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PROCESSO N° 224/2023
INEXIGIBILIDADE DE LICITAGAO N° 173/2023

ORIGEM: CHAMAMENTO PUBLICO 001/2023

OBJETO: Credenciamento de pessoas juridicas para a
exames

realizacao de consultas de especialidades,
clinicos/imagem, exames laboratoriais, procedimentos,

biopsias, terapias e servicos complementares especializados.

CREDENCIADO:
HOSPITAL DE OLHOS DO SUDOESTE DO PARANA LTDA
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ATO DE CONSORCIO
Resolug¢ao n°® 059/2023

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

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

RESOLVE

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

§ 3° Na hipétese do inciso lll:

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

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

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

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

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

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

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

VI — outras formas devidamente justificadas.

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

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

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

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

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

| - condigbes gerais de ingresso;

Il - exigéncias especificas de qualificagao técnica;

[l - regras de contratacao;

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

V - critério para distribuicdo de demandas;

VI - formalizagcéo da contratagao;

VIl - recusa em contratar e sancdes cabiveis;

VIII - minuta de instrumento de contrato;

IX - modelos de declaracoes; e

X - outros aspectos relevantes.

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

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

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

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

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

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

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

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

Da Manuteng¢ao do Credenciamento

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



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

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

Do Cancelamento do Credenciamento

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

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

Das Obrigagoes do Credenciado

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Resolucao.

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

Pato Branco/PR, 27 de margo de 2023.

Assinado de forma

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

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

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

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

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

RESOLVE:

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

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

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

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

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

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

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

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

Rua Afonso Pena, 1902 - Bairro Anchieta - Pato Branco/PR — CEP: 85.501-530 — Telefone: (46) 3313-3550
WWw.conims.com.br - CNPJ: 00.136.858/0001-88
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REQUERIMENTO PARA INSCRICAO NO CREDENCIAMENTO

Ao Consércio Intermunicipal de Sadde - CONIMS - Pato Branco - PR
Setor de Licitagoes e Contratos

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

Razdo Social: HOSPITAL DE OLHOS DO SUDOESTE DO PARANA

CNPI: 00.714.028/0001-90

Telefone Pessoal: 46 3225-1718 Telefone Comercial: 46 99104-4589

E-mail: adm@hosplhossudoeste.com.br

Endereco: RUA PARANA, 1336 Bairro: CENTRO

CEP: 85501.025 Cidade: PATO BRANCO Estado: PR

Insc. Estadual: ISENTO Inscr. Municipal: 714028000190
Dados bancérios (PESSOA JURIDICA) Banco:001 Ag:0495-2 - Conta Corrente n. ©
22806-0

Nome do Profissional que executara os servigos: Eduardo Machado Estevao Pires
N° do conselho da categoria do profissional: 24969-PR
Nome do Profissional que executara os servigos: Guilherme Machado Estevdo Pires

N° do conselho da categoria do profissional: 27601-PR

Consultas
Quantidade
Cédigo Descricdo Mensal
03.01.01.007-2 | MEDICO OFTALMOLOGISTA (CBO 225265) 100

Nome do Profissional que executara os servigos: Marcelo Machado Estevao Pires
N° do conselho da categoria do profissional: 27332-PR
Nome do Profissional que executara os servigos: Monica Figueira Scirea

N° do conselho da categoria do profissional: 29997-PR

Consultas
Quantidade
Cddigo Descricao Mot
MEDICO - COM ESPECIALIZACAO EM
93,01.01.002-2 OFTALMOLOGIA (CBO 225170) 80

y

\



Procedimentos/Exames/Consultas

ESPECIALIDADE OFTAMOLOGISTA

EDUARDO MACHADO ESTEVAO PIRES

GUILHERME MACHADO ESTEVAO PIRES

PROEISSGNAS MARCELO MACHADO ESTEVAO PIRES
MONICA FIGUEIRA SCIREA
Quantidade
Codigo Descricao S
02.05.02.002-0 | PAQUIMETRIA ULTRASSONICA 40
ULTRASSONOGRAFIA DE GLOBO OCULAR / ORBITA
02.05.02.008-9 (MONOCULAR) 10
02.11.06.001-1 | BIOMETRIA ULTRASSONICA (MONOCULAR) 25
02.11.06.002-0 | BIOMICROSCOPIA DE FUNDO DE OLHO 25
CAMPIMETRIA COMPUTADORIZADA OU MANUAL COM
02.11.06.003-8 | —o.. o 25
02.11.06.005-4 | CERATOMETRIA 30
CURVA DIARIA DE PRESSAO OCULAR CDPO (MINIMO 3
02.11.06.006-2 | o AS) 10
02.11.06.010-0 | FUNDOSCOPIA 20
02.11.06.011-9 | GONIOSCOPIA 20
02.11.06.012-7 | MAPEAMENTO DE RETINA 30
02.11.06.014-3 | MICROSCOPIA ESPECULAR DE CORNEA 50
02.11.06.015-1 | POTENCIAL DE ACUIDADE VISUAL 40
02.11.06.017-8 | RETINOGRAFIA COLORIDA BINOCULAR 30
02.11.06.018-6 | RETINOGRAFIA FLUORESCENTE BINOCULAR 20
02.11.06.023-2 | TESTE ORTOPTICO 10
02.11.06.024-0 | TESTE P/ ADAPTACAO DE LENTE DE CONTATO 20
02.11.06.025-9 | TONOMETRIA 20
02.11.06.026-7 | TOPOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE CORNEA 20
02.11.06.028-3 | TOMOGRAFIA DE COERENCIA OPTICA 40
04.05.01.006-0 | EPILACAO DE CILIOS 10
04.05.01.017-6 | SUTURA DE PALPEBRAS 20
04.05.02,002-3 | CORRECAO CIRURGICA DO ESTRABISMO (ATE 2 MUSCULOS) 20
CORRECAO CIRURGICA DE ESTRABISMO (ACIMA DE 2
04.05.02.001-5 MUSCULOS) 20
04.05.03.004-5 | FOTOCOAGULACAO A LASER 15
04.05.03.005-3 | INJECAO INTRA-VITREO 30
04.05.03.007-0 | RETINOPEXIA COM INTROFLEXAO ESCLERAL 20
04.05.03.013-4 | VITRECTOMIA ANTERIOR 10
04.05.03.014-2 | VITRECTOMIA POSTERIOR 10
VITRECTOMIA POSTERIOR COM INFUSAO DE
04.05.03.016-9 | oo JOCARBONO E ENDOLASER 3
VITRECTOMIA POSTERIOR COM INFUSAO DE
04.05.03.017-7 | oepFl UIOCARBONO/OLEO DE SILICONE/ENDOLASER 10
04.05.03.019-3 | PAN-FOTOCOAGULACAO DE RETINA A LASER 40
04.05.05.002-0 | CAPSULOTOMIA A YAG LASER 30
04.05.05.003-8 | CAUTERIZACAO DE CORNEA 10
04.05.05.004-6 | CICLOCRIOCOAGULACAO / DIATERMIA 10
04.05.05.008-9 | EXERESE DE TUMOR DE CONJUNTIVA 10
04.05.05.015-1 | IMPLANTE SECUNDARIO DE LENTE INTRA-OCULAR - LIO 20
LENTE INTRA-OCULAR - LIO 3 PECAS (POS
90.01.01.471-0 | ACOEMULSIFICAGAO) 10
04.05.05.017-8 | IRIDECTOMIA CIRURGICA 10
04.05.05.020-8 | PARACENTESE DE CAMARA ANTERIOR 10




04.05.05.025-9 | RETIRADA DE CORPO ESTRANHO DA CORNEA 10

04.05.05.029-1 | SUTURA DE CONJUNTIVA 20
04.05.05.030-5 | SUTURA DE CORNEA 10
04.05.05.032-1 | TRABECULECTOMIA 10
04.05.05.036-4 | TRATAMENTO CIRURGICO DE PTERIGIO 10
FACOEMULSIFICACAO C/ IMPLANTE DE LENTE INTRA-OCULAR
04.05.05.037-2 DOBRAVEL 10
05.05.01.009-7 | TRANSPLANTE DE CORNEA 10
07.03.01.069-0 | ADAPTACAO DE LENTE ESCLERAL COM PROTESE 20
ADAPTACAO DE LENTES DE CONTATO ESFERICAS E TIPO
07.03.01.070-0 SOPER PARA CERATOCONE 15
90.01.01.211-0 | AGULHAMENTO + MITOMICINA C - POR OLHO 15
APLICACAO DE INJECAO INTRA-OCULAR PARA TRATAMENTO
90.01.01.147-0 | DA DEGENERAGAO MACULAR - MONOCULAR - COM 15

MEDICACAO RANIBIZUMAB

IMPLANTE INTRAVITREO DE LIBERACAO CRONICA DE
90.01.01.214-0 | DEXAMETASONA (OZURDEX) P/ O TRATAMENTO DE EDEMA 15
MACULAR (MEDICAMENTO INCLUSO) - POR APLICACAO
LENTES DIOPTRIAS ESPECIAIS -1.0D ATE -7.0D: 3 PECAS

90.01.01.426-0 (SADT) 10
07.03.01.076-0 | LENTE ESCLERAL COM VENTOSA 10
07.03.01.077-0 | LENTE ESCLERAL COM VENTOSA E TRATAMENTO HYDRA-PEG 10
07.03.01.078-0 | LENTE ESCLERAL SG COM VENTOSA 10
07.03.01.082-0 ‘L,EgTE ESCLERAL SG COM VENTOSA E TRATAMENTO HYDRA- 10
07.03.01.079-0 | LENTE ESCLERAL 10
07.03.01.080-0 | LENTE ESCLERAL GEL COM VENTOSA 10
07.03.01.081-0 | LENTE ESPECIAL ESCLERAL GEL COM VENTOSA 10
90.01.01.458-0 | TOMOGRAFIA DE CORNEA 20
90.01.01.136-0 | TRANSPLANTE CONJUNTIVAL + EXERESE DE PTERIGIO 15
VITRECTOMIA POSTERIOR COM INFUSAO DE
29.01.401.008-0 PERFLUOCARBONO/GAS C3F8/ENDOLASER %
04.17.01.005-2 | ANESTESIA REGIONAL 500
90.01.01.152-0 | TRANSPLANTE DE CORNEA (EM CIRURGIAS COMBINADAS) 20
90.01.01.153-0 | TRANSPLANTE DE CORNEA (EM REOPERACOES) 20
INSERCAO A LASER DE ANEL INTRA CORNEANO -
90.01.01.100-0 MONOCULAR 20
04.05.04.019-9 | TRATAMENTO CIRURGICO DE XANTELASMA 20

Local da prestacdo do servigo: Rua Parand, 1336 - centro - Pato Branco - Parana
Horarios e dias que o prestador disponibilizara para o atendimento aos servigos:

Dia da Semana Manha Tarde
(segunda,
terca...) Horario Inicial | Horario Final | Horério Inicial | Horario Final
SABADO 08:00 12:00

* Para cada local de atendimento devera ser preenchido um formulario.,
' ™\ Pato Branco 04/ outubro 2023.

Vo
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA
NUMERO DE INSCRICAO A A DATA DE ABERTURA
00.714.028/0001.90 COMPROVANTE DE INSCRICAO E DE SITUACAO 24/07/1995
MATRIZ CADASTRAL
NOME EMPRESARIAL
HOSPITAL DE OLHOS DO SUDOESTE DO PARANA LTDA
TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) PORTE
CLINICA E HOSPITAL DE OLHOS DR. MARCO ANTONIO PIRES EPP
CODIGO E DESCRIGAO DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
86.30-5-02 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realizagdao de exames complementares
CODIGO E DESCRIGAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS
86.30-5-01 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realizagao de procedimentos cirtirgicos
86.30-5-03 - Atividade médica ambulatorial restrita a consultas
CODIGO E DESCRIGAO DA NATUREZA JURIDICA
206-2 - Sociedade Empresaria Limitada
LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO
R PARANA 1336 PR
CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
85.501-025 CENTRO PATO BRANCO PR
ENDEREGO ELETRONICO TELEFONE
ADM@HOSUDOESTEPR.COM.BR (46) 3225-1718
ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)
SITUAGAO CADASTRAL DATA DA SITUAGAO CADASTRAL
ATIVA 10/11/2001
MOTIVO DE SITUACAO CADASTRAL
SITUAGAO ESPECIAL DATA DA SITUAGAO ESPECIAL
Aprovado pela Instru¢ao Normativa RFB n° 2.119, de 06 de dezembro de 2022.
Emitido no dia 25/09/2023 as 08:40:34 (data e hora de Brasilia). Pagina: 11

about:blank
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05/09/2023, 17:43

empresafacil.pr.gov.br/sigfacil/processo/imprime-modelo/tipo_alvara/1/cod_alvara/22808894/co_protocolo/PRP2374269215/

Empresa PP Facil

ESTADO DO PARANA
PREFEITURA MUNICIPAL DE PATO
BRANCO

SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRAGAO
E FINANCAS

ALVARA DE LOCALIZACAO

Ndmero 442/1995

Nome Fantasia:

Razio Social: HOSPITAL DE OLHOS DO SUDOESTE DO PARANA LTDA
CNPJ: 00.714.028/0001-90

Inscrigdo Municipal: 4002370

Atividade Principal (CNAE) 8630-5/02 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realizacédo de
exames complementares (Exerce no endereco)

Atividade(s) Secundaria(s) (CNAE): 8630-5/03 - Atividade médica ambulatorial restrita a consultas
(Exerce no enderego), 8630-5/01 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realizagao de
procedimentos cirurgicos (Exerce no endereco)

Municipio: Pato Branco Enderego: RUA PARANA, 1336,, , CENTRO
CEP: 85501025
Local e data: Pato Branco, terga, 05 de setembro de 2023

Validade:

ALAXENDRO RODRIGO DAL PIVA
Secretaria Municipal de Administracéo e Financas

Observacao

Cédigo de Autenticidade: 23A5C2XGQ1
"EMITIDO PELO FUNCIONARIO SILVANE FIORINI"

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/22808894/co_protocolo/PRP2374269215/
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30/08/2023, 14:43

empresafacil.pr.gov.br/sigfacil/processo/imprime-modelo/tipo_alvara/2/cod_alvara/22855605/co_protocolo/PRP2374269215/

, Empresa PP Fdcil
ESTADO DO PARANA
PREFEITURA MUNICIPAL DE PATO

BRANCO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

LICENCA SANITARIA

Ndmero 2825

Nome Fantasia:

Razéo Social: HOSPITAL DE OLHOS DO SUDOESTE DO PARANA LTDA
CNPJ: 00.714.028/0001-90

Inscrigdo Municipal: 4002370

Atividade Principal: 8630-5/02 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realizagdo de exames
complementares

Atividade(s) Secundaria(s): 8630-5/03 - Atividade médica ambulatorial restrita a consultas, 8630-5/01 -
Atividade médica ambulatorial com recursos para realizagdo de procedimentos cirurgicos

Responsavel Técnico:

Municipio: Pato Branco Enderego: RUA PARANA, 1336,, , CENTRO
CEP: 85501025

Local e data: Pato Branco, quarta, 30 de agosto de 2023

Validade: sexta, 30 de agosto de 2024

RODRIGO BERTOL

Secretaria Municipal de Saude

Observagao

Risco 2.

Cdédigo de Autenticidade: 23GSISHWLU
EMITIDO PELO FUNCIONARIO MARIA APARECIDA VEIGAS

Esse documento devera permanecer exposto em local visivel no estabelecimento empresarial

https://www.empresafacil.pr.gov.br/sigfacil/processo/imprime-modelo/tipo_alvara/2/cod_alvara/22855605/co_protocolo/PRP2374269215/
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Cadastro Nacional de

CNES

Ministério da Saude (MS)
X B Secretaria de Atencéo Especializada da Satde (SAES)
Estabelecimento de Salde Departamento de Regulag&o Assisténcia e Controle (DRAC)

Coordenacédo-Geral de Gestdo de Sistemas de Informagdes em Saude (CGSI)

Ficha de Estabelecimento Identificacao Data: 08/09/2023

CNES: 2659204 Nome Fantasia: HOSPITAL DE OLHOS DR MARCO ANTONIO PIRES CNPJ: 00.714.028/0001-90
Nome Empresarial: HOSPITAL DE OLHOS DO SUDOESTE DO PARANA  Natureza juridica: ENTIDADES EMPRESARIAIS

Logradouro: RUA PEDRO RAMIRES DE MELLO Numero: 330 Complemento: --

Bairro: CENTRO Municipio: 411850 - PATO BRANCO UF:PR

CEP: 85501-250 Telefone: (46)3225-1718 Dependéncia: INDIVIDUAL Reg de Saude: 72

Tipo de Estabelecimento: CLINICA/CENTRO DE ESPECIALIDADE Subtipo: OUTROS Gestéo: MUNICIPAL

Diretor Clinico/Gerente/Administrador: MARCO ANTONIO ESTEVAO PIRES

Cadastrado em: 25/02/2003 Atualizagdo na base local:  04/05/2023 Ultima atualizac&o Nacional:  03/09/2023
Horario de Funcionamento:

Dia semana Horério

SEGUNDA-FEIRA 08:00 as 19:00

TERCA-FEIRA 08:00 as 19:00

QUARTA-FEIRA 08:00 as 19:00

QUINTA-FEIRA 08:00 as 19:00

SEXTA-FEIRA 08:00 as 19:00
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



Ministério da Saude (MS)

Secretaria de Atencdo Especializada da Saude (SAES)

Departamento de Regulagéo Assisténcia e Controle (DRAC)
Coordenacdo-Geral de Gestdo de Sistemas de Informagées em Saude (CGSI)

Cadastro Nacional de
C N ES Estabelecimento de Saude
Listagem de Profissionais
Data: 04/10/2023

CNES: 2659204
Tipo de Estabelecimento: CLINICA/CENTRO DE ESPECIALIDADE

Nome Fantasia: HOSPITAL DE OLHOS DR MARCO ANTONIO PIRES CNPJ Proprio: 00.714.028/0001-90
Gestdo: MUNICIPAL Natureza juridica: ENTIDADES EMPRESARIAIS
CNPJ Mantenedora: -- Nome da Mantenedora: --

Cadastrado em: 25/02/2003 Data da ultima atual. base local: 04/05/2023 Data da ultima atual. base nacional:  01/10/2023

Nome CNS CBO SUS |Vinculagao Tipo Subtipo Portaria | CHS | CHS | CHS | CHS
134 Outro | Amb. | Hosp. | Total
ALOMA REGINA BITTENCOURT 702005815087883 413115 - AUXILIAR DE SIM |VINCULO CELETISTA NAO SE 44 0 0 44
FATURAMENTO EMPREGATICIO APLICA
ANGELAINE WURZIUS STELLA 707407046614278 322205 - TECNICO DE SIM |VINCULO CELETISTA NAO SE 0 40 0 40
ENFERMAGEM EMPREGATICIO APLICA
EDUARDO MACHADO ESTEVAO PIRES 703409234289000 225265 - MEDICO SIM |AUTONOMO PESSOA NAO SE 0 40 0 40
OFTALMOLOGISTA FISICA APLICA
ELISEO ALBERTO BATISTON 700505312410659 225125 - MEDICO CLINICO SIM |AUTONOMO PESSOA NAO SE 0 10 0 10
FISICA APLICA
FATIMA MARIA ROSSONI 702507363907133 514320 - FAXINEIRO SIM |VINCULO CELETISTA NAO SE 40 0 0 40
EMPREGATICIO APLICA
GUILHERME MACHADO ESTEVAO PIRES 703608018754938 225265 - MEDICO SIM |AUTONOMO PESSOA NAO SE 0 2 2 4
OFTALMOLOGISTA FISICA APLICA
IDIANE MADUREIRA 700106907966410 252305 - SECRETARIA(O) SIM |VINCULO CELETISTA NAO SE 44 0 0 44
EXECUTIVA(O) EMPREGATICIO APLICA
JULIA HECKMANN 701002837906592 322230 - AUXILIAR DE SIM |ESTAGIO ESTAGIARIO PROPRIO 0 30 0 30
ENFERMAGEM
JULIANA ARMILIATO DE GODOY 705008651628957 422105 - RECEPCIONISTA, SIM |VINCULO CELETISTA NAO SE 40 0 0 40
EM GERAL EMPREGATICIO APLICA
LETICIA MACHADO ESTEVAO PIRES 700409139380050 252105 - ADMINISTRADOR SIM |AUTONOMO PESSOA NAO SE 20 0 0 20
FISICA APLICA
LUCIANE CRISTINA TONIAL LUDWIG 706009385978741 142105 - GERENTE SIM |VINCULO CELETISTA NAO SE 40 0 0 40
ADMINISTRATIVO EMPREGATICIO APLICA
Total de profissionais 11
Esta € uma copia impressa do documento oficial. As informacdes oficiais atualizadas estéo disponiveis no site do CNES (http://cnes.datasus.gov.br). Pag. 1de 2



Nome CNS CBO SUS [Vinculagédo Tipo Subtipo Portaria | CHS | CHS | CHS | CHS
134 Outro | Amb. | Hosp. | Total
MARCELO MACHADO ESTEVAO PIRES 705009243895252 225125 - MEDICO CLINICO SIM |AUTONOMO PESSOA NAO SE 0 20 20 40
FISICA APLICA
MARCO ANTONIO ESTEVAO PIRES 700802494929285 131205 - DIRETOR DE SIM |AUTONOMO PESSOA NAO SE 1 0 0 1
SERVICOS DE SAUDE FISICA APLICA
MARCO ANTONIO ESTEVAO PIRES 700802494929285 225265 - MEDICO SIM |AUTONOMO PESSOA NAO SE 0 39 0 39
OFTALMOLOGISTA FISICA APLICA
MONICA FIGUEIRA SCIREA 701202093554918 225125 - MEDICO CLINICO SIM |AUTONOMO PESSOA NAO SE 0 20 0 20
FISICA APLICA
MONIQUE MEZZOMO 700601453829864 223505 - ENFERMEIRO SIM |VINCULO CELETISTA NAO SE 0 0 44 44
EMPREGATICIO APLICA
TATIANE FRANCIELLI BLEICH RIOS 706001866517744 252305 - SECRETARIA(O) SIM |VINCULO CELETISTA NAO SE 44 0 0 44
EXECUTIVA(O) EMPREGATICIO APLICA
Total de profissionais 17
Esta € uma copia impressa do documento oficial. As informacdes oficiais atualizadas estéo disponiveis no site do CNES (http://cnes.datasus.gov.br). Pag. 2 de 2
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1
HOSPITAL DE OLHOS DO SUDOESTE DO PARANA LTDA

NONA ALTERACAO E CONSOLIDAGCAO CONTRATUAL
CNPJ 00.714.028/0001-90
NIRE 41203324033

MARCO ANTONIO ESTEVAO PIRES, brasileiro, maior, casado sob o regime de comunh3o
universal de bens, nascido em 23/07/1947, natural de Uberaba - MG, médico oftalmologista
registrado no CRM-PR sob o n2 4465, inscrito no CPF/MF sob o n? 094.260.866-68, portador da
carteira de identidade RG n2 9.814.157SESP/SP expedida em 01/12/1975, residente e
domiciliado na Rua Felipe Camarao, n2 235, Bairro Pinheiros, CEP 85504-650 em Pato Branco —
PR, GUILHERME MACHADO ESTEVAO PIRES, brasileiro, maior, casado sob o regime de
comunhdo parcial de bens, nascido em 02/06/1980, natural de Pato Branco - PR, médico
oftalmologista registrado no CRM-PR sob o n2 27601, inscrito no CPF/MF sob o n2 024.705.349-
09, portador da Carteira Nacional de Habilitacdao n2 00338281478, expedida pelo Departamento
Nacional de Transito do Estado de S3o Paulo, residente e domiciliado na Rua Olindo Setti, n2
1349, Térreo, Bairro Vila Isabel, CEP 85.504-318, em Pato Branco — PR, EDUARDO MACHADO
ESTEVAO PIRES, brasileiro, maior, casado, sob o regime parcial de comunh3o parcial de bens,
em 04/05/1982, natural de Pato Branco - PR, médico oftalmologista registrado no CRM-PR sob
0 n2 24969, inscrito no CPF/MF sob o n? 037.625.819-59, portador da carteira de identidade RG
n? 6.064.699-6 SESP/PR expedido em 12/11/1999, residente e domiciliado na Rua Parand, n®
850, Apto. 502, Centro, CEP 85501-061, em Pato Branco — PR e MARCELO MACHADO ESTEVAO
PIRES, brasileiro, maior, casado, sob o regime de comunhdo parcial de bens, nascido em
30/10/1983, natural de Pato Branco - PR, médico oftalmologista registrado no CRM-PR sob o n?
27332, inscrito no CPF/MF sob o n® 037.632.749-95, portador da Cédula de Identidade RG n®
6.064.704-6 SSP/PR expedido em 23/03/2000, residente e domiciliado na Rua Parana, n2 850,
Apto. 201, Centro, CEP 85.501-061, em Pato Branco — PR, Unicos sécios componentes da
sociedade empresdria limitada que gira nesta praca sob o nome de HOSPITAL DE OLHOS DO
SUDOESTE DO PARANA LTDA, com sede na Rua Pedro Ramires de Mello, n? 330, Centro, CEP
85.501-250, em Pato Branco - PR, e inscrita no CNPJ/MF sob o n? 00.714.028/0001-90,
registrada na Junta Comercial do Parana sob o n2 41203324033 em 20/07/1995; tento sua
ultima alteracdo contratual registrada sob o n? 20190708387 em 01/04/2019; resolvem alterar

o contrato social mediante as condicdes estabelecidas nas clausulas seguintes:



Pagina 2 de 9

2
HOSPITAL DE OLHOS DO SUDOESTE DO PARANA LTDA

NONA ALTERACAO E CONSOLIDAGCAO CONTRATUAL
CNPJ 00.714.028/0001-90
NIRE 41203324033

12: Fica alterado o endereco da sociedade para: Rua Parand, n2 1336, Centro, CEP 85501-025,

Pato Branco, PR.

