiSICAS

P T

Numero de Inscrigao

089.813.279-71

Nome
PATRICIA MIKOLAJCZAK

Nascimento
21109/1996
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REGISTROGERAL:  12.850.520-2

DOC. ORIGEM:

& VALIDA EM TODO O TERRITORIO NACIONAL

* 32
.

nove: PATRICIA MIKOLAJCZAK {

FILGAO: GABRIEL ROQUE MIKOLAJCZAK
"EVA ANTUNES MIKOLAJCZAK .

NATURALIDADE: [TAPEJARA OESTE/PR  DATA DE NASCIMENTO: 21/09/1
COMARCA=PATO BRANCO/PR, ITAP DO OESTE
C.NASC=5800, LIVRO=9A, FOLHA=210 .-
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CNH Digital

Departamento Nacional de Transito

QR-CODE

NOME
[:-' ATRICIA MIKOLAJCZAK ]
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[_ f09/1996 ]

FILIACAD
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':'fj,'.,“. T Saddo =3 Documento assinado com certificado digital em conformidade
0 mmmmwwmm’y’ com a Medida Provisoéria n° 2200-2/2001. Sua validade podera
o0 LoCAL DATA EMISSAQ ser confirmada por meio do programa Assinador Serpro.
= [I TAPEJARRA D'OESTE, ER ] [72 10/2021
r‘f As orientag8es para instalar o Assinador Serpro e realizar a
Foe) e validagéo do documento digital estdo disponiveis em:
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O FADEP

FACULDADE DE PATO BRANCO

A Diretora Geral da Faculdade de Pato Branco, no uso de suas atribuicdes
¢ tendo em pista a concluslo do Curso de Fisioterapia,
em 22 de feoereiro de 2009, confere o titulo de

Bacharela em Fisiotevapia a

Patricia Rlikolajczak,
brasileira, natural do £stado do Parang, nascida em 2) de setembro de 1996, portadora do
R.G. n.° 12.850.5202 - PR
¢ outorga-lhe o presente Diploma, a fim de que possa gozar de todos o diveitos ¢ prerrogativas legais.

Pato Branco-PR, 25 de fevereiro de 2019

s -

Juliana ?éma__ﬁ% Relen Beatris Lessa Minica
Secretdria Geral Biretora Geral
AN | e PN O - A
0@ BTN NIRRT ARG«




FACULDADE DE PATO BRANCO - FADEP
CURSO DE FISIOTERAPIA

Renovagéo de reconhecimento pela Portaria n.° 135 de
01-03-2018, publicada no D.0.U. n.° 42 de 02-03-2018.

UNIVERSIDADE ESTADUAL DO CENTRO-OESTE
UNICENTRO

~ Diploma registrado sob n° 72.729, Livro 029, Fls. 179,
Processo 3778, de 14/05/2019, de acordo com o disposto no
artigo 48, § 1° da Lei 9.394, de 20/12/1996, e nos termos da
Resolugdo CNE/CES n° 12, de 13/12/2007.

Guarapuava, 29 de maio de 2019.

Shao

Prof.? Karina Worm Beckmann,
Pro-Reitora de Ensino.

Por delegagio de competéncia, nos termos da Portaria
n.° 876-GR/UNICENTRO, de 22 de agosto de 2018.




CARTAO DE IDENTIFICAGAO

IDENTIDADE CIviL
SERVICO PUBLICO FEDERAL | 2805202 gepepie __SESPPR
CONSELHO REGIONAL DE FISIOTERAPIA E DE TERAPIA OCUPACIONAL DA 8* REGIAO , | _Umz_.m_._.»_wwam ELEITORAL DATA DE EMISSAQ A —— %%Wwﬂ._wb\_:mq%ﬂu_.ﬂm
F FISIOTERAPEUTA J_ __zmom_owo CREFITO- 280137-F _ ,, .
103461200655 Iﬁwmmw( e ——
e DRA. PATRICIA MIKOLAJCZAK %ﬁmmw%:zgo%m PROFISSIONAIS G o»oﬁoz» INSCH SRS HIROLE

(Nas areas de Fisioterapia efou Terapia Ocupacional)

o

©

GABRIEL ROQUE MIKOLAJCZAK
_u__n_>m>0 AN

usvp/ﬁu
% T

ASSINATURA DO PORTADOR

ITAPEJARA D'OESTE/PR 21/09/1996
LOCAL DO NASCIMENTO (CIDADE - ESTADO OU PAIS) DATA DO NASCIMENTO
CURITIBA-PR

A >\ 281032018

LOCAL DA EMISSAO x& DATAJDE EMISSAO
~
Dﬁrrn.oo.

LEI N° 6.206 - 07.05.75 Dra. Patricia R
LEI N° 6.316 - 17.12.75

POLEGAR DIREITO




Impresso em 30/04/2023 16:29:27 Pagina 1 de 1

CONSELHO REGIONAL DE FISIOTERAPIA E DE TERAPIA
OCUPACIONAL DA 8° REGIAO

RUA PADRE GERMANO MAYER 2272 - CEP 80.040-170 - Curitiba / PR - Fone 0800-645-2009

DECLARACAO NEGATIVA DE DEBITOS

Nimero 23043016292164759586

Jurisdi¢do: PR

Declaramos para os devidos fins que PATRICIA MIKOLAJCZAK inscrito(a) neste CREFITO 8 sob o[s] nimero[s] 280137-F, encontra-se quite com
esta Tesouraria no que se refere ao pagamento das anuidades.

Ressalvado o direito do CREFITO 8 cobrar e inscrever quaisquer dividas de responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser
apuradas, ¢ certificado que ndo constam pendéncias em seu nome, relativas a tributos administrados pelo CONSELHO REGIONAL DE FISIOTERAPIA
E DE TERAPIA OCUPACIONAL DA 8° REGIAO

Finalidade: Simples verifica¢do.

Esta Declaracio tem validade até o dia 30/05/2023 - Fornecimento gratuito.

Declaragdo Digital n.o 23043016292164759586. Emitida eletronicamente via internet as 16:29 de 30/04/2023. Sua
autenticidade podera ser confirmada no site ou pelo QRCODE ao lado. Atengdo: qualquer rasura ou emenda invalidara este
documento.
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CONSELHO REGIONAL DE FISIOTERAPIA E TERAPIA
OCUPACIONAL DA 8° REGIAO

RUA PADRE GERMANO MAYER 2272 - CEP 80.040-170 - Curitiba / PR - Fone 0800-645-2009

DECLARACAO DE SITUACAO CADASTRAL

Nimero 23083111235481452653 | Validade 30/09/2023

Jurisdi¢do: PR

Declaramos para os devidos fins que o (a) profissional PATRICIA MIKOLAJCZAK, CPF 089.813.279-71, registrado (a) como FISIOTERAPEUTA
sob o niimero 280137-F, encontra-se com a seguinte situagdo cadastral neste Conselho:

FISIOTERAPIA - ATIVO(A)

Finalidade: Simples verifica¢do.

Esta Declaracio tem validade até o dia 30/09/2023 - Fornecimento gratuito.

Declaragdo Digital n.o 23083111235481452653. Emitida eletronicamente via internet as 11:23 de 31/08/2023. Sua
autenticidade podera ser confirmada no site ou pelo QRCODE ao lado. Atengdo: qualquer rasura ou emenda invalidara este
documento.




04/09/2023 10:49 Portal Eletrénico CREFITO-8

Pesquisa por Nome Pesquisa por Numero de Inscricao

Graduacao: Fisioterapeuta

Nome: * PATRICIA MIKOLAJCZAK
Pesquisar
| (10f1) 10 v
Nome Inscricao
PATRICIA MIKOLAJCZAK 280137-F Ver Detalhes
(10f1) 10 v

portal.crefito8.gov.br/portal/pesquisaprofissional.xhtml

7



ANEXO V
DECLARAGCAO DE EMPREGO

Eu, PATRICIA MIKOLAJCZAK apresento essa declaragdo de emprego, cargos
ou fungdes, remuneradas sob qualquer forma, ou servigos federais,
estaduais, municipais, paraestatais, sociedades de economia mista, forgas

armadas, entidades privadas, etc.

1. Nome das entidades empregadoras:
a) CLINICA BEVILACQUA

2. Natureza das atividades que exerce:
a) FISIOTERAPEUTA

3. Dias e Horarios dos compromissos de trabalho:
a) TODOS OS DIAS DE SEGUNDA A SEXTA- FEIRA DAS 13:30 As 17:30

Declaro ndo exercer nenhum emprego, cargo ou fungdo, além dos acima
enumerados, bem como aceitar as normas vigentes como locador de servigos.

ITAPEJARA D “OESTE 27 DE ABRIL DE 2023

Qiein  twpgehi 6ol
DRA PATRICIA MIKOLAICZAK
CREFITO-8 280137-F




Enderego: kua Engenheiros Rebougas n® 1376
SANEPAR CEP 80.215-900 Curitiba - PR
7/ CNPJMF 76.484.013/0001-45
Inscrigao Estadual 101.80080-64
Companhia de Saneamento do Parans Internet: www.sanepar.com.br

CONTA FONE SANEPAR: 0800 —200—-01 (5
PRTR ICI%L'ﬁbeOLﬁchnK |M"T'Hgﬂh?41 89
RVREBTYO FRANCTOST NYMERO —[ L L

CEP LOCAL
85.580-000 | ITAPEJARA DO OESTE

ROTEIRO DE LEITURA HIDROMETRO CAT - RES - COM IND UTP POP =
12; -17-129-40200 |Y18ﬁ903410??—4—1 |011 oe2

QUALIDADE DA AGUA DISTRIBUIDA Turbidez |  Cor Cloro Fldor | Coll. Totais
3 - Tt Tt —IT =1 1T ® o
N° Minimo de Amostras Exigidas Qe
- 0
| =4 T S
N° Amostras Realizadas c e e = § e
N° Amoslras que Alenderam & Legislagdo e e ne e e
DE R TSt U= =
Condiiato RANTATEGISTACA
HISTORICO DE PAGAMENTOS - CONDICIONADQ BSERVA " STANTES ri.. VERSC

{_ S
oAb pA80— phEo—| PABD-! !PAGB*‘PAGO [ PAGO | LPAGO - PAGO PAGO—P

2023 PAAO— PAGD _— —~—~—‘——~—----f = =

DESCRI S SERVICUS LANCADOS 'PREH-;I‘IURA(Hs) ~  SANEPAR{RS
T® LIXO PREFEITURA ) 33,64
————— VOLUME — — — -YALOR M3/R$— — — — — — TOTAIS— — — —
FAIXAS DE CONSUMO AU e e
T 10 990,50
REE glnggma 9 1,40 12,60

SRRSO RIS B 72z e /22 eas22 1e/22 11/22 12/22 01/23 02723

R e R | %
DIAS DE CONSUMO ODEA}AOQ/2023 -LEmJRgaNaﬁRIOR]LElmRSArZViJAL'fU\, n,i%Ofma—l r<E€EaR/Eg(e)|£3_
MOTIVO DAAUSENGIA DE LEITURA B e ™ 5p  [WRSIa073
PR as  oqe3, 10 | T aa.ea | 136,74

INFORMACOES BLUQUETO TAXA DE LIXU, bBov-c06-6115.
ATENDIMENTO: PATOBRANCOBSANEPAR.COM.BR

TRIBUTOS FEDERAIS - LEI 12.741 - VALOR APROXIMADO R% 11,96

CAGAO NO VERSO OBSERVAGOES NO VERSO COMPROVANTE CLIENTY

AVISO DE VENCIMENTO — VALOR A SER DEBITADO
EM SUA C/C — NAO VALE COMO RECIBO

ROTEIRO: 129-62-17-129-40200

4% SANEPAR ocgzsiaige Bo72d281A  VEAGHIRGEG  VAZEToHA

AUTENTICAGAO NO VERSO
COMPROVANTE SANEPAR



CONTRATO PARTICULAR DE PRESTAGAO DE SERVIGO

Pelo presente instrumento particular de um lado CLINICA BEVILAQUA LTDA
Estabelecida a Rua José de Anchieta, 94 térreo na cidade de Itapejara D'Oeste Estado
do Parana, inscrita no CNPJ n.° 15.681.491/0001-50, a seguir denominada simplesmente
de CONTRATANTE e de outro PATRICIA MIKOLAJCZAK, brasileira, solteira, maior,
capaz, fisioterapeuta, inscrita no CREFITO-8 n.° 280137-F e CPF n.° 089.813.279-71
residente e domiciliada na Rua Albino Franciosi, 150 bairro centro na cidade de ltapejara
D'Oeste, Estade do Parana, a seguir denominada simplesmente de CONTATADA,
resolvem nesta data, ajustar entre si contrato de prestacdo de servicos, que se regera
pelas condicdes nas seguintes clausuias:

CLAUSULA PRIMEIRA — A CONTRATANTE contrata os servicos da CONTRATADA,
para execucao de atendimentos de Fisioterapia.

CLAUSULA SEGUNDA - Os pagamentos serdo efetuados mensalmente todo o final de
mes e seu valor sera calculado sobre os servigos prestado.

CLAUSULA TERCEIRA - O presente contrato tera prazo indeterminado a partir desta
data

CLAUSULA QUARTA -- C presente contrato podera ser rescindido por ambas as partes
sendo que parz isso terd que ser respeitado um prazo de (30) dias) e tera que haver
motivo justificado -

CLAUSULA QUINTA - E de responsabilidade da CONTRATADA, ceder o local para a
efetivacdo dos servigos.

CLAUSULA SEXTA - A CONTRATADA compromete-se em fornecer recibos no ato dos
pagamentos.

Paragrafo Segundo — A CONTRATADA, devera seguir rigorosamente as normas do
Conselho a que pertence.

CLAUSULA SETIMA - Elegem as partes o foro da comarca de Pato Branco Parana, para
que se dirimam as controvérsias oriundas deste instrumento.

E. por estarem as parte acordes, firma o presente contrato em duas vias de igual
teor e forma.

Itapejara D’ Oeste, Pr., 02 de maio de 2023.

. ﬂ&_&gﬁ\
CLNICA BEVILAQUA LTDA -Contratante

Ponea. Mokely GOk

PATRICIA MIKOLAJCZAK - Contratada
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O FADEP

FACULDADE DE PATO BRANCO

A Diretora Geral da Facvldade de Pato Branco, no uso de suas atribuicdes ¢
tendo cm vista a conclusdo do Curso de JAutricdo, em 19 de junho de 2019,
¢ 3 colagdo de grav em 26 de julho de 2019, confere o titulo de

Bacharela em Auotricdo a

Adriana Cristing Coradeli,

brasileira, natural do Zstado do Parand, nascida em 02 de outubro de 1995, portadora do
R.G. n." 12.708.510-0 - DDIP/PR

¢ outorga-lhe o presente Diploma, a fim de que possa gozar de todos 08 direitos ¢ prerrogativas legais.

Pato Branco-PR, 10 de setembro de 2019

Fuliana Wartes! Pesiblczeski Relen Beatris Lessa Fdnica
Seoretdria Geral Diretora Geral

Diplomada
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CONSELHO REGIONAL DE NUTRICIONISTAS 82 REGIAO

Sede: Marechal Deodoro, 630, sala 203, Centro
Curitiba- PR, CEP: 80010-010
e-mail:crn8@crn8.org.br

CERTIDAO DE REGULARIDADE

O Conselho Regional de Nutricionistas - 82 Regido (PR) certifica
que o(a) profissional ADRIANA CRISTINA CORADELI N° da Incrigdo:
12833, portador(a) do CPF: 10271188952 e RG: 12.798.310-0, encontra-
se em situacdo Cadastral, Financeira, Fiscal e Etica regular, até a
presente data, perante este Orgdo, estando apto(a) ao exercicio da
profissao de Nutricionista, nas prerrogativas de sua categoria.

Certidao valida por 30 dias.

Curitiba, 03/05/2023

oo

=
Cileni da Silva Gomzzs Ribeiro

CRN-8 418
Presidénte do CRN-8

SEDE DO CRN-8 | DELEGACIA DE LONDRINA E REGIAO

Rua Marechal Deodoro, 630 conjunto 203 - Centro Comercial | Rua Dr. Elias César, 55 - sala 1003 - Edificio City Hall Center

Itélia | Jardim Caigaras - Londrina/PR - CEP 86015-640

Centro - Curitiba/PR - CEP 80010-010 | Fone/fax: (43) 3029-2819 - E-mail:londrina@crn8.org.br

Fone/fax (41) 3224-0008 - Site:www.CRN8.org.br



31/08/2023 13:30 CNN - Consulta Nacional de Nutricionistas

cf

Encontre aqui um(a) Nutricionista

Seja Bem-vindo

Esta ferramenta tem o objetivo de auxiliar o cidaddo a reconhecer os profissionais Nutricionistas
junto ao Conselho Regional de Nutricionistas (CRN) da regido em que atuam.

Instrucoes:

e Para favorecer o desempenho do sistema, as pesquisas sdo limitadas em 50 registros, por isso
preencha o maximo dos critérios de busca.

e Registro com a marcacao P representa inscri¢do provisoria.

e Registro com a marcagdo S representa inscricao secundaria.

e Registro sem marcacdo representa inscri¢ao definitiva, que também pode aparecer com a
marcagdo D.

O teor desta consulta ¢ meramente informativo e nao vale como certidao.

Ultima atualizaciio feita em 09/08/2023. Os dados desta ferramenta sdo atualizados a cada 30 dias,
portanto, se a sua inscri¢do tiver sido realizada em uma periodo inferior a este, seus dados serdo
automaticamente inseridos somente na proxima atualizagdo da base.

Caso seja constatada qualquer divergéncia de dados, solicitamos a gentileza de entrar em contato
com o Conselho Regional de Nutricionistas - CRN da sua jurisdigao.

ATENCAO EMPREGADORES: A CERTIDAO DE REGULARIDADE ¢ um documento que 0s
conselhos regionais emitem para fins de comprovacao de inscrigdo ativa dos nutricionistas, € o
mesmo ¢ atualizado em tempo real, portanto, deve ser utilizado nos casos de contratagdo, licitagao
ou concursos publicos.

Critérios de Busca

Nome ou parte dele ADRIANA CRISTINA CORAI
Inscrigao
CRN

Nao sei
CRN1
CRN2
CRN3
CRN4
CRN5
CRN6
CRN7
CRNS8
CRN9
CRNI10
CRNI11

Pesquisar

https://cnn.cfn.org.br/application/index/consulta-nacional 1/2


http://www.cfn.org.br/

31/08/2023 13:30 CNN - Consulta Nacional de Nutricionistas
Resultado

[ Sou paciente e ndo encontrei a(o) nutricionista || Sou nutricionista e ndo encontrei minha inscrigao l
Desejo encontrar um(a) Técnico(a)_em Nutricdo e Dietética

Nome Inscricdo CRN Situacio Tipo da Inscricao Ult.l ma
atualizacao
ADRIANA CRISTINA NUTRICIONISTA
CORADELI 12833  CRNS ATIVO DEFINITIVO 09-08-2023

1 profissional(ais) encontrado(s)
Sou paciente e ndo encontrei a(o) nutricionista

Caso nao tenha encontrado seu nutricionista, vocé pode utilizar o Fale Conosco do CEN para
solicitar maiores informacoes.

Fechar
Sou nutricionista € ndo encontrei minha inscri¢cao

Os dados desta ferramenta sio atualizados mensalmente. Caso sua inscricdo tenha menos de
30 dias, seus dados serdo automaticamente inseridos na proxima carga de dados.

Caso sua inscri¢cao tenha mais de 30 dias, vocé deve entrar em contato com o seu CRN e
procurar informacdes a respeito da situacio da sua inscricio. Utilize o Fale Conosco do CFN
para solicitar a insercao dos seus dados caso tudo esteja em ordem.

Fechar

https://cnn.cfn.org.br/application/index/consulta-nacional 2/2


http://cnn.cfn.org.br/application/index/consulta-nacional-tecnicos
http://faleconosco.cfn.org.br/
http://faleconosco.cfn.org.br/
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DANF3E - DOCUMENTO AUXILIAR DA

NOTA FISCAL ELETRONICA DE ENERGIA ELETRICA
Copel Distribui¢do S.A.