22: Fica alterado o endereco residencial e domiciliar do sécio GUILHERME MACHADO ESTEVAO
PIRES para: Rua José Picolo, n2 105, Bairro La Salle, CEP 85505-312, em Pato Branco — PR

32: Fica alterado o endereco residencial e domiciliar do sécio MARCELO MACHADO ESTEVAO
PIRES para: Rua Frei Lindolfo Schimitz, n? 162, Bairro Industrial, CEP 85506-526, em Pato

Branco - PR

42: A administracdo da sociedade que cabia ao sécio MARCELO MACHADO ESTEVAO PIRES e a
administradora n3o sécia LETICIA MACHADO ESTEVAO PIRES, passa agora a ser administrada
pelo sécio GUILHERME MACHADO ESTEVAO PIRES e a administradora n3o sécia LETICIA
MACHADO ESTEVAO PIRES, com os poderes e atribuicdes de gerir e administrar os negécios da
sociedade, representa-la ativa e passivamente, judicial e extrajudicialmente, perante érgaos
publicos, instituicdes financeiras, entidades privadas e terceiros em geral, bem como praticar
todos os demais atos necessarios a consecucdo dos objetivos ou a defesa dos interesses e
direitos da sociedade, agindo em conjunto ou isoladamente, bem como autorizando o uso do

nome empresarial isoladamente

52. Permanecem inalteradas as demais clausulas e condi¢Ges contratuais que ndo colidirem

com as disposicdes do presente instrumento.

62: A vista das modificagbes ora ajustadas, os sécios RESOLVEM, por este instrumento,

atualizar e consolidar o contrato social, tornando assim sem efeito, a partir desta data, as
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3
HOSPITAL DE OLHOS DO SUDOESTE DO PARANA LTDA

NONA ALTERACAO E CONSOLIDAGCAO CONTRATUAL
CNPJ 00.714.028/0001-90
NIRE 41203324033

cldusulas e condi¢cdes contidas no contrato primitivo que, adequado as disposicées da

referida Lei n2. 10.406/2002 aplicaveis a este tipo societario, passa a ter a seguinte redacdo:

CONTRATO SOCIAL CONSOLIDADO
HOSPITAL DE OLHOS DO SUDOESTE DO PARANA LTDA
CNPJ: 00.714.028/0001-90
NIRE: 41203324033

MARCO ANTONIO ESTEVAO PIRES, brasileiro, maior, casado sob o regime de comunh3o
universal de bens, nascido em 23/07/1947, natural de Uberaba - MG, médico oftalmologista
registrado no CRM-PR sob o n? 4465, inscrito no CPF/MF sob o n? 094.260.866-68, portador da
carteira de identidade RG n? 9.814.157SESP/SP expedida em 01/12/1975, residente e
domiciliado na Rua Felipe Camarao, n2 235, Bairro Pinheiros, CEP 85.504-650 em Pato Branco —
PR, GUILHERME MACHADO ESTEVAO PIRES, brasileiro, maior, casado sob o regime de
comunhdo parcial de bens, nascido em 02/06/1980, natural de Pato Branco - PR, médico
oftalmologista registrado no CRM-PR sob o n2 27601, inscrito no CPF/MF sob o n2 024.705.349-
09, portador da Carteira Nacional de Habilitacdo n2 00338281478, expedida pelo Departamento
Nacional de Transito do Estado de S3ao Paulo, residente e domiciliado na Rua José Picolo, n?
105, Bairro La Salle, CEP 85505-312, em Pato Branco — PR, EDUARDO MACHADO ESTEVAO
PIRES, brasileiro, maior, casado, sob o regime parcial de comunhdo parcial de bens, em
04/05/1982, natural de Pato Branco - PR, médico oftalmologista registrado no CRM-PR sob o n?
24969, inscrito no CPF/MF sob o n2 037.625.819-59, portador da carteira de identidade RG n®
6.064.699-6 SESP/PR expedido em 12/11/1999, residente e domiciliado na Rua Parana, n2 850,
Apto. 502, Centro, CEP 85.501-061, em Pato Branco — PR e MARCELO MACHADO ESTEVAO
PIRES, brasileiro, maior, casado, sob o regime de comunhdo parcial de bens, nascido em
30/10/1983, natural de Pato Branco - PR, médico oftalmologista registrado no CRM-PR sob o n?
27332, inscrito no CPF/MF sob o n? 037.632.749-95, portador da Cédula de Identidade RG n®
6.064.704-6 SSP/PR expedido em 23/03/2000, residente e domiciliado na Rua Frei Lindolfo
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4
HOSPITAL DE OLHOS DO SUDOESTE DO PARANA LTDA

NONA ALTERACAO E CONSOLIDAGCAO CONTRATUAL
CNPJ 00.714.028/0001-90
NIRE 41203324033

Schimitz, n? 162, Bairro Industrial, CEP 85506-526, em Pato Branco — PR, unicos sécios
componentes da sociedade empresaria limitada que gira nesta praca sob o nome de HOSPITAL
DE OLHOS DO SUDOESTE DO PARANA LTDA, com sede na Rua Parand, n 1336, Centro, CEP
85501-025, Pato Branco, PR, e inscrita no CNPJ/MF sob o n? 00.714.028/0001-90, registrada na
Junta Comercial do Paranda sob o n? 412.0332403-3 em 20/07/1995; tento sua ultima alteragdo
contratual registrada sob o n2 20190708387 em 01/04/2019; resolvem consolidar o contrato

social mediante as condicOes estabelecidas nas cldusulas seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA: A sociedade gira sob o nome empresarial de HOSPITAL DE OLHOS DO
SUDOESTE DO PARANA LTDA e tem sede e domicilio Rua Parand, n2 1336, Centro, CEP 85501-
025, Pato Branco, PR.

CLAUSULA SEGUNDA: A sociedade tem por objetivo a exploracio no ramo de: 8630-5-02
Clinica de olhos com recursos para realizacdo de exames, tais como mapeamento de retina,
exame de imagem de fundo de olhos, topografia oftalmolégica, ultrassonografia ocular,
paquimetria, exame de campo visual, biometria, exame para adaptacdao de lentes de contato,
entre outros exames complementares; 8630-5/01 Clinica de olhos com recursos para a
realizacdo de procedimentos cirurgicos, tais como cirurgia de tumor de palpebras, cirurgia de
pterigio, cirurgia de tumor de conjuntiva, cirurgia de catarata, cirurgia de estrabismo, cirurgia a
laser, cirurgia de corre¢dao para acuidade visual, sondagem de vias lacrimais, entre outros

procedimentos cirurgicos; 8630-5/03 Consultas Médicas.

CLAUSULA TERCEIRA: A sociedade poderd, a qualquer tempo, abrir ou fechar filial ou outra
dependéncia, no pais ou no exterior, mediante alteracdo contratual assinada por todos os

sacios.
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5
HOSPITAL DE OLHOS DO SUDOESTE DO PARANA LTDA

NONA ALTERACAO E CONSOLIDAGCAO CONTRATUAL
CNPJ 00.714.028/0001-90
NIRE 41203324033

CLAUSULA QUARTA: O capital social é de RS 20.000,00 (vinte mil reais), divididos em 20.000
(vinte mil) quotas de capital no valor nominal de RS 1,00 (um real) cada uma, subscrita e ja

integralizadas, em moeda corrente do Pais, pelos sécios e distribuidas da seguinte forma:

NOME (%) COTAS VALOR (R$)
MARCO ANTONIO ESTEVAO PIRES 25% 5.000 5.000,00
GUILHERME MACHADO ESTEVAO PIRES 25% 5.000 5.000,00
EDUARDO MACHADO ESTEVAO PIRES 25% 5.000 5.000,00
MARCELO MACHADO ESTEVAO PIRES 25% 5.000 5.000,00
TOTAL 100% 20.000 20.000,00

CLAUSULA QUINTA: A responsabilidade de cada sécio é restrita ao valor de suas quotas, mas
todos respondem solidariamente pela integralizacdo do capital social, conforme dispde o art.

1.052 da Lei 10.406/2002.

CLAUSULA SEXTA: As quotas sdo indivisiveis e ndo poderdo ser cedidas ou transferidas a
terceiros sem o consentimento dos outros sdcios, a quem fica assegurado, em igualdade de
condicGes e preco, o direito de preferéncia para sua aquisicao se postas a venda, formalizando,

se realizada a cessdo delas, a alteragao contratual pertinente.

Paragrafo Unico: O sécio que pretenda ceder ou transferir toda ou parte de suas quotas devera
notificar por escrito aos outros socios, discriminando a quantidade de quotas postas a venda, o
preco, forma e prazo de pagamento, para que estes exercam ou renunciem ao direito de
preferéncia, o que deverdo fazer dentro de 30 (trinta) dias, contados do recebimento da

notificacdo ou em prazo maior a critério do sécio alienante. Se todos os sdcios manifestarem
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HOSPITAL DE OLHOS DO SUDOESTE DO PARANA LTDA

NONA ALTERACAO E CONSOLIDAGCAO CONTRATUAL
CNPJ 00.714.028/0001-90
NIRE 41203324033

seu direito de preferéncia, a cessdo das quotas se fard na proporcao das quotas que entdo
possuirem. Decorrido esse prazo sem que seja exercido o direito de preferéncia, as quotas

poderao ser livremente transferidas.

CLAUSULA SETIMA: Os sécios mantém a seguinte administradora ndo sdcia:

1. LETICIA MACHADO ESTEVAO PIRES, brasileira, maior, casada sob o regime de comunhdo
universal de bens, nascida em 22/06/1950, natural de Anapolis - GO, Médica Contatdloga,
inscrita no CPG/MF sob o n? 111.418.246-04, portadora da Cédula de Identidade RG n?
1.778.610SSP/PR, residente e domiciliada na Rua Felipe Camarao, n2 235, Bairro Pinheiros,
CEP 85.504-650 em Pato Branco - PR.

CLAUSULA OITAVA: A administracdo da sociedade caberd ao sécio GUILHERME MACHADO
ESTEVAO PIRES e a administradora n3o sécia LETICIA MACHADO ESTEVAO PIRES, com os
poderes e atribuicdes de gerir e administrar os negécios da sociedade, representa-la ativa e
passivamente, judicial e extrajudicialmente, perante érgaos publicos, instituicdes financeiras,
entidades privadas e terceiros em geral, bem como praticar todos os demais atos necessarios a
consecucdo dos objetivos ou a defesa dos interesses e direitos da sociedade, agindo em

conjunto ou isoladamente, bem como autorizando o uso do nome empresarial isoladamente.

§1° - E vedado o uso do nome empresarial em atividades estranhas ao interesse social, ou
assumir obrigacdes seja em favor de qualquer dos quotistas ou de terceiros, bem como ornear

ou alienar bens imoveis da sociedade, sem autorizacdo dos sdcios.

§22 - Faculta-se aos administradores, atuando isoladamente, ou em conjunto, constituir, em
nome da sociedade, procuracbes para periodo determinado, devendo o instrumento de

mandato especificar os atos e operagdes a serem praticados.
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HOSPITAL DE OLHOS DO SUDOESTE DO PARANA LTDA

NONA ALTERACAO E CONSOLIDAGCAO CONTRATUAL
CNPJ 00.714.028/0001-90
NIRE 41203324033

CLAUSULA NONA: Os administradores declaram, sob as penas da lei, que ndo estdo impedidos
de exercer a administracdo da sociedade, por lei especial, ou em virtude de condenacao
criminal, ou por se encontrar sob efeitos dela, a pena que vede, ainda que temporariamente, o
acesso a cargos publicos; ou por crime falimentar, de prevaricacdo, peita ou suborno,
concussdo, peculato, ou contra a economia popular, contra o sistema financeiro nacional,
contra normas de defesa da concorréncia, contra as relacbes de consumo, fé publica ou a

propriedade.

CLAUSULA DECIMA: Ao término de cada exercicio social, em 31 de dezembro, os
administradores prestardao contas justificadas de sua administracdo, procedendo a elaboragao
do inventdrio, do balanco patrimonial e demais demonstracbes contdbeis requeridas pela
legislacao societaria, elaboradas em conformidade com as Normas Brasileiras de Contabilidade,
participando todos os sdcios dos lucros ou perdas apuradas, independentemente da proporcao

das quotas de capital que possuem na sociedade.

Paragrafo Unico — A sociedade podera levantar balangos ou balancetes patrimoniais em
periodos inferiores hd um ano, e o lucro apurado nessas demonstracées intermediarias, poderd
ser distribuido mensalmente aos sécios, a titulo de Antecipagdo de Lucros, independentemente
as quotas de capital de cada um. Neste caso, serd observada a reposicdo dos lucros quando a

distribuicdo afetar o capital social, conforme estabelece o art. 1.059 da Lei 10.406/2002.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA: Os sécios poderdo, de comum acordo, fixar uma retirada

mensal, a titulo de “pré-labore”, observadas as disposicGes regulamentares pertinentes.
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HOSPITAL DE OLHOS DO SUDOESTE DO PARANA LTDA

NONA ALTERACAO E CONSOLIDAGCAO CONTRATUAL
CNPJ 00.714.028/0001-90
NIRE 41203324033

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA: Declara sob pena da lei que se enquadra na condi¢do de
EMPRESA DE PEQUENO PORTE, nos termos da Lei Complementar n° 123 de 14/12/2006.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA: Fica eleito o foro da comarca de Pato Branco — PR para o
exercicio e o cumprimento dos direitos e obrigacdes resultantes deste contrato, com expressa

rendncia a qualquer outro, por mais especial ou privilegiado que seja ou venha ser.

E por estarem assim, justos e contratados, lavram e assinam a presente em via Unica

obrigando-se fielmente por si, seus herdeiros e sucessores legais a cumpri-lo em todos os seus

termos.

Pato Branco - PR, 26 de Abril de 2023.
MARCO ANTONIO ESTEVAO PIRES GUILHERME MACHADO ESTEVAO PIRES
EDUARDO MACHADO ESTEVAO PIRES MARCELO MACHADO ESTEVAO PIRES

LETiCIA MACHADO ESTEVAO PIRES

ADMINISTRADORA NAO SOCIA



MINISTERIO DA ECONOMIA

Secretaria Especial de Desburocratizacdo, Gestdo e Governo Digital
Secretaria de Governo Digital

Departamento Nacional de Registro Empresarial e Integracéo
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ASSINATURA ELETRONICA

Certificamos que o ato da empresa HOSPITAL DE OLHOS DO SUDOESTE DO PARANA LTDA consta assinado
digitalmente por:

IDENTIFICAGAO DO(S) ASSINANTE(S)
CPFICNPJ Nome
02470534909 GUILHERME MACHADO ESTEVAO PIRES
03762581959 EDUARDO MACHADO ESTEVAO PIRES
03763274995 MARCELO MACHADO ESTEVAO PIRES
09426086668 MARCO ANTONIO ESTEVAO PIRES
11141824604 LETICIA MACHADO ESTEVAO PIRES

CERTI FI CO O REG STRO EM 12/ 05/ 2023 15:51 SOB N° 20232793450.

PROTOCOLO 232793450 DE 12/ 05/ 2023.

v &7 cODl GO DE VERI FI CAGAO. 12307234589. CNPJ DA SEDE: 00714028000190.
NI RE: 41203324033. COM EFEI TOS DO REA STRO EM 26/ 04/ 2023.
HOSPI TAL DE OLHOS DO SUDCESTE DO PARANA LTDA

L_CE&JLR LEANDRO MARCOS RAYSEL BI SCAI A
SECRETARI O- GERAL
www. enpr esaf aci | . pr. gov. br
A val i dade deste docunento, se inpresso, fica sujeito a conprovacédo de sua autenticidade nos respectivos portais,

i nformando seus respectivos co6di gos de verificagéo.



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: HOSPITAL DE OLHOS DO SUDOESTE DO PARANA LTDA
CNPJ: 00.714.028/0001-90

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 08:29:38 do dia 13/09/2023 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 11/03/2024.

Cddigo de controle da certidao: 467E.ASBE.9DB4.84E2

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° 031637450-94

Certidao fornecida para o CNPJ/MF. 00.714.028/0001-90
Nome: MARCO ANTONIO ESTEVAO PIRES & CIA LTDA
Estabelecimento baixado ou paralisado no Cadastro de Contribuintes do ICMS/PR

Ressalvado o direito da Fazenda Publica Estadual inscrever e cobrar débitos ainda néo
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 néo tributaria, bem como ao descumprimento de obrigacdes tributarias acessorias.

Valida até 11/01/2024 - Fornecimento Gratuito

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

Péaginaldel
Emitido via Internet Publica (13/09/2023 08:28:58)


www.fazenda.pr.gov.br
http://www.tcpdf.org

A SECRETARIA MUNICIPAL
i@i N DE ADMINISTRAGAO E FINANGAS
S

PATO BRANCO bivisio DE FISCALIZACAO E TRIBUTACAO

CERTI DAO POSI TI VA COM EFEI TO DE NEGATI VA DE TRI BUTCS MUNI Cl PAI'S - CONTRI BUI NTE

CODI GO....: 714028000190

NOME. .....: HOSPITAL DE OLHOS DO SUDCESTE DO PARANA LTDA EPP

CNPJ/ CPF. .: 00.714.028/0001-90

ENDERECO. . : PARANA , 1336 - CENTRO DA Cl DADE
CEP.......: 85501025

MUNI CI PI O.: PATO BRANCO UF: PR

FI NALI DADE: Consulta de Débitos

Certificanos para os devidos fins que de confornidade comas informagdes prestadas pel os
Orgdos conpetentes desta Prefeitura no _cadastro de contribuintes do sujeito passivo acinma
i dentificado, que CONSTAM DEBITOS NAO VENCIDOS OU CUJA EXI G BILIDADE ENCONTRAM SE
SUSPENSA referente a Tri butos Minicipais inscritos ou ndo emDivida Ativa, até a presente
dat a.

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

A presente certiddo esta condicionada a verificacdo de sua autenticidade na |Internet,
no endereco <http://wwm. pat obranco. pr.gov. br> ou através do QR Code com os dados abai xo:

R[]

Emitida em 13/09/2023.

Valida até: 12/12/2023.

Ano da Certidéo..................... 2023

Nirmero da certidéo.................: 0067313

Cbédi go de autentici dade da certiddo: 330198377330198

Certidédo emtida no Portal do G daddo, com base na Lei Minicipal.

Pato Branco - PR em 13 de Setenbro de 2023.

ATENCAO. QUALQUER RASURA OU EMENDA | NVALI DARA ESTE DOCUMENTO.

PREFEITURA DE PATO BRANCO - Rua Caramuru, 271, Centro, 85501-064
e http:/i'www.patobranco.pr.gov.br




14/09/2023, 14:33

Consulta Regularidade do Empregador

CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade do

FGTS - CRF

Inscrigdo: 00.714.028/0001-90

Razdo Social: HOSPITAL DE OLHOS DO SUDOESTE DO PARANA LTDA
Endereco: RUA RUA PARANA 1336 / CENTRO / PATO BRANCO / PR / 85501-025

A Caixa Econbémica 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 situagdo regular perante o Fundo de Garantia do Tempo
de Servico - FGTS.

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

Validade:11/09/2023 a 10/10/2023

Certificacdo Niimero: 2023091118283594197201

Informacgdo obtida em 14/09/2023 14:33:48

A utilizagdo deste Certificado para os fins previstos em Lei esta condicionada a
verificagdo 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: HOSPI TAL DE OLHOS DO SUDCESTE DO PARANA LTDA (MATRI Z E

FI LI Al'S)

CNPJ: 00. 714.028/0001-90

Certidéo n°: 48203538/2023

Expedi cdo: 13/09/2023, as 08:33: 24

Val i dade: 11/03/2024 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedi céao.

Certifica-se que HOSPI TAL DE OLHOS DO SUDCESTE DO PARANA LTDA (MATRI Z E
FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n° 00.714.028/ 0001-90, NAO CONSTA
conp inadi npl ente no Banco Naci onal de Devedores Trabal hi st as.
Certidédo emtida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consol i dacéo
das Leis do Trabal ho, acrescentados pelas Leis ns.° 12.440/ 2011 e
13. 467/ 2017, e no Ato 01/2022 da CGEIT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certidao sdao de responsabilidade dos
Tri bunais do Trabal ho.

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

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

Certidao 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 gacfes
est abel eci das em sentenca condenat6ria transitada em jul gado ou em
acordos judiciais trabal histas, inclusive no concernente aos
recol hi mentos previdenciarios, a honoréarios, a custas, a
enol unentos ou a recol hi nentos determ nados em | ei; ou decorrentes
de execucao de acordos firnmados perante o Mnistério Publico do
Trabal ho, Com ssdo de Conciliacdo Prévia ou demais titul os que, por
di sposi ¢cao | egal, contiver forca executiva.

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



REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

OFiCI10 DO DISTRIBUIDOR E ANEXOS DA COMARCA DE PATO BRANCO - PARANA

gg?: I\Ga6r1a1%ze6110é %%4 - Trevo da Guarany TITULAR: DIRSO Al

; gttt : NTONIO VERONESE

T (AC) AT 214 JURAMENTADOS: DILMAR ALUIZIO VERONESE
JULIANO VERONESE

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

Certiddao Negativa
Certifico, a pedido de parte interessada, que revendo os livros & arquivos
de distribuicdo de FALENCIA E CONCORDATA, sob minha guarda neste cartorio,
verifiquei NAO CONSTAR nenhum registro em andamento contra: »
HOSPITAL DE OLHOS DO SUDOESTE DO PARANA LTDA
CNPJ 00.714.028/0001-90, no periodo compreendido desde 14/12/1 960, data de

instalagao deste cartorio, até a presente ?a.

7 ,/
PATO BRANCO/PR, 2/% o de 2023
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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

Certidao Negativa

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

HOSPITAL DE OLHOS DO SUDOESTE DO PARANA LTDA

CNPJ 00.714.028/0001-90, no periodo compreendido desde 14/12/1960, data de
instalacéo deste cartério, até a presente data.

PATO BRANCO/PR, 22/¢ bro de 2023

DILMAR ALL FRONESE
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

CERTIFICADO DE REGULARIDADE DE INSCRICAO DE PESSOA JURIDICA

Inscrito sob CRM CNPJ Inscri¢cao Validade

4479 00.714.028/0001-90 29/06/2010 29/06/2024

Razao Social Nome Fantasia

HOSPITAL DE OLHOS DO SUDOESTE DO PARANA LTDA HOSPITAL DE OLHOS DO SUDOESTE DO PARANA LTDA
Endereco Municipio / UF CEP

R PARANA - CENTRO, 1336 PATO BRANCO /PR 85501-025
Responsavel Classificagao

4465 - MARCO ANTONIO ESTEVAO PIRES HOSPITAL/DIA - ISOLADO

Este certificado atesta a REGULARIDADE da inscri¢cdo do estabelecimento acima neste Conselho Regional de Medicina, em cumprimento
a Lei n°. 6.839, de 30/10/1980 e as Resolu¢des CFM n°. 997 de 23/05/1980 e 1.980 de 11/07/2011. Ressalvada a ocorréncia de alteracao
nos dados acima, este certificado € valido até 29/06/2024. Este certificado devera ser afixado em local visivel ao publico e acessivel &

fiscalizacao.

Chave de validacéo n°. 1bdf48751310bb96bfb05b1c0944535af633db03
Emitida eletronicamente via internet em 12/09/2023
Sua autenticidade podera ser confirmada no site do

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




CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certiddo Negativa de Débitos

Certificamos para os devidos fins que a empresa HOSPITAL DE OLHOS DO
SUDOESTE DO PARANA LTDA, CNPJ 00.714.028/0001-90, inscrita neste Conselho
Regional de Medicina do Parana sob o n°. 4479, encontra-se quite com esta
Tesouraria até 31/01/2024.

Obs.: Esta certiddao nao substitui o Certificado de Regularidade de Inscricdo de
Pessoa Juridica.

Esta Certidao tem validade até o dia 31/01/2024.

Chave de validacéo 47562e000ffd73d36ae57a9de7bd0b3ab5c5e446

Emitida eletronicamente via internet em 25/09/2023

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

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




CONIMS

CONMIORCIO INTERMUNICIFAL DF BALDE

DECLARACAO DE CONDIGAO DE PARTICIPAGAO

A empresa HOSPITAL DE OLHOS SUDOESTE DO PARANA inscrita no CNPJ
007140280001-90, por intermédio de seu representante legal GUILHERME
MACHADO PIRES, declara para os fins de participagdo no Chamamento Publico - N.
© 001/2023 do CONIMS que:

a) Esta ciente e concorda com as condigdes contidas no edital e seus anexos, bem
como aos atos normativos pertinentes expedidos pelo CONIMS e de que o
requerimento apresentado compreende a integralidade dos custos para atendimento
dos direitos trabalhistas assegurados na Constituicdo 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 habilitacdo definidos neste instrumento convocatorio;
b) Ndo emprega menor de 18 anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e nao
emprega menor de 16 anos, salvo menor, a partir de 14 anos, na condicao de
aprendiz, nos termos do artigo 7°, XXXIII, da Constituicao;
c¢) Nao 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 Constituigao
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 expressdo da verdade, firmo a presente.

PATO BRANCO, 04/10/2023

N
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Assinatura do /epre&ént??@gal da empre}a e/ou Procurador
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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




CONIMS

CONIORCIO INTERMUNICIN DF SALOE

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

RAZAO SOCIAL: HOSPITAL DE OLHOS SUDOESTE DO PARANA
CNPJ: 007140280001-90

ENDERECO: RUA PARANA, 1336 - CENTRO PATO BRANCO - PR
ENDERECO ELETRONICO: ADM@HOSUDOESTEPR.COM.BR

RESPONSAVEL: GUILHERME MACHADO PIRES
TELEFONE DE CONTATO: 46 3225 1718

Ao aderir ao certame e celebrar Contrato Administrativo com o CONIMS, declaro-me
ciente de que, por exigéncia dos 6rgaos de controle externo, da Lei n® 12.527/2018
- Lei de Acesso a Informacgdo - e da Resolugdo CONIMS n° 155/2021, a integra dos
atos prévios a contratacgado e o Contrato e seus anexos serao disponibilizados no Portal
de Transparéncia do CONIMS, que realiza o tratamento de dados pessoais pertinentes
a qualificacdo juridica, econémico-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 Protecdo 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 contratacdo, a se submeterem ao
processo de an?f}zagéo por meios técnicos e disponiveis ao CONIMS.
~7 ”_//n M

/

pra

Representante | ‘Iejgﬁa_'empresa i
Patd Branco/PR - 04 oumenéoza
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Rua Afonso Pena, 1902 - Bairro Anchieta - Pato Branco/PR -~ CEP: 85.501-530 ~ Telefone: (46) 3313-3550
www.conims.com.br - CNP): 00.136.858/0001-88



CONIMS

CONFORCIO INTIRASUNICTAL DE SALOY

TERMO DE RESPONSABILIDADE - LOGIN E SENHA

RAZAO SOCIAL: HOSPITAL DE OLHOS SUDOESTE DO PARANA
CNPJ: 007140280001-90
ENDERECO: RUA PARANA, 1336 - CENTRO PATO BRANCO - PR

RESPONSAVEL: GUILHERME MACHADO PIRES

TELEFONE DE CONTATO: 46 3225 1718

Ao aderir ao certame e celebrar Contrato Administrativo com o CONIMS,
declaro-me ciente, para os devidos fins, que sera de uso intransferivel o login e senha
disponibilizado pelo CONX)WS ao p ofissional que fara uso do sistema de prontuario
dos pacientes.—,, /7

b 4 ’ ‘/' ’/ "'
/4 / / /
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Representante le dé@mprésa)

Pato Branco/PR 04 DE OUTUBRO 2023
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05/10/2023 08:33 Busca por médicos |

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:

EDUARDO MACHADO ESTEVAO PIRES Selecione o Estadc Digite o CRM
Municipio: Tipo de Inscrigao: Situacao: Situacao

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

Todas Todas

Eduardo Machado Estevao Pires

CRM: 149148-SP Data de Inscri¢ao: Primeira inscri¢3o na
12/07/20M UF:12/07/2011
Inscrigao: Principal Situagao: Regular

Inscricoes em outro estado: PR/24969 (Ativo)
Especialidades/Areas de Atuacdo: Médico sem especialidade registrada.
Endereco: Exibicao n3o autorizada pelo

meédico.
TelefFone: Exibicao nao autorizada pelo

médico.

Privacidade - Termos

https://portal.cfm.org.br/busca-medicos/ 1/2
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Eduardo Machado Estevao Pires

CRM: 24969-PR Data de Inscri¢ao: Primeira inscri¢c3o na
14/08/2012 UF:31/01/2008
Inscrigdo: Secundaria Situacao: Regular

Inscrigoes em outro estado: SP/149148 (Ativo)
Especialidades/Areas de Atuac3o:
OFTALMOLOGIA - RQE N°: 2476

Endereco: Exibicdo n3o autorizada pelo

médico.
TeleFone: Exibicao nao autorizada pelo
meédico.

Pdg. |

2 registros encontrados

https://portal.cfm.org.br/busca-medicos/ 2/2
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CNH Digital

Departamento Nacional de Transito

NOME
[’;’,DU!\RDU MACHADO ESTEVAQ FPIRES ]

DOC. IDENTIDADE/ORG EMISSOR/UR
[E::f 646996 SESF FR

cPF DATA NASCIMENTO
037.625.819-539 04/05/1982 ]

FILIAGAD
MARCO ANTONIOQ ESTEVAQ PIRES

ETICIA MACHADO ESTEVAOQ PIR

PERMISSAD ACC CAT. HAE -
N° REGISTRO VALIDADE 1 HHB[LLT’*‘;;\Q‘
[.‘.’ 0440748 [ 01/202¢ [_]. /0772001

OBSERVACOES
n

VALIDA EMTODO
O TERRITORIO NACIONAL

2182003955

ASSINATURA DO PORTADOR

LOCAL DATA EMISSAD
[I‘-’\'I 0 BRANCO, PR ][2'.-‘.-"31 f2021

ASSINADO DIGITALMENTE 2414076136
FR919430956

I PARANA I

DEPARTAMENTO ESTADUAL DE TRANSITO

n
n
o
™M
o
o
N
o0
—
N

QR-CODE

Documento assinado com certificado digital em conformidade
com a Medida Provisoéria n° 2200-2/2001. Sua validade podera
ser confirmada por meio do programa Assinador Serpro.

As orientag8es para instalar o Assinador Serpro e realizar a
validagao do documento digital estdo disponiveis em:

< http://www.serpro.gov.br/assinador-digital >, op¢éo Validar
Assinatura.

SERPRO / DENATRAN



Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Sao Paulo

Faculdade de Ciéncias Médicas da Santa Casa de Sao Paulo

U B R &T LFryr-€. A DO
SANTA CASA
de Sao Paulo

o
: '’
&

Certificamos que a#« [ TT EDUARDO MACHADO ESTEVAO PIRES ~ concluiu 0 Curso de APERFEICOAMENTO

em CORNEA E SMZAWL gﬁﬂ&@m NO U_w-.;._,gmz.-.o DE Om.a,>r30r00_> PERIODO PARCIAL.

no periodo de: 27/06/2011 4 Noaewsu i £ & i
pl 9 ey 5
e = ' W ' & {
e ', _ Sio Paulo, 08 de Abril de 2015.
ey’ ¢ s ey P :

._ Vﬁ%m¢ R . U:.ez:.nn-... .3..90% ._W&w:s_ R
ﬂrwq» %n%rn.n.rm.ﬁm w & 5 Prof. Dr. <>ﬁ=_=oo : Ral

v

\_:38.. do Departamento Chefe de Servico / ﬁ:.v&f Coordenadora Geral da Comissdio Resid. Médica
Prof. Dr. JOSE RICARDO DE ABREU REGGI Prof. Dr. PAULO ELIAS CORREA DANTAS Dra. LUCIANA ANDREA DIGIERI CHICUTO



P

s 0 i v {09 0 i
A S ST

LN x S
“Jopainq

¢ A
&
'e‘:'.;- :

-
(& 17
(S
< O
2 ey )
. el
{AGCR (@)
[ ) 'I:.\’.gl' )
/ 0
o e 3
- % 8
= b 3
e ¥
(€ c))
Z =
& -

THTEYS
N
\?OIMG

€0

N

\

\a

AT
2

e




w/mma%mma Medica Braasilpipy

AMB

Y

w Associacao Médica Brasileira m@ Q %ﬂmmw—v@mg WN % fx N N m
w n.oa\\mﬁms 0 Mm
RG o RG

) é—ﬁcro DE @mmmﬁ%:m._. A& EM (POFTALMOLOGIA (
2 NAY N2 =AY M
W a0 (

(
) Dr. Eduardo Fachado Esteodo Pires M

por ler oblido aprovagdo em concurso realizado %ﬁsc\o as normas eslabelecidas R\n

&aos.nm% TMedica Brasileira e o Conselbo Brasileiro de O\Qn\sc@a.

Sao Paulo, 17 de marco de 201

st 25 ) § 7 &Jﬁ%&“&%\

Dr Florenkno de &Ra\.e Cardoso Filho A D’ Alemir Humberts Soares
Presidente da A MH = Secretirio Geralda AT
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Conselho Regional de Medlcina
do Estado do Parana

Registro de Especialidade

O({A) portador(a) da presente carteira obteve
o regisiro de Qualificagdo de Especialista
sob n® 2476, na Folha 496, no Livro 1 em

26/08/201’2, sendo qualificado como
especialista em OFTALMOLOGIA

Curiti

DR. HELCIG
SECRIE




A SANTA CAsA
J de Sao Paulo

DEPERTAMENTO DE OFTALMOLOGIA

DECLARACAO

Declaro para os devidos fins que o Dr. Eduardo Machado
Estevdo Pires realizou Curso de Aperfeicoamento na Sec¢do de Cornea e
Doengas Externas do Departamento de Oftalmologia da Irmandade da Santa
Casa de Misericordia de Sao Paulo no periodo de 01/03/2011 a 29/06/2012.
Exerceu atividades ambulatoriais, cirargicas, realizou transplante de cornea,

concluiu e foi aprovado no Curso preenchendo todos os requisitos.

Sao Paulo, 18 de junho de 2015.

Prof. Dr. Sergio Prof. Dr. José Ricardo de Abreu Reggi
Chefe da Seciig de Doengas Diretor do Depto. de Oftalmologia da ISCMS

Externas e Cornea da SCMSP



REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
UNIVERSIDADE DE CAXIAS DO SUL

Constituida pelo Decreto n® 60.200 de 10 de fevereiro de 1967

O REITOR DA UNIVERSIDADE DE CAXIAS DO SUL, no uso de suas atribui¢des e tendo em vistaa
conclusdo do Curso de Graduag¢do em Medicina, em 15 de dezembro de 2007, confere o titulo de

MEDICO

B
%

L DA

a

Eduardo Machado Estevdo Pires

brasileiro, natural do Parana, nascido a 04 de maio de 1982, Cédula de ldentidade n°® 6.064.699-6 - SESP/PR
outorga-lhe o presente diploma, a fim de que possa gozar de todos os direitos e prerrogativas legais.

Caxias do Sul, 15 de dezembro de 2007.

Isidoro Zo
Reitor

N\ s,
A7,
N
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N
i Marcas Antonio Pires - CRM-PR 4465

N ) -
., % Hospital O A ahado Pites - CRM-PR 24969
-, = S d Olh suilheeme Machado Pires - CRM-PR 27601
" - : e OS Marcelo Machado Pires - CRM PR 27332
- \ OLE s AIEANA Monica Scirea - CRM PR 29997
s

DECLARACAO DE EMPREGO

Eu, EDUARDO PIRES apresento essa declaragdo de emprego, cargos ou fungoes,
remuneradas sob qualquer forma, ou servigos federais, estaduais, municipais,
paraestatais, sociedades de economia mista, forgas armadas, entidades privadas, etc.

1. Nome entidades empregadoras: ]
a) HOSPITAL DE OHOS SUDOESTE DO PARANA

b)

c)

2. natureza das atividades que exerce:

a) MEDICO OFTALMOLOGISTA

b)

c)

3. horarios ou compromissos de trabalho:

a) DE SEGUNDA A SABADO DAS 08:00 AS 18:00H
b)

c)

4. locais de trabalho:

a) RUA PARANA, 1336 - CENTRO - PATO BRANCO - PR
b)

c)

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

ipro DE 2023.




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 46 32206068 OU 156 ]
[ X |/ Residencial Tibo de Forhecimento: o1 Leituraanterior | Leituraatual | N°dedias | Préxima Leitura
LIEEHS  03/07/2023 02/08/2023 30 01/09/2023
Nome: EDUARDO MACHADO ESTEVAO UNIDADE CONSUMIDORA
PIRES

Endereco: R Parana, 850 - Ap 502 86288 27 87668335
333204 - Centro

CEP: 85501-074

Cidade: Pato Branco - Estado: PR
CPF: 037.625.819-59

A CODIGO DEBITO AUTOMATICO A
CODIGO DO CLIENTE

72550420

NOTA FISCAL No. 51934213 - SERIE 3/ DATA DE EMISSAO: 02/08/2023

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

Chave de Acesso

4123 0804 3688 9800 0106 6600 3051 9342 1310 8777 8522

Protocolo de Autorizagéo: 1412300036768620 - 02/08/2023 as 09:59:41+00:00

REF:MES/ANO | VENCIMENTO TOTAL A PAGAR
08/2023 20/08/2023 R$427,30
e
J
Itens de fatura Unid, Qant, P(r:: m gg) Velor (S) cg:a . s u.;atfl(f;s) Tibuto | BaedeCalalo®) | Alquta (%) alor ()
CMS 396,31 18% 71,33
ENERGIA ELET CONSUMO kwh 490 0,387571 189,91 7,69 34,18 0302140 | fU™e v U Iy 4 e
ENERGIA ELET USO SISTEMA KWh 490 0421224 206,40 835 37,15 0,328370
CONT ILUMIN PUBLICA MUNICIPIO UN 1 30,990000 30,99
CONSUMO FATURADO N° DIAS FAT.
AGO23 490 30
JuLzs 686 32
JUN23 450 30
MAI23 407 31
ABR23 400 31
MAR23 374 28
FEV23 443 30
JANZ3 100 32
DEZ22 334 30
NOV22 384 29
ouT22 475 32
TOTAL 427,30 16,04 71,33 SET22 520 31
J (LAco22 431 3L
Heaior Grandes s et pH I Pl B Reservado ao Fisco
0042706242 |CONSUMO kwr | TP 3108 3598 1 490

PERIODO FISCAL: 02/08/2023

EO06A.9C15.7A74.B486.00F5.30E4.3798.5B83

REAVISO DE VENCIMENTO | INCLUSO NA FATURA PIS R$2,86 E COFINS R$13,18 CONFORME RES. ANEEL 130/2005.

FATURA DO MES 07/2023 ARRECADADA POR DEBITO AUTOMATICO

A qualquer tempo pode ser solicitado o cancelamento de valores néo relacionados a prestacdo do servico de
energia elétrica, como convénios e doagdes.

Periodos Band.Tarif.: Verde:04/07-02/08

87668335 08/2023 20/08/2023 R$427,30

Numero da fatura: FAT-01-20234898777852-21

836400000045 273001110009 001010202347 898777852218
NAO RECEBER - DEBITO AUTOMATICO - BANCO - 001 - AGENCIA - 0495

Pagina: 1/1 DANF3EA4B (V1.00)
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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:

guilherme machado pires Selecione o Estadc Digite o CRM
Municipio: Tipo de Inscrigao: Situacao: Situacao

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

Todas Todas

Guilherme Machado Estevao Pires

CRM: 27601-PR Data de Inscri¢ao: Primeira inscri¢do na
28/05/2010 UF:28/05/2010
Inscrigdo: Secundaria Situagao: Regular

Inscricoes em outro estado: SP/115637 (Ativo)
Especialidades/Areas de Atuac3o:
OFTALMOLOGIA - RQE N°: 2455

Endereco: Exibig3ao n3o autorizada pelo

médico.
TelefFone: Exibicdo nao autorizada pelo

médico.

Privacidade - Termos

https://portal.cfm.org.br/busca-medicos/ 1/2
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Guilherme Machado Estevao Pires

CRM: 115637-SP Data de Inscrigao: Primeira inscri¢c3o na
22/11/2004 UF:22/11/2004
Inscrigdo: Principal Situacao: Regular

Inscrigoes em outro estado: PR/27601 (Ativo)
Especialidades/Areas de Atuacdo: Médico sem especialidade registrada.
Enderecgo: Exibicao nao autorizada pelo

médico.
Telefone: Exibicdo n3ao autorizada pelo

médico.

Pag. |

2 registros encontrados
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CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA

CONSELHO REGIOMAL DE MEDICINA - PARANA
CEDULA DE IDENTIOAOE DE MEDICO

NOME CRAM/UF
g?éiégﬁﬂﬂi MACHADO ESTEVAQ 27601/PR

E 7
FILIAGAO
LETICIA MACHADO ESTEVAO PIRES

MARCO ANTONIO ESTEVAO PIRES

DATADE INSCRIGRO  VIA

28/05/2010 o1
k ‘ABSINATURA 0O PORTADOR i
| CPF IDENTIDADE/ORGAO EMISSOR 8
| ©24.705.349-09 54.363.085-7 / SSP-SP
I 2 v
TiTULO DEELEITOR segho ZOMA [
! 067767030663 0129 001 ﬁ
|. DATADE NASCIMENTO NATURALIDADE §§
' 02/06/1980 PATO BRANCO-PR Eﬁ
l LOCAL £ DATA DE EXPEDIGAO 5
| CURITIBA-PR 20/04/2021 =
’ 498527 % EE
1 ASSINATURA DO FRESIDINTL DO CAM ‘§
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Telefonica Brasil S.A.
Alameda Miguel Blasi, 51 - CEP: 86010-070 - Londrina - PR
I.E.: 9015982664 CNPJ Matriz: 02.558.157/0001-62

vivox

GUILHERME MACHADDO ESTEVAO PIRES
R JOSE PICOLO 105

LA SALLE

85505-312 PATO BRANCO - PR

ity (DE 02/08/23 A 01/09/23)

© viIvo TOTAL 99,52
@ VIVO CELULAR 177,24
Outros langamentos 6,16

Total a pagar 282,92

Plano contratado | Adicionais contratados Quantidade Valor (R$)

© VIVO TOTAL - Familia 3

Vivo Fibra 300 Mbps. 1 97,52

(+) Servicos Digitais Inclusos

Subtotal Vivo Fibra 97,52

Vivo Fixo llimitado Brasil. 1 2,00

Subtotal Vivo Fixo 2,00

Vivo Pés Familia 180GB 1 177,24

(+) Servicos Digitais Inclusos

Subtotal Vivo Pés 177,24
276,76

Subtotal Plano contratado / Adicionais contratados 276,76

Outros Langamentos Quantidade Valor (R$)

Diversos

Encargos Financeiros (Multa e Juros) 11 6,16

Subtotal 6,16

Subtotal Outros Langamentos 6,16

Total a pagar 282,92

- Néo existe(m) valor(es) pendente(s) até a data de emissédo dessa conta -

N° da Conta: 00001325803488
Cadigo Cliente: 00000157007036

MES REFERENCIA: 09/2023
DATA DE EMISSAO: 05/09/2023

VENCIMENTO VALOR A PAGAR (R$)
18/09/2023 282,92

MEIO DE PAGAMENTO:  CARTAO DE CREDITO

ENVIODAFATURA:  E-MAIL

(quipires2@hotmail.com)

0S BENEFICIOS DO CELULAR RENOVAM TODO DIA: 02

SEUS NUMEROS VIVO

Tel. Fixo: 46-3235-0836 | Tel. Celular: 46-99119-8882,
46-99116-1810, 46-99130-8882 (Caso vocé tenha mais linhas,
consulte o detalhamento no App Vivo)

SUAS BONIFICACC)ES
Celular Vivo: 2 Linha Adicional | 2 Bonus Conta Digital 3GB

%S

Veja detalhamento da sua conta no app Vivo

Pelo aplicativo, vocé também pode:

« Verificar a distribuicdo de franquia de dados entre
titular e dependentes no Multivivo Cotas

« Aproveitar os beneficos do Vivo Valoriza

FALE COM A GENTE

Acesse 0 App Vivo ou ligue:

Para os servigos da casa: 10315

Para os servigos do celular: *8486 do seu celular Vivo

Se tem necessidades especifica de acessibilidade para fala
e/ou audicéo: 142

Ou accese a Central de Intermediagdo em Libras disponivel em
nosso site.

Importante: Mantenha o pagamento em dia e evite o cancelamento dos servigos, a suspensdo parcial / total dos servicos, a rescisao contratual, € a inclus&o nos drgdos de protegéo ao crédito. Para pagamento
apds o vencimento serdo cobrados encargos de 2% e juros de 1% ao més em conta futura. | Central de Atendimento ANATEL: 1331 e www.anatel.gov.br. PLANOS ANATEL: Vivo Fibra 300 Mbps.:
PSABL/047/POS/SCM, Vivo Fixo llimitado Brasil.: PAS/137/STFC + PAS/138/STFC, Vivo Pés Familia 180GB: 105/POS/SMP, Linha Adicional: 150/POS/SMP. Para a prestagéo de servigos descrita nessa fatura
incidem os seguintes impostos: PR - 18% ICMS, 0.65% PIS e 3% COFINS para Telecom. SP - 2% ISS, 1.65% PIS e 7.6% COFINS e 0% ISS, 0% PIS e 0% COFINS e 0% ISS, 0.65% PIS e 3% COFINS para

SVAs.

CONTA COM PAGAMENTO EM CARTAO DE CREDITO

Autenticagdo Mecanica

U  ©
Destaque aqui

VISA - Final do cartdo: 1602

Vencimento Total a Pagar - R$
GUILHERME MACHADDO ESTEVAO PIRES
18/09/2023 282,92
o Cadd. Débito Automético N° da Conta N° da Fatura Més Referéncia E ™ .E E
> 1325803488-4 00001325803488 00000395651766 09/2023 ] ‘;
omm Pagar X =1
829200691006 013258034886 923096517662 via Pix C i C

> 846600000026

NIRRT S

ol
E




"W
+ ’, s Marcos Antonio Pires - CRM-PR 4465
' % Hospital O e ado Pires - CRM-PR 24969
> 2 P d Olh Guiherme Machado Pires CRM PR 27600
" x \‘ e OS Marceio Machado Pires CRM-PR 27332
" \‘ LOOES PALANA Monica Scirea - CRM-PR 29997
\

DECLARACAO DE EMPREGO

Eu, GUILHERME MACHADO PIRES apresento essa declaracdo de emprego, cargos ou
funcdes, remuneradas sob qualquer forma, ou servigos federais, estaduais,
municipais, paraestatais, sociedades de economia mista, forcas armadas, entidades
privadas, etc.

1. Nome entidades empregadoras: )
a) HOSPITAL DE OHOS SUDOESTE DO PARANA

b)

<)

2. natureza das atividades que exerce:

a) MEDICO OFTALMOLOGISTA

b)

<)

3. horarios ou COMpPromissos de trabalho:

a) DE SEGUNDA A SABADO DAS 08:00 AS 18:00H
b)

c

4. locais de trabalho:

a) RUA PARANA, 1336 - CENTRO - PATO BRANCO - PR
b)

c)

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

PATO BRANCO, 04 DE outubro DE 2023.

Nach 0@6/7 s
e




05/10/2023 08:16

INICIO > BUSCA POR MEDICOS

Busca por médicos

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 numeros 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:

MARCELO MACHADO PIRES

Municipio: Tipo de Inscrigao:

Selecione uma UF Todas

Especialidade:

Todas

UF: CRM:

Selecione o Estadc Digite o CRM
Situacao: Situacao

Todas Selecione uma situacao

Area de Atuacio:

Todas

Marcelo Machado Estevao Pires

CRM:173121-SP

EDIClWN,
OEN\ 4\(_‘;”

Inscrigdo: Secundaria

médico.