R Jose Izidoro Biazetto, 158 - Bloco C - Mossungue

CEP: 81200-240 - Curitiba - PR
CNPJ 04.368.898/0001-06

080051 00 116 - www.copel.com INSC. ESTADUAL 9023307399
[ Responsavel pela lluminagdo Publica: Municipio 4635268300 ]
lassificacao: Tipo de F imento: . . . . L. .
[ e |/ Residencial Moroiaaice Boa SATAS Leitura anterior | Leituraatual | N°dedias | Préxima Leitura
PV 06/03/2023 04/04/2023 29 04/05/2023
Nome: ADRIANA CRISTINA CORADELI UNIDADE CONSUMIDORA
Endereco: R Salgado Filho - 84092 4 224000 - 67746128
Centro ) .
C_EP: 85580—900 O PO CEE NOTA FISCAL No. 31463513 - SERIE 3/ DATA DE EMISSAO: 04/04/2023
Cidade: Itapejara Doeste - Estado: PR Consulte Chave de Acesso em:
. https://nf3e.fazenda.pr.gov.br/nf3e/NF3eConsulta?wsdl
CPF: 102.711.889-52 86366410 Chave de Acesso
4123 0404 3688 9800 0106 6600 3031 4635 1310 1609 0470
Protocolo de Autorizag&o: 1412300016158866 - 04/04/2023 as 08:50:08-03:00
REF: MES /ANO VENCIMENTO TOTAL A PAGAR
04/2023 23/04/2023 R$54,94
; Prego unit (RS) PIS/ Tarifa Tributo Basede Calulo (RS) Aliquota (%) Valor (RS)
Itens de fatura Unid. Quant. il Valor (RS) CORNS [ it (RS)
CMS 54,94 18% 9,88
ENERGIA ELET CONSUMO kwh 75 0,332933 24,97 1,06 4,49 0,258940 | [OFMNS it o e
ENERGIA ELET USO SISTEMA kwh 75 0,399600 29,97 1,27 5,39 0,310800
,
CONSUMO FATURADO N° DIAS FAT.
ABR23 75 29
MAR23 86 31
FEV23 85 30
JAN23 94 29
DEZ22 89 32
NOV22 84 30
ouT22 87 30
SET22 97 32
AGO22 88 30
JuL22 96 32
JUN22 80 30
TOTAL 54,94 2,33 9,88 MAI22 87 29
ABR22 92 29
; P Lei Lei [¢ [¢ ) .
Medido Grandens horaros Antrir w ol Reservado ao Fisco
0041082528 CONSUMO kwt | TP 1319 1394 1 75
PERIODO FISCAL: 04/04/2023
DF86.5888.F719.CFE8.31FF.AC03.1F16.0D59
"
REAVISO DE VENCIMENTO INCLUSO NA FATURA PIS R$0,42 E COFINS R$1,91 CONFORME RES. ANEEL 130/2005.
ESTA UNIDADE CONSUMIDORA ESTA SUJEITA A SUSPENSAO DE FORNECIMENTO
O débito sujeita ao corte a partir de 03/05/2023. O contrato € encerrado se A qualquer tempo pode ser solicitado o cancelamento de valores no relacionados a prestacéo do servigo de
mantido 3 meses em corte, além das demais cobrancas conforme legislagéo. energia elétrica, como conveénios e doacges.
Atraso de 45 dias sujeita ao CADIN e valores de atividades acessérias podem RECITOS] 02/2023 Ss 62.7-7 03/2023 R$ 75,13
ser excluidos. Eventual reaviso anterior permanece valido. Se pago, ji°110dos Bend Taglr Verde-g03-04/04
desconsidere.
Referéncia Valor (R$) Vencimento
03/2023 75,13 23/03/2023
L Caso o pagamento ja tenha sido efetuado, desconsiderar o aviso.
| UNIDADE CONSUMIDORA MES REFERENCIA VENCIMENTO TOTAL APAGAR

67746128 04/2023 23/04/2023 R$54,94

Numero da fatura: FAT-01-20234321609047-73

PIX
836200000005 549401110008 001010202347 321609047733

L W 4
33 CoPEL AR

Pagina: 1/1 DANF3EA4B (V1.00)



CONTRATO PARTICULAR DE PRESTAGAO DE SERVICO

Pelo presente instrumento particular de um lado CLINICA BEVILAQUA LTDA
Estabelecida a Rua José de Anchieta, 94 térreo na cidade de Itapejara D'Oeste Estado
do Parana. inscrita no CNPJ n.° 15.681.491/0001-50, a seguir denominada simplesmente
de CONTRATANTE e de outro ADRIANA CRISTINA CORADELI, brasileira, solteira,
maior, capaz, nutricionista, inscrita no CRN-8 n.° 12833 e CPF n.° 102.711.889-52
residente e domiciliada na Linha Sete de Setembro no municipio de Itapejara D'Oeste,
Estado do Parana, a seguir denominada simplesmente de CONTATADA, resolvem nesta
data, ajustar entre si contrato de prestacdo de servicos, que se regera pelas condigoes
nas seguintes clausulas:

CLAUSULA PRIMEIRA — A CONTRATANTE contrata os servicos da CONTRATADA,
para execucao de atendimentos de Nutricionista.

CLAUSULA SEGUNDA - Os pagamentos serdo efetuados mensalmente todo o final de
més e seu valor sera calculado sobre os servigos prestado.

CLAUSULA TERCEIRA - O presente contrato tera prazo indeterminado a partir desta
data.

CLAUSULA QUARTA - O presente contrato podera ser rescindido por ambas as partes
sendo que para isso tera que ser respeitado um prazo-de (30) dias) e tera que haver
motivo justificado. LA, £

CLAUSULA QUINTA - E de responsabilidade da CONTRATADA, ceder o local para a
efetivacdo dos servigos.

CLAUSULA SEXTA — A CONTRATADA compromete-se em fornecer recibos no ato dos
pagamentos

Paragrafo Segundo — A CONTRATADA, devera seguir rigorosamente as normas do
Conselho a que pertence.

CLAUSULA SETIMA - Elegem as partes o foro da comarca de Pato Branco Parana, para
que se dirimam as controvérsias oriundas deste instrumento.

E, por estarem as parte acordes, firma o presente contrato em duas vias de igual
teor e forma.

Itapejara D' Oeste, Pr., 02 de maio de 2023
({/ (oL BAM oy
{INICA BEVILAQUA LTDA -Contratante

ADRIANA C. CORADELI - Contratada

\f}‘&b(k\m& Cylino. (eeduu
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SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANGA PUBLICA
INSTITUTO DE IDENTIFICAGAO DO PARANA

RG: 13.957.094-4
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REGISTRO GERAL: 13.957.094-4 DATA DE EXPEDIGAO: 09/10/2013 v
NoMe: KATIELI TAISSA GNOATTO \
FILIAGAO: JOCIMAR GNOATTO w

ROSANIA DE CAMPOS GNOATTO

NATURALIDADE: ITAPEJARA OESTE/PR DATA DE NASCIMENTO: 23/07/1999

DOC. ORIGEM: COMARCA=PATO BRANCQ/PR, ITAPEJARA OESTE
., C.NASC=6280, LIVRO=10A, FOLHA=150

CPF: 110.317.389-83
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€ PROBIDO PLASTIFICAR 7
ASSINATURA DO DIRETOR {

LEI N° 7.116 DE 29/08/83
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.. AReitora do CENTRO UNIVERSITARIO DE PATO BRANCO - UNIDEP no uso de suas atribuig6es e tendo
em vista a conclusao do curso de FISIOTERAPIA, em 08 de dezembro de 2022
e a colacéo de grau em 10 de fevereiro de 2023, confere o titulo de BACHARELA a

KATIELI TAISSA GNOATTO
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' de nacionalidade Brasileira, natural do Estado do Parand, nascida em 23 de julho de 1999,

£
! % portadora(a) da Cédula de Identidade 13.957.094-4,SSP/PR
;‘* e outorga-lhe o presente Diploma, a fim de que possa gozar de todos os direitos e prerrogativas legais.
1 (\ ’
i
: '(*‘ Pato Branco - PR, 27 de marco de 2023. VI8
oy
EI | QM; ID %

i Dol ks
EDIANE ROSSI ORNELLA BERTUOL ANTUNES
Secretéaria Académica Reitora

diplomas.afya.com.br/Default.aspx?CodigoValidacao=1519.1519.934ddc10b5af
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MINISTERIO DA EDUCACAO

FADEP - FACULDADE EDUCACIONAL DE PATO BRANCO LTDA

UNIDEP
CNPJ: 03420225000195
Endereco: RUA BENJAMIN BORGES DOS SANTOS, nimero: 1100, PATO BRANCO -
PR.
Credenciamento: Portaria n.°2146, de 12/12/2019, DOU de 13/12/2019, Secéo 1, p. 76.

Diploma registrado sob n.° 275, Livro 4, Fls. 138, em 27/03/2023, por
delegagdo de competéncia do Ministério da Educagéo, nos termos da Lei n®
9.394, de 20 de dezembro de 1996, e do Decreto n° 9.235, de 15 de
dezembro de 2017.

Processo n°: 1022022220181

Ornella Bertuol Antunes - Reitora
Pato Branco - PR, 27 de margo de 2023

Reconhecimento de Curso

Nome do Curso: FISIOTERAPIA.
Renovacéo de ReconhecimentoPortaria n.° 109, de
04/02/2021, publicada no DOU de 05/02/2021, Sec¢é&o 1, p.69.




SERVICO PUBLICO FEDERAL
CONSELHO REGIONAL DE FISIOTERAPIA E TERAPIA
OCUPACIONAL 82 REGIAO- CREFITO-8

DECLARACAO NADA CONSTA

CERTIFICO, para os devidos fins que o(a) Dr(a) KATIELI TAISSA GNOATTO, inscrito(a) nesta
Autarquia Publica Federal sob n.° 370028-F, encontra-se habilitado(a) para o desempenho
de suas atividades profissionais e que NADA CONSTA nas bases informatizadas e
integradas do sistema do CREFITO-8 , ndo apresentando nenhum procedimento que o (a)
desabone perante este Conselho.

Fica resguardado o direito do CREFITO-8 executar, em qualquer tempo, quaisquer débitos
ou processos identificados.

Esta CERTIDAO tem validade até o dia 28/05/2023.

Declaracdo Digital n.° 022829592319012023

Emitida eletronicamente via internet
as 09:19 de 28/04/2023

Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CREFITO-8 .
www.crefito8.gov.br

Atencdo: qualquer rasura ou emenda invalidara este documento

Fechar Janela - Imprimir
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Impresso em 31/08/2023 11:14:24 Pagina 1 de 1

CONSELHO REGIONAL DE FISIOTERAPIA E TERAPIA
OCUPACIONAL DA 8° REGIAO

RUA PADRE GERMANO MAYER 2272 - CEP 80.040-170 - Curitiba / PR - Fone 0800-645-2009

DECLARACAO DE SITUACAO CADASTRAL

Nimero 23083111142241363494 | Validade 30/09/2023

Jurisdi¢do: PR

Declaramos para os devidos fins que o (a) profissional KATIELI TAISSA GNOATTO, CPF 110.317.389-83, registrado (a) como FISIOTERAPEUTA
sob o niimero 370028-F, encontra-se com a seguinte situagdo cadastral neste Conselho:

FISIOTERAPIA - ATIVO(A)

Finalidade: Simples verifica¢do.

Esta Declaracio tem validade até o dia 30/09/2023 - Fornecimento gratuito.

Declaragdo Digital n.o 23083111142241363494. Emitida eletronicamente via internet as 11:14 de 31/08/2023. Sua
autenticidade podera ser confirmada no site ou pelo QRCODE ao lado. Atengdo: qualquer rasura ou emenda invalidara este
documento.
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~ CARTAO DE IDENTIFICACAO

SERVICO PUBLICO FEDERAL

CONSELHO REGIONAL DE FISIOTERAPIA E DE TERAPIA OCUPACIONAL DA 8* REGIAO

ﬂmmm—W [ 370028-F
INSCRICAQO CREFITO -
DRA. KATIELI TAISSA GNOATTO

NOME
JOCIMAR GNOATTO

FILIACAO  ROSANIA DE CAMPOS GNOATTO

ITAPEJARA D'OESTE - PR 23/07/1999
LOCAL DO NASCIMENTO (CIDADE - ESTADO OU PAIS DATA DO NASCIMENTO

CURITIBA-PR 02/02/2023
LOCALDAEMISSAO - i 5 DA)A E EMISSAO
s Bl poofuarco’
LEIN®6.206-07.0575 | 'Oy Patrica Rabsafa Branco

PRESIDENTE

LEIN®6.316 - 17.1275 |




04/09/2023 10:02 Portal Eletrénico CREFITO-8

Pesquisa por Nome Pesquisa por Numero de Inscricao

Graduacao: Fisioterapeuta

Nome: * KATIELI TAISSA GNOATTO
Pesquisar
| (10f1) 10 v
Nome Inscricao
KATIELI TAISSA GNOATTO 370028-F Ver Detalhes
(10f1) 10 v

portal.crefito8.gov.br/portal/pesquisaprofissional.xhtml

7



ANEXO V
DECLARAGAO DE EMPREGO

Eu, Katieli Taissa Gnoatto apresento essa declaragdo de emprego, cargos ou
funcdes, remuneradas sob qualquer forma, ou servigos federais, estaduais,
municipais, paraestatais, sociedades de economia mista, forgas armadas,
entidades privadas, etc.

1. Nome das entidades empregadoras:
a) CLINICA BEVILACQUA

2. Natureza das atividades que exerce:
a) FISIOTERAPEUTA

3. Dias e Horarios dos compromissos de trabalho:
a) TODOS OS DIAS EM HORARIO COMERCIAL 7:30 AS 11:30 EDAS 13:30
AS 17:30

Declaro ndo exercer nenhum emprego, cargo ou fungdo, além dos acima
enumerados, bem como aceitar as normas vigentes como locador de servigos.

ITAPEJARA D ‘OESTE 27 DE ABRIL DE 2013

Vol Toux Quacrtto
DRA KATIELI TAIS$SA GNOATTO
CREFITO-8 370028-F



DANF3E - DOCUMENTO AUXILIAR DA

NOTA FISCAL ELETRONICA DE ENERGIA ELETRICA
Copel Distribui¢do S.A.

R Jose Izidoro Biazetto, 158 - Bloco C - Mossungue

CEP: 81200-240 - Curitiba - PR
CNPJ 04.368.898/0001-06

080051 00 116 -www.copel.com INSC. ESTADUAL 9023307399

[ Responsavel pela lluminagdo Publica: Municipio 4635268300 ]
Classificacao: Tipo de F il to: . : . . e s
[ B P o de Milho Morotaaice sl (40N SATAS Leitura anterior | Leituraatual | N°dedias | Préxima Leitura
PGS 20/03/2023 18/04/2023 29 18/05/2023

Nome: ROSANIA DE CAMPOS GNOATTO UNIDADE CONSUMIDORA

89814860

Endereco: Lin Sete Setembro, 0 - I1to 675 - Rural

. NOTA FISCAL No. 34504956 - SERIE 3 / DATA DE EMISSAO: 19/04/2023
CEP: 85580-000 CODIGO DO CLIENTE

Cidade: Itapejara Doeste - Estado: PR

CPF: 033.676.089-20 22770497

Consulte Chave de Acesso em:
https://nf3e.fazenda.pr.gov.br/nf3e/NF3eConsulta?wsdl
Chave de Acesso

4123 0404 3688 9800 0106 6600 3034 5049 5610 4182 5178
Protocolo de Autorizag&o: 1412300019196380 - 19/04/2023 as 02:09:33+00:00

REF: MES /ANO VENCIMENTO TOTAL A PAGAR
04/2023 10/05/2023 R$201,42

itens de fatura i T o s o ) [ | mewcions | wwmaty [ o

ENERGIA ELET CONSUMO kwh 358 0,254972 91,28 4,15 0,00 0243400 | O™ a3e | S 8

ENERGIA ELET USO SISTEMA KWh 358 0,306006 109,55 497 0,00 0,292150

SUBSIDIO TARIFARIO TE UN 5,57 1,048474 5,84 0,27 0,00 1,000000

SUBSIDIO TARIFARIO TUSD UN 6,68 1,047904 7,00 032 0,00 1,000000

SUBSIDIO TARIFARIO LIQUIDO UN 1 12,250000 12,25 L

CONSUMO FATURADO N° DIAS FAT.

ABR23 358 29
MAR23 374 32
FEV23 422 29
JAN23 424 30
DEZ22 383 30
NOV22 373 31
ouT22 320 30
SET22 340 32
AGO22 335 30
JuL22 281 29
JUN22 334 32

TOTAL 201,42 971 0,00 MAI22 350 30
ABR22 402 29

Mecidor Grndeas Rors el A Reservado ao Fisco
0041828905  [CONSUMO kwr | TP 5436 5794 1 358

PERIODO FISCAL: 19/04/2023

EFCC.5CFO0.F6EF.72F3.8DD3.2DED.23E1.CB8F

P
REAVISO DE VENClMENTO FATURAMENTO REALIZADO COM A LEITURA FORNECIDA PELO CLIENTE
INCLUSO NA FATURA PIS R$1,73 E COFINS R$7,98 CONFORME RES. ANEEL 130/2005.

Desconto Rural R$ 12,25

A qualquer tempo pode ser solicitado o cancelamento de valores n&o relacionados a prestagéo do servigo de
energia elétrica, como convénios e doagoes.

Periodos Band.Tarif.: Verde:21/03-18/04

TOTAL A PAGAR |
R$201,42

MES REFERENCIA
04/2023

| UNIDADE CONSUMIDORA
89814860

VENCIMENTO
10/05/2023

Numero da fatura: FAT-01-20234394182517-30

836100000022 014201110005 001010202347 394182517307

DANF3EA4B (V1.00)
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2% COPEL

Precisou da Copel? Manda um whats! (L) 41 3013-8973

INFORMAGOES SUPLEMENTARES

As Informag6es Suplementares referentes a Historico de pagamentos, Medicao e faturamento, Composicao se valores de tarifa, Juros multas e
acréscimos, Indicadores de continuidade e limites aplicaveis, estao disponiveis para emissdao em www.copel.com e nos canais de atendimento.

EM CASO DE DUVIDAS, ANOTE AQUI A LEITURA DO MEDIDOR

Copel: 08005100116

Site: www.copel.com

Ouvidoria Copel: 0800 64 70 606
E-mail: ouvidoria@copel.com
Site: www.copel.com/ouvidoria

No medidor de ponteiros, inicie a

No medidordo porteirs iniciea DATADALEITURA /[ Agéncia Nacional de Energia elétrica - ANEEL: 167

Ligacdo gratuita de telefones fixos e méveis

r. 5 0% - . .
EJ%E ) = i - g Cuide bem do seu melhor amigo!
n fcessen Palxeio B e, 2 A Prenda seu cé@o no dia da leitura.
Agéncia Virtual | Aplicativo o= i b - e e T e T e A R G
da COPEL da COPEL ! SSo.d S aurane 0

pessoal e a sua tranquilidade.
(Lei n® 121/199 Lei da Posse Responséavel)

ROSANIA DE CAMPOS GNOATTO

Av Manoel Ribas, 403

Centro

CEP: 85580-000 - Itapejara Doeste - PR

DEBITO AUTOMATICO
E SEGURO, FACIL E TRANSPARENTE.

ONDE PAGAR SUA CONTA DE LUZ

Em locais credenciados, como Correios,

bancos conveniados, supermercados, farmacias,
entre outros. Consulte o local mais comodo para
vocé em www.copel.com.

DEBITO AUTOMATICO E MAIS PRATICO E SEGURO!




CONTRATO PARTICULAR DE PRESTAGAO DE SERVICO

Pelo presente instrumento particular de um lado CLINICA BEVILAQUA LTDA
Estabelecida a Rua José de Anchieta, 94 térreo na cidade de ltapejara D'Oeste Estado
do Paran3, inscrita no CNPJ n.° 15.681.491/0001-50, a seguir denominada simplesmente
de CONTRATANTE e de outro KATIELI TAISSA GNOATTO, brasileira, solteira, maior,
capaz, fisioterapeuta, inscrita no CREFITO-8 n.° 370028-F e CPF n.° 102.711.889-52
residente e domiciliada na Linha Sete de Setembro no municipio de Itapejara D'Oeste,
Estado do Parand, a seguir denominada simplesmente de CONTATADA, resolvem nesta
data, ajustar entre si contrato de prestacao de servigos, que se regera pelas condicdes
nas seguintes clausulas:

CLAUSULA PRIMEIRA — A CONTRATANTE contrata os servicos da CONTRATADA,
para execucao de atendimentos de Fisioterapeuta.

CLAUSULA SEGUNDA - Os pagamentos serdo efetuados mensalmente todo o final de
més e seu valor sera calculado sobre os servigos prestado.

CLAUSULA TERCEIRA - O presente contrato terd prazo indeterminado a partir desta
data.

CLAUSULA QUARTA - O presente contrato podera ser rescindido por ambas as partes
sendo que para isso tera que ser respeitado um prazo de (30) dias) e terd que haver
motivo justificado.

CLAUSULA QUINTA - E de responsabilidade da CONTRATADA, ceder o local para a
efetivacdo dos servigos.

CLAUSULA SEXTA — A CONTRATADA compromete-se em fornecer recibos no ato dos
pagamentos.

Paragrafo Segundo — A CONTRATADA, devera seguir rigorosamente as normas do
Conselho a que pertence.

CLAUSULA SETIMA - Elegem as partes o foro da comarca de Pato Branco Parana, para
que se dirimam as controvérsias oriundas deste instrumento.

E, por estarem as parte acordes, firma o presente contrato em duas vias de igual
teor e forma.

Itapejara D’ Oeste, Pr., 02 de maio de 2023.

(dINIC BEVILAQUA LTDA -Contratante

Kaodwsda TOouN \):\kb.tw
TTO - Contratada

KATIELI TAISSA GNO
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CERTIDAO DE REGULARIDADE
Regionaice INTEIRO TEOR

Psicologia
do Parana

O Conselho Regional de Psicologia - 82 Regido, para fins de comprovacédo de
regularidade de inscrigdo, certifica que a(o) Psicologa(o) HELEN DAIANE SIMIONI
encontra-se inscrita(o) no quadro de Psicélogas(os) deste Conselho sob o numero
CRP-08/26356 desde 24/02/2018. Certifica também estar a(o) Psicologa(o) em dia
com a Tesouraria deste Conselho Regional de Psicologia com a anuidade de 2023.
Certifica, ainda, que nao ha registro de condenacgao a penalidade, por infragdo ética,
com transito em julgado nos ultimos 2(dois) anos.

Curitiba, 28 de abril de 2023.

S

Adm. Mauricio Cardoso da Silva
Gerente Administrativo Financeiro

A autenticidade desta certidao podera ser confirmada na pagina
https://cfp.brctotal.com/crp08/pgsprocesso/ConsultarCertidao.aspx com este codigo:

28042.02301.36001.35607

Avenida Sao José, 699 - Cristo Rei - Curitiba - Parana - 80050-350
Site: www.crppr.org.br — E-mail: crp08@crppr.org.br



https://cfp.brctotal.com/crp08/pgsprocesso/ConsultarCertidao.aspx
mailto:crp08@crppr.org.br

31/08/2023 11:09 Cadastro Nacional de Psicélogas(os)

Profissional

Nome HELEN DAIANE SIMIONI
Regido 08% Regiao - PR
Histérico de registros
Situacao Nome Regiao

ATIVO HELEN DAIANE SIMIONI 08%Regiao - PR

www.cadastro.cfp.org.br/visualizar.html?profissional=31jXaPNFcY 1tRs5lizh Y PBQj%2BddblF %2BGRwRy511%2Bj3g%3D

N° de registro

26356

Data deinscricao

24/02/2018
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SEVIACQUA Ors. ey Beviaus

FISI OTER

DECLARACAO DE EMPREGO

Eu, Hélen Daiane Simioni, apresento essa declaracao de emprego, cargos
ou fungdes, remuneradas sob qualquer forma, ou servicos federais,
estaduais, municipais, paraestatais, sociedades de economia mista, forcas
armadas, entidades privadas, etc.

1) Nome das entidades empregadoras:
a) Clinica Bevilacqua

2) Natureza das atividades que exerce:
a) Psicoterapia Individual

3) Dias e Horarios dos compromissos de trabalho:
a) Segunda-feira a sexta-feira, 7h30 as 11h00 /13h30 as 17h30

Declaro ndo exercer nenhum emprego, cargo ou funcdo, além das acima
enumeradas, bem como aceitas as normas vigentes como locador de
Servigos.

Itapejara D’Oeste -PR, 27 de abril de 2023

/%wzgqq Sgl(liu:rult )j/z/mw’n C
Psicologa
CRP-08/26356

+o3526 |204 ©4 599924 7102

clinicabevilacgL utlook.com ®face k.com/Clinica-Bevilacqua
Q@ Rua JgsH demjmm T@rreo - Centro ‘,I‘DGH.MDO\,SLC - Parand



De IXG a co nta d e Autorize o débito automatico da conta de agua

nasua conta corrente.

égua pOI’ Conta dO Assim vocé nao precisa se preocupar com a data
débito automatico.

de vencimento, nao fica em filas nem corre o
risco de suspensdo no abastecimento por atraso.

g
=~ SANEFPAR

Se vocé é proprietario de casa na praia, tem mais ~ danos
uma razao para aproveitar essa facilidade.

E muito mais pratico e seguro.
A VIDA COM A SANEPAR E MELHOR.

Enderego: Rua Engenheiros Rebougas, n°® 1376 INFORMAGOES COMPLEMENTARES
d SANEPAR CEP: 80.215-900 Curitiba - PR
7 CNPJ MF: 76.484.013/0001-45 TURBIDEZ: ocorre devido as particulas em suspenséo na agua.
Companhia de Saneamento do Parand gif:'misa'sg“:'r ;00m1 59080'54 COR: ocorre devido &s substancias dissolvidas na agua.
Teloatendh lp_ 0800-200-0115 CLORO: produto quimico utilizado para eliminar bactérias.
CONTA eleatenaimento: DHL0-200- FLUOR: produto quimico adicionado a 4gua para prevenir a carie dentaria.
NOME DO CLIENTE MATRICULA COLIFORMES TOTAIS: bactérias provenientes da natureza.
LUIS ADRIANO DE AZEVEDO I 3215.4166 %20 Relatorio Anual da Qualidade da Agua esta disponivel no site www.sanepar.com.br e pode
ENDERECO NUMERO N°LADO - N° FRENTE —— ser solicitado pelo 0800-200-0115 e nas Centrais de Relacionamento.
g;gszggiﬂfng 80 T #De acordo com o Art. 4° da Lei 12.007/2009, o Histérico de Pagamentos, constante nesta
CEP LOCAL conta, substitui as contas mensais para comprovacgéo de quitagéo, relativos aos meses nela
consignados, nédo quitando outros débitos anteriores ou posteriores aos indicados na conta,
85.580-000 ITAPEJARA DO OESTE nem aqueles questionados judicialmente. Os meses que se encontram com o campo
ROTEIRO DE LEITURA HIDROMETROQ ~— CAT-RES-COM-IND-UTP-POP — preenchido com a letra (X) significa que a conta esta pendente, cancelada ou ndo existe
129-02-17-129-45120 513F195820-4-1 011 001 000 000 000 000 conta para a referéncia e com aanotagao “pago” que a conta esta quitada.
QUALIDADE DA AGUA DISTRIBUIDA Turbidez Cor Cloro Fluor Coliformes Totais = Autorize o débito automético da sua conta. Informe-se na sua agéncia bancaria.
N°Minimo de Amostras Exigidas 11 11 11 - 11 = Contas pagas apés o vencimento ha incidéncia de atualizag&o monetaria pela variagéo do
N° Amostras Realizadas 12 12 12 12 12 IPCAentre as datas de vencimento e pagamento, multa de 2% e juros de mora de 0,033% ao
— dia, conforme o Art. 125 da Resolugéo 003/2020 - AGEPAR. A atualizag&o monetaria, multa
N®Amostras que Atenderam & Legislagéo 12 12 12 12 12 ejuros de mora seréo incluidos em conta futura.

Conclusdo | TODAS AS AMOSTRAS ATENDERAM A LEGISLACAO

HISTORICO DE PAGAMENTOS
Ano Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set QOut Nov Dez

2022 |PAGO |PAGO |PAGO |PAGO |PAGO | PAGO | PAGO [PAGO |PAGO |PAGO |PAGO | PAGO

#0 ndo pagamento da conta podera ocasionar a suspensdo do abastecimento, conforme
estabelecido no Decreto Federal 7.217/2010 e implicard na sua inscrigdo no Cadastro
Informativo Estadual - CADIN, conforme a Lei Estadual 18.466/2015.

2023 |PAGO |PAGO |PAGO X Z=Informagbes sobre tarifas e onde pagar sua conta, acesse www.sanepar.com.br.
DESCRICAO DOS SERVIGOS LANGADOS PREFEITURA(RS)  SANEPAR(RS) #*Né&o hé incidéncia de tributago estadual ou municipal nesta conta.
TX LIXO PREFEITURA 16,82
#%E vedada a instalagdo de eliminador de ar, bomba de sucgéo ou elementos estranhos na
ligacdo de agua, bem como a derivagdo da tubulagdo, conexao cruzada, violagdo ou
retirada dos lacres da ligagao, conforme o Art. 10 da Resolugdo 003/2020 - AGEPAR.
Z=Para fazer a leitura do hidrometro, anote somente os nimeros pretos, desprezando os
FAIXAS DE CONSUMO --------- VOLUME --------- VALOR M3/R$ -------=----- TOTAIS ------ numeros vermelhos, se houver.
AGUA AGUA ESGOTO
RES MINIMO 5 45,25 0,00 == Para comunicar vazamel:wtos, solicitar ou cancelgr servigo_s, informagﬁes sobre o bloqueio
DE 6 A 10M3 3 1,40 4,20 0,00 da cobranga da taxa de lixo, se houver, e outras informagdes ligue para 0800-200-0115 ou

acesse www.sanepar.com.br.

=#Todos os servigos prestados sdo langados e faturados, exclusivamente, via conta. Caso
solicitem qualquer valor em dinheiro em nome da Sanepar, ndo concorde e denuncie pelo
site www.canalintegro.com.br/sanepar.

#=Baixe o aplicativo Sanepar Mobile, disponivel no Google Play e App Store.

#Mantenha seus dados cadastrais atualizados.

ZOuvidoriaAGEPAR - telefone: 0800-644-2013.

HISTORICO DE CONSUMO/m?
05/22 |06/22 | 07/22 | 08/22 | 09/22 | 10/22 | 11/22 | 12/22 | 01/23 |02/23 | 03/23
9 6 \ 7 ‘ 7 ‘ 6 8 \ 6 7 1 7 7 6

DIAS DE CONSUMO DATA LEITURA LEITURAANTERIOR | LEITURAATUAL| CONSUMO/m* |REFERENCIA
32 03/04/2023 630 638 8 04/2023
MOTIVO DAAUSENCIA DE LEITURA

MEDIA DE CONSUMOQ/m® VENCIMENTO
-- ULTI MOS 5 MESES 6 17/04/2023
PREVISAQ PROXIMA LEITURA |AGUA ESGOTO SERVICOS TOTAL o
03/05/2023 49,45 0,00 16,82 66,27 Mais informagaes para voce mp [8] d

V:01/2022
02 DE ABRIL, DIA DA CONSCIENTIZACAO DO AUTISMO.

ATENDIMENTO: PATOBRANCO@SANEPAR.COM.BR AUTENTICAGAO MECANICA
TRIBUTOS FEDERAIS - LEI 12.741 - VALOR APROXIMADO R$ 5,70

COMPROVANTE CLIENTE

>< ,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,

- MATRICULA REFERENCIA VENCIMENTO VALOR
ANEPAR
v S 3215.4166  04/2023  17/04/2023 66,27

CTRL: 3215.4166.0423.7136
82610000000-7 66270109202-2 30417321541-5 66042023719-1

AUTENTICACAO MECANICA COMPROVANTE SANEPAR



CONTRATO PARTICULAR DE PRESTACAO DE SERVICO

Pelo presente instrumento particular de um lado CLINICA BEVILAQUA LTDA
Estabelecida a Rua José de Anchieta, 94 térreo na cidade de Itapejara D'Oeste Estado
do Parana, inscrita no CNPJ n.° 15.681.491/0001-50, a seguir denominada simplesme_nte
de CONTRATANTE e de outro HELEN DAIANE SIMIONI, brasileira, solteira, maior,
capaz, psicéloga, inscrita no CRP n.° 08/26356 e CPF n.° 083..126..889-19 residente e
domiciliada na Rua José de Anchieta 80 na cidade de Itapejara D'Oeste, Estado do
Parana, a seguir denominada simplesmente de CONTATADA, resolvem nesta data,
ajustar entre si contrato de prestacdo de servicos, que se regera pelas condi¢des nas
seguintes clausulas:

CLAUSULA PRIMEIRA — A CONTRATANTE contrata os servicos da CONTRATADA,
para execucao de atendimentos de psicéloga.

CLAUSULA SEGUNDA - Os pagamentos serdo efetuados mensalmente todo o final de
meés e seu valor sera calculado sobre os servigos prestado.

CLAUSULA TERCEIRA - O presente contrato tera prazo indeterminado a partir desta
data.

CLAUSULA QUARTA - O presente contrato podera ser rescindido por ambas as partes
sendo que para isso tera que ser respeitado um prazo de (30) dias) e tera que haver
motivo justificado.

CLAUSULA QUINTA - E de responsabilidade da CONTRATADA, ceder o local para a
efetivagédo dos servigos.

CLAUSULA SEXTA — A CONTRATADA compromete-se em fornecer recibos no ato dos
pagamentos.

Paragrafo Segundo — A CONTRATADA, devera seguir rigorosamente as normas do
Conselho a que pertence.

CLAUSULA SETIMA - Elegem as partes o foro da comarca de Pato Branco Parana, para
gue se dirimam as controvérsias oriundas deste instrumento.

E, por estarem as parte acordes, firma o presente contrato em duas vias de igual
teor e forma.

Itapejara D’ Oeste)Pr., 02 de maio de 2023.
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ANEXO V
DECLARACAO DE EMPREGO

Eu, hﬂarclele Francio Zaninl apresento essa declaragdo de emprego, cargos ?U
fungdes, remuneradas sob qualquer forma, ou servigos federals, estaduais,

municipais, paraestatais, sociedades de economia mista, forgas armadas,
entidades privadas, etc,

1. Nome das entidades empregadoras:
a) CLINICA BEVILACQUA
b) CLINICA INSPIRAR

s Naturgza da
a) MEDICA
b) MEDICA

s atividades que exerce:

3. Dias e Horarios dos compromissos de trabalho:

a) 1X AO MES, DURANTE O PERIODO DE ATENDIMENTO
b) DIARIAMENTE, PERIODO DA MANHA 5X NA SEMANA

Declaro ndo exercer nenhum emprego, cargo ou fungdo, além dos acima
enumerados, bem como aceitar as normas vigentes como locador de servigos.

Francisco Beltrdo, 03 de maio de 2023

rciele Francio Zanink
30748 | RQE 23469
Pnoumolonisto

DRA MARCIELE FRANCIO ZANINI
CRM: 30748
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(s
UNOCHAPECO

Universidade Comunitdria da Regiao de Chapeco

Credenciamento renoyagd as( Parecern® 222 ¢ R

O Reitor da Universidade Comunitaria da ._nmmao de O:wuo& - UNOCHAPECO, no uso de suas atribuigdes, considerando o termo de outorga de
grau, em 15 de dezembro de 2012, confere o Diploma de MEDICA a

Marciele Francio Zanini

Carteira de identidade 8.641.108-3/SSPPR, nascida em 23 de junho de 1986, natural do Parana, nacionalidade Brasileifa, doncluinte do Curso de
MEDICINA - Bacharelado, no segundo semestre de 2012, a fim de que possa gozar de todos os direitos e prgrrogativas legais.

Chapeco (SC), 17 de dezembro de 2012.

,u):\/b Wonaele Sroncio Som
Nadir Isabel ,,m_.m

her Faccio Diplomada . Odilon Luiz Poli
Reitor da UNOCHAPEC

Secretaria Académica da UNOCHAPECO

(-







CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certid&ao de Inscricéo

Certificamos, a pedido da parte interessada, que o(a) Dr.(a) MARCIELE FRANCIO
ZANINI, é médico(a) inscrito(a) perante o Conselho Regional de Medicina do
Parand, sob o n°. 30748 desde 21/03/2018, estando habilitado(a) a exercer a
medicina neste Estado.

Sem mais para o0 momento, firmamos o presente.

Esta Certidao tem validade até o dia 03/08/2023.

Chave de validagdo  72ef040141a4fh2107e0fcfa7d2610021f7e2626

Emitida eletronicamente via internet em 03/05/2023.

Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CRM-PR: www.crmpr.org.br




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 16/04/2018, no livro n°. 4, RQE n°. 23469, folha n°.
449, a qualificacdo do médico(a),

MARCIELE FRANCIO ZANINI, CRM n°. 30748,

na especialidade de

PNEUMOLOGIA

Chave de validacéo 465e88bed9fdd46774b3446b33336a0dcc24c8c4

Emitida eletronicamente via internet em 03/05/2023

Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CRM-PR:  www.crmpr.org.br
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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:

MARCIELE FRANCIO ZANINI Selecione o Estadc Digite o CRM
Municipio: Tipo de Inscricao: Situacao: Situacao

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

Todas Todas

Marciele Francio Zanini

CRM: 30748-PR Data de Inscri¢ao: Primeira inscri¢3o na
21/03/2018 UF: 03/01/2013
Inscrigao: Principal Situagao: Regular

Inscricoes em outro estado: SC/18899 (Ativo), RS/41956 (Transferido)
Especialidades/Areas de Atuagdo:

CLINICA MEDICA - RQE N°: 23332

PNEUMOLOGIA - RQE N°: 23469

Endereco: R ANTONIO MARCELO - LUTHER

https://portal.cfm.org.br/busca-medicos/ 1/2
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Aviso de Privacidade

Busca por médicos |

Marciele Francio Zanini

CRM: 41956-RS Data de Inscrigao: Primeira inscri¢c3o na
24/03/2016 UF: 24/03/2016
Inscrigao: Principal Situagao: Transferido

Inscrigoes em outro estado: PR/30748 (Ativo), SC/18899 (Ativo)
Especialidades/Areas de Atuacdo: Médico sem especialidade registrada.
Endereco: Exibicao n3o autorizada pelo

médico.

Telefone: Exibicdo ndao autorizada pelo

médico.

Marciele Francio Zanini

CRM: 18899-SC Data de Inscri¢ao: Primeira inscric3o na
21/07/2021 UF:19/12/2012
Inscri¢ao: Secundaria Situagao: Regular

Inscrigoes em outro estado: PR/30748 (Ativo), RS/41956 (Transferido)
Especialidades/Areas de Atuac3io:

PNEUMOLOGIA - RQE N°: 20786

Endereco: Exibigdo n3o autorizada pelo

meédico.

TeleFone: Exibicdao nao autorizada pelo

médico.

P3dg. |

3 registros encontrados

Ndés usamos cookies para melhorar sua experiéncia de navegagao no portal. Ao utilizar o Portal Médico, vocé concorda

com a politica de monitoramento de cookies. Para ter mais informagdes sobre como isso é feito, acesse Politica de

cookies. Se vocé concorda, clique em ACEITO.

https://portal.cfm.org.br/busca-medicos/
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Copel Distribuicdo S.A.
José lIzidoro Biazetto, 158 bl.C - Mossungué - Curitiba PR - CEP 81200-240
CNPJ: 04.368.898/0001-06- IE 90.233.073-99 - IM 423.992-4

¥
3 % COPEL

www.copel.com
0800 51 00 116

Més de referéncia Unidade Consumidora

MARCIELE FRANCIO ZANINI
R SAO PAULO, 1212 - APTO 102 RC 02 259202
CENTRO - FRANCISCO BELTRAO - PR - CEP: 85601-010

[Setembro/2021] [ 73106810

]

Vencimento

VALOR A PAGAR

83240 01 002 259202
CPF 057.224.829-60

[ 12/10/2021

] [ R$ 219,46

]

FAT-01-20211989508363-34

Responsabilidade da Manutengéo de llumina Pablica: Municipio 4635202122

ALERTA: ECONOMIZE ENERGIA. BRASIL EM BANDEIRA DE ESCASSEZ HIiDRICA

Informagdes Técnicas

N° Medidor: MD 0331133591 - BIFASICO

Reside/Residencial

Leitura Anterior Leitura Atual Medido Constante de Total Faturado Consumo Data de Emissé&o Proxima Leitura
Multiplicagao Médio Diério Prevista
19/08/2021 20/09/2021 32 dias
17313 17496 183 kWh 1 183 kWh 5,71 KWh 21/09/2021 20/10/2021

Historico de Consumo e Pagamento Valores Faturados

Més kWh  Dt.Pgto. Valor
08/2021 250 13/09/2021 274,09 NOTA FISCAL/CONTA DE ENERGIA ELETRICA N° 214.721.250 - SERIE B
07/2021 296 12/08/2021 309,21 Emitida em 21/09/2021
06/2021 208 12/07/2021 204,63 Produto Valor Vvalor  Base Aliq.
05/2021 149 14/06/2021 147,96 Descricao Un. Consumo Unitario Total Célc. ICMS

ENERGIA ELETRICA CONSUMO kWh 183  0,837432 153,25 153,25 29,00%
04/2021 187  12/05/2021 173,36 ENERGIA CONS. B.VERMELHA P2 KWh 34,00 34,00 29,00%
03/2021 267 12/04/2021 239,85
02/2021 186 12/03/2021 174,30
01/2021 300 12/02/2021 275,64 CONT ILUMIN PUBLICA MUNICIPIO 28,82
12/2020 258  12/01/2021 242.99 SERV.EMISSAO DE 2 VIA FATURA 1 3,30 3,30
11/2020 237 14/12/2020 210,36
10/2020 296 12/11/2020 253,94
09/2020 213 13/10/2020 192,62

Informag6es Suplementares
Tarifas
ENERGIA ELET CONSUMO 0,558810
Base de Calculo do ICMS Valor ICMS Valor Total da Nota Fiscal
187,34 54,31 219,46

Tens&o Contratada: 127/220 volts
Limite AdequadoTensé&o: 117 a 133/202 a 231 volts

Reaviso de Vencimento

Reservado ao Fisco

4F21.0D42.5F62.00F0.66EB.BE6GA.6FCC.D676

L 20554/21, aliquota ICMS composta por 27% ICMS e 2% Fundo de Combate a Pobreza.
INCLUSO NA FATURA PIS R$1,44 E COFINS R$6,59 CONFORME RES. ANEEL 130/2005.
FATURA DO MES 08/2021 ARRECADADA POR DEBITO AUTOMATICO

A PARTIR DE 01/09: ADICIONAL BANDEIRA ESCASSEZ HIDRICA CONFORME RES-MME 3/2021
A PARTIR DE 02/09/2021 - PIS/PASEP 1,11% e COFINS 5,09%.

Atraso superior a 45dias sujeita incluséo no cadastro de inadimplentes CADIN/PR

ALERTA: ECONOMIZE ENERGIA. BRASIL EM BANDEIRA DE ESCASSEZ HIDRICA
Agora é possivel recorrer a Ouvidoria da Copel pelo Site ou Mobile.

A qualquer tempo pode ser solicitado o cancelamento de valores néo relacionados

a prestacao do servico de energia elétrica, como convénios e doagdes.

Periodos Band.Tarif.: Vermelha P2:20/08-20/09

Unidade Consumidora Més
73106810 09/2021
Vencimento Valor a Pagar
12/10/2021 219,46

- ¥
3% COPEL

Autenticagdo Mecanica

83690000002 4 19460111000 1 00101020211 5 98950836334 2
NAO RECEBER - DEBITO AUTOMATICO - BANCO - 001 - AGENCIA - 0616



ARVORE CERTA, NO LUGAR CERTO

Antes de plantar, consulte seu municipio sobre
a espécie mais indicada. Arvores de grande porte
devem ficar longe da rede elétrica.