Data de Inscri¢ao:
07/04/2015
Situacao: Cancelado
Inscrigoes em outro estado: PR/27332 (Ativo)

Endereco: Exibicao n3o autorizada pelo

TelefFone: Exibicao nao autorizada pelo

médico.

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

Primeira inscri¢3o na
UF: 07/04/2015

Especialidades/Areas de Atuacdo: Médico sem especialidade registrada.

Privacidade - Termos

12


https://portal.cfm.org.br/
https://www.google.com/intl/pt-BR/policies/privacy/
https://www.google.com/intl/pt-BR/policies/terms/
javascript:void(0)
javascript:void(0)
javascript:;
javascript:;
javascript:;

05/10/2023 08:16 Busca por médicos |

Marcelo Machado Estevao Pires

CRM: 27332-PR Data de Inscri¢ao: Primeira inscri¢g3o na
02/02/2010 UF: 02/02/2010
Inscrigdo: Principal Situacao: Regular

Inscrigoes em outro estado: SP/173121 (Cancelado)
Especialidades/Areas de Atuacdo: Médico sem especialidade registrada.
Endereco: R PEDRO R DE MELLO - CENTRO -

85501250 - Pato Branco/PR

Telefone: (46) 32251718, (46) 991099696

Padg. |

2 registros encontrados

https://portal.cfm.org.br/busca-medicos/ 2/2
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

MINISTERIO DA INFRAESTRUTURA
SECRETARIA NACIONAL DE TRANSITO - SENATRAN

NOME

[H&RC ELO MARCHADO ESTEVAQ PIRES ]
DOC. IDENTIDADE/ORG EMISSOR/UF

(E::,' 647046 SESP PR
cPF DATA NASCIMENTO
037.632.743-95 [_}-':'-"13.-"1983 1

FILIAGAD
MARCO ANTONIOQ ESTEVAQ PIRES

L

PERMISSAD ACC CAT. HAE -
N° REGISTRO VALIDADE 1 HHB[LLTN;RQ‘
[‘.Z.f’: 9581950 [_" FO1/2032 [_3'_;"01.’"25'02

TICIA MACHADO ESTEVAOQ PIR

wom

VALIDA EMTODO
O TERRITORIO NACIONAL

2347438675

OBSERVACOES

ar i i S

ASSINATURA DO PORTADOR
LOCAL DATA EMISSAD
[-::u_m;"."ue.:\., PR ”rn..-':hz:?;

31748835411

ASSINADD DNGITALMENTE
DEPARTAMENTO ESTADUAL DE TRANSITO

Iy}
r~
©
)
™
<
r~ 8920
< ;

oo I PARANA I
o~

QR-CODE

Documento assinado com certificado digital em conformidade
com a Medida Proviséria n°® 2200-2/2001. Sua validade podera
ser confirmada por meio do programa Assinador Serpro.

As orientagBes para instalar o Assinador Serpro e realizar a

validagdo do documento digital estdo disponiveis em:
https://www.serpro.gov.br/assinador-digital.

SERPRO/SENATRAN
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Aniversidade rlz Rthmrau preto

Associacdo de Ensino de Ribeirdo Preto

e/ 4
UNAEFF

A Reitora da Wniocrsidade de Ribeirdo Preto,
no uso de suas atribigdes ¢ tendo em vista @ conclusdo do Curgo de Fiedicing
¢m 2009, confere o titulo de

Wiédico a
Wiarcelo Machado Estevdo Pires

brasileiro, natural do Estado do Paran,
nascido a 30 de outubro de 1983, RG 6.064.704-6 - PR

¢ outorga-lhe o presente Diploma, a fim de que possa gozar de todos os dircitos ¢ prerrogativas legais.
Ribeirdo Preto, (SP), 07 de dezembro de 2009

DrA. EOMARA 1efa DE O. BONINI CORAUCI
Reitora

»3
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

UNIVERSIDADE DE SAO PAU]L@
FACULDADE DE M]ED]IC]INA

A Comissao de Cultura o Extensao Universitdria da gaw(dad&"
a'e/c)’l’ledmnaxdw cwmm&dade/af@ Saaz Qaulacm{wazqw

5 Jﬂamzlo iﬂacl}abo %f’stpacbﬁmzs
Cofw&lw/ o
Programa de Gomplementacio Lspecializada
em Blaucoma
walicado no povtado de 01 de margo de 2015 o 28 defeuercine de 2016,
Sao Paulo, 26 de marga.de 2018,

7 v, o Marcelo Hatanha Gocf. B Ty Tev et
Responsduel Presidente da Comissio do Culura ¢ Extensio Universitdia

DD R o e s N R R N D SR

R T i Pt G O T nmnmmunnummm-uuqummummnu BN BT B A R AN A A uumuu

(LT T




il sy
LU
| ] MINISTERIO DA EDUCACAO
UFPR UMVERSIDADE FEDERAL DO PARANA
HOSPITAL DE CLINICAS
CENTRO DE VISAO

-

Declaragao

Declaro que, Marcelo Estevao Machado Pires, realizou o Curso de
Especializagdo em Oftalmologia do Setor de Ciéncias da Saude, da
Universidade Federal do Parana, de 01 de fevereiro de 2010 a 31 de
janeiro de 2013. O referido curso tem duragéo de trés anos, sendo
reconhecido pelo Conselho Brasileiro de Oftalmologia.

Curitiba, 23 de outubro de 2014.

Prof? Dr? Ana Tereza Ramos Moreira
Coordenadora do Curso de Especializagcdo em Oftalmologia
Universidade Federal do Parana
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Conselho Reglonal de Medicina
do Estado do Parana

CARTEIRA PROFISSIONAL DE MEDICO

Inscriqao 27332 em 02!02/2010
" Nome: MARCELO MACHADO ESTEVAO PIRES

" Filiacao : MARCO ANTONIO ESTEVAO PIRES e

LETICIA MACHADO ESTEVAO PIRES

Nacionalidade : Brasileira

Naturalidade : PATO BRANCO-PR

Data Nasclmento 30/10/1983

Diplomado pela UNIVERSIDADE DE RIBEIRAO
PRETO em 07/1 212009 ~

Identidade : 60647046 SESP-PR
CPF : 037632749956
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- Conselho Regional de Medicina
; do Estado do Parana

| A presente Carteira Profissional de Médico habilita

| o (a) portador (a) qualificado(a) no anversoa

exercer legalmente a Medicina na jurisdigdo do.

; Estado do Parana.

. Essa carteira & para uso exclusivo dos Conselhos

Regionais de Medicina.

Transferéncia de Estado ou outras inscricdes

deverao constar nas folhas seguintes.

Curitiba, 09/03/2010

\ﬂ«cu c/aM
Dr. Migue) Ibraim Abboud Hanna Sobnnho
Presidente

vjiwlt. o

rilia Cristina Milano Campos
Secretaria-Geral

VISTOS E ANOTACOES 5

CFM-CRM

Conselho Federal e Regional de Medicina
do Estado de Sdo Paulo

INSCRICAO SECUNDARIA

W O(a) portador(a) da presente carteira, nesta
data, inscreveu-se secundariamente neste
Conselho, sob 0 nlimero abaixo mencionado,
i conservando seu registre no CRM de origem.

Numero 173121 - Origem CRM/PR

Séo Pauio, 07/04/2015

Dr. BRAULIO LUNA FILHO
Presidente

Dr. RENATO AZEVEDO JUNICR
CRM 10 Secretario
009314



s CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA

' CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA - PARANA
824l  CEDULA DE IDENTIDADE DE MEDICO
&n), :

b e

- NOME - CRM/UF

—  ]‘iMARCELO MACHADO ESTEVAO PIRES = 27332/PR
8Lk FILIAGAO
L' LETICIA MACHADO ESTEVAO PIRES

'MARCO ANTONIO ESTEVAO PIRES

DATA DE INSCRICAO VIA
02/02/2010 . 01

l S perd “ Y
ASSINA RASPORTADOR g







De IXe a co nta d e J::';z:z;st:i?:;:::omatlco da conta de agua
ég ua pOr coO nta do Assim vc_)cé nao prgcisq se preocupar com a data /‘

débito automatico. o desuspensdo no abasecimento por ot & ,—7//4_- SANEPAR
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
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.
- Whww.Sanepar.com. CLORO: produto quimico utilizado para eliminar bactérias.
Teleatendimento: 0800-200-0115

FLUOR: produto quimico adicionado a 4gua para prevenir a carie dentaria.
AVISO DE VENCIMENTO COLIFORMES TOTAIS: bactérias provenientes da natureza.

NOME DO CLIENTE MATRICULA ———

MARCELO MACHADO ESTEVAO PIRES I 3593.3875 %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.

(F; i??;EQI ::T?OLFO SCHIMITZ 162 T = De acordo com o Art. 4° da Lei 12.007/2009, o Historico 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,

85.506-526 PATO BRANCO nem aqueles questionados judicialmente. Os meses que se encontram com o campo

ROTEIRO DE LEITURA HIDROMETRO = CAT - RES-COM-IND -UTP-POP — preenchido com a letra (X) significa que a conta esta pendente, cancelada ou nao existe

195-01-15-195-09385 Y17F408439-4-1 011 001 000 000 000 000 conta para areferéncia e com aanotag¢ao “pago” que a conta esta quitada.

QUALIDADE DA AGUA DISTRIBUIDA Turbidez Cor Cloro Fltior Coliformes Totais = Autorize o débito automatico da sua conta. Informe-se na sua agéncia bancaria.

N° Minimo de Amostras Exigidas 96 96 96 - 96 = Contas pagas apds o vencimento ha incidéncia de atualizag&o monetaria pela variagéo do

N° Amostras Realizadas 98 98 98 28 98 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 98 98 98 28 98 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 |PAGO |PAGO |PAGO | PAGO |PAGO X Z=Informagbes sobre tarifas e onde pagar sua conta, acesse www.sanepar.com.br.
FAIXAS DE CONSUMO --------- VOLUME -----oeoe VALOR M3/RS -------eov-o- TOTAIS ------ £ Nao hé incidéncia de tributagéo estadual ou municipal nesta conta.
AGUA AGUA ESGOTO
RES MINIMO 5 48,97 39,18 #%E vedada a instalagdo de eliminador de ar, bomba de sucgéo ou elementos estranhos na
DE 6 A 10M3 5 1,52 7,60 6,08 ligacdo de agua, bem como a derivagdo da tubulagdo, conexao cruzada, violagdo ou
DE 11 A 15M3 5 844 42.20 33.76 retirada dos lacres da ligagao, conforme o Art. 10 da Resolugdo 003/2020 - AGEPAR.
DE 16 A 20M3 4 8,48 33,92 27,14

Z=Para fazer a leitura do hidrometro, anote somente os nimeros pretos, desprezando os
numeros vermelhos, se houver.

= Para comunicar vazamentos, solicitar ou cancelar servigos, informagées sobre o bloqueio
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?
10/22 | 11/22 ‘ 12/22 ‘ 01/23 ‘ 02/23 | 03/23 ‘04/23 ‘ 05/23 106/23 07/23 | 08/23

23 18 22 19 33 18 24 19 16 25 18
DIAS DE CONSUMO DATA LEITURA LEITURAANTERIOR | LEITURAATUAL| CONSUMO/m’ |REFERENCIA
30 01/09/2023 1353 1372 19 09/2023
MOTIVO DAAUSENCIADE LEITURA -
MEDIA DE CONSUMO/m? VENCIMENTO

-- ULTI MOS 5 MESES 20 15/09/2023
PREVISAQ PROXIMA LEITURA |AGUA ESGOTO SERVICOS TOTAL o

02/10/2023 132,69 106,16 0,00 238,85 Mais informagaes para voce mp [8] d

V:01/2022
EMAIL SANEPAR: ATENDIMENTOAOCLIENTE@SANEPAR.COM.BR
PROBLEMAS C/ DROGAS, LIGUE 132 NARCOTICOS ANONIMOS
TRIBUTOS FEDERAIS - LEI 12.741 - VALOR APROXIMADO R$ 20,71
- MATRICULA REFERENCIA VENCIMENTO VALOR
SANEPAR
7 3593.3875  09/2023 15/09/2023 238,85

VALOR A SER DEBITADO EM SUA C/C - NAO SERVE PARA QUITAGAO



“." - M Ant O RILPR A4F
“ Hospital o A amado Pes - CRM-PR 24969
> & deOlhos Guiherme Machedo Pires - CRMPR 27601

VAChMIO VFires RM-PR
L)

DECLARACAO DE EMPREGO

Eu, MARCELO PIRES apresento essa declaracdo de emprego, cargos ou
funcdes, remuneradas sob qualquer forma, ou servicos federais, estaduais,
municipais,paraestatais, sociedades de economia mista, forgas armadas,
entidades privadas, etc.

1. Nome das entidades empregadoras: (empresas onde o profissional
trabalha).

a)HOSPITAL DE OLHOS SUDOESTE DO PARANA

b)COMINS- CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE

<)

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

a)MEDICO COM ESPECIALIZACRO EM OFTALMOLOGIA

b) MEDICO COM ESPECIALIZACI\O EM OFTALMOLOGIA

<)

3. Horarios ou compromissos de trabalho: (horario de trabalho nas empresas
citadas nos itens acima).

a) DE SEGUNDA A QUARTA DAS 8HOO AS 18H, QUINTA-FEIRA DAS 14H AS 18H,
SEXTA-FEIRA DAS 7H AS 18H, SABADO DAS 08:00 AS 12:00

b)TODA QUINTA DAS 07:00 AS 12:00

c

4. Locais de trabalho: (local de trabalho nas empresas citadas nos itens acima).
a)RUA PARANA,1336 - CENTRO - PATO BRANCO-PR

b)RUA AFONSO PENA, 1902 - ANCHIETA - PATO BRANCO-PR

c)
Declaro ndo exercer nenhum emprego, cargo ou funcdo, além dos acima

enumerados, bem
como aceitar as normas vigentes como locador de servicos.

PATO BRANCO,04 DE OUTUBRO 2023
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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:

MONICA FIGUEIRA SCIREA 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

Monica Figueira Scirea

CRM: 16546-SC Data de Inscri¢ao: Primeira inscri¢3o na
\6&@‘% 05/08/2010 UF: 05/08/2010
Goe“’ 3 ;\ ‘t‘o?n Inscri¢ao: Principal Situacao: Transferido
g " _" - Inscricdes em outro estado: PR/29997 (Ativo)
E%J & & _f Especialidades/Areas de Atuacdo: Médico sem especialidade registrada.
“‘"#a.,m\oa:ﬁ& Endereco: Exibicao n3o autorizada pelo

meédico.
TelefFone: Exibicao nao autorizada pelo

médico.

Privacidade - Termos

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


https://portal.cfm.org.br/
https://www.google.com/intl/pt-BR/policies/privacy/
https://www.google.com/intl/pt-BR/policies/terms/
javascript:void(0)
javascript:void(0)
javascript:;
javascript:;
javascript:;
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Monica Figueira Scirea

CRM: 29997-PR Data de Inscri¢ao: Primeira inscri¢c3o na
23/04/2012 UF:23/04/2012
Inscrigdo: Principal Situacao: Regular

Inscrigoes em outro estado: SC/16546 (Transferido)
Especialidades/Areas de Atuacdo: Médico sem especialidade registrada.
Enderecgo: Exibicao nao autorizada pelo

médico.
Telefone: Exibicdo n3ao autorizada pelo
meédico.

Pag. |

2 registros encontrados

https://portal.cfm.org.br/busca-medicos/ 2/2
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Certificate of Professional Development

This is to certify that

Monica Figueira Scirea

has successfully completed a professional training workshop and is now certified to prescribe
the Brilliant Futures™ Myopia Management Program

I - MICHELE ANOREWS. OB MICARDO FINTOR. QD FIACLE DATE V
SERIOR DIRECTOR, PROFESSIONAL & FROFISSIONAL AFFATRS & CLITIICAL
ACADEMIT AFFAIRS, NORTH AMERICA IDUCATION MANAGER LATIN AMERICA CERTIEICATL SERIAL
\‘ NUMBER)
o e

CooperVision
COACH i’

. CooperVision®
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~= " CERTIFICADO

MONICA FIGUEIRA SCIREA
CONCLUIU COM MERITOS O CURSO REFRATIVA'
REALIZADO DE 29 DE MARCO A 02 DE ABRIL COM CAPACITACAD CIRURGICA

E CARGA HORARIA DE 60hrs

Rio de Janeiro, 02 de abril de 2023

Prof. Dr. Marcony R. Santhiago
Coordenador do curso REFRATIVA R.1.O.
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CERTIFICADO

mos que MONICA FIGUEIRA SCIREA, participou como congressista
no 1° Simpésio Virtual de Oftaimopediatria e Estrabismo,
realizado em 31 de outubro de 2020.

CARGA HORARIA: 5 HORAS

@Qr. Fablo Ejzenbaum Dra. U Gpker Dra. Julia to

Prasidents da SBOP Vice-presidenle da SBOP Tesouredra da SBOP
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Nome: MONICA FIGUEIRA SCIREA
CPF: 041.583.749-95
Curso: Especializagao em Oftaimologia
Parecer CEPE: 232/2012
Inicio: 01/02/2013 Término: 31/01/2016
Cidade: Curitiba Estado: Parana
Registro Sexo Data de Nascimento — Cidade/ UF Nacionalidade
28997 2 02/05/1985 - Palmas-PR mb__m:m ;
Disciplina CH | Nota |Freq.% Professor t |
Anatomia em Oftalmologia 337 90 100 Prof2 Dr? Ana Moreira co..:o_.
Aparelho Lacrimal 675 80 100 Prof Dr Glauco Mello Doutor
Conjuntiva e Esclera 540 90 100 Dr Lisandro Sakata # Doutor
Cornea 540 90 100 Prof? Dr? Luciane Moreira | Doutor
Cristalino 405 80 100 Prof Dr Hamilton Moreira J Doutor
Infeccao em Oftalmologia 337 80 100 Dr Lisandro Sakata | Douter &
Informatica Médica 45 100 100 Prof Dr Mario Sato |Doutor |
Lentes de Contato 675 80 100 Prof? Dr2 Luciane Moreira | Doutor
Orbita 202 90 100 Prof Dr Mario Sato __ cocnoq¢
palpebras 405 30 100 prof Dr Hamilton Moreira [Doutor |
Refracao 540 80 100 Prof2 Dr2 Ana Moreira | Doutor
Retina Clinica 405 75 100 Prof Dr Hamilton Moreira Doutor \p
Trauma em Oftalmologia 902 80 100 Prof Dr Carlos Moreira Doutor \_
Urgéncia e Emergéncia 810 80 100 Prof Dr Carlos Moreira | Doutor
Estrabismo 405 80 100 Prof2 Dr2 Ana Moreira | Doutor
Glaucoma 675 80 100 Prof Dr Carlos Moreira Doutor
Programa de Oftalmologia em| ,ac 80 100 Prof Dr Glauco Mello Doutor
Saude Publica
Vitreo e Nervo Optico 337 80 100 Prof Dr Carlos Moreira Doutor
#
Carga Horaria Total 8.640 # =
MONOGRAFIA
Titulo da Monografia: Prevaléncia de discromatopsia em amostra da populagdo de bocaitva do sul, PR.
Nota / Conceito: 80
Orientador: Prof. Dr. Mafip Teruo Sato
Declaramos para vs devidds{ins que ojorso de Especializagdo em Oftalmologia cumpr iu todas as disposigoes da
Resolugdo 01/07-CNEZUE 3-COUN e Lein’ 9.394/96.
\
J— ]
| QC : 4 &\.%.wun
VAV Coordenadora do Curso
Pro-Reitoria Mzﬂ\ uisa e Pos-Graduacao Ana Tereza Ramos Moreira
Prot.2 Dr.
Coordenador de Pos-Graduagdo
123510

-UFPR
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARANA

CERTIFICADO DE ESPECIALIZACAO

Graduacdo da Universidade Federal do Parana, no uso das suas atribui¢des, tendo em vista a

O Pré-Reitor de Pesquisa e POs-
ortaria n22910, de 20 de Dezembro de 2016, confere a

MONICA FIGUEIRA SCIREA

Nascido (a) em 02 de Maio de 1985, em Palmas - Parana, o Certificado de Conclusao do Curso de OFTALMOLOGIA realizado no
periodo de Fevereiro de 2013 a Janeiro de 2016, com uma carga horaria de 8640 horas, autorizado pelo Parecer n® 232/2012 do
CEPE/UFPR nos termos da Lei n® 9394, de 20 de Dezembro de 1996 e da resolucio 01/07-CNE/CES, de 08 de Junho de 2007.

Este Certificado esta registrado na folha n2 10477, sob n? 42555 do livro 50.

Curitiba, 28 de Margo de 2017

L

Prof~Br. Francisco de Assis Mendonga
Pré-Reitor de Pesquisa e Pés-Graduagao
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[;ﬂl'ICA FIGUEIRA SCIREA

r— DOC. IDENTIDADE / ORG. EMISSOR | UF

7735746-7 SESP PR ‘ .'

— CPF DATA NASCIMENTO i -
041.583.749-95||02/05/1985

— FILIACAOD
ERNANI OLINDO SCIREA

MARIA LEONI FIGUEIRA
SCIREA

s | ——— ) )

N° REGISTRO VALIDADE l'mm
03283568342 197/05/2024 l 07/05/2004
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O Hospital de Olhos do Parana
tem a honra de conferir a

Hospital de
Olhos do Parana

%%ﬁ&@é@%gg@ﬁ&?ﬁ% mim@@*:ggﬁeg%@
em Catarata, éggwo&e%%g%,mgm a Marce de 2017.

]

r/ Hamilton Moreira




080051 00 116 - www.copel.com

DANF3E - DOCUMENTO AUXILIAR DA

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

R Jose Izidoro Biazetto, 158 - Bloco C - Mossungue

CEP: 81200-240 - Curitiba - PR
CNPJ 04.368.898/0001-06
INSC. ESTADUAL 9023307399

[ Responsavel pela lluminagédo Publica: Municipio 46 32206068 OU 156

[ sl residencial iy Ao Leituraanterior | Leituraatual | Nededias | Proxima Leitura
LI 18/08/2023 19/09/2023 32 19/10/2023
Nome: MONICA FIGUEIRA SCIREA UNIDADE CONSUMIDORA ~
Endereco: R Tocantins, 3435 - Ap 202 - Vila 102086010
Isabel A CODIGO DEBITO AUTOMATICO A - E 2 X0
CEP: 85504-292 iem,  NOTAFISCAL No. 60442450 - SERIE 3/ DATA DE EMISSAO: 19/09/2023
Cidade: Pato Branco - Estado: PR :I. Eonsl;;ltfchavege Acessg /erg: NFeConsultaowsdl
CPF: 041.583.749-95 Ctrt]p;sv.er:jeeAca:zoa.pr.gov. rinf3e; eConsulta?ws
4123 0904 3688 9800 0106 6600 3060 4424 5010 4136 8378
Protocolo de Autorizagéo: 1412300045393309 - 19/09/2023 as 08:12:56America/Sao_Paulo
REF: MES /ANO VENCIMENTO TOTAL A PAGAR
09/2023 10/10/2023 R$98,90
Itens de fatura Unid. Qent, PIZE: ::nt:tu ::f) Valor (S) (OPIF?IIJ . 1oMS u;ai."(f;s) Tibuto BasedeClalo(RS) | Alquota %) Valor ()
ICMS 86,30 18% 15,53
ENERGIA ELET CONSUMO kwh 106 0,390094 41,35 1,89 7,44 0302140 | £ L et Ho
ENERGIA ELET USO SISTEMA kWh 106 0,424057 44,95 2,06 8,09 0,328370
MULTA POR ATRASO NO PAGAMENTO UN 1 2,560000 2,56
JUROS CONTA ANTERIOR UN 1 0,550000 0,55
ACRESCIMO MORATORIO UN 1 0,060000 0,06
CONT ILUMIN PUBLICA MUNICIPIO UN 1 9,430000 9,43
CONSUMO FATURADO N° DIAS FAT.
SET23 106 32
AGO23 117 30
JuL23 161 30
JUN23 183 32
MAI23 100 30
ABR23 191 29
MAR23 118 32
FEV23 203 28
JAN23 172 31
DEZ22 194 30
NOV22 100 31
TOTAL 98,90 3,95 15,53 ouT22 109 30
SET22
Medidor Grandezs hovaros Anenior S e | Reservado ao Fisco
0041710814  |CONSUMO kwr | TP 3496 3602 1 106
PERIODO FISCAL: 19/09/2023
45C2.9343.46ED.AF04.2D99.2E61.F844.7C15
P—
INCLUSO NA FATURA PIS R$0,71 E COFINS R$3,24 CONFORME RES. ANEEL 130/2005. 1
A qualquer tempo pode ser solicitado o cancelamento de valores néo relacionados & prestacéo do servigo de
energia elétrica, como convénios e doagdes.
DEBITOS: 08/2023 R$ 107,53
Periodos Band.Tarif.: Verde:19/08-19/09

MES REFERENCIA

09/2023

| UNIDADE CONSUMIDORA
102086010

VENCIMENTO
10/10/2023

TOTAL APAGAR
R$98,90

Numero da fatura: FAT-01-20235124136837-98

PIX
836400000003 989001110000 001010202354 124136837984

L W 4
3% coPEL

Pagina: 1/1 DANF3EA4B (V1.02)
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darcos Antonio Pires - CRM-PR 4465

l
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- Wy, oS ia Fduardo Machado Pires - CRM-PR 24969
—l v- d O'h Guilherme Machado Pires - CRM-PR 27601
" v \ e OS Marcelo Machado Pires - CRM-PR 2733
’ Monica Scirea  CRM PR 29997

'lu\‘

DECLARACAO DE PRESTAGAO DE SERVICOS

O HOSPITAL DE OLHOS SUDOESTE DO PARANA - pessoa juridica de direito
privado, inscrito no CNPJ n© 007140280001-90 neste ato representado por
GUILHERME MACHADO PIRES portador do RG n® 54363085-7 e CPF n® 024705349-
09, vem por meio deste declarar que a profissional MONICA SCIERA, inscrita no CRM

29.997 integra o corpo clinico nesta empresa.