Conheca nossos programas ambientais
e o Guia de Arborizacao Urbana em

www.copelsustentabilidade.com

Sem luz? Avise pelo app da Copel ou no WhatsApp: 41 3013-8973

INFORMACOES SUPLEMENTARES

As Informacdes Suplementares referentes a Histérico de pagamentos, Medicao e faturamento, Composicao se valores de tarifa, Juros multas e
acréscimos, Indicadores de continuidade e limites aplicaveis, estdo disponiveis para emissdo em www.copel.com e nos canais de atendimento.

EM CASO DE DUVIDAS, ANOTE AQUI A LEITURA DO MEDIDOR

Copel: 0800 51 00 116

Site: www.copel.com

Ouvidoria Copel: 0800 64 70 606
E-mail: ouvidoria@copel.com
site: www.copel.com/ouvidoria

) o Agéncia Nacional de Energia elétrica - ANEEL: 167
e e e o, DATA DA LEITURA R Liggagéo gratuita de telefor?es fixos e moéveis

leitura da direita para a esquerda

E A . L . -‘"I:-:; 5 Cuide bem do seu melhor amigo!
H A;z‘:"i?:vmual Apﬁg'a’;;,z Fr rh o E R Prenda seu céo no dia da leitura.
-~ da COPEL da COPEL 2 L Isso garante a seguranca do nosso

pessoal e a sua tranquilidade.
(Lei n®121/199 Lei da Posse Responsével)

MARCIELE FRANCIO ZANINI

R Sao Paulo, 1212 - Apto 102 Rc 02 259202
Centro

CEP: 85601-010 - Francisco Beltrao - PR

DEBITO AUTOMATICO
= SEGURO, FACIL E TRANSPARENTE.

ONDE PAGAR SUA CONTA DE LUZ

Em locais credenciados, como Correios,

bancos conveniados, supermercados, farmacias,
entre outros. Consulte o local mais comodo para
vocé em www.copel.com.

DEBITO AUTOMATICO E MAIS PRATICO E SEGURO!




CONTRATO PARTICULAR DE PRESTAGAO DE SERVIGO

Pelo presente instrumento particular de um lado CLINICA BEVILAQUA LTDA
Estabelecida & Rua José de Anchieta, 94 téreo na cidade de ltapejara D'Oeste Estado
do Parana, inscrita no CNPJ n.° 15.681.491/0001-50, a seguir denominada simplesmente
de CONTRATANTE e de outro MARCIELE FRANCIO ZANINI, brasileira, solteira, malor,
capaz, médica, inscrita no CRM: 30748/PR e CPF n’° 057.224.829-60 residente €
domiciliada na Rua Sao Paulo n° 1212 na cidade de Francisco Beltrdo, Estado do Parana,
a seguir denominada simplesmente de CONTATADA, resolvem nesta data, ajustar entre
si contrato de prestagdo de servigos, que se regera pelas condigdes nas seguintes
clausulas:

CLAUSULA PRIMEIRA - A CONTRATANTE contrata 0S servigos da CONTRATADA.
para execucdo de atendimentos médicos.

CLAUSULA SEGUNDA - Os pagamentos serdo efetuados mensalmente todo o final de
més e seu valor sera calculado sobre 0s Servigos prestado.

CLAUSULA TERCEIRA - O presente contrato tera prazo indeterminado 2 partir desta
data.

4 ser rescindido por ambas as partes

CLAUSULA QUARTA - O presente contrato poder
) e tera que haver

sendo que para isso tera que ser respeitado um prazo de (30) dias
motivo justificado.

CLAUSULA QUINTA - £ de responsabilidade da CONTRATADA, ceder o local para @

efetivagao dos servigos.

SEXTA - A CONTRATADA compromete-se em fornecer recibos no ato dos

CLAUSULA
pagamentos.

paragrafo Segundo — A CONTRATADA, devera seguir rigorosamente as normas do

Conselho a que pertence.
em as partes o foro da comarca de Pato Branco Parana, para

CLAUSULA SETIMA - Eleg
sias oriundas deste instrumento.

que se dirimam as controver

E, por estarem as parte acordes, firma o presente contrato em duas vias de igual
teor e forma.

Jtapejara D' stey,Pr., 03 de maio de 2023.
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MINISTERIO DA FAZENDA

COMPROVANTE DE INSCRIQAO
Numero

102.302.059-92
Nome

TAIS AUGUSTA STASIAK

Nascimento
- 17/10/1998
VALIDO SOMENTE COM COMPROVANTE DE IDENTIFICAGAO

CODIGO DE CONTROLE
421B.7440.EB8F.BF61

A autenticidade deste comprovante devera
ser confirmada na Internet, no enderego

ww.receita.fazenda.gov.br

‘Comprovante emitido pela
Secretaria da Receita Federal do Brasil

:és m 02: do dta 21 i0312012 (hora e data de Brasma)
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31/08/2023 13:28 CNN - Consulta Nacional de Nutricionistas

cf

Encontre aqui um(a) Nutricionista

Seja Bem-vindo

Esta ferramenta tem o objetivo de auxiliar o cidaddo a reconhecer os profissionais Nutricionistas
junto ao Conselho Regional de Nutricionistas (CRN) da regido em que atuam.

Instrucoes:

e Para favorecer o desempenho do sistema, as pesquisas sdo limitadas em 50 registros, por isso
preencha o maximo dos critérios de busca.

e Registro com a marcacao P representa inscri¢do provisoria.

e Registro com a marcagdo S representa inscricao secundaria.

e Registro sem marcacdo representa inscri¢ao definitiva, que também pode aparecer com a
marcagdo D.

O teor desta consulta ¢ meramente informativo e nao vale como certidao.

Ultima atualizaciio feita em 09/08/2023. Os dados desta ferramenta sdo atualizados a cada 30 dias,
portanto, se a sua inscri¢do tiver sido realizada em uma periodo inferior a este, seus dados serdo
automaticamente inseridos somente na proxima atualizagdo da base.

Caso seja constatada qualquer divergéncia de dados, solicitamos a gentileza de entrar em contato
com o Conselho Regional de Nutricionistas - CRN da sua jurisdigao.

ATENCAO EMPREGADORES: A CERTIDAO DE REGULARIDADE ¢ um documento que 0s
conselhos regionais emitem para fins de comprovacao de inscrigdo ativa dos nutricionistas, € o
mesmo ¢ atualizado em tempo real, portanto, deve ser utilizado nos casos de contratagdo, licitagao
ou concursos publicos.

Critérios de Busca
Nome ou parte dele TAIS AUGUSTA

Inscrigao
CRN

v] |

Nao sei
CRN1
CRN2
CRN3
CRN4
CRN5
CRN6
CRN7
CRNS8
CRN9
CRNI10
CRNI11

Pesquisar

https://cnn.cfn.org.br/application/index/consulta-nacional 1/2


http://www.cfn.org.br/

31/08/2023 13:28 CNN - Consulta Nacional de Nutricionistas
Resultado

[ Sou paciente e ndo encontrei a(o) nutricionista || Sou nutricionista e ndo encontrei minha inscrigao l
Desejo encontrar um(a) Técnico(a)_em Nutricdo e Dietética

Nome Inscricao CRN Situacio Tipo da Inscri¢ao Ult.l ma
atualizacao
TAIS AUGUSTA REQ. DE
STASIAK DAL 14519/P  CRN8 PROVISORIO PARA I;ggs%g (I)(I){I;I(I)STA 09-08-2023
MAGRO DEFINITIVO

1 profissional(ais) encontrado(s)
Sou paciente e ndo encontrei a(o) nutricionista

Caso nio tenha encontrado seu nutricionista, vocé pode utilizar o Fale Conosco do CEN para
solicitar maiores informacoes.

Fechar
Sou nutricionista € ndo encontrei minha inscri¢ao

Os dados desta ferramenta sdo atualizados mensalmente. Caso sua inscricdo tenha menos de
30 dias, seus dados serao automaticamente inseridos na proxima carga de dados.

Caso sua inscricao tenha mais de 30 dias, vocé deve entrar em contato com o seu CRN e
procurar informacdes a respeito da situacdo da sua inscricdo. Utilize o Fale Conosco do CEN
para solicitar a insercao dos seus dados caso tudo esteja em ordem.

Fechar

https://cnn.cfn.org.br/application/index/consulta-nacional 2/2
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CONSELHO REGIONAL DE NUTRICIONISTAS 82 REGIAO

Sede: Marechal Deodoro, 630, sala 203, Centro
Curitiba- PR, CEP: 80010-010
e-mail:crn8@crn8.org.br

CERTIDAO DE REGULARIDADE

O Conselho Regional de Nutricionistas - 82 Regido (PR) certifica
que o(a) profissional TAIS AUGUSTA STASIAK N° da Incrigdo:
14519/P, portador(a) do CPF: 10230205992 ¢ RG: 126682956, encontra-
se em situacdo Cadastral, Financeira, Fiscal e Etica regular, até a
presente data, perante este Orgdo, estando apto(a) ao exercicio da
profissao de Nutricionista, nas prerrogativas de sua categoria.

Certidao valida por 30 dias.

Curitiba, 27/04/2023

oo

=
Cileni da Silva Gomzzs Ribeiro

CRN-8 418
Presidénte do CRN-8

SEDE DO CRN-8 | DELEGACIA DE LONDRINA E REGIAO

Rua Marechal Deodoro, 630 conjunto 203 - Centro Comercial | Rua Dr. Elias César, 55 - sala 1003 - Edificio City Hall Center

Itélia | Jardim Caigaras - Londrina/PR - CEP 86015-640

Centro - Curitiba/PR - CEP 80010-010 | Fone/fax: (43) 3029-2819 - E-mail:londrina@crn8.org.br

Fone/fax (41) 3224-0008 - Site:www.CRN8.org.br



ANEXO V
DECLARACAO DE EMPREGO

Eu, Tais Augusta Stasiak apresento essa declaragdo de emprego, cargos ou
fungbes, remuneradas sob qualquer forma, ou servigos federais, estaduais,
municipais, paraestatais, sociedades de economia mista, forgas armadas,
entidades privadas, etc.

1. Nome das entidades empregadoras:
a) CLINICA BEVILACQUA

2. Naturcza das atividades que exerce:
a) NUTRICIONISTA

3. Dias e Horarios dos compromissos de trabalho:

a) SEGU! DAS, QUARTAS E SEXTAS DAS 7:30 AS 11:30 E DAS 13:30 AS
17:30

Declaro nio exercer nenhum emprego, cargo ou fungdo, além dos acima
enumerac 0s, bem como aceitar as normas vigentes como locador de servigos.

ITAPEJARA D “OESTE 27 DE ABRIL DE 2023

i A Stowiak
TAIS AUGUSTA STASIAK
CRN-8 14519/P




Ne° de Identificacdo do documento: 4925351641
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TIMS.A.

Rua Foy(engo Mo_urdo,Z6 R$ 37 99

Semindrio - Curitiba - PR

CNPJ: 02.421.421/0017-89 - I.E.: 90198819-60 )
VENCIMENTO

15/04/2023

EMISSAO: 01/04/2023
POSTAGEM: 03/04/2023
FATURA: 4925351641

ANDRE LUIZ DAL MAGRO ( CLIENTE: 1.78624096 )
10A RUA PRCA ISABEL, 961, CS
CENTRO ( CPF/CNPJ: 10090558952 )

85580-000 - ITAPEJARA D'OESTE - PR
( ACESSO: 46 99914-2381 )

( DEBITO AUTOMATICO: 00000009135293090015 )

O valor final de sua fatura foi reduzido para refletir a redugdo da aliquota de ICMS .
decorrente da Lei Complementar n.° 194/2022. Tal reducdo pode ser observada no Servicos TIM S.A. VALCR
desconto identificado como 'Ajuste ICMS' e no valor final de sua fatura.

E/ TIM Controle A Plus 4 0 RS 37,99

VEJA ABAIXO O RESUMO DA SUA CONTA PARA O NUMERO: 46 99914-2381
MENSALIDADES

Vantagens que seu plano oferece FRANQUIA CONSUMO QUANTIDADE N°DIAS PERIODO VALOR
TIM Controle A Plus 4 0 (083/POS/SMP) - - 1 28 25/02 a 24/03 60,99
Desc Fidelizado TIM Controle A Plus 4 0 - - 5/12 28 25/02 a 24/03 -20,00
Ajuste ICMS TIM Controle A Plus 4 0 - - 1 28 25/02 a 24/03 -3,00
Subtotal 37,99
3,5GB Internet 3,5GB - 1 28 25/02 a 24/03 Incluido
Minutos Locais e DDD com 41 550m00s - 1 28 25/02 a 24/03 Incluido
TIM Seguranca Digital - - 1 28 25/02 a 24/03 Incluido
Me Encontra Light - - 1 28 25/02 a 24/03 Incluido
Aya Books Light - - 1 28 25/02 a 24/03 Incluido
Bancah Premium + Jornais - - 1 28 25/02 a 24/03 Incluido
Total de Mensalidades 37,99
( MAIS DETALHES DA SUA CONTA )
Vocé pode ver sua conta detalhada sempre que desejar, com toda a
comodidade e seguranga, no App Meu TIM. Para acessd-la, visite
www.meutim.com.br do seu celular TIM. Central de Atendimento: 1056
IMPOSTO TIM S.A. ALIQUOTA  BASE DE CALCULO VALOR  FUST: R$ 0,16 Informagées Complementares - Plano(s) e Servigos de Valor Adicionado (SVA)
IcMS ) 18% RS 20,78 R$3,74 FUNTTEL: R$0,08 Incluidos no(s) Plano(s)
PIS/COFINS - Serv!gos Te_lecom 3,652/0
EI:/COFINS - Servigos Ndo Telecom 9,25% RS 417 RS 013 Franquia(s) RS 35,39
SVA RS 25,60
Em atendimento a Lei 12.741/2012
As contribuigoes ao FUST [1%] e FUNTTEL [0,5%] ndo sdo repassadas as tarifas Desconto(s) Franquia(s) R$ ~14,61
Desconto(s) SVA RS -8,39
= T I M Para sua comodiQade e praticidade, codustrg sua conta agora mesmo em débito automdtico. Acesse
- - o site ou app Meu TIM para ativagdo e mais informagdes: meutim.com.br

NOME DO CLIENTE

ANDRE LUIZ DAL MAGRO AUTENTICAGAO MECANICA
IDENTIFICAGCAO DE DEBITO AUTOMATICO MES DE REFERENCIA | DATA DE EMISSAO | DATA DE VENCIMENTO VALOR
00000009135293090015 ABR/2023 01/04/2023 15/04/2023 R$ 37,99

[84630000000-3 | [37990109011-6 | [00492535164 -7 | [10135293090-9 ]
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G
NOTA FISCAL DE SERVIgOS
DE TELECOMUNICAGOES
( NUMERO: 101.283.427-BB )
TIMS.A.
ENDERECO FISCAL Rua Lourengo Mourdo, 26 Curitiba PR
CNPJ: 02.421.421/0017-89 - I.E.: 90198819-60
ANDRE LUIZ DAL MAGRO _
CPF/CNPJ: 10090558952 EMISSAO: 01/04/2023
10A RUA PRCA ISABEL, 961, CS REFERENCIA: ABR/2023
CENTRO PERIODO: 25/02/2023 A 24/03/2023
85580-000 - ITAPEJARA D'OESTE - PR CFOP: 5.307
ITEM QUANTIDADE ICMS PIS/COFINS VALOR
1 TIM Controle A Plus 4 0 1 18% 3,65% 20,78
TOTAL TIM S.A.: 20,78
ICMS Aliquota 18% Base de Calculo R$20,78 3,74
PIS/COFINS Servigo de Telecom Aliquota 3,65%

Reservado ao Fisco: BA15.A210.E66C.B7EC.2027.64B3.96A5.EC93

Deficientes Auditivos e da Fala ligue, 0800 741 2580 via telefone fixo com TDD

Atendimento ao cliente TIM: *144 ou 1056

Ouvidoria 0800 882 0041 de 08:00 as 18:00h, exceto finais de semana e feriados nacionais.

Na hora de completar suas ligagdes de longa distancia vocé precisa digitar o codigo de uma operadora que preste este servico na sua regido. Conhega todos e faca sua escolha:

((41 TIM)) TIM - Todo o Brasil » *15 - Telefonica - Todo o Brasil « *21 - Claro - Todo o Brasil * *31 Oi - Todo o Brasil * *14 - Oi S.A. - SP, PR, SC, RS, MS, BA, SP, MG,
GO, RJ « *75 - Vipway - Codigo nacional 43 « *12 - Algar - MG (setor 3), SP (setor 33), MS (setor 22), GO (setor 25) « *91 - IP CORP - Todo o Brasil * *85 - Telecom 65 -
Codigo nacional 65 « *49 - Cambridge - SP (setor 31) « *26 - IDT Brasil - SP, RJ, MG, PR, RS « *PR-24 - Sercomtel « *61 - Vonex - RJ e SP

Bancos Conveniados: BASA - Banco da Amaz6nia * Banco do Nordeste « BANESTES — Banco do Estado do Espirito Santo « Santander
* BANPARA — Banco do Estado do Para « BANESE — Banco do Estado de Sergipe * BRB — Banco de Brasilia «+ Banco INTER ¢
UNIPRIME « CECRED - Bradesco * Ital * Banco Mercantil * Banco Safra * Tribanco « BANSICRED * Bancoob ¢ PagFacil « Banco do

Brasil « Caixa Econdmica Federal « Banrisul « Anatel 1331



CONTRATO PARTICULAR DE PRESTACAO DE SERVICO

Pelo presente instrumento particular de um lado CLINICA BEVILAQUA LTDA
Estabelecida a Rua José de Anchieta, 94 térreo na cidade de Itapejara D'Oeste Estado
do Parana, inscrita no CNPJ n.° 15.681.491/0001-50, a seguir denominada simplesmente
de CONTRATANTE e de outro TAIS AUGUSTA STASIAK, brasileira, solteira, maior,
capaz, nutricionista, inscrita no CRP n.° 14519/P e CPF n.° 102..302.059-92 residente e
domiciliada na cidade de Itapejara D'Oeste, Estado do Parana, a seguir denominada
simplesmente de CONTATADA, resolvem nesta data, ajustar entre si contrato de
prestacdo de servigos, que se regera pelas condigcdes nas seguintes clausulas:

CLAUSULA PRIMEIRA — A CONTRATANTE contrata os servicos da CONTRATADA,
para execugao de atendimentos de Niutricionista.

CLAUSULA SEGUNDA - Os pagamentos serdo efetuados mensalmente todo o final de
més e seu valor sera calculado sobre os servigos prestado.

CLAUSULA TERCEIRA - O presente contrato tera prazo indeterminado a partir desta
data

CLAUSULA QUARTA - O presente contrato podera ser rescindido por ambas as partes
sendo que para isso tera que ser respeitado um prazo de (30) dias) e tera que haver
motivo justificado.

CLAUSULA QUINTA - E de responsabilidade da CONTRATADA, ceder o local para a
efetivagdo dos servigos.

CLAUSULA SEXTA — A CONTRATADA compromete-se em fornecer recibos no ato dos
pagamentos.

Paragrafo Segundo — A CONTRATADA, devera seguir rigorosamente as normas do
Conselho a que pertence.

CLAUSULA SETIMA - Elegem as partes o foro da comarca de Pato Branco Parana, para
que se dirimam as controvérsias oriundas deste instrumento.

E, por estarem as parte acordes, firma o presente contrato em duas vias de igual
teor e forma

Itapejara D’ Oeste, Pr., 02 de maio de 2023.

NICA BEVILAQUA LTDA -Contratante

Tais /} . Fosiok

TAIS AGUSTA STASIAK - Contratada




31/08/2023 14:37 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: 15681491000150

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: 31/08/2023 14:38:38

I nfor macdes da Pessoa Juridica:

Raz&o Social: CLINICA BEVILAQUA LTDA
CNPJ: 15.681.491/0001-50

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 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: http://www.conims.com.br

Solicitagao de Contratagao de materiais e servigos N° 220/2023

Solicitante: LHUANNA GABRIELA VARDANEGA PERICO Data da Solicitagao: 12/09/2023

Organograma: 0200100001 - Municipios Consorciados

Local de Entrega: CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE - CONIMS

Objeto: Credenciamento de pessoas juridicas para a realizagdo de exames clinicos/imagem, terapias e

servigos complementares especializados.

Justificativa: Chamamento Publico n° 001/2023

Observagoes:

1 7202157550- 1,000 UND CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS PARA A 361.861,5000 361.861,50
1 REALIZACAO DE CONSULTAS DE ESPECIALIDADES, EXAMES

CLINICOS/IMAGEM, EXAMES LABORATORIAIS,
PROCEDIMENTOS, BIOPSIAS, TERAPIAS E SERVICOS
COMPLEMENTARES ESPECIALIZADOS

Preco Total: 361.861,50|

Pato Branco/PR, 12 de Setembro de 2023.

LHUANNA GABRIELA VARDANEGA
PERICO

Documento assinado digitalmente - 1QW-G4P-Q92-60L
Nopaper | Acesse verificador.betha.cloud e insira o cédigo acima.



B [| N 0 Pa pe r Data de criacdo do documento: 12/09/2023 as 09:25:44

Assinantes

v/ Lhuanna Gabriela Vardanega Périco
Assinou em 12/09/2023 as 14:17:14 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:

1QW  G4P Q92  60L


https://verificador-assinaturas.plataforma.betha.cloud/#/1QW-G4P-Q92-6OL

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: 198/2023
Modalidade: Inexigibilidade de licitagdo
Data do Processo: 12/09/2023

Objeto do Processo: Credenciamento de pessoas juridicas para a realizagdo de exames clinicos/imagem, terapias e
servigos complementares especializados.