Pato Branco 04 de Outubro de 2023.

e

{7~ REPRESENTANTE LEGAL / 0\_@‘-‘0{\;‘,} SR
f / 0@

,‘ ! /
/ g
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& Wi ospital B Machado Pires - CRM-PR 24969
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- = Olh Guilherme Machado Pires - CRM-PR 27601

" e os Marcelo Machado Pes NP
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RM-PR 2999
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DECLARACAO DE EMPREGO
Eu, MONICA SCIERA apresento essa declaracdo de emprego, cargos ou
funcdes,remuneradas sob qualquer forma, ou servicos federais, estaduais,

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

1. Nome das entidades empregadoras: (empresas onde o profissional
trabalha).

a)HOSPITAL DE OLHOS SUDOESTE DO PARANA

b)MONICA FIGUEIRA SCIERA CLINICA MEDICA ME

c)

2. Natureza das atividades que exerce: (funcgdes desempenhadas nas empresas
citadas nos itens acima). X

a)MEDICA COM ESPECIALIZACAO EM OFTALMOLOGIA

b) MEDICA COM ESPECIALIZACRO EM OFTALMOLOGIA

c)

3. Horarios ou compromissos de trabalho: (horario de trabalho nas empresas
citadas nos itens acima).

a) SEGUNDA-FEIRA DAS 08:00 AS 12H, TERCA-FEIRA DAS 08:00 AS 18H,
QUARTA-FEIRA DAS 08: AS 18H, QUINTA-FEIRA DAS 08:00 AS 12H, SEXTA DAS
08:00 AS 18:00H, SABADO DAS 08:00 AS 12:00H.

b) SEGUNDA - FEIRA DAS 13:00 AS 18:00H, QUINTA-FEIRA DAS 08:00 AS 18H.
<)

4. Locais de trabalho: (local de trabalho nas empresas citadas nos itens acima).
a)RUA PARANA,1336 - CENTRO - PATO BRANCO-PR

b)RUA AFONSO PENA, 1902 - ANCHIETA - PATO BRANCO-PR

<)

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

4/10/20




04/10/2023 10:50 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: 00714028000190

NENHUM ITEM ENCONTRADO!

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

7


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: 04/10/2023 10:49:12

I nfor macdes da Pessoa Juridica:

Razéo Social: HOSPITAL DE OLHOS DO SUDOESTE DO PARANA LTDA
CNPJ: 00.714.028/0001-90

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
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CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE

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

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

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

Solicitagao de Contratagao de materiais e servigos N° 250/2023

Solicitante: LHUANNA GABRIELA VARDANEGA PERICO Data da Solicitagao: 07/10/2023

Organograma: 0200100001 - Municipios Consorciados

Local de Entrega: CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE - CONIMS

Objeto: Credenciamento de pessoas juridicas para a realizagdo de consultas de especialidades, exames
clinicos/imagem e procedimentos.

Justificativa: Chamamento Publico n°® 001/2023

Observagoes:

1 7202157550- 1,000 UND CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS PARA A 1.509.740,15 1.509.740,15

1 REALIZACAO DE CONSULTAS DE ESPECIALIDADES, EXAMES 00

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

Preco Total: 1.509.740,15|

Pato Branco/PR, 07 de Outubro de 2023.

LHUANNA GABRIELA VARDANEGA
PERICO

Documento assinado digitalmente - 6VX-MQY-P)1-7PN
Nopaper | Acesse verificador.betha.cloud e insira o cédigo acima.



B [| N 0 Pa pe r Data de criacdo do documento: 07/10/2023 as 08:47:03

Assinantes

v/ Lhuanna Gabriela Vardanega Périco
Assinou em 09/10/2023 as 09:09:21 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:

6VX MQY PJ1 7PN


https://verificador-assinaturas.plataforma.betha.cloud/#/6VX-MQY-PJ1-7PN
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CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE

RUA AFONSO PENA, 1902 - ANCHIETA - Pato Branco - PR
CEP: 85501-530 CNPJ: 00.136.858/0001-88 Telefone: (46) 3313-3550
E-mail: conims@conims.com.br Site: www.conims.com.br

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: 224/2023
Modalidade: Inexigibilidade de licitagdo
Data do Processo: 07/10/2023

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

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$ 1.509.740,15
Consorciados

Total Geral: R$ 1.509.740,15

Pato Branco/PR, 07 de Outubro de 2023

Mariana Grahl
Contadora

Documento assinado digitalmente - 9RV-439-RQ8-J3Z
Nopaper | Acesse verificador.betha.cloud e insira o cédigo acima.
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Assinantes

v MARIANA GRAHL
Assinou em 09/10/2023 as 10:59:23 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:

9RV 439 RQ8  J3Z


https://verificador-assinaturas.plataforma.betha.cloud/#/9RV-439-RQ8-J3Z
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CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE

RUA AFONSO PENA, 1902 - ANCHIETA - Pato Branco - PR
CEP: 85501-530 CNPJ: 00.136.858/0001-88 Telefone: (46) 3313-3550
E-mail: conims@conims.com.br Site: www.conims.com.br

AUTORIZAGAO PARA ABERTURA DE PROCESSO ADMINISTRATIVO DE 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: 224/2023

Modalidade: Inexigibilidade de licitagao

Forma de Julgamento: Chamada Publica

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

Prazo de Entrega: Imediato - Servigos

Local de Entrega: CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE - CONIMS

Objeto da Licitagio: Credenciamento de pessoas juridicas para a realiza¢éo de consultas de especialidades,

exames clinicos/imagem e procedimentos.
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$ 1.509.740,15
Total Entidade: R$ 1.509.740,15

Total Entidade: R$ 1.509.740,15

Pato Branco / PR, 07 de Outubro de 2023

IVETE MARIA LORENZI| PAULO HORN
SECRETARIA EXECUTIVA PRESIDENTE
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CONIMS

CONSORCIO INTERMUMICIPAL DE SAUDE

JUSTIFICATIVA
INEXIGIBILIDADE DE LICITAGAO N.° 173/2023

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 salde, amparada pelo artigo 74, inciso IV da Lei n.0 14.133, de 01 de abril de
2021 e na Resolugdao CONIMS n© 59/2023 conforme segue.

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

complementares especializados;

Considerando o requerimento de habilitacdo e contratacao apresentado por HOSPITAL DE
OLHOS DO SUDOESTE DO PARANA LTDA;

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

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

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

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
habilitacdo requerida e a contratacdo de consultas de especialidades, exames
clinicos/imagem e procedimentos, como forma de melhorar e ampliar o atendimento da

populacao assistida pelo CONIMS.

Pato Branco/PR, 07 de outubro 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 INTERMUMICIPAL DE SAUDE

ANEXO I
TERMO DE REFERENCIA
1. OBJETO

1.1. Habilitacdo e credenciamento de HOSPITAL DE OLHOS DO SUDOESTE DO PARANA
LTDA, pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPJ n.° 00.714.028/0001-90, com sede
na Rua Parana, 1336 - Bairro Centro na cidade de Pato Branco/PR, CEP 85.501-025, neste
ato representado por Guilherme Machado Estevdo Pires, portador do RG n.° 54.363.085-7
SSP-SP e CPF n.% 024.705.349-09 para os seguintes servigos conforme descritivos e valores,
ANEXO III.

1.2. A quantidade de servicos indicada tem carater estimativo, ndo obrigando o CONIMS a
sua total absorcdo, baseada na capacidade de 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 renovacdo 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
EDUARDO MACHADO ESTEVAO PIRES, inscrito no CRM/PR 24969 RQE 2476,
GUILHERME MACHADO ESTEVAO PIRES, inscrito no CRM/PR 27601 RQE 2455,
MARCELO MACHADO ESTEVAO PIRES, inscrito no CRM/PR 27332 e MONICA FIGUEIRA
SCIREA, inscrita no CRM/PR 29997 para execugao dos servigos.

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

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

tempo, mediante prévia aprovagdo na Assembleia Geral deste Consorcio.

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

total absorcao.

2. LOCAL DA PRESTAGCAO DE SERVIGCOS

2.1. Os atendimentos contratados serdo executados em sede Proépria.

3. ADICIONAL DE LOCOMOGCAO

3.1. O adicional de locomogdo sera concedido, com anuéncia do Municipio, na hipdtese em
gue a sede do Prestador Credenciado for em Municipio diverso e o atendimento for realizado a
populacgdo especifica do ente consorciado requisitor do servigo e sera calculado tendo por base
o valor referenciado no Anexo III - E e na forma do item 4.6 do Edital de Credenciamento.
3.2. O valor sera desembolsado de acordo com a data da execugdo dos servigos, constante
nos relatérios do sistema de saude.

3.3. O adicional de locomocdo ndo sera concedido:
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CONIMS

CONSORCIO INTERMUMICIPAL DE SAUDE
3.3.1. Quando se referir a atendimentos nas Unidades do Consércio Intermunicipal de

Saude: Sede em Pato Branco/PR, Chopinzinho/PR e Sdo Lourengo do Oeste/SC ou municipio
nao consorciado, salvo por motivos devidamente justificados pelo gestor municipal.

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

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

Branco/PR até o municipio requisitor do servigo.

CODIGO DESCRICAO VALOR/KM
90.01.01.472-0 ADICIONAL DE 3,00
LOCOMOCAO

4. DO CRITERIO DE DIVISAO DE DEMANDA

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

4.1.1. Por ordem de prioridade: as instituicGes de direito publico, as entidades filantrdpicas
sem fins lucrativos e entidades com fins lucrativos/privadas, nesta ordem.

4.1.1.1. Caso sejam credenciadas entidades com naturezas diversas, dentre as indicadas no
item anterior, 50% (cinquenta por cento) de toda a demanda mensal sera destinada a classe
prioritaria (por exemplo, se houver instituicdes de direito publico credenciadas, absorverdo
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 prioritdaria ndo puder absorver a totalidade dos 50% que lhe é
garantido, o saldo remanescente sera absorvido pela classe subsequente (por exemplo, se
instituicbes 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 absorgao/producao informada pelo Contratado, observado o
item anterior

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

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 préoximo da lista de rodizio
até que se atenda essa condicao;

4.1.3. Conforme a urgéncia do atendimento.

4.1.3.1. Havendo indicacdo médica de realizagdo em carater de urgéncia de consultas e

demais procedimentos de SADT, com excecao de exames laboratoriais, se o agendamento
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CONIMS

CONSORCIO INTERMUMCIPAL DE SAUDE
ndo puder, justificadamente, observar as regras anteriores, caberd ao Municipio indicar as

razdes faticas para tanto.

5. Vinculam esta contratacdo, independentemente de transcricdo:

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, 07 de outubro de 2023.

LHUANNA G. VARDANEGA PERICO ELAINE RAQUEL MANCINI
PRESIDENTE DA COMISSAO DE LICITAGAO ENC. DE CONTRATOS DE CREDENCIAMENTO
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CONSORCIO INTERMUMICIPAL 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: HOSPITAL DE OLHOS DO SUDOESTE DO PARANA LTDA, pessoa juridica
de direito privado, inscrita no CNPJ n.° 00.714.028/0001-90, com sede na Rua Parana, 1336
- Bairro Centro na cidade de Pato Branco/PR, CEP 85.501-025, neste ato representado por
Guilherme Machado Estevdo Pires, portador do RG n.° 54.363.085-7 SSP-SP e CPF n.°
024.705.349-09.

Pelo presente instrumento, oriundo do Processo n°® 224/2023, Inexigibilidade de Licitagao n.°
173/2023, devidamente justificada pelo Edital de Chamamento Publico n.2 001/2023 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 Resolucdo CONIMS n° 59/2023 e as que
a sucederem, a CONTRATANTE e a CONTRATADA, neste ato representado por seus
representantes legais ao final subscritos, tem entre si justo e avencado o presente contrato,

mediante as seguintes clausulas e condicbes:

CLAUSULA PRIMEIRA - OBJETO

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

1.2. A quantidade de servicos indicada tem carater estimativo baseada na capacidade de
producdo indicada no requerimento apresentado e/ou estimativa de necessidade de servicos
elaborada pelo CONIMS com a respectiva previsdo e capacidade orcamentaria.

1.3. Em caso de renovacdo do credenciamento, também serd considerado o relatério de
faturamento do prestador dos ultimos 12 (doze) meses.

1.4. A contratada executara os seguintes servicos conforme descritivos e valores, (anexo III)
1.5. Para prestacdo dos servicos contratados a contratada disponibilizard os profissionais
EDUARDO MACHADO ESTEVAO PIRES, inscrito no CRM/PR 24969 RQE 2476,
GUILHERME MACHADO ESTEVAO PIRES, inscrito no CRM/PR 27601 RQE 2455,
MARCELO MACHADO ESTEVAO PIRES, inscrito no CRM/PR 27332 e MONICA FIGUEIRA
SCIREA, inscrita no CRM/PR 29997 .

1.6. Fica vedado o pagamento de qualquer sobretaxa em relagdo aos valores propostos.

1.7. Os valores dos itens objeto deste credenciamento poderdo ser revisados a qualquer
tempo, mediante prévia aprovacao na Assembleia Geral deste Consércio.

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

CONSORCIO INTERMUMCIPAL DE SAUDE
total absorcgao.

CLAUSULA SEGUNDA - FORMA DE PRESTAGCAO DOS SERVICOS

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

2.2. A Contratada ird atender os usuarios oriundos dos Municipios consorciados ao CONIMS.
2.3. A Contratada fica responsavel por informar datas e hordrios 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
Execucdes do Consércio.

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

2.6. Devera 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 préprias do consoércio, a contratada
disponibilizara o(s) profissional(s) competente(s), medicamentos, material, acomodaces 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, ndo
puder realizar o atendimento agendado, garantida a remarcagao.

2.10. A prestagao do servico ndo constitui, em hipotese alguma, vinculo empregaticio de
qualquer espécie entre a Contratada e a Contratante.

2.11. Os atendimentos realizados por encaminhamento dos municipios consorciados né&o
poderdao ser referenciados para atendimento de forma particular ou solicitacao de
complementacao de valores.

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

2.13. As guias de requisicdo 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
legislagdes vigentes, referentes ao atendimento e encaminhamento dos usudrios do Sistema

Unico de Saude.
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CONSORCIO INTERMUMCIPAL 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 nao regulamentados no edital, as decisdes quanto a postura e
procedimento a serem adotados serdo 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 servicos através de
auditor nomeado pelo Municipio/Consdrcio através de carta/resposta ao usuario emitida pelo
consércio, contendo: procedimento, instituicdo, profissional, valores, satisfacdo do usuario e
se houve cobrangas complementares.

2.18. O descumprimento das condicdes indicadas no Edital, termo de referéncia e respectivo
Contrato, permite que o CONIMS adote medidas cautelares e imediatas, tais como a
paralisacdo do servico e a suspensdao 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. 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 préoprio

2.20. Conforme determina o Codigo de Etica Médica — CFM Art. 87 § 1°. o profissional médico

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

Consorcio para controle e faturamento das consultas realizadas.

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

funcdo descrita, sob pena das sancoes legais e contratuais cabiveis.

CLAUSULA TERCEIRA - GESTAO E FISCALIZACAO DA PRESTACAO DO SERVIGCO

3.1. O contrato deverad 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 inexecugao total ou parcial.

3.2. A contratada fica obrigada a:

3.2.1. Comunicar, com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias as impossibilidades de
atendimento, salvo as motivadas por 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 deverd executar os servigos constantes conforme especialidades e
credenciamento.

3.2.4. Responder por quaisquer prejuizos que seus empregados ou prepostos vierem a causar
ao patrimbénio do érgdo ou entidade contratante ou a terceiros, decorrentes de acdo ou
omissdo culposa ou dolosa, procedendo imediatamente aos reparos ou indenizagbes cabiveis e

assumindo o 6nus decorrente.
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3.2.5. Se 0 CONIMS vier a ser demandado, em qualquer esfera, por atos praticados pelo

Contratado, € obrigatéria 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
servigcos, todas as condigcles 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 relacao completa dos profissionais,
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 razoes técnicas alegadas quando da decisdo de ndo realizacdo de qualquer ato
previsto no contrato.

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

3.2.10. Operar com uma organizacdo completa, independente e sem vinculo empregaticio
com o Consorcio, realizando os servicos, 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 relagcdo aos servicos descritos no objeto deste contrato, bem como nao
divulgar, sob qualquer meio, as informacdes que recebeu em virtude do contrato.

3.2.12. Responsabilizar-se por quaisquer 06nus 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 Administracdo do CONIMS.

3.2.14. Ser rigoroso na pontualidade da execucao do servico.

3.2.15. Comunicar a contratante, quaisquer alteragdoes 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 prestacao de servicos de
salde, 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 condigGes de habilitacdo, licencas, alvaras e, além
disso, comunicar ao CONIMS qualquer alteracao em seus dados cadastrais.

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

3.2.21. Realizar os procedimentos contratados, sem a cobranga de qualquer valor adicional

ao usuario do SUS ou do consoércio, fora aqueles previstos no respectivo anexo.
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3.2.22. Garantir os materiais necessarios aos atendimentos, incluindo nesse caso, todo e

gualguer medicamente imprescindivel para a realizacdo dos procedimentos.

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

3.3. A execucdo do contrato deverda 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
serdo indicados na formalizacdo do contrato.

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

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

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

devam ser cumpridas de imediato.

CLAUSULA QUARTA - ATENDIMENTOS-CONSULTAS

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

4.2. 0 tempo minimo preconizado para cada consulta é de 15 (quinze) minutos, conforme
determinacdo da Organizacdo Mundial de Saude (OMS). Porém, podera o profissional atender
em tempo menor desde que ndo afete a qualidade do atendimento.

4.2.1. Se houver perda de qualidade e constatado atendimento em tempo inferior ao
preconizado, fica a contratada sujeita a aplicacdo de sancdes 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 condigdo clinica com ou sem retorno a atencao primaria a
saude.

4.4. Todo esse processo sera acompanhado pelo CONIMS e MUNICIPIO, que terao 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 informagdes ou
apresentem indicio de irregularidade;

4.5. Os prestadores credenciados deverdo encaminhar os documentos necessarios para

analise do Setor de Controle e Execucdo, devidamente preenchidos.

CLAUSULA QUINTA - SISTEMA
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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 serda 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 emissdo 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 /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 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 Lourenco e nas demais
unidades de salde dos municipios consorciados.

5.2.2. Para liberacdo dos servigos deverao sequir as regras dos itens 5.1.1 e 5.1.2.

5.2.3. Para os atendimentos realizados em sede propria da contratada os agendamentos dos
servicos deverdo ser realizados diretamente pelo prestador.

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

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

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

5.4. 0 CONIMS disponibilizard treinamento para utilizacdo do sistema de acordo com a
necessidade.

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

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

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

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

6.2. Para inclusao/exclusao de profissionais especialistas:
6.2.1. Apresentacdo de Requerimento de inclusdo/exclusdao de profissional (Anexo II),
acompanhado dos documentos elencados no item 8, sob pena de indeferimento.

6.3. Para inclusdao/exclusao dos demais exames e procedimentos:
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6.3.1. Apresentacdo de Requerimento de inclusao/exclusdo dos demais exames e

procedimentos (Anexo II), acompanhado dos documentos elencados no item 8, sob pena de
indeferimento.

6.4. Para as demais alteragoes contratuais:

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

6.5. Para autorizacao de auxiliares:

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

6.5.2. Em qualquer caso a analise da solicitagcdo 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 formagdo na area e carteira de registro
no orgdo de classe.

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

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

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

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

inicial atualizado do contrato.

CLAUSULA SETIMA - OBRIGACOES DA CONTRATANTE

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

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

7.3. Acompanhar e fiscalizar a execucao do contrato e o cumprimento das obrigagdes pelo
Contratado;

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

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

7.6. A Administracdo ndo respondera por quaisquer compromissos assumidos pelo Contratado
com terceiros, ainda que vinculados a execucao 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 obrigacdes constantes deste Contrato, do edital e
seus anexos, assumindo como exclusivamente seus os 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 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,
mantendo a qualidade na prestacao de servicos.

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

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

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

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

documentos relativos a execugdo do empreendimento.

CLAUSULA NONA - OBRIGA(;()ES PERTINENTES A LGPD

9.1. As partes deverao cumprir a Lei n® 13.709, de 14 de agosto de 2018 (LGPD), quanto a
todos os dados pessoais a que tenham acesso em razdao do certame ou do contrato
administrativo que eventualmente venha a ser firmado, a partir da apresentacao da proposta
no procedimento de contratacao, independentemente de declaracao ou de aceitacao 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. O Contrato de prestacdo de servicos ndo podera ser objeto de cessdo, transferéncia,
subcontratacdao no todo ou em parte, ndao podendo a Contratada se valer deste para vincular
terceiros a presente contratacdo, sob pena de imediata rescisdo/descredenciamento e

aplicagdo das sangOes previstas no presente instrumento.
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CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DOTAGAO ORCAMENTARIA
11.1. As despensas geradas em funcdo do objeto ocorrerdo por conta da dotacdo
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 a Contratada, através de capacitacdo/protocolos, sobre o
envio e comprovagdo da execugdo dos servigos.

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

fechamento da produgdo no Sistema que estiver com lancamento concluidos no prontuario
eletronico.

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

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

12.5. Apds o recebimento das guias, o Setor de Controladoria e Execucdo fara a anadlise da

producdo e encaminhara para pagamento.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - EMISSAO DA NOTA FISCAL DE PRESTACAO 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, 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
liguidagcdo da despesa, o pagamento ficara sobrestado até que a Contratada providencie as
medidas saneadoras necessarias, o 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 sera realizado em moeda corrente nacional, através de crédito, DOC ou
TED na conta corrente pessoa juridica no mesmo CNPJ contratado.

14.1.1. No decorrer do processo, caso seja necessaria alteracdo de banco, agéncia
e/ou conta corrente devera ser solicitado através de Oficio ao Setor de Tesouraria
deste CONIMS.
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14.2. O pagamento ndo sera realizado através de boleto bancario.

14.3. Ndo podera ser cobrado qualquer tipo de despesa sendo Unica e exclusivamente o valor
dos servicos prestados e faturados.

14.4. Quando inadimplente o CONIMS, o pagamento sera monetariamente atualizado, a partir
do seu vencimento e até o de sua liquidacdo, segundo os mesmos critérios adotados para a
atualizacdo de obrigacdes tributarias da entidade, de acordo com o IPCA acumulado no
periodo, e juros moratdrios, a razao de 0,5% (meio por cento) ao més, calculados “pro rata
tempore” em relacdao ao atraso verificado vigente na data de seu pagamento. Mediante
aplicacao das seguintes férmulas:

I =(TX/100)/ 365
EM =1IxN x VP

Onde:

I = Indice de atualizagdo 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 apuracao de Responsabilidade, o CONIMS
podera deduzir o valor de multas impostas ao Contratado do saldo a pagar.

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

prestados.

CLAUSULA DECIMA QUINTA - DA VIGENCIA E PRORROGAGAO

15.1. O prazo de vigéncia da contratacdo é de 12 (doze) meses contados da assinatura ou
inicio da vigéncia do respectivo contrato, prorrogdvel 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 condicdes e 0s precos permanecem vantajosos para a Administragao,

permitida a negociacdo com o contratado.

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

tempo, mediante prévia aprovagao na Assembleia Geral deste Consércio.

CLAUSULA DECIMA SETIMA - INFRACOES E SANGCOES 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;
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b) Der causa a inexecucdo parcial do contrato que cause grave dano a Administracdo ou ao

funcionamento dos servigos publicos ou ao interesse coletivo;

c) Der causa a inexecucdo total do contrato;

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

e) Apresentar documentacdao falsa ou prestar declaracao falsa durante a execucdo do
contrato;

f) Praticar ato fraudulento na execugao do contrato;

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

h) Praticar ato lesivo previsto no art. 50 da Lei n© 12.846, de 1° de agosto de 2013.

17.2. Serdo aplicadas ao contratado que incorrer nas infragdes acima descritas as seguintes
sangoes:

a) Adverténcia, quando o contratado der causa a inexecucdo parcial do contrato, sempre
gue ndo se justificar a imposicdo 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 justifiguem 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 extincao do contrato por
descumprimento ou cumprimento irregular de suas clausulas.

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

17.3. A aplicacdo das sancOes previstas neste Contrato ndo exclui, em hipoétese alguma, a
obrigacao de reparacao integral do dano causado ao Contratante.

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

17.5. Antes da aplicacdo da multa, serd facultada a defesa do interessado no prazo de 15
(quinze) dias uteis, contado da data de sua intimagdo, em processo administrativo proprio.
17.6. Se a multa aplicada e as indenizacbes cabiveis forem superiores ao valor do pagamento
eventualmente devido pelo Contratante ao Contratado, além da perda desse valor, a
diferenca sera 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 aplicacdo das sancbes realizar-se-4 em processo administrativo que assegure o

contraditério e a ampla defesa ao Contratado, observando-se o procedimento previsto em
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Resolugao prépria desse CONIMS.

17.8. Na aplicacdo das sancdes serao considerados:

a) A natureza e a gravidade da infragdo cometida;

b) As peculiaridades do caso concreto;

c) As circunstancias agravantes ou atenuantes;

d) Os danos que dela provierem para o Contratante;

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

17.9. A personalidade juridica do Contratado podera ser desconsiderada sempre que utilizada
com abuso do direito para facilitar, encobrir ou dissimular a pratica dos atos ilicitos previstos
neste Contrato ou para provocar confusdo patrimonial, e, nesse caso, todos os efeitos das
sancles aplicadas a pessoa juridica serdo estendidos aos seus administradores e sécios com
poderes de administracdo, a pessoa juridica sucessora ou a empresa do mesmo ramo com
relacdo de coligacdo ou controle, de fato ou de direito, com o Contratado, observados, em
todos os casos, o contraditério, a ampla defesa e a obrigatoriedade de analise juridica prévia.
17.10. O CONIMS devera, no prazo maximo 15 (quinze) dias Uteis, contado da data de
aplicagdo da sancdo, informar e manter atualizados os dados relativos as sanges por ela
aplicadas, para fins de publicidade no Cadastro Nacional de Empresas Inidéneas e Suspensas
(Ceis) e no Cadastro Nacional de Empresas Punidas (Cnep), instituidos no ambito do Poder
Executivo Federal.

17.11. As sancOes de impedimento de licitar e contratar e declaracdo de inidoneidade para

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

CLAUSULA DECIMA OITAVA - RESCISZ\O/EXTINCI\O CONTRATUAL

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

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

18.2.1. A extingdo nesta hipotese 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 nao-continuidade do contrato de que trata este subitem ocorra
com menos de 2 (dois) meses da data de aniversario, a extingdo contratual ocorrera apds 2
(dois) meses da data da comunicagao.

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

18.3. O contrato pode ser extinto antes de cumpridas as obrigagGes nele estipuladas, ou

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

18.3.1. Por iniciativa do CONIMS:

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

contratuais, de especificacdes ou de prazos;

b) desatendimento das determinacdes regulares emitidas pela autoridade designada para
acompanhar e fiscalizar sua execugao 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) decretacdo de faléncia ou dissolucdo da sociedade;

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

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

g) ndo cumprimento das obrigacdes 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) suspensao de execucdao 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 suspensdes que totalizem 90 (noventa) dias (teis, para as quais o Contratado
ndo tenha dado causa;

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

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

Presidente do CONIMS e reduzidas a termo no respectivo processo.

CLAUSULA DECIMA NONA - AGOES JUDICIAIS

19.1. Qualquer acao 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 arcard com todas as despesas de qualquer natureza
que do ato resultar, ressarcindo a Contratante todo e qualquer valor que for obrigada a

desembolsar em razao dessas acOes judiciais, extrajudiciais ou reclamacgdes administrativas.

CLAUSULA VIGESIMA - FORO

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

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

testemunhas, para que surtam seus efeitos legais.

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

b) O requerimento de inscricdo do credenciante;

c) Eventuais anexos dos documentos supracitados.

Pato Branco/PR, 07 de outubro de 2023.

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

Testemunhas:
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ANEXO III

ESPECIFICACOES E DESCRITIVOS DO OBJETO

EDUARDO MACHADO ESTEVAO PIRES

PROFISSIONAIS —
GUILHERME MACHADO ESTEVAO PIRES
CODIGO DESCRICAO VALOR UNIT | QUANT ANUAL|  TOTAL
03.01.01.007-2 | MEDICO OFTALMOLOGISTA (CBO 225265) | R$ 70,00 400 R$ 28.000,00
MARCELO MACHADO ESTEVAO PIRES
PROFISSIONAIS
MONICA FIGUEIRA SCIREA
cODIGO DESCRICAO VALOR UNIT gxﬁﬂ TOTAL
| MEDICO - COM ESPECIALIZACAO EM
03.01.01.007-2 | (EPACMOLOGIA (CBO 225170) R$ 70,00 400 R$ 28.000,00
ESPECIALIDADE - OFTAMOLOGIA
EDUARDO MACHADO ESTEVAO PIRES
GUILHERME MACHADO ESTEVAO PIRES
PROFISSIONAIS —
MARCELO MACHADO ESTEVAO PIRES
MONICA FIGUEIRA SCIREA
cODIGO PROCEDIMENTO VALOR UNI | QUANT TOTAL
02.05.02.002-0 | PAQUIMETRIA ULTRASSONICA R$ 48,00 40 R$ 1.920,00
ULTRASSONOGRAFIA DE GLOBO OCULAR /
02.05.02.008-9 | goinnte s HERSRATA S R$ 74,39 10 R$ 743,90
02.11.06.001-1 | BIOMETRIA ULTRASSONICA (MONOCULAR) R$ 78,00 25 R$ 1.950,00
02.11.06.002-0 | BIOMICROSCOPIA DE FUNDO DE OLHO R$ 12,34 25 R$ 308,50
CAMPIMETRIA COMPUTADORIZADA OU
02.11.06.003-8 | SANPIMETRIA COHPUT R$ 40,00 25 R$ 1.000,00
02.11.06.005-4 | CERATOMETRIA R$ 30,00 30 R$ 900,00
CURVA DIARIA DE PRESSAO OCULAR CDPO
02.11.06.006-2 | (INiMO 5 MEDIDAS) R$ 28,00 10 R$ 280,00
02.11.06.010-0 | FUNDOSCOPIA R$ 24,24 20 R$ 484,80
02.11.06.011-9 | GONIOSCOPIA R$ 120,00 20 R$ 2.400,00
02.11.06.012-7 | MAPEAMENTO DE RETINA R$ 24,24 30 R$ 727,20
02.11.06.014-3 | MICROSCOPIA ESPECULAR DE CORNEA R$ 50,00 50 R$ 2.500,00
02.11.06.015-1 | POTENCIAL DE ACUIDADE VISUAL R$ 12,34 40 R$ 493,60
02.11.06.017-8 | RETINOGRAFIA COLORIDA BINOCULAR R$ 114,00 30 R$ 3.420,00
02.11.06.018-6 | RETINOGRAFIA FLUORESCENTE BINOCULAR | R$ 114,00 20 R$ 2.280,00
02.11.06.023-2 | TESTE ORTOPTICO R$ 12,34 10 R$ 123,40
02.11.06.024-0 | TESTE P/ ADAPTACAO DE LENTE DE CONTATO | R$ 25,00 20 R$ 500,00
02.11.06.025-9 | TONOMETRIA R$ 12,34 20 R$ 246,80
02.11.06.026-7 (T:(Ol)';%giAFIA COMPUTADORIZADA DE R$ 150,00 20 R$ 3.000,00
02.11.06.028-3 | TOMOGRAFIA DE COERENCIA OPTICA R$ 280,00 40 R$ 11.200,00
04.05.01.006-0 | EPILACAO DE CILIOS R$ 22,03 10 R$ 229,30
04.05.01.017-6 | SUTURA DE PALPEBRAS R$ 143,99 20 R$ 2.879,80
. | CORRECAO CIRURGICA DO ESTRABISMO (ATE
04.05.02.002:3 |5 EII08) R$ 1.167,82 20 R$ 23.356,40
CORRECAO CIRURGICA DE ESTRABISMO
04.05.02.001-5 | ot iEET R 0 os) R$ 1.661,76 20 R$ 33.235,20
04.05.03.004-5 | FOTOCOAGULACAO A LASER R$ 107,61 15 R$ 1.614,15
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04.05.03.005-3 | INJECAO INTRA-VITREO R$ 134,30 30 R$ 4.029,00
04.05.03.007-0 | RETINOPEXIA COM INTROFLEXAO ESCLERAL | R$ 2.687,15 20 R$ 53.743,00
04.05.03.013-4 | VITRECTOMIA ANTERIOR R$ 762,16 10 R$ 7.621,60
04.05.03.014-2 | VITRECTOMIA POSTERIOR R$ 2.667,29 10 R$ 26.672,90
VITRECTOMIA POSTERIOR COM INFUSAO DE
04.05.03.0169 | pepe |/ OCARBONO E ENDOLASER R$ 4.183,12 10 R$ 41.831,20
VITRECTOMIA POSTERIOR COM INFUSAO DE
04.05.03.017-7 | PERFLUOCARBONO/OLEO DE R$ 4.701,84 10 R$ 47.018,40
SILICONE/ENDOLASER
04.05.03.019-3 | PAN-FOTOCOAGULAGAO DE RETINA A LASER | R$ 430,46 40 R$ 17.218,40
04.05.05.002-0 | CAPSULOTOMIA A YAG LASER R$ 112,77 30 R$ 3.383,10
04.05.05.003-8 | CAUTERIZACAO DE CORNEA R$ 19,14 10 R$ 191,40
04.05.05.004-6 | CICLOCRIOCOAGULACAO / DIATERMIA R$ 587,51 10 R$ 5.875,10
04.05.05.008-9 | EXERESE DE TUMOR DE CONJUNTIVA R$ 82,28 10 R$ 822,80
IMPLANTE SECUNDARIO DE LENTE INTRA-
04.05.05.015-1 | gir ANTE SE , R$ 1.112,83 20 R$ 22.256,60
| LENTE INTRA-OCULAR - LIO 3 PECAS (POS
90.01.01.471-0 | LR = e oy R$ 153,15 10 R$ 1.531,50
04.05.05.017-8 | IRIDECTOMIA CIRURGICA R$ 297,46 10 R$ 2.974,60
04.05.05.020-8 | PARACENTESE DE CAMARA ANTERIOR R$ 82,28 10 R$ 822,80
04.05.05.025-9 | RETIRADA DE CORPO ESTRANHO DA CORNEA | R$ 25,00 10 R$ 250,00
04.05.05.029-1 | SUTURA DE CONJUNTIVA R$ 82,28 20 R$ 1.645,60
04.05.05.030-5 | SUTURA DE CORNEA R$ 600,00 10 R$ 6.000,00
04.05.05.032-1 | TRABECULECTOMIA R$ 1.348,36 10 R$ 13.483,60
04.05.05.036-4 | TRATAMENTO CIRURGICO DE PTERIGIO R$ 209,55 10 R$ 2.095,50
FACOEMULSIFICACAO C/ IMPLANTE DE LENTE
04.05.05.037-2 | FHCOFTIAIICACED & ! R$ 954,01 10 R$ 9.549,10
05.05.01.009-7 | TRANSPLANTE DE CORNEA R$ 2.070,00 10 R$ 20.700,00
07.03.01.069-0 | ADAPTACAO DE LENTE ESCLERAL COM R$ 1.550,00 20 R$ 31.000,00
PROTESE
ADAPTACAO DE LENTES DE CONTATO
07.03.01.070-0 | g5r¢RicAS E TIPO SOPER PARA CERATOCONE | ¥ 710,00 15 R$ 10.650,00
90.01.01.211-0 | AGULHAMENTO + MITOMICINA C - POR OLHO | R$ 600,00 15 R$ 9.000,00
APLICAGAO DE INJEGAO INTRA-OCULAR PARA
TRATAMENTO DA DEGENERACAO MACULAR —
90.01.01.147-0 | et o R COM MEDICACAG R$ 3.250,00 15 R$ 48.750,00
RANIBIZUMAB N
IMPLANTE INTRAVITREO DE LIBERACAO
. | CRONICA DE DEXAMETASONA (OZURDEX) P/
90.01.01.214:0 | S AT PNTG DE EDEMA MACULAR | R$ 5:114,77 15 R$ 76.721,55
(MEDICAMENTO INCLUSO) - POR APLICAGAO
LENTES DIOPTRIAS ESPECIAIS -1.0D ATE -
90.01.01.426-0 | ;50TES DE2 VIR ES R$ 614,59 10 R$ 6.145,90
07.03.01.076-0 | LENTE ESCLERAL COM VENTOSA R$ 2.400,00 10 R$ 24.000,00
LENTE ESCLERAL COM VENTOSA E
07.03.01.077-0 | LENTE Bo L oA CoM R$ 2.700,00 10 R$ 27.000,00
07.03.01.078-0 | LENTE ESCLERAL SG COM VENTOSA R$ 2.380,00 10 R$ 23.800,00
LENTE ESCLERAL SG COM VENTOSA E
07.03.01.082-0 | LENTE BOLLERAL SE COR R$ 2.600,00 10 R$ 26.000,00
07.03.01.079-0 | LENTE ESCLERAL R$ 2.430,00 10 R$ 24.300,00
07.03.01.080-0 | LENTE ESCLERAL GEL COM VENTOSA R$ 2.250,00 10 R$ 22.500,00
LENTE ESPECIAL ESCLERAL GEL COM
07.03.01.081-0 | LohTE =2 R$ 2.300,00 10 R$ 23.000,00
90.01.01.458-0 | TOMOGRAFIA DE CORNEA R$ 300,00 20 R$ 6.000,00
TRANSPLANTE CONJUNTIVAL + EXERESE DE
90.01.01.136-0 | FRENSPL! R$ 276,93 15 R$ 4.153,95
50.01.01.046-0 | VITRECTOMIA POSTERIOR COM INFUSAO DE | po'5 g5 4 " RS 32.834.10

PERFLUOCARBONO/GAS C3F8/ENDOLASER
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04.17.01.005-2 | ANESTESIA REGIONAL R$ 183,31 | 2500 | R$ 458.275,00
90.01.01.152-0 EEQNBSIZ%'\ESE)DE CORNEA (EM CIRURGIAS | pe 1.129,30 20 R$ 22.586,00
90.01.01.153-0 ;Egﬁgm'&'fs?E CORNEA (EM R$ 1.129,30 20 R$ 22.586,00
90.01.01.100-0 E%SRENRgfl\?OA_LQgEN%EELﬁ';EL INTRA R$8.330,00 | 20 | R$ 166.600,00
04.05.04.019-9 | TRATAMENTO CIRURGICO DE XANTELASMA R$ 116,42 20 R$ 2.328,40

VALOR ANUAL PROCEDIMENTOS

R$ 1.453.740,15

VALOR TOTAL CONTRATADO ANUAL

R$ 1.509.740,15
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B [| N 0 Pa pe r Data de criacdo do documento: 07/10/2023 as 08:46:38

Assinantes

v/ ELAINE RAQUEL MANCINI
Assinou em 07/10/2023 as 08:47:46 com o certificado avancado da Betha Sistemas

Eu, ELAINE RAQUEL MANCINI, 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 interacées pelos Entes Publicos.

v/ Lhuanna Gabriela Vardadnega Périco
Assinou em 09/10/2023 as 09:09:21 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 interacfes 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:

SQM 997 EPW M46


https://verificador-assinaturas.plataforma.betha.cloud/#/5QM-99Z-EPW-M46

ESTADO DO PARANA Inexigibilidade de licitagio

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE 173/2023

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

Enderego: RUA AFONSO PENA, 1902 - ANCHIETA Numero Processo: 224/2023
CEP: 85501-530 - Pato Branco Data do Processo: 07/10/2023

| Pagina: 1/1 |
OBJETO DO PROCESSO

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

ATA DE REUNIAO DE JULGAMENTO DE PROPOSTAS INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO
173/2023

Data e Hora da Sessao: 07/10/2023 08:21

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°
224/2023 na modalidade de Inexigibilidade de licitagdo. Logo apds analise, a comissao 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
contratacdo de grande valia para o Conims

Participante: HOSPITAL DE OLHOS DO SUDOESTE DO PARANA LTDA

ltem Especificacdo Qtd. Unidade Marca Valor Unitério Valor Total

1 CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS PARA A 1.000 UND 1.509.740.15 1.509.740.15
REALIZACAO DE CONSULTAS DE ESPECIALIDADES, EXAMES ' ' '
CLINICOS/IMAGEM, EXAMES LABORATORIAIS

PROCEDIMENTOS, BIOPSIAS, TERAPIAS E SERVICOS'
COMPLEMENTARES  ESPECIALIZADOS

Total do Participante: 1.509.740,15

Total Geral: 1.509.740,15

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

Pato Branco, 07 de outubro 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: 07/10/2023 as 08:46:01

Assinantes

v/ Lhuanna Gabriela Vardanega Périco
Assinou em 09/10/2023 as 09:09:22 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 09/10/2023 as 09:25:51 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 09/10/2023 as 09:28:58 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:

046 92N V3N EQ2


https://verificador-assinaturas.plataforma.betha.cloud/#/046-92N-V3N-EQ2

CONIMS

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE

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

PARECER REFERENCIAL N2 01/2023

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

RESOLUGAO CONIMS N2 143/2023

| - EMENTA

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

[I- DOS FATOS

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

[I1— DO PARECER

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

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

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



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

CONIMS

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE

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: 173/2023

CNPJ:  00.136.858/0001-88 Telefone: (46) 3313-3550 Processo Adm.: 2242023
Enderegco: RUA AFONSO PENA, 1902 - ANCHIETA

CEP: 85501-530 - Pato Branco Data do Processo: 07/10/2023

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: 224/2023

b) Nr. Licitagao: 173/2023 - IL

c) Modalidade: Inexigibilidade de licitacdo

d) Data de Homologagao: 09/10/2023

e) Objeto da Licitagao: Credenciamento de pessoas juridicas para a realizagdo de consultas de especialidades,

exames clinicos/imagem e procedimentos.

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

HOSPITAL DE OLHOS DO SUDOESTE DO PARANA

1 - CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS PARA  UND 1,000 1.509.740,150 R$ 1.509.740,15
A REALIZACAO DE CONSULTAS DE ESPECIALIDADES, 0
EXAMES CLINICOS/IMAGEM, EXAMES
LABORATORIAIS, PROCEDIMENTOS, BIOPSIAS,
TERAPIAS E SERVICOS COMPLEMENTARES
ESPECIALIZADOS
Total fornecedor:R$ 1.509.740,15

Total geral: R$ 1.509.740,15

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, 09 de Outubro de 2023

PAULO HORN

Presidente

B Documento assinado digitalmente - 6NY-L65-6P8-K1Q
Nopaper | Acesse verificador.betha.cloud e insira o cédigo acima.
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Assinantes

+/ PAULO HORN

Assinou em 10/10/2023 as 09:27:00 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:

6NY L65 6P8  KI1Q


https://verificador-assinaturas.plataforma.betha.cloud/#/6NY-L65-6P8-K1Q

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE

TERMO DE RATIFICAGAO DO PROCESSO DE INEXIGIBILIDADE N° 173/2023
Fundamentado nos art. 78 da Lei de Licitagdes n°® 14133/21, RATIFICO a Inexigibilidade N°
173/2023, para a Credenciamento de pessoas juridicas para a realizagdao de consultas de
especialidades, exames clinicos/imagem e procedimentos.

Valor Global: 1.509.740,15
Dotagao:02.001.10.302.0002.2002.3.3.90.39.00 Fonte: 076
Data: 09/10/2023

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 - LOY-EKL-KGG-Y4X
Nopaper | Acesse verificador.betha.cloud e insira o cédigo acima.
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Assinantes

+/ PAULO HORN

Assinou em 10/10/2023 as 09:27:07 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:

LY EKL KGG Y4X


https://verificador-assinaturas.plataforma.betha.cloud/#/L9Y-EKL-KGG-Y4X

10/10/2023 07:54 CONIMS - Consorcio Intermunicipal da Saude

conims@conims.com.br (46) 3313-3550 Area Restrita

Licitacdes (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 Out

Modalidade: Inexigibilidades

INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO N° 173 09/10/2023

Credenciamento de pessoas juridicas para a realizacao de consultas de especialidades, exames clinicos/imagem
e procedimentos.

<. Anexo 1 - TERMO DE HOMOLOGAGAO E ADJUDICAGCAO
& Anexo 2 - TERMO DE RATIFICACAO

INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO N° 171 09/10/2023

CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JUR|,D|CAS DA AREA DE SAUDE PARA PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS NA
REDE BASICA MUNICIPAL DE SAUDE - CLINICA GERAL - destinado ao atendimento aos usuarios oriundos do
Municipio de Santiago do Sul/SC, consorciado ao CONIMS.

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

INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO N° 169 09/10/2023

CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS DA AREA DE SAUDE PARA PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS NA
REDE BASICA MUNICIPAL DE SAUDE - CLINICA GERAL - destinado ao atendimento aos usuérios oriundos do
Municipio de Santiago do Sul/SC, consorciado ao CONIMS
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& Anexo 1 - TERMO DE HOMOLOGAGAO E ADJUDICACAO
. Anexo 2 - TERMO DE RATIFICA(;AO

INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO N° 167 02/10/2023

Credenciamento de pessoas juridicas para a realizacdo de atendimento de consultas de especialidades

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

INEXIGIBILIDADE DE LICITAGAO N° 166 29/09/2023

Credenciamento de pessoas juridicas visando a realizacdo de procedimentos hospitalares e ambulatoriais
eletivos, conforme condicOes estabelecidas pelo presente edital

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

INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO N° 165 29/09/2023

CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS DA AREA DE SAUDE PARA PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS NA
REDE BASICA MUNICIPAL DE SAUDE - CLINICA GERAL - destinado ao atendimento aos usuarios oriundos do
Municipio de Chopinzinho/PR, consorciado ao CONIMS

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

INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO N° 164 29/09/2023

Credenciamento de pessoas juridicas para a realizacdo de exames clinicos/imagem.

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

INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO N° 163 29/09/2023

CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS DA AREA DE SAUDE PARA PRESTACAO DE SERVICOS NA REDE
BASICA MUNICIPAL DE SAUDE - PSICOLOGIA - destinada ao atendimento aos usuérios oriundo do Municipio de
Hondrio Serpa/PR, consorciado ao CONIMS.

& Anexo 1 - TERMO DE HOMOLOGAGAO E ADJUDICAGAO
&, Anexo 2 - TERMO DE RATIFICAGAO
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(46) 3313-3550
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12:30.

Administrativo: Segunda a Sexta das 07:30

as 11:30 e 13:00 as 17:00.
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Atos Oficiais

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE - CONIMS

CONSELHO DE SECRETARIOS - ATA REUNIAO 006/2023

Aos seis dias do més de outubro de dois mil e vinte e trés, as treze horas e
trinta minutos, nas dependéncias do Consorcio Intermunicipal de Saude,
Municipio de Pato Branco/PR, reuniram-se o Conselho de Secretarios
Municipais de Saude deste CONIMS. A convocacéo foi realizada através do
Edital de Convocagéo 006/2023, de 22 de setembro de 2023, publicado no
site do CONIMS e Diario Oficial, Jornal de Beltrao do dia 27 de setembro de
2023 nos Atos Oficiais, Edicdo N° 7.796 — 1A e encaminhado a todos os
Secretarios através de correio eletrénico, além de posterior confirmacgao via
contato telefénico. A reunido tem a seguinte pauta: Pauta do dia: 1.
Inclusdo novos servigcos; 2. Hidroterapia; 3. Programacao/agendas
final do ano; 4. Assuntos Gerais.