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$ 361.861,50
Consorciados

Total Geral: R$ 361.861,50

Pato Branco/PR, 12 de Setembro de 2023

Mariana Grahl
Contadora

Documento assinado digitalmente - PR8-ZGR-MKW-VYG
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Assinantes

v MARIANA GRAHL
Assinou em 12/09/2023 as 10:42:16 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:

PR8 ZGR MKW VYG


https://verificador-assinaturas.plataforma.betha.cloud/#/PR8-ZGR-MKW-VYG

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: 198/2023

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

Credenciamento de pessoas juridicas para a realizagdo de exames clinicos/imagem,

Objeto da Licitagao: _ _ a
terapias e servigos complementares especializados.

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$ 361.861,50
Total Entidade: R$ 361.861,50

Total Entidade: R$ 361.861,50

Pato Branco / PR, 12 de Setembro de 2023

IVETE MARIA LORENZI| PAULO HORN
SECRETARIA EXECUTIVA PRESIDENTE
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Data de criacdo do documento: 12/09/2023 as 09:24:52

Assinantes

+/ PAULO HORN

Assinou em 12/09/2023 as 10:41:43 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 13/09/2023 as 13:31:07 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:

O4N V16 LJ4 RP9


https://verificador-assinaturas.plataforma.betha.cloud/#/O4N-V16-LJ4-RP9

CONIMS

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE

JUSTIFICATIVA
INEXIGIBILIDADE DE LICITAGCAO N.° 156/2023

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 Pablico 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 habilitagdo e contratacdo apresentado por CLINICA
BEVILAQUA LTDA;

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 salde 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 de fisioterapia, nutricdo, pneumologia e
psicologia; os quais sdo de extrema importancia em diversas fases da vida, pois buscam
prevenir, tratar, reabilitar, orientar e acompanhar as necessidades dos pacientes, através
de técnicas, métodos especificos, exames para promogao da saude e qualidade de vida.
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 habilitacao requerida e exames clinicos/imagem, terapias e servicos
complementares especializados, como forma de melhorar e ampliar o atendimento da

populagdo assistida pelo CONIMS.

Pato Branco/PR, 12 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 - 431-WGD-OND-YVO
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CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE

ANEXO I
TERMO DE REFERENCIA
1. OBJETO

1.1. Habilitagdo e credenciamento de CLINICA BEVILAQUA LTDA, pessoa juridica de
direito privado, inscrita no CNPJ n.© 15.681.491/0001-50, com sede na Rua Jose de
Anchieta, 94 - Bairro Centro na cidade de Itapejara D'Oeste/PR, CEP 85.580-000, neste
ato representado por Keyla Bevilaqua Lima Batista, portador do RG n.°® 6.756.727-7
SESP-PR e CPF n.° 864.951.279-87 para os seguintes servicos 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 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. Para prestacdo dos servicos contratados a contratada disponibilizara os profissionais
ADRIANA CRISTINA CORADELI, inscrito no CRN/PR 12833, HELEN DAIANE
SIMIONI, inscrito no CRP/PR 26356, KATIELI TAISSA GNOATTO, inscrito no
CREFITO/PR 370028-F, KEYLA BEVILAQUA , inscrito no CREFITO/PR 29485-F,
MARCIELE FRANCIO ZANINI, inscrito no CRM/PR 30748 RQE 23469, PATRICIA
MIKOLAIJCZAK, inscrito no CREFITO/PR 280137-F, TAIS AUGUSTA STASIAK DAL
MAGRO, inscrito no CRN/PR 14519/P 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 aprovacao 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 PRESTAGAO DE SERVIGOS

2.1. Os atendimentos contratados serdo executados em sede Propria.

3. ADICIONAL DE LOCOMOCZ\O
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
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CONIMS

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE
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 serd desembolsado de acordo com a data da execugdao dos servicos,
constante nos relatérios do sistema de saude.

3.3. O 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 (@) no mesmo Municipio onde prestara o servico.

3.4. Para o calculo sera 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 ndo 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
filantropicas 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 serd destinada a
classe prioritaria (por exemplo, se houver instituicbes de direito publico credenciadas,
absorverao 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 prioritaria 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 filantropicas, que
assumirdo 90% da demanda, se houver capacidade para tanto).

4.1.2, Conforme a capacidade de absorcao/producao informada pelo Contratado,
observado o item anterior

4.1.2.1.E condicdo para a distribuicdo equitativa da demanda dos Municipios, a
indicacao, pelo Prestador, da capacidade estimada de producao mensal, para cada item

contratado, no ato de formalizacao do Contrato e a cada novo aditivo;
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CONIMS

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE
4.1.2.2. A equidade a que se refere o item anterior importa em distribuicdo de maior

quantidade ao prestador que tem maior capacidade de producao;

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 préximo da lista de
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 excecdo de exames laboratoriais, se o
agendamento ndo puder, justificadamente, observar as regras anteriores, cabera ao

Municipio indicar as razoes 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;
¢) Eventuais anexos dos documentos supracitados.

Pato Branco/PR, 12 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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CONIMS

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE

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: CLINICA BEVILAQUA LTDA, pessoa juridica de direito privado, inscrita
no CNPJ n.© 15.681.491/0001-50, com sede na Rua Jose de Anchieta, 94 - Bairro Centro
na cidade de Itapejara D'Oeste/PR, CEP 85.580-000, neste ato representado por KEYLA
BEVILAQUA LIMA BATISTA portador do RG n.° 6.756.727-7 SESP-PR e CPF n.°
864.951.279-87.

Pelo presente instrumento, oriundo do Processo n°® 198/2023, Inexigibilidade de Licitacao
n.%2 156/2023, 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,
terapias e servigos complementares especializados, anexo III.

1.2. A quantidade de servicos indicada tem carater estimativo baseada na capacidade de
producdao 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 servicos contratados a contratada disponibilizara os profissionais
ADRIANA CRISTINA CORADELI, inscrito no CRN/PR 12833, HELEN DAIANE
SIMIONI, inscrito no CRP/PR 26356, KATIELI TAISSA GNOATTO, inscrito no
CREFITO/PR 370028-F, KEYLA BEVILAQUA , inscrito no CREFITO/PR 29485-F,
MARCIELE FRANCIO ZANINI, inscrito no CRM/PR 30748 RQE 23469, PATRICIA
MIKOLAIJCZAK, inscrito no CREFITO/PR 280137-F, TAIS AUGUSTA STASIAK DAL
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CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE

MAGRO, inscrito no CRN/PR 14519/P.

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 aprovacao na Assembleia Geral deste Consdrcio.
1.8. O valor global indicado tem carater meramente estimado e ndao obriga o CONIMS a

sua total absorgao.

CLAUSULA SEGUNDA - FORMA DE PRESTACAO DOS SERVICOS

2.1. A Contratada executara os servicos em sede Prépria, 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
Execucbes do Consorcio.

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

2.6. Deverd a Contratada exigir a apresentacdo de documento de identificacdo 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 proprias 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, nao
puder realizar o atendimento agendado, garantida a remarcacao.

2.10. A prestagdo do servico ndo constitui, em hipdtese alguma, vinculo empregaticio de
qualquer 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 solicitacdao de

complementacao de valores.
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CONIMS

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE
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 deverdo estar autorizadas pela Secretaria
da Saude do Municipio, devidamente preenchidas, carimbadas e assinadas.

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 orientacdo quanto ao
procedimento/atendimento ao paciente.

2.16. Em casos omissos ou ndo regulamentados no edital, as decisGes 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 servigcos 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 servigo 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 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 sancoes legais e contratuais cabiveis.

CLAUSULA TERCEIRA - GESTAO E FISCALIZACAO DA PRESTA(;AO 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:
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3.2.1. Comunicar, com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias as impossibilidades de

atendimento, salvo as motivadas por forgca 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.

3.2.4. Responder por quaisquer prejuizos que seus empregados ou prepostos vierem a
causar ao patrimbnio do 6rgdo ou entidade contratante ou a terceiros, decorrentes de
acao ou omissdo culposa ou dolosa, procedendo imediatamente aos reparos ou
indenizagdes 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 obrigatdria 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 servicos, 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 relacdo 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 realizacdo de qualquer
ato previsto no contrato.

3.2.9. Permitir, a qualquer tempo e hora, o0 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 O0nus 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 execugao do servigo.
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3.2.15. Comunicar a contratante, quaisquer alteracdes durante e execucdo para as

devidas averiguacoes.

3.2.16. O prestador de servico 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 prestagdao de servicos
de salde, salvo nos casos de iminente perigo de vida ou obrigacao Legal.

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 condicdes de habilitagdo, licengas, alvaras e,
além disso, comunicar ao CONIMS qualquer alteracdo em seus dados cadastrais.

3.2.20. Cumprir, dentro dos prazos estabelecidos pelo CONIMS, as obrigagdes 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 consércio, 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 execucdo 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
quais serao indicados na formalizacao do contrato.

3.4. O fiscal técnico do contrato acompanhara a execucdo do contrato, para que sejam
cumpridas todas as condicOes estabelecidas, de modo a assegurar os melhores
resultados para a Administracao.

3.5. As comunicacdes 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 servigo médico/diagnodstico 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.

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 - 431-WGD-OND-YVO

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



CONIMS

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE
4.2.1. Se houver perda de qualidade e constatado atendimento em tempo inferior ao

preconizado, fica a contratada sujeita a aplicacdo de sangOes conforme este edital, seus
anexos e a legislagao.

4.3. O prestador de servico devera emitir a contra referéncia ou solicitacdo 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
poderes para:

4.4.1. Autorizar ou ndo o procedimento requisitado;

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

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

4.5. Os prestadores credenciados deverdao encaminhar os documentos necessarios para

analise do Setor de Controle e Execugdo, 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 deverao 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 Sao Lourengo e nas
demais unidades de saude 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 prdpria da contratada os agendamentos
dos servigos deverao ser realizados diretamente pelo prestador.

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

5.2.5. O sistema serd disponibilizado Unica e exclusivamente para o atendimento aos
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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 serdao pagos se estiverem registrados no
sistema.

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

5.5.A emissao de Solicitacgdo de Procedimento/Retornos/Exames, devera ser

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

CLAUSULA SEXTA - DA FORMA E PRAZO DAS ALTERAGOES
6.1. As alteragdes contratuais serao 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 inclusdao/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/exclusdao dos demais exames e
procedimentos (Anexo II), acompanhado dos documentos elencados no item 8, sob pena
de indeferimento.

6.4. Para as demais alteracées contratuais:

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

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 pertenga a sua
propria equipe técnica devera solicitar autorizacdo, cuja anuéncia constitui ato
discricionario do Consorcio.

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 salde deverdo apresentar também certificado de formacdo na area e
carteira de registro no 6rgdo de classe.

6.5.3. A autorizagdo de auxiliar ndo implica vinculo direto entre o auxiliar da empresa
prestadora do servico e o CONIMS, sendo que as obrigacdes sociais (registro em CTPS,

pagamento de salarios, 13° salario, férias, FGTS, recolhimento dos encargos sociais
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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 exclusdo de profissional/
exame/ procedimentos previstos neste edital, o mesmo deverad continuar a executar o
servico até formalizacao do respectivo termo aditivo e ou apostilamento.

6.7. O contratado é obrigado a aceitar, nas mesmas condigbes contratuais, os acréscimos
ou supressoes gque se fizerem necessarios, até o limite de 25% (vinte e cinco por cento)

do valor inicial atualizado do contrato.

CLAUSULA SETIMA - OBRIGAGOES DA CONTRATANTE

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

7.2. Comunicar a contratada qualquer irregularidade constatada na execugdo 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 obrigacbes assumidas pelo Contratado, de acordo
com o contrato e seus anexos.

7.5. Prestar as informacbes e os esclarecimentos a contratada necessaria ao
cumprimento dos servicos.

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

empregados, prepostos ou subordinados.

CLAUSULA OITAVA - OBRIGA(}6ES DA CONTRATADA

8.1. O Contratado deve cumprir todas as obrigagdes constantes deste Contrato, do edital
e seus anexos, assumindo como exclusivamente seus 0s riscos e as despesas
decorrentes da boa e perfeita execugao do objeto.

8.2. Prestar os servicos na forma ajustada, atendendo as diretrizes emanadas do
responsavel competente da contratante, no tocante a organizacdo e realizacdo 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,
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mantendo a qualidade na prestacao de servigos.

8.4. Permitir fiscalizagdo pelo CONTRATANTE, nos servicos contratados, independente de
agendamento prévio.

8.5. Providenciar a imediata correcdo das divergéncias apontadas pela CONTRATANTE
guanto a execucdo dos servicos contratados.

8.6. Atender aos encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais decorrentes da execugao
do presente Contrato.

8.7. Prestar todo esclarecimento ou informagdo solicitada pelo Contratante ou por seus
prepostos, garantindo-lhes o acesso, a qualquer tempo, ao local dos trabalhos, bem

como aos documentos relativos a execugao do empreendimento.

CLAUSULA NONA - OBRIGACéES 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 razao do certame ou do
contrato administrativo que eventualmente venha a ser firmado, a partir da apresentacao
da proposta no procedimento de contratacdo, independentemente de declaracdo 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 SUBCONTRATACAO

10.1. 0 Contrato de prestacdo de servicos ndo poderd ser objeto de cessao,
transferéncia, subcontratacdao 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 sancdes previstas no presente instrumento.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DOTACAO ORCAMENTARIA
11.1. As despensas geradas em funcdao do objeto ocorrerdao por conta da dotacdo
orgamentdria 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 capacitagdo/protocolos, sobre o

envio e comprovagao da execucao dos servicos.

12.2. Os servigos de consulta efetivamente prestados pela Contratada, corresponderd ao
fechamento da produgdo no Sistema que estiver com langamento concluidos no

prontuario eletronico.
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12.3. Constatados erros ou divergéncias nos lancamentos, o Contratante deverd

notificar, de forma escrita e fundamentada o contratado, para fins de anadlise e
verificagdo, e, sendo o caso, inclusdao para pagamento na fatura seguinte, ou rejeitado
mediante comunicacao escrita a Contratada.

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

12.5. Apds o recebimento das guias, o Setor de Controladoria e Execugao fara a andlise

da producdo e encaminhara para pagamento.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - EMISSAO DA NOTA FISCAL DE PRESTACAO DE
SERVIGCOS

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

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

valores executados em conformidade com o objeto contratado.

13.2. Devera 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 circunstancia que impeca a
liquidacdo da despesa, o pagamento ficara sobrestado até que a Contratada providencie
as medidas saneadoras necessarias, 0 que ndo acarretard, neste caso, quaisquer Onus 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 serd 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 alteracao 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 sera monetariamente atualizado, a
partir do seu vencimento e até o de sua liquidagdo, segundo os mesmos critérios
adotados para a atualizacdo de obrigacdes 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 aplicagdo das seguintes férmulas:

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 - 431-WGD-OND-YVO

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


http://www.conims.com.br/
mailto:contabilidade@conims.com.br

CONIMS

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE

I =(TX/ 100)/ 365
EM =IxNx VP

Onde:

I = Indice de atualizacao financeira;

TX = Percentual da taxa de juros de mora anual;

EM = Encargos moratdrios;

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

VP = Valor da parcela em atraso.

14.5. Em caso de Processo Administrativo de apuracdo 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 Certiddao 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 regularizacdao, sob pena de bloqueio de servicos, ressalvado o direito ao pagamento

dos ja prestados.

CLAUSULA DECIMA QUINTA - DA VIGENCIA E PRORROGAGCAO

15.1. O prazo de vigéncia da contratacdo 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 condigdes e 0s pregos permanecem vantajosos para a

Administracao, permitida a negociacdao 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 - INFRACOES E SANCOES ADMINISTRATIVAS

17.1. Comete infragdo 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 inexecucdo parcial do contrato que cause grave dano a Administragdo ou
ao funcionamento dos servigos publicos ou ao interesse coletivo;

c) Der causa a inexecugdo total do contrato;

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

e) Apresentar documentacao falsa ou prestar declaracao falsa durante a execugdao do

contrato;
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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 inexecucdo parcial do contrato,
sempre que ndo se justificar a imposicao de penalidade mais grave;

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
imposicao de penalidade mais grave;

c) Declaracao 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 imposicdo 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 sancdes previstas neste Contrato ndo exclui, em hipétese alguma,
a obrigacao de reparacgao integral do dano causado ao Contratante.

17.4. Todas as sancdes previstas neste Contrato poderao 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 intimacdo, em processo administrativo
proprio.

17.6. Se a multa aplicada e as indenizagbes 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
comunicagao enviada pelo CONIMS.

17.7. A aplicagdo das sangoes realizar-se-a em processo administrativo que assegure o
contraditorio e a ampla defesa ao Contratado, observando-se o procedimento previsto
em Resolucdo propria desse CONIMS.

17.8. Na aplicagdo das sangoes serao considerados:

a) A natureza e a gravidade da infragdo cometida;

b) As peculiaridades do caso concreto;
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c) As circunstancias agravantes ou atenuantes;

d) Os danos que dela provierem para o Contratante;

e) A implantagdao ou o aperfeicoamento de programa de integridade, conforme normas e
orientacdes dos 6rgaos de controle.

17.9. A personalidade juridica do Contratado poderd 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,
todos os efeitos das sancOes aplicadas a pessoa juridica serdo estendidos aos seus
administradores e sdcios com poderes de administracdao, a pessoa juridica sucessora ou a
empresa do mesmo ramo com relagdo de coligagao 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 devera, no prazo maximo 15 (quinze) dias Uteis, contado da data de
aplicacdo da sangao, informar e manter atualizados os dados relativos as sancgGes 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/EXTINCAO 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. 0 contrato pode ser extinto antes do prazo nele fixado, sem Onus para o
contratante, quando esta nao dispuser de créditos orcamentarios para sua continuidade
ou quando entender que o contrato nao mais lhe oferece vantagem.

18.2.1. A extingdo nesta hipdtese ocorrera 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 apoés 2 (dois) meses da data da comunicagao.

18.2.3. Para efetuar a rescisdo/descredenciamento a contratada devera enviar
solicitagdo 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 obrigacdes nele estipuladas, ou

antes do prazo nele fixado, por algum dos seguintes motivos, assegurados o
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contraditério e a ampla defesa:

18.3.1. Por iniciativa do CONIMS:

a) ndo cumprimento ou cumprimento irregular de normas editalicias ou de clausulas

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 modificacdo da finalidade ou da estrutura da empresa que restrinja
sua capacidade de concluir o contrato;

d) decretagao de faléncia ou dissolugdo da sociedade;

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

f) razbes 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 suspensGes que totalizem 90 (noventa) dias Uteis, para as quais o
Contratado ndo tenha dado causa;

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

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

Presidente do CONIMS e reduzidas a termo no respectivo processo.

CLAUSULA DECIMA NONA - ACOES 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 dividas 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.
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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.

Pato Branco/PR, 12 de setembro de 2023.