CONSELHO FISCAL - ATA REUNIAO 003/2023

Aos seis dias do més de outubro de dois mil e vinte e trés, as quinze horas
e trinta minutos, nas dependéncias do Consorcio Intermunicipal de Saude,
Municipio de Pato Branco/PR, reuniram-se os membros do Conselho Fiscal.
A convocagéo foi realizada através do Edital de Convocagéo 003/2023, de
28 de setembro de 2023, publicado no site do CONIMS e Diario Oficial,
Jornal de Beltrdo do dia 30 setembro de 2023, no caderno de Publicagdes
Legais, Edigdo n° 7.801 — Pagina 8A e encaminhado a todos os membros
através de correio eletrénico, além de posterior confirmagédo via contato
telefénico. A reunido tem a seguinte pauta: 1) Prestacdo de Contas —
Segundo Quadrimestre de 2023.

A integra encontra-se disponivel no seguinte enderego eletrénico:
http://www.conims.com.br/

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE - CONIMS

ATO DE CONSORCIO

RESOLUGAO N.° 210 DE 9 DE OUTUBRO DE 2023

Sumula: Regulamenta os critérios clinicos para liberagao e autorizagdo de
pagamento de procedimento médico cirdrgico por videolaparoscopia, no
ambito do CONIMS.

A integra encontra-se disponivel nos seguintes enderegos eletrénicos:

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE
TERMO DE RATIFICAGAO DO PROCESSO DE INEXIGIBILIDADE N° 173/2023
Fundamentado no art. 78 da Lei de Licitagdes n® 14133/21, RATIFICO a lnex|g|bllldade N° 173/2023 para a

Credenclamento de pessoas juridicas para a realizagao de de exames
clinico: tos.
Valor Global 1.509.740,15
Dotagao: 02.001.10.302.0002.2002.3.3.90.39.00 Fonte: 076
Data:  09/10/2023
PAULO HORN
Presidente

Camara Municipal de Salto do Lontra

AVISO DE RATIFICAGAO DE DISPENSA DE LICITACAO n°. 016/2023
Expirado o prazo recursal, dispenso a licitagéo, com fundamento no Inci-
so Il do Art. 24 da Lei n® 8.666/93, objetivando a contratacéo de empresa
para fornecimento de materiais graficos para a Camara Municipal de ve-
readores, com entrega parcelada no periodo de 12 (doze) meses, ratifico
0 presente processo nas seguintes condicdes:

so |, alinea “b”, fica acrescido ao objeto o seguro do veiculo TOYOTA/
COROLLA XEI18VVT, Da Apdlice, o prazo de vigéncia da apolice sera
de 01/09/2023 a 13/11/2023. Do Valor, o valor certo e ajustado para a
execucdo do presente aditivo é de R$ 198,00 (cento e noventa e oito
reais), que corresponde ao percentual de 0,2831% do contrato original.
Dotagéo Orcamentaria: 1160-14281. Permanecem em plena vigéncia to-
das as demais clausulas e condigdes que néo conflitem com o presente
Termo. Pato Branco, 01 de Setembro de 2023. Robson Cantu - Prefeito.
Marcelo Wais — Representante Legal.

http://www.conims.com.br/ e http://www.diariomunicipal.com.br/amp/

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE

TERMO DE RATIFICAGAO DO PROCESSO DE INEXIGIBILIDADE N° 171/2023
Fundamentado no art. 25 da Lei de Licitagdes n° 8666/93, RATIFICO a Inexigibilidade N° 171/2023, para a
CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS DA AREA DE SAUDE PARA PRESTAGAO DE SERVIGOS
MEDICOS NA REDE BASICA MUNICIPAL DE SAUDE - CLINICA GERAL - destinado ao atendimento aos
usuarios oriundos do Municipio de Santiago do Sul/SC, consorciado ao CONIMS.
Valor Global: ~ 207.360,00
Dotagdo: 02.001.10.302.0002.2002.3.3.90.39.00 Fonte: 076
Data:  09/10/2023

PAULO HORN
Presidente

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE
TERMO DE HOMOLOGAGAO E ADJUDICAGAO DE PROCESSO LICITATORIO
O(a) presidente Paulo Horn, no uso das que lhe sdo i pela em vigor,
pela Lei 8.666/93 e alteragdes posteriores, a vista do parecer conclusivo exarado pela Comisséo de Licitagdes, resolve:
01 - Homologar e Adjudicar a presente Licitagéo nestes termos:
a) Nr. Processo: 222/2023
b) Nr. Licitagao: 171/2023 - IL

de licitagao

09/10/2023

CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS DA AREA DE SAUDE PARA
PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS NA REDE BASICA MUNICIPAL DE SAUDE -
CLINICA GERAL - destinado ao atendimento aos usuarios oriundos do Municipio de
Santiago do Sul/SC, consorciado ao CONIMS.

<)
d) Data de Homologagéo:
e) Objeto da Licitagao:

f) Fornecedores e Resumo de Itens Vencedores:

BLG SERVICOS MEDICOS LTDA
1- CONSULTA MEDICA EM ATENGAO BASICA CVISITA  UND
DOMICILIAR

Un. Quantidade VL. Unitario  Total dos Itens

1.296,000 160,0000  R$ 207.360,00

Total fornecedor: R$ 207.360,00
Total geral: ~ R$ 207.360,00
02 - Autorizar a emissao da(s) nota(s) de empenho correspondente(s):
Descri¢do da Despesa
Atendimento aos Municipios Consorciados

| Dotagéo |
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° 169/2023
Fundamentado no art. 25 da Lei de Licitagdes n° 8666/93, RATIFICO a Inexigibilidade N° 169/2023, para a
CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS DA AREA DE SAUDE PARA PRESTACAO DE SERVICOS
MEDICOS NA REDE BASICA MUNICIPAL DE SAUDE - CLINICA GERAL - destinado ao atendimento aos
usuarios oriundos do Municipio de Santiago do Sul/SC, consorciado ao CONIMS.
Valor Global:  388.800,00
Dotagéo:  02.001.10.302.0002.2002.3.3.90.39.00 Fonte: 076
Data:  09/10/2023

PAULO HORN
Presidente

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

O(a) presidente Paulo Horn, no uso das que lhe séo pela em vigor,
pela Lei 8.666/93 e alteragbes posteriores, a vista do parecer conclusivo exarado pela Comisséo de Licitagdes, resolve:
01 - Homologar e Adjudicar a presente Licitagéo nestes termos:
a) Nr. Processo: 219/2023
b) Nr. Licitagao: 169/2023 - IL

de licitagao

09/10/2023

CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS DA AREA DE SAUDE PARA
PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS NA REDE BASICA MUNICIPAL DE SAUDE -
CLINICA GERAL - destinado ao atendimento aos usuarios oriundos do Muricipio de
Santiago do Sul/SC, consorciado ao CONIMS.

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

f) Fornecedores e Resumo de Itens Vencedores:

MIGUEL BATISTA SERVICOS MEDICOS LTDA
1- CONSULTA MEDICA EM ATENGAQ BASICA C/VISITA  UND
DOMICILIAR

Un.  Quantidade VL. Unitario  Total dos Itens

2.430,000 160,0000  R$ 388.800,00

Total fornecedor: R$ 388.800,00
Totalgeral:  R$388.800,00
02 - Autorizar a emissao da(s) nota(s) de empenho correspc
Descrigéo da Despesa | Dotagéo
Atendimento aos Municipios Consorciados 02.001.10.302.0002.2002.3.3.90.39.0

PAULO HORN
Presidente

N 3 CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE
TERMO DE HOMOLOGAGAO E ADJUDICAGAO DE PROCESSO LICITATORIO

MUNICIPIO DE PATO BRANCO

Extrato de Aditamento n°® 07/2023. Contrato n° 128/2016, Dispensa de
Licitagdo n° 35/2016, Processo n° 155/2016. PARTES: Municipio de
Pato Branco e Diogo Luiz Tomaz Guerro. OBJETO: A locacéo do imével
urbano, situado na Rua Doutor Silvio Vidal, n® 335, Centro, matricula
n°® 5.301, no 1° Oficio de Registro de Imdveis Sa Ribas, com area total
de 367,87 m?, no Lote 8 da Quadra 54, no qual sera instalado o Institu-
to de Criminalistica no Municipio de Pato Branco, conforme Convénio
0524/2015, firmado com a Secretaria de Estado de Seguranga Publica
e Administragéo Penitenciria — SESP e Administracdo Municipal, aten-
dendo as necessidades da Secretaria de Administragdo e Finangas.
ADITAMENTO: Do Prazo, com base na Clausula Segunda, Inciso Il, do
Contrato em epigrafe, assim como Artigo 57, inciso Il, da Lei Federal
n.° 8.666/93, de 21 de junho de 1993, e, na Lei Federal n.° 8.245/91; as
partes pactuam prorrogagéo do prazo de vigéncia contratual por mais
12 (doze) meses, ou seja, até 07 de outubro de 2024. Do Valor, o valor
permanece inalterado, sendo o valor Unitario de R$ 2.986,22 (dois mil
novecentos e oitenta e seis reais e vinte e dois centavos) totalizando
para 12 (doze) meses o valor de R$ 35.834,64 (trinta e cinco mil oitocen-
tos e trinta e quatro reais e sessenta e quatro centavos). Dotagéo Orca-
mentaria: 194-14928. Permanecem em plena vigéncia todas as demais
clausulas e condigdes que néo conflitem com o presente Termo. Pato
Branco, 05 de Outubro de 2023. Robson Cantu — Prefeito. Diogo Luiz
Tomaz Guerro — Locador.

MUNICIPIO DE PATO BRANCO

Extrato de Aditamento n® 03/2023. Contrato n° 69/2023, Pregéo Ele-
tronico n° 27/2023, Processo n° 54/2023. PARTES: Municipio de Pato
Branco e GENTE SEGURADORA S.A.. OBJETO: Prestagao de servigos
de Seguro para Veiculos/Onibus, para atender as necessidades da Ad-
ministragdo Municipal. ADITAMENTO: Da Inclusdo de Seguro, com base
na Lei 8.666/93, de 21 de junho de 1993, especialmente em seu Art. 65,
Inciso |, alinea “b”, fica acrescido ao objeto o seguro do veiculo MPOLO/
VOLARE V8L 4X4 EO. Da Apdlice, Da Apdlice, o prazo de vigéncia da
apdlice sera até do dia 01/09/2023 até o dia 11/04/2024. Do Valor, o valor
certo e ajustado para a execugdo do presente aditivo ¢ de R$ 680,00
(seiscentos e oitenta reais) 0,9126 % do contrato original. Dotagéo Orga-
mentaria: 1905-16400. Permanecem em plena vigéncia todas as demais
clausulas e condigbes que néo conflitem com o presente Termo. Pato
Branco, 01 de Setembro de 2023. Robson Cantu — Prefeito. Marcelo
Wais — Representante Legal.

LOTE [ ITEM DESCRICAO QTDE [ UN. | UNIT. | TOTAL
1 1 | ENVELOPE 11X22 — COR 1X0 1000 | UND. [ 0,58 | 580,00
1 2 | ENVELOPE 18X24 — COR 1X0 1000 | UND. [ 0,80 | 800,00
1 3 | ENVELOPE 24X34 — COR 1X0 1000 | UND. [ 1,20 | 1.200,00
1 4 | ENVELOPE 26X36 — COR 1X0 1000 | UND. | 1,40 | 1.400,00
1 5 | PASTAS COLORIDAS — FTO 04 —| 750 | UND.|260 | 1.950,00
PAPEL TRIPLEX 300G — COR 4XO0,
TAMANHO: 47 X 317 CM, COM
BOLSO.

1 6 | PASTAS COLORIDAS — FTO 03 —| 500 | UND.|3,00 | 1.500,00
FURADAS 3  DOBRAS -
SANFONADAS — PAPEL TRIPLEX
300G — COR 4X0, TAMANHO: 51 X
31,7CM.

1 7 |CARIMBO AUTOMATICO 4911, | 15 | UND.|60,00 | 900,00
TAMANHO: 13 X 37 MM.

1 8 | CARIMBO AUTOMATICO 4912, | 10 | UND.|6500 | 650,00
TAMANHO: 17 X 45 MM.

1 9 |CARIMBO AUTOMATICO 4915, 03 | UND. | 100,00 | 300,00
TAMANHO: 70 X 25MM

1 10 | CARIMBO AUTOMATICO 4927, | 03 | UND.|90,00 | 270,00
TAMANHO: 60 X 40 MM.

1 11 | CARIMBO AUTOMATICO 46045, | 02 | UND. | 120,00 | 240,00
TAMANHO: 45MM

1 12 | TINTA PARA CARIMBO 05 | UND.|2500 | 12500

1 13 | CONVITE PARA SESSAO SOLENE — | 300 | UND. | 1,60 | 480,00
FTO 21 — PAPEL COUCHE 250G —
COR 4X0

1 14 | CONVITE COLORIDOS FRENTE E | 200 | UND.|2,00 | 400,00
VERSO - 3 DOBRAS — FTO 08 —
PAPEL COUCHE 250G — COR 4X4

1 15 | FOLHAS TIMBRADAS — FTO 09 — | 15000 | UND. | 0,19 | 2.850,00
PAPEL SULFITE 90G — COR 4X0

1 16 | CARTAO DE  VISITA PARA| 3000 | UND.|020 | 600,00
LEGISLATIVO ~ MUNICIPAL -
TAMANHO 8,5/5CM PAPEL COUCHE
300G — COR 4X0

1 17 |BORRACHA  PARA  CARIMBO | 06 | UND.|2500 | 150,00
MENOR

1 18 | BORRACHA PARA CARIMBO MAIOR | 06 | UND. | 30,00 | 180,00

1 19 | CONVITES COLORIDOS — FTO 21| 300 | UND.|1,00 | 300,00
COUCHE 250G

Total R$ | 14.875,00

Totalizando por fornecedor:

O(a) presidente Paulo Horn, no uso das que lhe séo 40 em vigor,

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

a) Nr. Processo: 224/2023

b) Nr. Licitagéo: 173/2023 - IL

c) i igibili de licitagao

d) Data de Homologagao: ~ 09/10/2023

e) Objeto da Licitagao: Credenciamento de pessoas juridicas para a realizacao de consultas de especialidades,

exames clinicos/imagem e procedimentos.

) Fornecedores e Resumo de Itens Vencedores:

HOSPITAL DE OLHOS DO SUDOESTE DO PARANA
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 V1. Unitario  Total dos Itens

1,000 1.509.740,150 R$ *.509.740,15
0

Total fornecedor:R$ 1.509.740,15
Total geral: R$ 4.509.740,15
02 - Autorizar a emissao da(s) nota(s) de empenho correspondente(s):
Descri¢do da Despesa | Dotagao |
) a0s icipios C 02.001.10.302.0002.2002.3.3.90.39.0

PAULO HORN
Presidente

FORNECEDOR VALOR TOTAL POR FORNECEDOR
GILBERTO SUZIN EIRELI ME R$ 14.875,00
CNPJ: 75.934.844/0001-09
Salto do Lontra, 09 de outubro de 2023. :
VALDECIR BALDESSAR Cr
Presidente da Camara Municipal &
RESOLUGAO N° 027/2023

SUMULA: Nomeia Servidora em Cargo de Provimento em Comissao e
da outras providéncias.
VALDECIR BALDESSAR, Presidente da Camara Municipal de Salto do
Lontra, Estado do Parana, no uso de suas atribuigdes legais, que Ihe séo
conferidas pelo Artigo 30, Inciso IV, da Lei Orgénica Municipal:
RESOLVE
Art. 1° - Fica nomeada a partir do dia 10 de outubro de 2023 a Sra. Fa-
biana Simdes Pires, brasileira, maior, portadora do CPF n°. 043.468.759-
63 e da Cédula de Identidade n°. 88033531 SESP - PR, para ocupar o
Cargo de Assessor da Presidéncia, da Camara Municipal de Vereadores
de Salto do Lontra, Estado do Parana.
Art. 2° - Os valores mensais atribuidos s&o os constantes na tabela de
vencimento de cargos comissionados, da Lei n°. 345/2022, com venci-
mento do Simbolo CC-2.
Art. 3° - Esta Resolucéo entrara em vigor na data de 10 de outubro de
2023, revogado as disposigdes em contrario.
Sala das Sessdes da Camara Municipal de Salto do Lontra, em 09 de
outubro de 2023.

VALDECIR BALDESSAR

Presidente

Prefeitura de Bom Sucesso do Sul

PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM SUCESSO DO SUL

AVISO DE LICITACAO
EDITAL DE CONCORRENCIA N° 05/2023
O Municipio de Bom Sucesso do Sul , torna publico que fara realizar, as 09:01
horas do dia 20 de novembro do ano de 2023, na sala de licitagdes e contratos
da Prefeitura Municipal situada na Rua Candido Merlo n° 290 em Bom
Sucesso do Sul , Parana, Brasil, CONCORRﬁNCIA, sob regime de
empreitada por prego global, tipo menor prego, a pregos fixos e sem reajuste,
da(s) seguinte(s) obra(s):

. . Quantidade e Prazo de

Local do objeto Objeto unidade de medida | execucéo
Loteamento Pavimentagdo 2 .

Vila Nova em CBUQ 7.392,55 m 240 dias

A Pasta Técnica com o inteiro teor do Edital e seus respectivos modelos,
adendos e anexos, podera ser examinada no endere¢o acima indicado, no
horario comercial, ou solicitada através do e-mail
pregoeiro_bss@hotmail.com. Informagdes adicionais, duvidas e pedidos de
esclarecimento deverdo ser encaminhados a Comissdo de Licitagdo no
endereco ou e-mail acima mencionados — Telefone (46) 3234-1135..

Bom Scuesso do Sul, 09 de outubro de 2023'.

Josiane Folle

Presidente da CPL

Prefeitura Municipal de Pato Branco

MUNICIPIO DE PATO BRANCO
Extrato de Aditamento n® 09/2023. Contrato n® 321/2022, Pregao Eletro-
nico n° 161/2022, Processo n° 358/2022. PARTES: Municipio de Pato
Branco e GENTE SEGURADORA S.A.. OBJETO: A contratagdo de em-
presa para a prestagao de servigos de Seguro para Veiculos Pequenos,
Utilitarios e Ambulancias, para atender as necessidades da Administra-
¢a0 Municipal. ADITAMENTO: Da Inclusdo de Seguro, com base na Lei
8.666/93, de 21 de junho de 1993, especialmente em seu Art. 65, Inci-

Anuncie nos
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10/10/2023 09:53 Municipio de Chopinzinho

ESTADO DO PARANA
MUNICIPIO DE CHOPINZINHO

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE
TERMO DE HOMOLOGACAO E ADJUDICACAO DE PROCESSO LICITATORIO 224/2023

O(a) presidente Paulo Horn, no uso das atribuigdes que lhe sdo conferidas pela legislagdo em vigor, especialmente pela Lei 14.133/21 e altera¢des

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

a) Nr. Processo: 224/2023

b) Nr. Licitagdo: 173/2023 - IL

¢) Modalidade: Inexigibilidade de licitagdo

d) Data de Homologagdo: 09/10/2023

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

f) Fornecedores e Resumo de Itens Vencedores: Un. Quantidade V1. Unitario Total dos Itens

HOSPITAL DE OLHOS DO SUDOESTE DO PARANA

1 - CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS PARA A|UND 1,000 1.509.740,1500
REALIZACAO DE CONSULTAS DE ESPECIALIDADES, EXAMES
CLINICOS/IMAGEM, EXAMES LABORATORIAIS,
PROCEDIMENTOS, BIOPSIAS, TERAPIAS E  SERVICOS
COMPLEMENTARES ESPECIALIZADOS

RS 1.509.740,15

Total fornecedor:

RS 1.509.740,15

Total geral:

RS 1.509.740,15

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

Descrigao da Despesa Dotagdo

Atendimento aos Municipios Consorciados 02.001.10.302.0002.2002.3.3.90.39.0
PAULO HORN

Presidente

Matéria publicada no Diario Oficial dos Municipios do Parana no dia 10/10/2023. Edi¢éo 2877
A verificagdo de autenticidade da matéria pode ser feita informando o codigo identificador no site:
https://www.diariomunicipal.com.br/amp/

https://www.diariomunicipal.com.br/amp/materia/B999DDAO0/03AFcWeA7uK43wdssYHwWGdIY4dncXeQjPHWAE2jOveOstAgwl_Z5ujplxGkvhAA1 ...

Publicado por:

Ivete Maria Lorenzi
Codigo Identificador:B999DDA0
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ESTADO DO PARANA
MUNICIPIO DE CHOPINZINHO

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE
TERMO DE RATIFICACAO DO PROCESSO DE INEXIGIBILIDADE N°
173/2023

Fundamentado no art. 78 da Lei de Licitagdes n° 14133/21,
RATIFICO a Inexigibilidade N° 173/2023, para a Credenciamento de
pessoas juridicas para a realizacdo de consultas de especialidades,
exames clinicos/imagem e procedimentos.

[Valor Global: 1.509.740,15

Dotagao: 02.001.10.302.0002.2002.3.3.90.39.00 Fonte: 076

Data: 09/10/2023

PAULO HORN
Presidente

Publicado por:
Ivete Maria Lorenzi
Codigo Identificador: C60A29AA

Matéria publicada no Didrio Oficial dos Municipios do Parana
no dia 10/10/2023. Edigdo 2877

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/ C60A29AA/03AFcWeA5dka9xNRjcbSUmelO1VemfbArHJ3FKHZVLPGYxDcDSwJOoUmlo25Mfy...  1/1
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CONTRATO DE PRESTAGCAO DE SERVICOS N© 511 /2023

CONTRATANTE: CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE pessoa juridica de direito
pablico, sem fins lucrativos, estabelecida & rua Afonso Pena, n. © 1902, BRairro Anchieta,
inscrita no CNPJ sob n.c 00.136. 858/0001-88, cidade de Pato Branco, PR, neste ato

- representada pelo Presidente, Sr. PAULO HORN.

CONTRATADA: HOSPITAL DE OLHOS DO SUDOESTE DO PARANA LTDA, pessoa juridica
de direito privado, inscrita no CNPJ n.o 00.714.028/0001-90, com sede na Rua Parana, 1336
- Bairro Centro na cidade de Pato Branco/PR, CEP 85.501-025, neste ato representado por
Guilherme Machado Estevio Pires, portador do RG n.® 54.363.085-7 SSP-SP e CPF n.¢
024.705,349-09,

Pelo presente instrumento, oriundo do Processo no® 224/2023, Inexigibilidade de Licitagdo n.o
173/2023, homologado em 09 de outubro de 2023, devidamente justificada peio 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 legislacGes aplicaveis, pela
Resolugdo CONIMS n° 55/2023 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 condicbes:

CLAUSULA PRIMEIRA - OBJETO

1.1. Credenciamento de pessoas. juridicas para a realizacio de consultas de especialidades,
exames clinicos/imagem e procedimentos, anexo 1.

1.2. A quantidade de servicos indicada tem cardter estimativo baseada na capacidade de
producdo indicada no requerimento apresentado efou estimativa de necessidade de servigos
elaborada pelo CONIMS com a respectiva previsdo e capacidade orcamentaria.

1.3.Em caso de renovagdo do credenciamento, também serd considerado o relatdrio de
faturamento do prestador dos Gltimos 12 {doze) meses,

1.4. A contratada executara os seguintes servigos conforme descritivos e valores, (anexo I).
1.5. Para prestagdo dos servicos contratados a contratada disponibilizaréd os profissionais
EDUARDO MACHADO ESTEVAO PIRES, inscrito no CRM/PR 24969 RQE 2476,
GUILHERME MACHADO ESTEVAO PIRES, inscrito no CRM/PR 27601 RQE 2455,
MARCELO MACHADO ESTEVAO PIRES, inscrito no CRM/PR 27332 ¢ MONICA FIGUEIRA
SCIREA, inscrita no CRM/PR 29997 .

1.6. Fica vedado o pagamento de qualquer sobretaxa em relagio aos valores propostos,
1.7.0s valores dos itens objeto deste credenciamento poderdo ser revisados a qualquer
tempo, mediante prévia aprovacio na Assembleia Geral deste Consdrcio.

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

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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CLAUSULA SEGUNDA - FORMA DE PRESTAGAO DOS SERVICOS

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

2.2, A Contratada ird atender os usuérios oriundos dos Municipios consorciados ac CONIMS,
2.3. A Contratada fica responsavel por informar datas e hordrios de atendimento do
profissional,

2.4. A Contratada podera 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 Conséreio. |

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

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

2.7. Para prestacdo dos servicos, fora das estruturas proprias do consércio, a contratada
disponibilizard o(s) profissional(s) competente(s), medicamentos, material, acomodac8es 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 & competéncia.

2.9. 0 Contratado deve comunicar o CONIMS quando, por impedimento emergencial, n3o
puder realizar o atendimento agendado, garantida a remarcacao,

2,10. A prestagdo do servico ndo constitui, em hipotese alguma, vinculo empregaticio de
qualquer espécie entre a Contratada e a Contratante.