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

Testemunhas:
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ANEXO III
ESPECIFICACOES E DESCRITIVOS DO OBJETO
e VALOR | QUANT
CODIGO PROCEDIMENTO PROFISSIONAL UNIT | ANUAL TOTAL
ESPIROMETRIA OU
PROVA DE FUNCAO
02.11.08.005-5 | prowa o O0EAS | MARCIELE ZANINI R$ 132,41 | 150 |R$ 19.861,50
COM BRONCODILATADOR
CONSULTA DE
PROFISSIONAIS DE
NIVEL SUPERIOR NA ADRIANA CORADELI
03.01.01.004-8 | \/E 20 e o o |R$ 20,00 2500 |R$ 50.000,00
ESPECIALIZADA (EXCETO
MEDICO)
ATENDIMENTO
03.01.08.017-8 | INDIVIDUAL EM HELEN SIMIONI R$ 20,00 2500 |R$ 50.000,00
PSICOTERAPIA
ATENDIMENTO
FISIOTERAPEUTICO EM | KATIELI GNOATTO
03.02.01.001-7 | PACIENTE NO PRE/POS | KEYLA BEVILAQUA R$ 20,00 100 |R$ 2.000,00
CIRURGIAS PATRICIA MIKOLAJCZAK
UROGINECOLOGICAS
ATENDIMENTO
FISIOTERAPEUTICO EM | KATIELI GNOATTO
03.02.01.002-5 | PACIENTES C/ KEYLA BEVILAQUA R$ 20,00 100 |R$ 2.000,00
DISFUNGOES _ PATRICIA MIKOLAJCZAK
UROGINECOLOGICAS
FISIOTERAPEUTICO DE | KATIELI GNOATTO
03.02.02.001-2 KEYLA BEVILAQUA R$ 20,00 100 |R$ 2.000,00
PACIENTE COM PATRICIA MIKOLAJCZAK
CUIDADOS PALIATIVOS
?ITSEINOTET{%ESTICO Em | KATIELI GNOATTO
03.02.02.002-0 | FISIOTERAPEITICO EV | KEYLA BEVILAQUA R$ 20,00 100 |R$ 2.000,00
¢ PATRICIA MIKOLAJCZAK
CLINICO
?ITSEINOTET&%(L)JTICO gm | KATIELI GNOATTO
03.02.02.003-9 O EM | KEYLA BEVILAQUA R$ 20,00 100 |R$ 2.000,00
PACIENTE NO PRE E POS | ;)\ 1p 11 MIKOLAICZAK
CIRURGIA ONCOLOGICA
ATENDIMENTO
FISIOTERAPEUTICO EM
Xﬁ%‘;ﬁg%%go'v' KATIELT GNOATTO
03.02.03.001-8 KEYLA BEVILAQUA R$ 20,00 100 |R$ 2.000,00
OCULOMOTORAS PATRICIA MIKOLAJCZAK
CENTRAIS C/
COMPROMETIMENTO
SISTEMICO
ATENDIMENTO
ELSCIIOELETREAESL;ITICO EM | KATIELI GNOATTO
03.02.03.002-6 - KEYLA BEVILAQUA R$ 20,00 100 |R$ 2.000,00
ALTERACOES PATRICIA MIKOLAJCZAK
OCULOMOTORAS
PERIFERICAS
ATENDIMENTO
FISIOTERAPEUTICO EM
PACIENTE COM KATIELI GNOATTO
03.02.04.001-3 | TRANSTORNO KEYLA BEVILAQUA R$ 20,00 300 |R$ 6.000,00
RESPIRATORIO COM PATRICIA MIKOLAJCZAK
COMPLICAGOES
SISTEMICAS
ATENDIMENTO
FISIOTERAPEUTICO EM
PACIENTE COM KATIELI GNOATTO
03.02.04.002-1 | TRANSTORNO KEYLA BEVILAQUA R$ 20,00 300 |R$6.000,00
RESPIRATORIO SEM PATRICIA MIKOLAJCZAK
COMPLICAGOES
SISTEMICAS
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ATENDIMENTO
FISIOTERAPEUTICO EM KATIELI GNOATTO
03.02.04.003-0 | PACIENTE COM KEYLA BEVILAQUA R$ 20,00 100 R$ 2.000,00
TRANSTORNO CLINICO PATRICIA MIKOLAJCZAK
CARDIOVASCULAR
ATENDIMENTO
FISIOTERAPEUTICO EM KATIELI GNOATTO
03.02.04.004-8 | PACIENTE PRE/POS KEYLA BEVILAQUA R$ 20,00 100 R$ 2.000,00
CIRURGIA PATRICIA MIKOLAJCZAK
CARDIOVASCULAR
ATENDIMENTO
FISIOTERAPEUTICO NAS | KATIELI GNOATTO
03.02.04.005-6 | DISFUNCOES KEYLA BEVILAQUA R$ 20,00 100 R$ 2.000,00
VASCULARES PATRICIA MIKOLAJCZAK
PERIFERICAS
ATENDIMENTO
CISIOTEPELTICOE | amieu gnoatro
03.02.05.001-9 | % : KEYLA BEVILAQUA R$ 20,00 2000 R$ 40.000,00
POS-OPERATORIO NAS PATRICIA MIKOLAJCZAK
DISFUNCOES MUSCULO
ESQUELETICAS
ATENDIMENTO KATIELI GNOATTO
03.02.05.002-7 | FISIOTERAPEUTICO NAS | KEYLA BEVILAQUA R$ 20,00 7000 R$ 140.000,00
ALTERACOES MOTORAS | PATRICIA MIKOLAJCZAK
ATENDIMENTO
FISIOTERAPEUTICO EM
PACIENTES COM KATIELI GNOATTO
03.02.06.001-4 | DISTURBIOS NEURO- KEYLA BEVILAQUA R$ 20,00 300 R$ 6.000,00
CINETICO-FUNCIONAIS | PATRICIA MIKOLAJCZAK
SEM COMPLICAGOES
SISTEMICAS
ATENDIMENTO
FISIOTERAPEUTICO EM
PACIENTES COM KATIELI GNOATTO
03.02.06.002-2 | DISTURBIOS NEURO- KEYLA BEVILAQUA R$ 20,00 300 R$ 6.000,00
CINETICO-FUNCIONAIS | PATRICIA MIKOLAJCZAK
COM COMPLICAGOES
SISTEMICAS
ATENDIMENTO
FISIOTERAPEUTICO NAS | KATIELI GNOATTO
03.02.06.003-0 | DESORDENS DO KEYLA BEVILAQUA R$ 20,00 500 R$ 10.000,00
DESENVOLVIMENTO PATRICIA MIKOLAJCZAK
NEURO MOTOR
ATENDIMENTO
FISIOTERAPEUTICO EM KATIELI GNOATTO
03.02.06.004-9 | PACIENTE C/ KEYLA BEVILAQUA R$ 20,00 100 R$ 2.000,00
COMPROMETIMENTO PATRICIA MIKOLAJCZAK
COGNITIVO
ATENDIMENTO
FISIOTERAPEUTICO EM KATIELI GNOATTO
03.02.06.005-7 | PACIENTE NO PRE/POS- | KEYLA BEVILAQUA R$ 20,00 100 R$ 2.000,00
OPERATORIO DE PATRICIA MIKOLAJCZAK
NEUROCIRURGIA
N omico | KATIELL GHOATTO
03.02.07.001-0 | 5 12N TE MEDIO KEYLA BEVILAQUA R$ 20,00 100 R$ 2.000,00
QUEIMADO PATRICIA MIKOLAJCZAK
ATENDIMENTO
ELSCII(IDELETREACP(E)‘;ITICO EM KATIELI GNOATTO
03.02.07.003-6 - KEYLA BEVILAQUA R$ 20,00 100 R$ 2.000,00
SEQUELAS POR ' PATRICIA MIKOLAJCZAK
QUEIMADURAS (MEDIO E
GRANDE QUEIMADOS)
TOTAL CONTRATADO ANUAL RS 361.861,50
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Assinantes

v/ Lhuanna Gabriela Vardanega Périco
Assinou em 12/09/2023 as 14:17:15 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 12/09/2023 as 14:17:16 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:

431 WGD OND YVO


https://verificador-assinaturas.plataforma.betha.cloud/#/431-WGD-OND-YVO

ESTADO DO PARANA Inexigibilidade de licitagio

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE 156/2023

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

Enderego: RUA AFONSO PENA, 1902 - ANCHIETA Numero Processo: 198/2023
CEP: 85501-530 - Pato Branco Data do Processo: 12/09/2023

| Pagina: 1/1 |
OBJETO DO PROCESSO

CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS PARA A REALIZACAO DE EXAMES CLINICOS/IMAGEM, TERAPIAS E
SERVICOS COMPLEMENTARES ESPECIALIZADOS.

ATA DE REUNIAO DE JULGAMENTO DE PROPOSTAS INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO
156/2023

Data e Hora da Sessao: 12/09/2023 08:47

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°
198/2023 na modalidade de Inexigibilidade de licitagdo. Logo apds andlise, a comissdo 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: CLINICA BEVILAQUA LTDA

ltem Especificacdo Qtd. Unidade Marca Valor Unitério Valor Total

1 CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS PARA A 1.000 UND 361.861.50 361.861.50
REALIZACAO DE CONSULTAS DE ESPECIALIDADES, EXAMES ' ' '
CLINICOS/IMAGEM, EXAMES LABORATORIAIS

PROCEDIMENTOS, BIOPSIAS, TERAPIAS E SERVICOS'
COMPLEMENTARES  ESPECIALIZADOS

Total do Participante: 361.861,50

Total Geral: 361.861,50

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

Pato Branco, 12 de setembro de 2023

LHUANNA GABRIELA VARDANEGA PERICO
PRESIDENTE

FRANCIELI DOS SANTOS
MEMBRO

VANESSA FATIMA DA CRUZ
MEMBRO
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Data de criacdo do documento: 12/09/2023 as 09:24:30

Assinantes

v/ Lhuanna Gabriela Vardanega Périco
Assinou em 12/09/2023 as 14:17:14 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 12/09/2023 as 14:19:27 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 12/09/2023 as 14:24:32 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:

7PX KPQ Y70 G4E
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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.
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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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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: 156/2023

CNPJ:  00.136.858/0001-88 Telefone: (46) 3313-3550 Processo Adm.: 198/2023
Enderegco: RUA AFONSO PENA, 1902 - ANCHIETA

CEP: 85501-530 - Pato Branco Data do Processo: 12/09/2023

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: 198/2023

b) Nr. Licitagao: 156/2023 - IL

c) Modalidade: Inexigibilidade de licitacdo

d) Data de Homologagao: 13/09/2023

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

terapias e servigos complementares especializados.

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

CLINICA BEVILAQUA LTDA

1 - CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS PARA  UND 1,000 361.861,5000 R$ 361.861,50
A REALIZACAO DE CONSULTAS DE ESPECIALIDADES,

EXAMES CLINICOS/IMAGEM, EXAMES

LABORATORIAIS, PROCEDIMENTOS, BIOPSIAS,

TERAPIAS E SERVICOS COMPLEMENTARES

ESPECIALIZADOS
Total fornecedor: R$ 361.861,50

Total geral: R$ 361.861,50

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, 13 de Setembro de 2023

PAULO HORN

Presidente

B Documento assinado digitalmente - 4MK-DEJ-90Y-LRO
Nopaper | Acesse verificador.betha.cloud e insira o cédigo acima.
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Assinantes

+/ PAULO HORN

Assinou em 14/09/2023 as 09:30:30 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:

4AMK DEJ 90Y LRO


https://verificador-assinaturas.plataforma.betha.cloud/#/4MK-DEJ-90Y-LR0
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CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE

TERMO DE RATIFICAGAO DO PROCESSO DE INEXIGIBILIDADE N° 156/2023
Fundamentado nos art. 78 da Lei de Licitagdes n°® 14133/21, RATIFICO a Inexigibilidade N°
156/2023, para a Credenciamento de pessoas juridicas para a realizacdo de exames
clinicos/imagem, terapias e servicos complementares especializados.

Valor Global: 361.861,50
Dotagao:02.001.10.302.0002.2002.3.3.90.39.00 Fonte: 076
Data: 13/09/2023

PAULO HORN
Presidente

Rua Afonso Pena, 1902 - Bairro Anchieta - Pato Branco/PR - CEP: 85.501-530 - Telefone: (46) 3313 - 35550
www.conims.com.br - CNPJ: 00.136.858/0001-88

B Documento assinado digitalmente - 20X-8/Q-1VQ-X4N
Nopaper | Acesse verificador.betha.cloud e insira o cédigo acima.
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Assinantes

+/ PAULO HORN

Assinou em 14/09/2023 as 09:30:29 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:

20X 8JQ 1VQ  X4N
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LicitacSes (integras Processuais

Onde Estou : Inicio > Licitagdes (Integras Processuais)

ANO:
2023 2022 2021 2020 2019 2018 2017 2016 2015 2014 2013

MES: Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set

Modalidade: Inexigibilidades

INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO N° 157 13/09/2023

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° 156 13/09/2023

Credenciamento de pessoas juridicas para a realizagdo de exames clinicos/imagem, terapias e servicos
complementares especializados.

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

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 ADJUDICAGAO
&, Anexo 2 - TERMO DE RATIFICAGAO

INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO N° 153 11/09/2023
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Credenciamento e contratacdo de pessoa juridica para a realizacdo de exames laboratoriais, conforme
descritivos e valores

X Anexo 1 - TERMO DE HOMOLOGACAO E ADJUDICACAO
X 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 HOMOLOGAGAO E ADJUDICAGAO
&, Anexo 2 - TERMO DE RATIFICAGAO

INEXIGIBILIDADE DE LICITAGAO N° 151 06/09/2023

Locacao de imével urbano comercial, para fins de alocacao do setor de compras, almoxarifado, farmacia e CAF

do CONIMS.

& Anexo 1 - NOTA DE ANULAGAO DE PROCESSO ADMINISTRATIVO
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Municipio Rua Afonso Pena n°® 1902 | Anchieta, Pato
Compras - Precos Branco - PR | 85.501-530

Registrados
Area do Prestador
Servico de Informacgdo ao

conims@conims.com.br

(46) 3313-3550

Cidadao
SIC Fisico Ambulatério: Segunda a Sexta das 07:00 as
e-5IC 11:30 e 13:00 as 16:30,Sabado das 07:00 as
Consulta de 12:30.
Pedidos Administrativo: Segunda a Sexta das 07:30
Estatisticas de as 11:30 e 13:00 as 17:00.
acesso a
informacao

Ultima atualizacdo: 13/09/2023 15:40:59
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Tapetes
FABRICA DE TAPETES, COMO:
TAPETES PERSONALISADQOS, COMERCIAIS
E AUTOMOTIVOS, CHINELOS ANTI-STRESS,
TAPETE SANITIZANTE EWID BANNER

@beltrao_tapetes

FONE: (46) 3524-1004 - (©(46) 99914-1046

R.GOV. PARIGOT DE SOUSA, 226 - ANTIGA CONAB - CANGO - FB

AUTOMOVEIS
DIVERSOS

APARTAMENTOS

VENDE-SE

VENDE-SE Audi Q3 2014 com-
pleto, cor branca 120,000km ro-
dados. Placa QHA 0307. Todo
revisado com pneus semi novos
por apenas R$79.900,00. Con-
tato (46)99980-0262. Abramo.

VENDE-SE Sandero GT 2022
completo, cor prata 105,000km
rodados. Placa BEY4G90. Todo
revisado, com pneus semi no-
vos. Valor R$72.000,00. cON-
TATO (46)99980-0262. Abramo.

DIVERSOS

CONSULTAS
ESPIRITUAIS

Mae Adriana, cartas, buzios e
taré. Ligue e marque sua con-
sulta pelo telefone (46) 99123-
6352 whats. Sigilo absoluto.
Atendimento de segunda a sa-
bado, sabado a consulta das
08:00h as 19:00h. Rua Bela
Vista, n.° 112 — Cango — Fran-
cisco Beltrdo.

EMPREGOS

CONTRATA-SE

Rede Bem Viver esta contra-
tando! Quer fazer parte dessa
equipe? Entao confira a vaga
disponivel ?? Auxiliar de Esto-
que. Requisitos exigidos: En-
sino Médio Completo; Maior
de 18 anos; Conhecimento em
informatica. Vantagens: Nao
precisa de experiéncia; Em-
presa fornece transporte e al-
mogo (gratuitos); CLT (efeti-
vo) - tempo integral. Horarios:
Segunda/Terga/Quinta/Sexta
das 7h48m as 17h30m; quar-
ta das 7h48m as 18h. Ficou
interessado? Encaminhe seu
curriculo no e-mail: rh@rede-
bemviver.com.br

ALUGA-SE

Alugo apto pequeno, proximo
ao colégio Mario de Andrade,
¢/ 2 quartos, sala, cozinha, la-
vanderia, wc , R$820 , mais
luz.46 99926-3862.

CASAS

ALUGA-SE

ALUGA-SE casa- 110mts, 3 quar-
tos, wc, sala, cozinha, lavande-
ria, dispensa, lavabo, churras-
queira, garagem, interfone, por-
tao eletronico-R$1,250,00. Rua
Pernambuco Industrial 1449.
T (46)99974-9370.

ALUGA-SE casa- 110mts, 3
quartos, wc, sala, cozinha,
lavanderia, dispensa, lava-
bo, churrasqueira, garagem,
interfone, portdo eletrénico-
-R$1,250,00. Rua Pernan-
buco 1449. T (46)99974-9370.

ALUGA-SE CASA DE FUN-
DOS - 2 qtos, sala, coz, wc, la-
vanderia e garagem, rua Mar-
ques de Abrantes 435, Cango,
R$ 700,00. F (46)99972-0798.

PONTOS
COMERCIAIS

VENDE-SE

ALUGA-SE SALA COMER-
CIAL COM 85 m? Trav.

Frei Deodato, Centro, Edif.
Iguacu, em frente a Praca
Central 2° piso, toda refor-
mada. Possui 1 banheiros

e 1 cozinha, piso porcela-
nato, forro em laje, porta
entrada em vidro Blindex,
bem iluminada. Valor R$
1.300,00 Daleffe Corretor
creci f 20955; 99105-0270
99921-6288;

FORMAIO MULTAS

Escritorio de consultoria
de transito

1 Suspensdo e cassacao da CNH
1 Consulta de pontos da CNH
[ Consulta de multas de veiculos
[ Identificagao de condutor infrator
0 Digitagéo de recursos
1Seguro DPVAT (acidente de transito)
1 Aulas particulares de legislagao
1 Parcelamento de débitos
(46) 999255881 Evandro
(46) 999789758 Recepgao

23 :b/@\{’3524 1546
ZS 23

(o U IMOVEL

WWW.OMEULOTE.COM.BR

ALUGA-SE

ALUGA-SE Barracdao Comer-
cial em Alvenaria, com 1050m?
possui patio para estaciona-
mento. End. Rodovia PR 566,
saida p Itapejara prox. a Ma-
raba Centro de Eventos. VA-
LOR R$ 15.000,00. Tel. (46)
99915-0252 ou 46 3524-1638

SOBRADOS

ALUGA-SE

ALUGA-SE SOBRADO, par-
te superior 3 quartos, sendo
um suite, mais um banheiro,
2 quartos, sacada. Parte in-
ferior, 1 banheiro, sala, cozi-
nha, lavanderia, area de 50m?
para festa. Rua Ponta Gros-
sa, 273, ao lado do Colegio
Mario de Andrade.Contato
(46)99971-3861.

COMPRE AQUI

APOIE 0 NEGOCIO LOCAL

g
-

www.jornaldebeltrao.com.br | (46) 3520-4000 | 3520-4016

TERRENOS

VENDE-SE

VENDE-SE LOTE URBANO
JD. SEMINARIO Il COM 300
m? (12X25) Rua Bélgica -
Valor R$ 110.000,00 Dale-
ffe Corretor creci f 20955;
99105-0270 99921-6288;

VENDE-SE
VENDE-SE LOTE EM CON-

DOMINIO RURAL LOCALI-
ZADO NA LINHANOVA SEC-
GAO COM 1.850 M?, agua de
pogo artesiano, pomar de
frutas, contém 01 casa de
90 m?e 01 barracao em es-
trutura metalica com 117 m?
VALOR R$ 350.000,00 Da-
leffe Corretor creci f 20955;
99105-0270 99921-6288;

VENDE-SE

VENDE-SE LOTE URBANO
NAPR 180 - RODOVIA VITO-
RIO TRAIANO — CONTOR-
NO LESTE AO LADO DO
TREVO, No final da Av. Julio
Assis Cavalheiro. Tem 20m
de Frente para a Rodovia,
com area total 7.809,00m?
VALOR 2.733.000,00 Dale-
ffe Corretor creci f 20955;
99105-0270 99921-6288;

VENDE-SE

VENDE-SE LOTE EM CON-
DOMINIO RURAL, LOCA-
LIZADO NA LINHA NOVA
SECCAO COM 700 M2, con-
tém agua de pogo artesia-
no. VALOR R$ 65.000,00Da-
leffe Corretor creci f 20955;
99105-0270 99921-6288;

VENDE-SE

VENDE-SE LOTE URBA-
NO NA PR 180 - RODOVIA
VITORIO TRAIANO — CON-
TORNO LESTE DE FREN-
TE PARA O TREVO, No fi-
nal da Av. Julio Assis Ca-
valheiro. Tem 55m de Fren-
te para a Rodovia, com
area total 2.200m? VALOR
990.000,00 Daleffe Corretor
creci f 20955; 99105-0270
99921-6288;

CAMARA MUNICIPAL DE

% < PATOBRANCO

’ 3
O Poder Legislativo do Municipio de Pato Branco convida para
N

-
sao do PL n® 103/2023, que institui o Conselho Municipal do Esporte e Lazer - COMDEL, o
Municipal de Esporte e Lazer - FUMDEL e a Conferéncia Municipal de Esporte e Lazer e o

PL Complfy&entar n 0‘023 sobre a criagdo da Fundagéo de Esporte de Pato Branco - PATOESPORTE

0. b

Data: 27 de setembro de 2023 (quarta-feira)

Horario: 18h30
Local: Plenario de Sessoes da Camara Municipal
‘ Rua Arayia 491, Centro - Pato Branco - PR

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE - CONIMS

PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO N° 01/2023

EDITAL N° 023/2023 - CONVOCACAO PARA ENTREGA DOS DOCUMENTOS
E EXAMES ADMISSIONAIS

O Presidente do CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE - CONIMS, Senhor
Paulo Horn, no uso de suas atribui¢cées legais e tendo em vista o disposto no
Edital n® 001/2023, resolve:

TORNAR PUBLICO

Art. 1° Convocagao dos candidatos aprovados no Processo Seletivo Simplificado
n°. 01/2023, para as Fungdes Publicas Temporarias a serem ocupadas no CAPS
AD Ill, situado no Municipio de Coronel Vivida/PR nos termos da legislacéo
pertinente e das normas estabelecidas pelo Edital n°® 001/2023, conforme consta:
CAPS AD IlIl - ENFERMEIRO |

CANDIDATO CLASSIFICAGCAO
JESSICA PINTO LUCENA MARTINS 3°
A integra encontra-se disponivel nos seguintes enderecos eletronicos:
http://www.conims.com.br/ e http://www.diariomuicipal.com.br/amp/

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

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

pela Lei 14.133/21 e alteragdes posteriores, a vista do parecer conclusivo exarado pela Comisséo de Licitagoes, resolve:
01 - Homologar e Adjudicar a presente Licitagao nestes termos:

a) Nr. Processo: 199/2023

b) Nr. Licitagao: 167/2023 - IL

c) i i i de licitagao
13/09/2023
Credenciamento de pessoas juridicas para a
procedimentos e bidpsias.

d) Data de Homologagao:

&) Objeto da Licitagao: 40 de exames clinicos/i

f) Fornecedores e Resumo de Itens Vencedores:

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

Un. Quantidade VI. Unitario Total dos Itens

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):
Descri¢ao da Despesa
aos icipios C

Dotagéo
02.001.10.302.0002.2002.3.3.90.39.0

PAULO HORN
Presidente

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE
TERMO DE HOMOLOGAGAO E ADJUDICAGAO DE PROCESSO LICITATORIO
O(a) presidente Paulo Hom, no uso das atribuigdes que lhe sdo conferidas pela legislagao em vigor, especialmente

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

a) Nr. Processo: 198/2023

b) Nr. Licitagao: 156/2023 - IL

¢) Modalidade: Inexigibilidade de licitagao

d) Data de Homologagéo: 13/09/2023

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

terapias e servigos complementares especializados.

f) Fornecedores e Resumo de Itens Vencedores:

CLINICA BEVILAQUA LTDA
1- CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS PARA  UND
A REALIZAQAO DE CONSULTAS DE ESPECIALIDADES,
EXAMES CLINICOS/IMAGEM, EXAMES
LABORATORIAIS, PROCEDIMENTOS, BIOPSIAS,
TERAPIAS E SERVICOS COMPLEMENTARES

Un. Quantidade VI. Unitario Total dos Itens

1,000 361.861,5000 RS 361.861,50

ESPECIALIZADOS
Total fornecedor: R$ 361.861,50
Total geral: ~ R$ 361.861,50
02 - Autorizar a emissao da(s) nota(s) de empenho correspondente(s):
Descrigao da Despesa [ Dotagéo
aos i 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° 156/2023
Fundamentado no art. 78 da Lei de Licitagdes n° 14133/21, RATIFICO a Inexiglbllldade N° 156/2023, para a
Credenciamento de pessoas juridicas para a r do de exames clir , terapias e servigos
complementares especializados.
Valor Global:  361.861,50
Dotagdo: 02.001.10.302.0002.2002.3.3.90.39.00
Data:  13/09/2023

Fonte: 076

PAULO HORN
Presidente

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE
TERMO DE RATIFICAGAO DO PROCESSO DE INEXIGIBILIDADE N° 157/2023
Fundamentado no art. 78 da Lei de Licitagdes n° 14133/21, RATIFICO a Inexigibilidade N° 157/2023, para a
Credenciamento de pessoas juridicas para a realizagido de exames clinicos/imagem, procedimentos e bipsias.
Valor Global: 733.967,63
Dotagdo: 02.001.10.302.0002.2002.3.3.90.39.00
Data:  13/09/2023

Fonte: 076

PAULO HORN
Presidente

SUMULA DE RECEBIMENTO DE LI-
CENCA PREVIA SANAGIOTTO E ARAU-
JO LTDA, pessoa juridica inscrita no CNPJ n°
42.269.768/0001- 05, torna publico que rece-
beu ao IAT — Instituto Agua e Terra do Parana,
Licenca Prévia, sob nimero 304431, Vahda-
de 01/09/2025, para a atividade “Industria de
aplicacao de revestimentos teflon em chapas de
aluminio”, implantado no Lote n° 03 da Qua-
dra 1812, Sao Cristévao, no municipio de Pato
Branco — PR.

Prefeitura Municipal de Pato Branco

MUNICIPIO DE PATO BRANCO - EXTRATO DE PUBLICAGAO DE PORTARIA

N° PORTARIA NOME ASSUNTO DATA
712 Prefeito Municipal Torna sem Efeito Nomeagéao de Candidatos 06/09/2023
713 Prefeito Municipal Nomeia Candidatos Aprovados em Concurso 06/09/2023
714 Prefeito Municipal Torna sem Efeito Nomeagao de Candidatos 06/09/2023

A publicagao na integra do(s) ato(s) acima encontra (m

)-se disponivel (eis) no seguinte enderego eletrénico:

www.diariomunicipal.com.br/amp — Edi¢do do dia 14 de setembro de 2023, conforme Lei Complementar n®

70, de 06 de julho de 2017.

. . . S
IMPRESSO OU DIGITAL, 0 JORNAL DE BELTRAO TRAZ CONTEUDO Serm lgual Ei

SUMULA DE REQUERIMENTO DE
LICENCA INSTALACAO SANAGIOT-
TO E ARAUJO LTDA, pessoa juridica ins-
crita no CNPJ n°® 42.269.768/0001-05, torna
publico que requereu ao IAT — Instltuto Agua
e Terra do Parand, Licenca de Instalagao, pa-
ra “Indutstria de aplicagdo de revestimentos
teflon em chapas de aluminio” implantado
no Lote n° 03 da Quadra 1812, Sao Cristo-
vao, no municipio de Pato Branco — PR.
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ESTADO DO PARANA
MUNICIPIO DE CHOPINZINHO

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE
TERMO DE HOMOLOGACAO E ADJUDICACAO DE PROCESSO
LICITATORIO 198/2023

O(a) presidente Paulo Horn, no uso das atribuicdes que lhe sdo
conferidas pela legislagio em vigor, especialmente pela Lei 14.133/21
¢ alteragdes posteriores, a vista do parecer conclusivo exarado pela
Comissdo de Licitagdes, resolve:

01 - Homologar e Adjudicar a presente Licitacdo nestes termos:

a) Nr. Processo: 198/2023

b) Nr. Licitag@o: 156/2023 - IL

¢) Modalidade: Inexigibilidade de licitagdo

d) Data de Homologag@o: 13/09/2023

e) Objeto da Licitagdo: Credenciamento de pessoas juridicas para a realizagiq

de exames clinicos/imagem, terapias e servigog

complementares especializados.

f) Fornecedores e Resumo de Itens Vencedores: | Un. Quantidade | V1. Unitario Total dog

Itens

CLINICA BEVILAQUA LTDA

1 - CREDENCIAMENTO DE PESSOA§ UND (1,000 361.861,5000 |R$

JURIDICAS PARA A REALIZACAO DH 361.861,50
CONSULTAS DE ESPECIALIDADES,
EXAMES CLINICOS/IMAGEM, EXAMESY
LABORATORIAIS, PROCEDIMENTOS
BIOPSIAS, TERAPIAS E  SERVICOY
COMPLEMENTARES ESPECIALIZADOS

Total fornecedor: R$
361.861,50

Total geral: R$
361.861,50

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

Descrigdo da Despesa Dotagdo

Atendimento aos Municipios Consorciados | 02.001.10.302.0002.2002.3.3.90.39.0

PAULO HORN
Presidente

Publicado por:
Ivete Maria Lorenzi
Cédigo Identificador:57F58180

Matéria publicada no Diario Oficial dos Municipios do Parana
no dia 14/09/2023. Edi¢do 2857

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

https://www.diariomunicipal.com.br/amp/materia/57F58180/03AFcWeA53TjUQij5--7jtW51adQvXLdL1F1jpGNgAPUKpgv_rzEYs3EO7y5fDsqQoW... 1/1
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ESTADO DO PARANA
MUNICIPIO DE CHOPINZINHO

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE
TERMO DE RATIFICACAO DO PROCESSO DE INEXIGIBILIDADE N°
156/2023

[Fundamentado no art. 78 da Lei de Licitagdes n° 14133/21, RATIFICO a Inexigibilidade N° 156/2023,
para a Credenciamento de pessoas juridicas para a realizagdo de exames clinicos/imagem, terapias e

servigos complementares especializados.

Valor Global: |361.861,50

Dotagdio: 02.001.10.302.0002.2002.3.3.90.39.00 Fonte: 076
Data: 13/09/2023
PAULO HORN
Presidente
Publicado por:

Ivete Maria Lorenzi
Codigo Identificador:3AE7758C

Matéria publicada no Diario Oficial dos Municipios do Parana
no dia 14/09/2023. Edigdo 2857

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

https://www.diariomunicipal.com.br/amp/materia/3AE7758C/03AFcWeA51EdzAZ3HFVUmVQROhXrlaPDwt1Fo1cVzOw4C7m90S5ezTDaeU_5Pi...  1/1



CONIMS

CONSORCIC INTERMUNICIPAL DE SAUDE

CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS N°© 479/2023

CONTRATANTE: CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE, pessoa juridica de
direito pdblico, sem fins lucrativos, estabelecida & 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: CLINICA BEVILAQUA LTDA, pessoa juridica de direito privado, inscrita
no CNP] n.? 15.681.491/0001-50, com sede na Rua Jose de Anchieta, 94 - Bairro Centro
na cidade de Itapejara D'Oeste/PR, CEP 85.580-000, neste ato representado por KEYLA
BEVILAQUA LIMA BATISTA portador do RG n.® 6.756.727-7 SESP-PR e CPF n.°
864.951.279-87.

Pelo presente instrumento, oriundo do Processo n® 198/2023, Inexigibilidade de Licitagdo
n.%9 156/2023, homologado em 14 de setembro de 2023, devidamente justificada pelo
Edital de Chamamento Pablico 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
legislagBes aplicdveis, 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 avengado o presente contrato, mediante as
sequintes cldusulas e condiges:

CLAUSULA PRIMEIRA - OBJETO

1.1. Credenciamento de pessoas juridicas para a realizagdo de exames clinices/imagem,
terapias e servigos complementares especializados, anexo I.

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

1.4. A contratada executara os seguintes servigos conforme descritivos e valores, (anexo
D.

1.5. Para prestacdo dos servigos contratados a contratada disponibilizaré os profissionais
ADRIANA CRISTINA CORADELI, inscritc no CRN/PR 12833, HELEN DAIANE
SIMIONI, inscrito no CRP/PR 26356, KATIELI TAISSA GNOATTO, inscrito no
CREFITO/PR 370028-F, KEYLA BEVILAQUA , inscritc no CREFITO/PR 29485-F,
MARCIELE FRANCIO ZANINI, inscrito no CRM/PR 30748 RQE 23469, PATRICIA
MIKOLAIJICZAK, inscrito no CREFITO/PR 280137-F, TAIS AUGUSTA STASIAK DAL

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

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE
MAGRO , inscrito no CRN/PR 14519/P.

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

1.8. O valor global indicado tem cariter meramente estimado e n3o obriga o CONIMS a
sua total absorgdo.

CLAUSULA SEGUNDA - FORMA DE PRESTACAO DOS SERVICOS

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

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

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

2.4. A Contratada poderd executar os atendimentos na Secretaria Municipal de Satde
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
Execugdes do Consdéreio.

2.5, Para as consultas e demais atendimentos de SADT, 0s usudrios serdo previamente
agendados pelo municipio e deverdo ser atendidos mediante apresentacdo da guia de
consulta/autorizagéo gerada pelo municipio através do Sistema Web utilizado pelos
municipios integrantes do CONIMS,

2.6. Deverd a Contratada exigir a apresentacio 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 prestagdo dos servigos, fora das estruturas préprias do consércio, a contratada
disponibilizara o(s) profissional(s) competente(s), medicamentos, material, acomodagdes
e tudo o que for necessdrio para a realizagdo do procedimento, consuita, 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 & competéncia.-

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

2.10. A prestagdo do servigo ndo constitui, em hipétese alguma, vinculo empregaticio de
qualquer espécie entre a Contratada e a Contratante.

2,11. Os atendimentos realizados por encaminhamento dos munigipios consorciados ndo
poderdo ser referenciados para atendimento de forma particular ou solicitagdo de
complementacdo de valores.

Rua Afonso Pena, 1902 - Bairro Anchieta - Pato Branco/PR - CEP: 85.501-530 - Telefone: {46) 3313-3550
Site: www.conims.com.br - CNPJ: 00.136,858/0001-88
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CONIMS

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE
2.12. Toda necessidade de servigos complementares e/ou procedimentos efou exames,

consultas e terapias deverdo ser solicitados previamente em guias especificas
disponibilizadas no sistema.

2.13. As guias de requisi¢fio de atendimento deverdo estar autorizadas pela Secretaria
da Saude do Municipio, devidamente preenchidas, carimbadas e assinadas.

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

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

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

2,17. O Consorcio reserva-se no direito de fiscalizar a execugio dos servigos através de
auditor nomeado pelo Municipio/Conséreio através de carta/resposta ao usuério emitida
pelo consércio, contendo: procedimento, instituigdo, profissional, valores, satisfacdo do
usuario e se houve cobrancas complementares.

2.18. O descumprimento das condigBes indicadas no Edital, termo de referéncia e
respectivo Contrato, permite que o CONIMS adote medidas cautelares e imediatas, tais
como a paralisagdo do servigo e a suspensdo do Contrato, mediante pagamento daqueles
ja& executados, sem prejuizo de ulterior processo administrativo apuratério de
responsabilidade, assegurada a ampla defesa e o contraditério e descredenciamento.
2.19. 0 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 proprio

2,20, Conforme determina o Cédigo de Etica Médica - CFM Art. 87 § 19. o Qroﬁssnona

do Consdrcio para controte e faturamento das consulta li
2.21. O sistema serd disponibilizado tnica e exclusivamente para o atendimento aos
usuarios dos municipios consorciados ao CONIMS, sendo vedada a utilizagdo que ndo

seja para a fungdo descrita, sob pena das sangGes 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 cldusulas
avengadas e as normas da Lei n® 14,133, de 2021, e cada parte responderd pelas
consequéncias de sua inexecugdo total ou parcial.

3.2. A contratada fica obrigada a:

Rua Afonso Pena, 1902 - Bairro Anchleta - Pato Branco/PR - CEP: 8§5.501-530 - Telefone: (46) 3313-3550
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CONIMS

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE
3.2.1. Comunicar, com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias as impossibllidades de

atendimento, salvo as motivadas por forga maior, que serdo justificadas.

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

3.2.3. A contratada devera executar os servigos constantes conforme especialidades e
credenciamento,

3.2.4. Responder por quaisquer prejuizos que seus empregados ou prepostos vierem a
causar ao patrimdnio do 6rgdo ou entidade contratante ou a terceiros, decorrentes de
agdo ou omissdo culposa ou dolosa, procedendo imediatamente aos reparos ou
indenizagbes cabivels e assuminde ¢ &nus decorrente.

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

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

3.2.7. Apresentar, quando soficitado pelo CONIMS, uma relagdo completa dos
profissionals, indicando os cargos, fungdes 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 razdes técnicas alegadas quando da decisdo 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 organiza¢dc completa, independente e sem vinculo
empregaticio com o Consorcio, 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 relagdo aos servigos descritos no objeto deste contrato, bem como
ndo divulgar, sob qualguer meio, as informag8es que recebeu em virtude do contrato.
3.2.12. Responsabilizar-se por quaisquer 6nus decorrentes de omissbes ou erros na
elaboragdo do seu faturamento, que redundem em aumento das despesas ou perda de
descontos.

3.2.13. Centralizar todos os pedidos, subordinados para a Administragdo do CONIMS.
3.2.14. Ser rigoroso na pontualidade da execugdo do servigo.
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CONIMS

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE
3.2.15. Comunicar a contratante, quaisquer altera¢Bes durante e execugfo para as

devidas averiguagdes.

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

3.2.17. Respeitar a decisdo do paciente ao consentir ou recusar a prestagio de servicos
de sadde, salvo nos casos de iminente perigo de vida ou obrigacdo Legal.

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 condigbes de habilitagdo, licencas, alvards e,
além disso, comunicar ao CONIMS qualquer alteragdo em seus dados cadastrais.

3.2.20, Cumprir, dentro dos prazos estabelecidos peio CONIMS, as obriga¢des assumidas
por forga do edital do chamamento ptblico n°® 001/2023.

3.2.21. Realizar os procedimentos contratados, sem a cobranga de qualquer valor
adicional ao usudrio do SUS ou do consorcio, fora aqueles previstos no respectivo anexo.

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

3.2.23. Manter sempre atualizado, os prontudrios dos pacientes, com utilizag8o do
Prontudrio Eletrdnico. ‘
3.3. A execugdo do contrato deverd ser acompanhada e fiscalizada pelo (s) fiscal (ais) do
contrato, ou pelos respectivos substitutos (Lei n® 14.133, de 2021, art. 117, caput), os
quals serdo indicados na formalizagdo do contrato.

3.4. O fiscal técnico do contrato acompanhard a execugdo do contrato, para que sejam
cumpridas todas as condigles estabelecidas, de modo a assegurar os melhores
resultados para a Administragdo.

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

3.6. 0 CONIMS poderd convocar representante da empresa para adogdo de providéncias
que devam ser cumpridas de imediato.

CLAUSULA QUARTA - ATENDIMENTOS-CONSULTAS

4.1. 0 usudrio serd encaminhado com guia de referéncia/contra referéncia por
profissional médico indicado e guia de agendamento/autorizagdo do CONIMS para
consultas efou exames ao servigo médico/diagnéstico indicado pelo contratante.

4.2.C tempo minimo preconizado para cada consuita é de 15 (quinze) minutos,
conforme determinacio da Organizacdo Mundial de Sadde (OMS). Porém, poderd o
profissional atender em tempo menor desde que ndo afete a qualidade do atendimento.
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CONIMS

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE
4.2.1. Se houver perda de qualidade e constatado atendimento em tempeo inferior ao

preconizado, fica a contratada sujeita a aplicagéo de sangdes conforme este edital, seus
anexos e a legisiagdo.

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

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

4.4.1. Autorizar ou n3o o procedimento requisitado;

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

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

4.5, Os prestadores credenciados deverdo encaminhar os documentos necessarios para
andlise do Setor de Controle e Execugdo, 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 dispenibilidade 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 deverd informar a agenda com 30 (trinta) dias de antecedéncia.
5.1.4. A emissdo de Solicitagdo de Procedimento/Retornos/Exames deve ser realizada
através do sistema, ndo sendo aceitdvel a forma manuscrita independentemente de o
procedimento ser regulamentado pelo SUS.

5.1.5. As guias de solicitagSo de procedimento /solicitagdo 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 Sdo Lourengo e nas
demais unidades de satide dos municipios consorciados. '
5.2.2. Para liberag3o dos servigos deverdo 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 servigos deverdo ser realizados diretamente pelo prestador.

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

5.2.5. 0 sistema serd disponibilizado (nica e exclusivamente para o atendimento aos
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CONIMS

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE
usudrios dos municipios consorciados ao CONIMS, sendo vedada a utilizago para outros

fins, sob pena das sangBes 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 produgio de atendimentos
no periodo do faturamento, sendo que sé serdo pagos se estiverem registrados no
sistema.

5.4. O CONIMS disponibilizarad trelnamento para utilizagdo do sistema de acordo com a
necessidade,

5.5.A emissdo de Solicitacio de Procedimento/Retornos/Exames, deverd ser
impreterivelmente através do sistema, ndo sendo aceitdvel a forma manuscrita,

CLAUSULA SEXTA - DA FORMA E PRAZO DAS ALTERACOES

6.1. As alteragbes contratuais serfo formalizadas por meio de termos aditivos e ou
apostilamento, conforme o caso mediante requerimento escrito, devidamente instrufdo,
enviado ao e-mail gredenciamento@conims.com.br. das seguintes formas:

6.2. Para inclusdo/exclusfio de profissionais especialistas:

6.2.1. Apresentagdo de Requerimento de inclusdo/exclusio de profissional {Anexo II),
acompanhado dos documentos elencados no item 8, sob pena de indeferimento.

6.3. Para inclusdo/exclusio dos demais exames e procedimentos:

6.3.1. Apresentacdo de Requerimento de inclus3o/exclusio dos demais exames e
procedimentos (Anexo II), acompanhado dos documentos elencados no item 8, sob pena
de indeferimento. '

6.4. Para as demais altera¢des contratuais:

6.4.1. Apresentagdo do Requerimento de demais alteragBes contratuais (Anexo II),
acompanhado de todos os documentos comprobatérios.

6.5. Para autorizacdo de auxiliares:

6.5.1. Os profissionais credenciados no atendimento nos Ambulatérios Médicos de
Especialidades do consércio que necessitarem de servigo auxiliar que pertenca & sua
propria equipe técnica deverd solicitar autorizacdo, cuja anuéncia constitui ato
discriciondrio do Consdrcio.

6.5.2. Em qualquer caso a analise da solicitagdo fica condicionada a apresentagdo de
requerimento, acompanhado de copia autenticada dos seguintes documentos: CTPS
(Carteira de Trabalho e Providéncia Social) ou contrato de prestagdo de servigo, no caso
de profissional da satde deverfo apresentar também certificado de formacgso na drea e
carteira de registro no drgdo de classe.

6.5.3. A autorizag8o de auxiliar ndo implica vinculo direto entre o auxiliar da empresa
prestadora do servico e o CONIMS, sendo que as obrigacBes sociais (registro em CTPS,
pagamento de saldrios, 13° saldrio, férias, FGTS, recolhimento dos encargos sociais
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sobre a remuneragdc e outros inerentes do vinculo empregaticio) decorrentes da

contratagdo de referida pessoa trata-se de obrigagdo exclusiva da prestadora do servigo.
6.6. O CONIMS tem o prazo de até 60 {sessenta) dias corridos, contados do recebimento
de TODOS os documentos necessarios, para a elaboragdo do respectivo termo aditivo e
ou apostilamento, ficando o prestador ciente que, em caso de exclusdo de profissional/
exame/ procedimentos previstos neste edital, 0 mesmo deverd continuar a executar o
servigo até formalizagdo do respectivo termo aditivo e ou apostilamento.

6.7. O contratado é obrigado a aceitar, nas mesmas condigbes contratuais, os acréscimos
ou supressdes que se fizerem necessarios, até o limite de 25% (vinte e cinco por cento)
do valor inicial atualizade do contrato.

CLAUSULA SETIMA - OBRIGACOES DA CONTRATANTE

7.1. Efetuar o pagamento a Contratada do valer correspondente a execugdo do objeto,
no prazo, forma e condigBes estabelecidos no presente Contrato e no Termo de
Referéncia.

7.2. Comunicar a contratada qualquer irregularidade constatada na execugdc dos
servigos, exigindo que a mesma tome as providéncias necessédrias para sanar o0s
problemas.

7.3. Acompanhar e fiscalizar a execugdo do contrato e o cumprimento das obrigagBes
pelo Contratado;

7.4. Exigir o cumprimento de todas as obriga¢des assumidas pelo Contratado, de acordo
COM © CoNtrato e seus anexos. '
7.5.Prestar as informacdes e os esclarecimentos a contratada necessdria ao
cumprimento dos servigos.

7.6. A Administragdo n&o respondera por quaisquer compromissos assumideos pelo
Contratado com terceiros, ainda que vinculados & execugdo do contrato, bem como por
qualquer dano causado a terceiros em decorréncia de ato do Contratado, de seus
empregados, prepostos ou subordinados.

CLAUSULA OITAVA - OBRIGAGOES DA CONTRATADA

8.1. O Contratado deve cumprir todas as obrigacfies constantes deste Contrato, do edital
e seus anexos, assumindo como exclusivamente seus 0s riscos e as despesas
decorrentes da boa e perfeita execugdo do objeto.

8.2. Prestar os servicos na forma ajustada, atendendo as diretrizes emanadas do
responsavel competente da contratante, no tocante & organizagdo e realizagdo dos
servicos em causa, cumprindo as normas e protocolos de atendimento do CONIMS,
principalmente 0 que tange o cumprimento dos horarios.

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

8.4. Permitir fiscalizag8o pelo CONTRATANTE, nos servigos contratados, independente de
agendamento prévio.

8.5. Providenciar a imediata corre¢io das divergéncias apontadas pela CONTRATANTE
quanto a execugdo dos servigos contratados.

8.6. Atender aos encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais decorrentes da execugdo
do presente Contrato,

8.7. Prestar todo esclarecimento ou informacdo solicitada pelo Contratante ou por seus
prepostos, garantindo-thes o acesso, a qualquer tempo, ao local dos trabalhos, bem
como aos documentos relativos 4 execugio do empreendimento.

CLAUSULA NONA - OBRIGAGOES PERTINENTES A LGPD

9.1, As partes deverdo cumprir a Lei n® 13.709, de 14 de agosto de 2018 {LGPD),
quanto a todos os dados pessoais a que tenham acesso em raz3o do certame ou do
contrato administrativo que eventualmente venha a ser firmado, a partir da apresentagio
da proposta no procedimento de contratacfo, independentemente de declaragdo ou de
aceitacdo expressa,

9.2.0s dados obtidos somente poderdo ser utilizados para as finalidades que
Justificaram seu acesso e de acordo com a boa-fé e com 0s 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 SUBCONTRATACAO

10.1. 0 Contrato de prestagdo de servicos nfo podera ser objeto de cessdo,
transferéncia, subcontrataco no todo ou em parte, ndo podendo a Contratada se valer
deste para vincular tercelros & presente contratagdo, sob pena de Imediata
rescisdo/descredenciamento e aplicagiio das sancBes previstas no presente instrumento.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DOTACAO ORCAMENTARIA
11.1. As despensas geradas em fungfio do objeto ocorrerdo por conta da dotagdo
orgamentaria 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 informard & Contratada, através de capacitagdo/protocolos, sobre o
envio e comprovagdo da execugdo dos servicos, ,
12.2. Os servigos de consulta efetivamente prestados pela Contratada, corresponderd ao
fechamento da produgdo no Sistema que estiver com langamento concluidos no
prontuario eletrénico.
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12.3. Constatados erros ou divergéncias nos langamentos, o Contratante devera

notificar, de forma escrita e fundamentada o contratado, para fins de andlise e
verificagdo, e, sendo o caso, inclusgo para pagamento na fatura seguinte, ou rejeitado
mediante comunicacdo escrita 4 Contratada.

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

12.5. Ap6Gs o recebimento das guias, o Setor de Controladoria e Execugdo fard a anélise
da produgdo e encaminhara para pagamento.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - EMISSAO DA NOTA FISCAL DE PRESTAGAO 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
consorcio www.conims.com.br, detathando 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
automdtico da NFS-e no ato de sua emissdo.

13.3. Havendo erro no documento de cobranga ou outra circunstancia que impeca a
liquidagdo da despesa, o pagamento ficard sobrestado até que & Contratada providencie
as medidas saneadoras necessdrias, o que ndo acarretard, neste caso, quaisquer énus a
Contratante.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - VENCIMENTO E PAGAMENTO

14.1. O vencimento se darad até o dia 30 do més posterior & data do aceite definitivo da
Nota Fiscal, 0 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 alteracio de banco,
agéncia e/ou conta corrente deverd ser solicitado através de Oficio ao Setor de
Tesouraria deste CONIMS,

14.2. O pagamento ndo serd realizado através de boleto bancério.

14.3. Ndo podera ser cobrado qualquer tipo de despesa sendo (nica 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 atualizagdo de obrigagBes tributdrias da entidade, de acords com o IPCA
acumulado no periodo, e juros moratérios, a razdo de 0,5% (meioc por cento) ao més;
calculados “pro rata tempore” em relagdo ao atraso verificado vigente na data de seu
pagamento, Mediante aplicagdo das seguintes férmulas:
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I=(TX/100)/ 365
EM=IxNxVP

Onde:

I = Indice de atualizac8o financeira;

TX = Percentual da taxa de juros de mora anual;

EM = Encargos moratdrios;

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

VP = Valor da parcela em atraso.

14.5. Em caso de Processo Administrativo de apuracfio 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 CertidSo de Regularidade do
FGTS - CRF, de Débitos Relativos a Créditos Tributdrios Federais e & Divida Ativa da
Unido e Negativa de Débitos Trabalhistas - CNDT, indicativa de pendéncia, sera notificado
para regularizagdo, sob pena de bloqueio de servigos, ressalvado o direito ao pagamento

dos ja prestados.

CLAUSULA DECIMA QUINTA - DA VIGENCIA E PRORROGACAO

15.1. O prazo de vigéncia da contratagdio ¢ de 12 (doze) meses contados a partir de 18
de setembro de 2023, prorrogével por até 10 anos, na forma dos artigos 106 e 107 da
Lei n® 14,133, de 2021,

15.2, A prorrogagdo de que trata este item & condicionada ao ateste, pela autoridade
competente, de que as condigdes e 0s precos permanecem vantajosos para a
Administragdo, permitida a negociagdo com o contratado.

CLAUSULA DECIMA SEXTA - REAJUSTE
16.1. Os valores dos servigos do referido credenciamento poderdc ser revisados a
qualquer tempo, mediante prévia aprovacio na Assembleia Geral deste Consércio.

CLAUSULA DECIMA SETIMA - INFRACOES E SANCOES ADMINISTRATIVAS
17.1. Comete infragdo administrativa, nos termos da Lel n° 14.133, de 2021 o

contratado que:

a) Der causa & inexecugdo parcial do contrato;

b) Der causa a inexecugfio parcial do contrato que cause grave dano & Administragdo ou
ao funcionamento dos servigos piblicos ou ao interesse coletivo;

c) Der causa a inexecugdo total do contrato;

d) Ensejar o retardamento da execugdo ou da entrega do objeto da contratagdo sem
motivo justificado;

e) Apresentar documentagio falsa ou prestar declaragdo falsa durante a execuc3o do
contrate;
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f) Praticar ato fraudulento na execugdo do contrato;

g) Comportar-se de modo inidéneo 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 contratade que incorrer nas infragBes acima descritas as
seguintes sangdes:

a) Adverténcia, quando o contratado der causa & inexecugdo parcial do contrato,
sempre que ndo se justificar a imposi¢&o de penalidade mais grave;

b} Impedimento de licitar e contratar, quando praticadas as condutas descritas nas
alineas “b”, “c” e “d” do subitemn acima deste Contrato, sempre que n3o se justificar a
imposi¢do de penalidade mais grave;

¢) Declaragdo 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”, gue justifiquem a imposicdo de penalidade mais grave;
d) Multa:

(1) Moratoria 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 lrregular de suas cldusulas.

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

17.3. A aplicagdo das sangBes previstas neste Contrato nio exclui, em hipétese alguma,
a obrigagdo de reparacg8o integral do dano causado ao Contratante,

17.4. Todas as sang8es previstas neste Contrato poderdo ser aplicadas cumulativamente
com a multa.

17.5. Antes da aplicagdo da muita, serd facultada a defesa do interessado no prazo de
15 (quinze) dias Uteis, contado da data de sua intimagdo, em processo administrativo
préprio.

17.6.5e a multa aplicada e as indenizacSes cabiveis forem superiores ao valor do
pagamento eventualmente devido pelo Contratante ao Contratado, além da perda desse
valor, a diferencga serd cobrada judicialmente, se inerte 0 Contratado no seu recolhimento
administrativo, no prazo maximo de 30 (trinta) a contar da data do recebimento da
comunicagdo enviada pelo CONIMS.

17.7. A aplicagdo das sangBes realizar-se-& em processo administrativo que assegure 0
contraditorio ¢ @ ampla defesa ao Contratado, observando-se o procedimento previsto
em Resolugdo propria desse CONIMS.

17.8. Na aplicagdo das sangBes serdo considerados:

a) A natureza e a gravidade da infracdo cometida ;

b) As peculiaridades do caso concreto;
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. ©) As circunstancias agravantes ou atenuantes;

d) Os danos que dela provierem para o Contratante;

e) A implantagdo ou o aperfeicopamento de programa de integridade, conforme normas e
orientagBes dos 6rgdos de controle.

17.9. A personalidade juridica do Contratado poderad 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,
todos os efeitos das sangBes aplicadas & pessoa juridica serfio estendidos aos seus
administradores e sécios com poderes de administracio, & pessoa juridica sucessora ou 3
empresa do mesmo ramo com relagdo de coligagio ou controle, de fato ou de direito,
com o Contratado, observados, em todos os casos, 0 contraditério, a ampla defesa e a
obrigatoriedade de andlise juridica prévia,

17.10. O CONIMS deverd, no prazo maximo 15 (quinze) dias uteis, contado da data de
aplicagdo da sangdo, informar e manter atualizados os dados relativos as sangdes por ela
aplicadas, para fins de publicidade no Cadastro Nacional de Empresas Inidbneas e
Suspensas (Ceis) e no Cadastro Nacional de Empresas Punidas (Cnep), instituidos no
dmbito do Poder Executivo Federal.

17.11. As sangBes de impedimento de licitar e contratar e declaragdo de inidoneidade
para licitar ou contratar s3o passivels de reabilitagio na forma do Regulamento.

CLAUSULA DECIMA OITAVA - RESCISAO/EXTINCAO CONTRATUAL

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

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

18.2.1. A extingdo nesta hipdtese ocorrerd na préxima data de aniversario do contrato,
desde que haja a notificagdo do contratado pelo contratante nesse sentido com pelo
menos 2 {dois} meses de antecedéncia desse dia.

18.2.2, Caso a notificagdo da n&o-continuidade do contrato de que trata este subitem
ocorra com menos de 2 (dois) meses da data de aniversdrio, a extingio contratual
ocorrerd apés 2 (dois) meses da data da comunicacgo.

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

18.3. O contrato pode ser extinto antes de cumpridas as obrigagBes nele estipuladas, ou
antes do prazo nele fixado, por algum dos seguintes motivos, assegurados o
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CONSORCIC INTERMUNICIPAL DE SAUDE
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 especifica¢Ses ou de prazos;

b) desatendimento das determinagBes regulares emitidas pela autoridade designada para
acompanhar e fiscalizar sua execug¢do ou por autoridade superior;

¢) alteragdo social ou modificacdo da finalidade ou da estrutura da empresa que restrinja
sua capacidade de concluir o contrato;

d) decretagdo de faléncia ou dissolu¢3o da sociedade;

e) caso fortuito ou forga maior, regularmente comprovados, impeditivos da execugdo do
contrato;

f) razGes de interesse plblico, justificadas pelo Presidente do CONIMS;

g) ndo cumprimento das obrigagOes relativas & 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 execugdo 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 suspensGes que totalizem 90 (noventa) dias (teis, para as quais ©
Contratado ndo tenha dado causa;

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

18.3.3. Por acordo entre as partes, precedida de autorizac8io escrita e fundamentada do
Presidente do CONIMS e reduzidas a termo no respectivo processo.

CLAUSULA DECIMA NONA - ACOES JUDICIAIS _
19.1. Qualquer agdo judicial contra a Contratante oriunda de servigos prestados pela
Contratada, ou mesmo que venha a Contratante compor a lide, serd de exclusiva
responsabilidade da Contratada, a qual arcard com todas as despesas de qualquer
natureza que do ato resultar, ressarcindo & Contratante todo e qualguer valor que for
obrigada a desembolsar em razdo dessas agfes judiciais, extrajudiciais ou reclamacdes
administrativas.

CLAUSULA VIGESIMA - FORO

20.1. Para resolver os conflitos e dirimir dlividas 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.
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Vinculam esta contratagdo, independentemente de transcrigdo;

a) O Edital, Termo de Referéncia e anexos do Chamamento Piblico no 001/2023;
b} O requerimento de inscricdo do credenciante;

<) Eventuais anexos dos documentos supracitados.

Pato Branco/PR, 14 de setembro de 2023.

valoAdtvdop
EYLA‘-EEVILAQUA | IMA BATISTA PAULO HORN
Contratada Contratante
Testemunhas:
LHUANNA G. VARDANEGA PERICO RAFAEL DAVI R. DE QUEIROZ
CPF; 079.734.929-41 CPF: 017.866.461-88
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ANEXO I
ESPECIFICAQOES E DESCRITIVOS DO OBJETO
A VALOR | QUANT
CODIGO PROCEDIMENTO PROFISSIONAL UNIT | ANUAL TOTAL
ESPIROMETRIA OU
PROVA DE FUNCAO
02.11.08.005-5 | oA OE | corgPLETA MARCIELE ZANINI R$ 132,41 150 [R$ 19.861,50
COM BRONCODILATADOR
CONSULTA DE
PROFISSIONAIS DE
NIVEL SUPERIOR NA ADRIANA CORADELT
03.01.01.004-8 | WIYEL 2 TAIS AUGUSTA MAGRG | R$ 20,00 | 2500  |R$ 50.000,00
ESPECIALIZADA (EXCETO
MEDICO)
ATENDIMENTO
03.01.08.017-8 | INDIVIDUAL EM HELEN SIMIONI R$20,00 | 2500 |R¢ 50.000,00
PSICOTERAPIA
ATENDIMENTO
FISIOTERAPEUTICO EM | KATIELT GNOATTO
03.02.01.001-7 | PACIENTE NO PRE/PGS | KEYLA BEVILAQUA R$ 20,00 100 |R$ 2.000,00
CIRURGIAS PATRICIA MIKOLAICZAK
UROGINECOLOGICAS
ATENDIMENTO
FISIOTERAPEUTICO EM | KATIELI GNOATTO :
03.02.01.002-5 | PACIENTES ¢/ KEYLA BEVILAQUA R$ 20,00 100 |{R$ 2.000,00
DISFUNCOES PATRICIA MIKOLAJCZAK
UROGINECOLOGICAS
é\;sig?rgﬁggnco pe | KATIELL GNOATTO
03.02.02.001-2 KEYLA BEVILAQUA R$ 20,00 100 |R$ 2.000,00
PACIENTE COM PATRICIA MIKOLAICZAK
CUIDADOS PALIATIVOS
?Fsiggggiﬁégnco Em | KATIELL GNOATTO
03.02.02.002-0 | LiOTERAPEITICE EM 1 evia sEVILAQUA R$ 20,00 100 |R$2.000,00
et PATRICIA MIKOLAJCZAK
R M et
03,02.02.003-8 | o ot A oA | KEYLA BEVILAQUA R$ 20,00 100 |R$ 2.000,00
. PATRICIA MIKOLAICZAK
CIRURGIA ONCOLOGICA
ATENDIMENTO
FISIOTERAPEUTICO EM
f\f%i%%segw KATIELI GNOATTO
03.02.03.001-8 KEYLA BEVILAQUA R$ 20,00 100 |R$ 2.000,00
OCULOMOTORAS PATRICIA MIKOLAJCZAK
CENTRAIS C/
COMPROMETIMENTO
SISTEMICO
ATENDIMENTO
Efg&?ﬁ?gﬁnco EM I KATIELI GNOATTO
03.02.03.002-6 3 KEYLA BEVILAQUA R$ 20,00 100 |Rr$2.000,00
ALTERAGOES PATRICIA MIKGLAICZAK :
OCULOMOTORAS
PERIFERICAS
ATENDIMENTO
FISIOTERAPEUTICO EM
PACIENTE COM KATIELI GNOATTO
03.02.04,001-3 | TRANSTORNO KEYLA BEVILAQUA R$ 20,00 300 |R¢ 6.000,00
RESPIRATORIO COM PATRICIA MIKOLAICZAK
COMPLICACOES
SISTEMICAS
ATENDIMENTO
FISIOTERAPEUTICO EM
PACIENTE COM KATIELI GNOATTO
03.02.04.002-1 | TRANSTORNO KEYLA BEVILAQUA R$ 20,00 300  |R$ 6.000,00
RESPIRATORIO SEM PATRICIA MIKOLAJCZAK
COMPLICACOES
SISTEMICAS
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ATENDIMENTO
FISIOTERAPEUTICO EM | KATIELI GNOATTO

03.02.04.003-0 | PACIENTE COM _ KEYLA BEVILAQUA R$ 20,00 100 [R$ 2.000,00
TRANSTORNO CLINICO | PATRICIA MIKOLAJCZAK _
CARDIOVASCULAR
ATENDIMENTO
FISIOTERAPEUTICO EM | KATIELI GNOATTO

03.02.04.004-8 | PACIENTE PRE/POS KEYLA BEVILAQUA R$ 20,00 100 |R$ 2.000,00
CIRURGIA PATRICIA MIKOLAJCZAK
CARDIOVASCULAR
ATENDIMENTO
FISIOTERAPEUTICO NAS | KATIELI GNOATTO

03.02.04.005-6 | DISFUNCOES KEYLA BEVILAQUA R4 20,00 100 |R$ 2.000,00
VASCULARES PATRICIA MIKOLAJCZAK '
PERIFERICAS
ATENDIMENTO
T —

03.02.05.001-9 | PA ¢ KEYLA BEVILAQUA R$ 20,00 | 2000 |R$40.000,00
POS-OPERATORIO NAS | psrorCIA MIKOLAICZAK
DISFUNGOES MUSCULO
ESQUELETICAS
ATENDIMENTO KATIELL GNOATTO

03.02.05.002-7 { FISIOTERAPEUTICO NAS | KEYLA BEVILAQUA R$ 20,00 | 7000 |R$ 140.000,00
ALTERACOES MOTORAS | PATRICIA MIKOLAICZAK
ATENDIMENTO
FISIOTERAPEUTICO EM
PACIENTES COM KATIELI GNOATTO

03.02.06.001-4 | DISTORBIOS NEURO- KEYLA BEVILAQUA R$ 20,00 300 |R$6.000,00 -
CINETICO-FUNCIONAIS | PATRICIA MIKOLAJCZAK
SEM COMPLICACOES
SISTEMICAS
ATENDIMENTO
FISIOTERAPEUTICO EM
PACIENTES COM KATIELL GNOATTO

03.02.06.002-2 | DISTURBIOS NEURC- KEYLA BEVILAQUA R$ 20,00 300 |R$6.000,00
CINETICO-FUNCIONAIS | PATRICIA MIKOLAICZAK
COM COMPLICACOES
SISTEMICAS
ATENDIMENTO
FISIOTERAPEUTICO NAS | KATIELI GNOATTO

03.02.06.003-0 | DESORDENS DO KEYLA BEVILAQUA R$ 20,00 500  |R$ 10.000,00
DESENVOLVIMENTO PATRICIA MIKOLAJCZAK
NEURO MOTOR.
ATENDIMENTO
FISIOTERAPEUTICO EM | KATIELI GNOATTO

03.02.06.004-9 | PACIENTE C/ KEYLA BEVILAQUA R$ 20,00 100 |R$ 2.000,00
COMPROMETIMENTO PATRICIA MIKOLAJCZAK
COGNITIVO
ATENDIMENTO
FISIOTERAPEUTICO EM | KATIELI GNOATTO

03.02.06.005-7 | PACIENTE NO PRE/PGS- | KEYLA BEVILAQUA R$ 20,00 100 |R$2.000,00
OPERATORIO DE PATRICIA MIKOLAJCZAK
NEUROCIRURGIA
?;sﬁgglﬁngﬂggnco gm | KATIELI GNOATTO

03.02.07.001-0 | SIOTERAPEUT KEYLA BEVILAQUA R$ 20,00 100 | R$ 2.000,00
AR PATRICIA MIKOLAJCZAK
ATENDIMENTO
Ei%&;ﬁ?gg‘;ﬂco EM | kaTieu GNoOATTO

03.02.07.003-6 KEYLA BEVILAQUA R$ 20,00 100 |R$ 2.000,00

SEQUELAS POR |
QUEIMADURAS {MEDIO E
GRANDE QUEIMADOS)

PATRICIA MIKOLAJCZAK

TOTAL CONTRATADO ANUAL

RS 361.861,50
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Data de criacdo do documento: 15/09/2023 as 11:28:58

Assinantes

+/ PAULO HORN

Assinou em 18/09/2023 as 07:42:12 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 18/09/2023 as 10:30:02 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 18/09/2023 as 13:09:47 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:

321 9MX G3M L4G
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