2.11. Os atendimentos realizados por encaminhamento dos municipios consorciados n3o
poderdo ser referenciados para atendimento de forma particular ou solicitagio de
complementacdo de valores.

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

2.13. As guias de requisic8o de atendimento deverSo estar autorizadas pela Secretaria da
Satde do Municipio, devidamente preenchidas, carimbadas e assinadas.

2.14. Deverdo ser observadas integralmente as portarias e os protocolos técnicos e demais
legislagBes vigentes, referentes ao atendimento e encaminhamento dos usudrios do Sistema
Unico de Satide.

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

ftua Afonso Pena, 1902 - Bairro Anchieta - Pato Branco/PR - CEP: 85,50:1-530 - Telefone: {46) 3313-3550
Site: www.conims.com.br - CNP): 00.136.858/0001-88
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COMIORCRS INTENIIBEIPAL T8 SALDE.
2.16. Em casos omissos ou ndo regulamentados no edital, as decisGes quanto & postura e

procedimento a serem adotados serdic definidas pela administracdo do CONIMS ou pelo
Conselho de Secretarios Municipais, quando for necessario.

2.17. 0 Consércio reserva-se no direito de fiscalizar a execucdo dos servicos através de
auditor nomeado pelo Municipio/Consércio através de carta/resposta ao usuario emitida pelo
consdrcio, contendo: procedimento, instituicdo, profissional, valores, satisfagdo do usuario e
se houve cobrangas complementares.

2.18. O descumprimento das condicBes indicadas no Edital, termo de referéncia e respectivo
Contrato, permite que o CONIMS adote medidas cautelares e imediatas, tais como a
paralisacdo do servico e a suspensio do Contrato, mediante pagamento daqueles ja
executados, sem prejuizo de ulterior processo administrativo apuratério de responsabilidade,
assegurada a ampla defesa e o contraditorio e descredenciamento.

2.19. O Contratado que realiza atendimentos nas unidades do CONIMS e dos Municipios
Consorciados responde pelos danos decorrentes de ma utilizacdo de equipamentos, materiais
e/ou insumos ambulatoriais, apurados em processo administrativo prdprio

2.20. Conforme determina o Cédigo de Etica Médica — CFM Art, 87 § 19. o profissional médico

esta obrigado a utilizar o prontudrio eletrénico disponibilizado através do sistema Web do

Consgrcio para controle e faturamento das consultas realizadas.

2.21. O sistema serd disponibilizado tinica e exclusivamente para o atendimento aos usuérios

dos municipios consorciados ao CONIMS, sendo vedada a utilizagdio que ndo seja para a
funcdo descrita, sob pena das sanctes legais e contratuais cabiveis.

CLAUSULA TERCEIRA - GESTAO E FISCALIZACAO DA PRESTACAO DO SERVICO

3.1. O contrato deverd ser executado fielmente pelas partes, de acordo com as cliusulas
avencadas e as normas da Llei no 14,133, de 2021, e cada parte respondera pelas
consequéncias de sua inexecugio total ou parcial.

3.2. A contratada fica obrigada a:

3.2.1. Comunicar, com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias as impossibilidades de
atendimento, salvo as motivadas por forca 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 deverd executar os servicos 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 acfo ou
omissdo culposa ou dolosa, procedendo imediatamente aos reparos ou indenizagBes cabiveis e
assumindo o énus decorrente,

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

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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3.2.6. Manter durante o periodo de vigéncia do credenciamento e do contrato de prestacdo de

servicos, todas as condicBes editalicias, em especial no que tange 3 regularidade fiscal e
capacidade técnico-operacional, comunicando quaiquer alteracdo ao CONIMS.

3.2.7. Apresentar, quando solicitado pelo CONIMS, uma relacgo completa dos profissionais,
indicando os cargos, funcBes 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 decisiio de n3o realizacdo de qualquer ato
previsto no contrato.

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

3.2.10. Operar com uma organizacao compieta, independente e sem vinculo empregaticio
com o Consdrcio, realizando os servicos, 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 relacio aos servicos descritos no objeto deste contrate, bem como ndo
divulgar, sob qualquer meio, as informacdes que recebeu em virtude do contrato.

3.2.12. Responsabilizar-se por quaisquer dnus decorrentes de omissBes ou erros na
elaboracdo do seu faturamento, que redundem em aumento das despesas ou perda de
descontos,

3.2,13. Centralizar todos os pedidos, subordinados para a Administracdo do CONIMS,

3.2.14. Ser rigoroso na pontualidade da execugdo do servigo.

3.2.15. Comunicar & contratante, quaisquer aiteracfes durante e execucdo para as devidas
averiguacdes.

3.2.16. O prestador de servigo somente podera 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 prestagdo de servigos de
saude, salvo nos casos de iminente perigo de vida ou obrigacio 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 condi¢bes de habilitacdo, licencas, alvaras e, além
disso, comunicar ao CONIMS qualquer alteracdio em seus dados cadastrais,

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

3.2.21. Realizar os procedimentos contratados, sem a cobranca 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
qualquer medicamente imprescindivel para a realizag8o dos procedimentos,
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CONIMS

COMBERCIC INTERRILIRCEAL DF SALUGE
3.2.23. Manter sempre atualizado, os prontuarios dos pacientes, com utilizacdo do Prontudrio
Eletrbnico.

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 quais
serdo indicados na formalizacio do contrato.

3.4, 0 fiscal técnico do contrato acompanhard a execugio do contrato, para que sejam
cumpridas todas as condicdes estabelecidas, de modo a assegurar os melhores resultados
para a Administragdo.

3.5. As comunicagBes entre CONIMS e a contratada devem ser realizadas por escrito sempre
que o ato exigir tal formalidade, admitindo-se o0 uso de mensagem eletrdnica, através de e-
mail.

3.6. O CONIMS podera convocar representante da empresa para ado¢8o de providéncias que
devam ser cumpridas de imediato.

CLAUSULA QUARTA -~ ATENDIMENTOS-CONSULTAS

4.1. 0 usudrio sera encaminhado com guia de referéncia/contra referéncia por profissional
médico indicado e guia de agendamento/autorizacio do CONIMS para consultas e/ou exames
ao servigo medico/diagndstico indicado pelo contratante.

4.2. 0 tempo minimo preconizado para cada consulta é de 15 (quinze) minutos, conforme
determinagdo da Organizagdo Mundial de Saude (OMS). Porém, podera o profissional atender
em tempo menor desde que ndo afete a qualidade do atendimento.

4.2.1. Se houver perda de qualidade e constatade atendimento em tempo inferior ao
preconizado, fica a contratada sujeita a aplicagdo de sangbes conforme este edital, seus
anexos e a legislagao.

4.3. O prestador de servigo devera emitir a contra referéncia ou solicitagdo de SADT, ou laudo
informando ao paciente sobre a sua condigdo clinica com ou sem retorno a atencdo primaéria a
satde.

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 realizades que tenham insuficiéncia de InformacBes ou
apresentem indicio de irreqularidade;

4.5, 0s prestadores credenciados deverdo encaminhar os documentos necessarios para
analise do Setor de Controle e Execucdo, devidamente preenchidos.

CLAUSULA QUINTA - SISTEMA
5.1, Para agendamento das consultas/atendimentos independentemente do local de
atendimento:
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CONSERCK INTERMUNICINAL D8 SAIDE
5.1.1. Compete ao CONIMS programar a disponibilidade de agenda das consultas dos
prestadores credenciados.
5.1.2. O sistema de agendamentos serd 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 aceitiavel a forma manuscrita independentemente de o procedimento
ser regulamentado pelo SUS.
5.1.5.As guias de solicitagdo de procedimento /solicitagdo de autorizaco deverSo 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 S8o0 Lourenco e nas demais
unidades de satide dos municipios consorciados.
5.2.2. Para liberag8o dos servicos deverdo seguir as regras dos itens 5.1.1 e 5.1.2.
5.2.3. Para os atendimentos realizados em sede propria da contratada os agendamentos dos
servicos deverdo ser realizados diretamente pelo prestador.
5.2.4. Os casos omissos serdo analisados e resolvidos pela contratante.
5.2.5. O sistema serd disponibilizado tinica e exclusivamente para o atendimento aos usuarios
dos municipios consorciados ao CONIMS, sendo vedada a utilizagdo para outros fins, sob pena
das sangdes contratuais e legais.
5.3.Os interessados em prestar os servicos elencados devem alimentar o Sistema Web
disponibilizado pelo CONIMS e realiiar nesse o langamento da produgdo de atendimentos no
periodo do faturamento, sendo que s seréo pagos se estiverem registrados no sistema.
5.4. 0 CONIMS disponibilizard treinamento para utilizacdo do sistema de acordo com a
necessidade.
5.5.A emissdo de Solicitacdo de Procedimento/Retornos/Exames, deverd ser
impreterivelmente atraﬁés do sistema, ndo sendo aceitdvel a forma manuscrita.

CLAUSULA SEXTA - DA FORMA E PRAZO DAS ALTERACOES

6.1. As alteragBes contratuais serdo formalizadas por meio de termos aditives 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 inclusio/exclusio de profissionais especialistas:

6.2.1. Apresentacgdo de Requerimento de inclusdo/exclusdo 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, Apresentagio de Requerimento de inclusdo/exclusio dos demais exames e

procedimentos (Anexo 1), acompanhado dos documentos elencados no item 8, sob pena de
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indeferimento.

6.4. Para as demais alteraces contratuais:

6.4.1. Apresentacdo do Requerimento de demais alteragbes contratuais (Anexo I1),
acompanhado de todos os documentos comprobatorios.

6.5. Para autorizac3o de auxiliares:

6.5.1. Os profissionais credenciados no atendimento nos Ambulatérios Médicos de
Especialidades do conséreio que necessitarem de servico auxiliar que pertenca a sua propria
equipe técnica deverd solicitar autorizaggo, cuja anuéncia constitui ato discricionario do
Consoércio.

6.5.2. Em qualquer caso a analise da solicitag8o fica condicionada a apresentacdo de
requerimento, acompanhado de cépia autenticada dos seguintes documentos: CTPS (Carteira
de Trabalho e Providéncia Social) ou contrato de prestacio de servico, no caso de profissional
da saude deverdo apresentar também certificado de formag8o na area e carteira de registro
no érgdo de classe.

6.5.3. A autorizacdio de auxiliar ndo implica vinculo direto entre o auxiliar da empresa
prestadora do servico e o CONIMS, sendo gue as obrigacBes sociais (registro em CT PS,
pagamento de salarios, 13 salério, férias, FGTS, recolhimento dos encargos sociais sobre a
remuneragdo e outros inerentes do vinculo empregaticio) decorrentes da contratacdo de
referida pessoa trata-se de obrigacdo exclusiva da prestadora do servigo.

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

TODOS o0s 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, o0 mesmo deverd continuar a executar o servigo até
formalizag8o do respectivo termo aditivo € 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 atualizado do contrato.

CLAUSULA SETIMA ~ OBRIGACOES DA CONTRATANTE

7.1, Efetuar o pagamento a Contratada do valor correspondente 3 execu¢do do objeto, no
prazo, forma e condi¢Bes estabelecidos no presente Contrato e no Termo de Referéncia,

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

7.3. Acompanhar e fiscalizar a execugdo do contrato e o cumprimento das obrigagSes pelo
Contratado;

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

7.5. Prestar as informagBes e os esclarecimentos a contratada necessdria ac cumprimento
dos servigos.

7.6. A Administragdo n&o respondera por guaisquer compromissos assumidos pelo Contratado
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CONIMS

com terceiros, ainda que vinculados 3 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 obrigagdes constantes deste Contrato, do edital e
Seus anexos, assumindo como exclusivamente seus os riscos e as despesas decorrentes da
boa e perfeita execucdo do objeto.

8.2. Prestar os servigos na forma ajustada, atendendo as diretrizes emanadas do responsavel
competente da contratante, no tocante & organizagdo e realizac8o dos servigos em causa,
cumprindo as normas e protocolos de atendimento do CONIMS, principalmente o que tange o
cumprimento dos horarios.

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

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

8.5. Providenciar a imediata correcfio das divergéncias apontadas pela CONTRATANTE quanto
a execugdo dos servigos contratados.

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

8.7. Prestar todo esclarecimento ou informag8o solicitada pelo Contratante ou por seus
prepostos, garantindo-lhes o acesso, a qualquer tempo, ao local dos trabalhos, bem como aos
documentos relativos & execucdo do empreendimento,

CLAUSULA NONA - OBRIGACOES 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 razdo do certame ou do contrato
administrativo que eventualmente venha a ser firmado, a partir da apresentacdo da proposta
no procedimento de contratagdo, independentemente de declaragdo ou de aceitacdo expressa.
9.2. Os dados obtidos somente poderdo ser utilizados para as finalidades que justificaram seu
acesso e de acordo com a boa-fé e com os principios do art. 6° da LGPD.

9.3, E dever do contratado orientar e treinar seus empregados sobre os deveres, requisitos e
responsabilidades decorrentes da LGPD.

CLAUSULA DECIMA ~ DA SUBCONTRATACAO

10.1. O Contrato de prestacdo de servicos nao poderd ser objeto de cessdo, transferéncia,
subcontratagéo no todo ou em parte, n&o podendo a Contratada se valer deste para vincular
terceiros & presente contratagdo, sob pena de imediata rescisdo/descredenciamento e
aplicagdo das sangBes previstas no presente instrumento.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DOTAGAO ORCAMENTARIA
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CONIMS

11.1. As despensas geradas em funcdo do objeto ocorrerfio por conta da dotacdo

orgamentaria 02.001.10,302.0002.2.002.3.3.90.39.00.00.00.00 - fonte 076.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA ~ FATURAMENTO

12.1. 0 Contratante informara 2 Contratada, através de capacitacio/protocolos, sobre o
envio e comprovacio da execucao dos servicos.

12.2. Os servigcos de consulta efetivamente prestados peia Contratad_a, correspendera ao
fechamento da producdio no Sistema que estiver com lancamento concluidos no prontuario
eletrdnico.

12.3. Constatados erros ou divergéncias nos lancamentos, o Contratante devers notificar, de
forma escrita e fundamentada o contratado, para fins de andlise e verificacdo, e, sendo o
caso, inclusdo para pagamento na fatura seguinte, ou rejeitado mediante comunicacao escrita
a Contratada. '

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

12.5. Apés o recebimento das guias, o Setor de Controladoria e Execugdo fard a andlise da
produgdo e encaminhara para pagamento.

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

13.1. A Nota Fiscal deverad ser emitida conforme o relatério de fechamento do faturamento
disponibilizado pelo CONIMS, através da AREA DO PRESTADOR no site do consdrcio
www.conims.com.br, detalthando 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 emissjo.

13.3. Havendo erro no documento de cobranca ou outra circunstancia que impeca a
liqguidacéo da despesa, o pagamento ficara 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. 0 vencimento se dard até o dia 30 do més posterior a data do aceite definitivo da Nota
Fiscal, 0 pagamento sera realizado em moeda corrente nacionai, através de crédito, DOC ou
TED na conta corrente pessoa juridica no mesmo CNPJ contratado.

14.1.1. No decorrer do pProcesso, caso seja hecessaria alteracdo de banco, agéncia
e/ou conta corrente devera ser solicitado através de Oficio ao Setor de Tesouraria
deste CONIMS,

14.2. O pagamento n&o sera realizado através de boleto bancario.

14.3. Nao poderd ser cobrado qualquer tipo de despesa senfio Gnica e axclusivamente o valor
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dos servigos prestados e faturados.

14.4. Quando inadimplente 0 CONIMS, o pagamento seréd monetariamente atualizado, a partir
do seu vencimento e até o de sua liquidagdio, segundo 0s mesmos critérios adotados para a
atualizacdo de obrigagbes tributdrias da entidade, de acordo com o IPCA acumulado no
periodo, e juros moratérios, & razdo de 0,5% {meio por cento) ao més, calculados “pro rata
tempore” em relacdo ao atraso verificado vigente na data de seu pagamento. Mediante
aplicacdo das seguintes formaulas:

1= (TX/100)/ 365

EM =1Ix NxVP

Onde:
I = Indice de atualizagdo financeira;
TX = Percentual da taxa de juros de mora anual;
EM = Encargos moratérios;
N = N. de dias entre a data prevista para pagamento e a do efetivo pagamento;
VP = Valor da parcela em atraso.
14.5.Em caso de Processo Administrativo de apuracio de Responsabilidade, 0 CONIMS
podera deduzir o valor de multas impostas ao Contratado do saldo a pagar.
14.6. O contratado que deixar de apresentar ou apresentar Certiddo 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, serad notificado para
regularizacdo, sob pena de bloqueio de servigos, ressalvado o direito ao pagamento dos ja

prestados.

CLAUSULA DECIMA QUINTA - DA VIGENCIA E PRORROGAGCAO

15.1. O prazo de vigéncia da contratacio é de 12 (doze) meses contados a partir de 10 de
outubro de 2023, prorrogavel 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 é condicionada ao ateste, pela autoridade
competente, de que as condi¢bes e os pregos permanecem vantajosos para a Administragdo,
permitida a negociacdo com o contratado.

CLAUSULA DECIMA SEXTA - REAJUSTE
16.1. Os valores dos servigos do referido credenciamento poder8o ser revisados a qualquer
tempo, mediante prévia aprovagio na Assembleia Geral deste Consércio.

CLAUSULA DECIMA SETIMA — INFRACOES E SANCOES ADMINISTRATIVAS
17.1. Comete infracdo administrativa, nos termos da Lei n® 14.133, de 2021, o contratado

que:
a} Der causa a inexecucdo parcial do contrato;

b) Der causa a inexecuc¢do parcial do contrato que cause grave dano & Administragdo ou ao
funcionamento dos servigos plblicos ou ao interesse coletivo;
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CONSORCKS MTERMUISCIEAL D SAUDE
) Der causa a inexecucao total do contrato;

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

e) Apresentar documentacdo falsa ou prestar declaracdo falsa durante a execuco do
contrato;

f) Praticar ato fraudulento na execugdo do contrato;

g) Comportar-se de modo inidéneo ou cometer fraude de guatquer natureza;

h) Praticar ato lesivo previsto no art. 59 da Lei n© 12.846, de 1°¢ de agosto de 2013,

17.2. Serdo aplicadas ao contratado que incorrer nas infragbes acima descritas as seguintes
sangdes: _

a) Adverténcia, quando o contratado der causa a inexecugdo parcial do contrato, sempre
que ndo se justificar a imposi¢do de penalidade mais grave;

b) Impedimento de licitar e contratar, quando praticadas as condutas descritas nas
alineas "b”, “¢” e “d” do subitem acima deste Contrato, sempre que n3o se justificar a
imposigao de penalidade mais grave;

¢) Declaracdo 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 justifiguem 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 exting8o do contrato por
descumprimento ou cumprimento irreqular de suas cldusulas.

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

17.3. A aplicacdo das sangBes previstas neste Contrato ndo exclui, em hipétese alguma, a
obrigacdo de reparacdo integral do dano causado ac Contratante.

17.4. Todas as sangBes previstas neste Contrato poder3o ser aplicadas cumuiativamente com
a multa.

17.5. Antes da aplicacdo da multa, serd facuitada a defesa do interessado no prazo de 15
(quinze) dias lteis, contado da data de sua intimaco, em processo administrativo préprio.
17.6. Se a multa aplicada e as indenizaces cabiveis forem superiores ao valor do pagamento
eventualmente devido pelo Contratante ao Contratado, além da perda desse valor, a
diferenga serd cobrada judicialmente, se inerte o Contratade no seu recothimento
administrativo, no prazo maximo de 30 (trinta) a contar da data do recebimento da
comunicagdo enviada pelo CONIMS.

17.7. A aplicacdo das sangdes realizar-se-& em processo administrativo gue assegure 0
contraditério e a ampla defesa ao Contratado, observando-se o procedimento previsto em
Resolucdo propria desse CONIMS.

17.8. Na aplicacdo das san¢Bes serdo considerados:
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a) A natureza e a gravidade da infracdo cometida;

b) As peculiaridades do caso concreto;

¢} As circunstancias agravantes ou atenuantes;

d) Os danos gque dela provierem para o Contratante;

e) A implantacdo ou o aperfeicoamento de programa de integridade, conforme normas e
orientagdes dos 6rgdos 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 confusio patrimonial, e, nesse caso, todos os efeitos das
sangbes aplicadas & pessoa juridica serdo estendidos aos seus administradores e sécios com
poderes de administracdo, & pessoa juridica sucessora ou & empresa do mesmo ramo com
relagdo de coligagdo ou controle, de fato ou de direito, com o Contratado, observados, em
todos os casos, o contraditdrio, a ampla defesa e a obrigatoriedade de andlise juridica prévia.
17.10.0 CONIMS deverd, no prazo méximo 15 (quinze) dias Uteis, contado da data de
aplicacdo da sangdo, informar e manter atualizados os dados relativos as sancdes por ela
aplicadas, para fins de publicidade no Cadastro Nacional de Empresas Inidéneas e Suspensas
(Ceis) e no Cadastro Nacional de Empresas Punidas (Cnep), instituidos no &mbito do Poder
Executivo Federal.

17.11. As sangbes de impedimento de licitar e contratar e declaracdo de inidoneidade para
licitar ou contratar sdo passiveis de reabilitagio na forma do Regulamento.

CLAUSULA DECIMA OITAVA - RESCISAO/EXTINCAO CONTRATUAL

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

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

18.2.1. A extingdo nesta hipétese ocorrerd na préxima data de aniversdrio do contrato,
desde que haja a notificac8o do contratado pelo contratante nesse sentido com pelo menos 2
{dois) meses de antecedéncia desse dia.

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

18.2.3. Para efetuar a rescisdo/descredenciamento a contratada devera enviar solicitaggo
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 obrigagdes nele estipuladas, ou
antes do prazo nele fixado, por algum dos seguintes motivos, assegurados o contraditério e a
ampla defesa:

18.3.1. Por iniciativa do CONIMS:
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CONSORCHO INTERNRRICIAL OF SAVOE
a) ndo cumprimento ou cumprimento irregular de normas editalicias ou de cldusulas
contratuais, de especificagbes ou de prazos;
b) desatendimento das determinagdes regulares emitidas pela autoridade designada para
acompanhar e fiscalizar sua execucdo ou por autoridade su perior;
¢) alteracdo social ou modificag3o da finalidade ou da estrutura da empresa que restrinja sua
capacidade de concluir o contrato;
d) decretagdo de faléncia ou dissolugio da sociedade: .
e) caso fortuito ou forca malor, regularmente comprovados, impeditivos da execucdo do
contrato; -
f) raz8es de interesse publico, justificadas pelo Presidente do CONIMS;
g) ndo cumprimento das obriga¢Bes relativas i 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 suspensdes que totalizem 90 (nhoventa) dias Uteis, para as quais o Contratado
ndo tenha dado causa;
¢) atraso superior a 2 (dois) meses, contado da emissdo da nota fiscal, dos pagamentos ou de
parcelas de pagamentos devidos pelo CONIMS;
18.3.3. Por acordo entre as partes, precedida de autorizacdo escrita e fundamentada do
Presidente do CONIMS e reduzidas a termo no respectivo processo.

CLAUSULA DECIMA NONA - ACOES JUDICIAIS

19.1. Qualquer ag¢do 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 a Contratante todo e qualquer valor que for obrigada a
desembolsar em razdo dessas agBes judiciais, extrajudiciais ou reclamac8es 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.

Vinculam esta contratagéo, independentemente de transcricdo:
a) O Edital, Termo de Referéncia e anexos do Chamamento Pdblico n® 001/2023;

b) O requerimento de inscricdo do credenciante;
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mmmmm
¢) Eventuais anexos dos documentos supracitados,

* Assinado de forma
GUILHERME  digital por GUILHERME Pato Branco/PR, 10 de outubro de 2023,
MACHADO S MACHADO ESTEVAO
ESTEVAO +  PIRES:02470534909
Dados 2023.10.19
PIRES: 02470534909 7320300
GUILHERME M. ESTEVAO PIRES 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

ESPECIFICACOES E DESCRITIVOS DO OBJETO

EDUARDO MACHADO ESTEVAO PIRES

PROFISSIONAIS p
GUILHERME MACHADO ESTEVAO PIRES
cODIGO DESCRICAO VALOR UNIT | QUANT ANUAL TOTAL
03.01.01.007-2 | MEDICO OFTALMOLOGISTA (CBO 225265) | R$ 70,00 400 R$ 28.000,00
MARCELO MACHADO ESTEVAD PIRES
PROFISSIONAIS
MONICA FIGUEIRA SCIREA
! = QUANT
coDpIGOo DESCRICAO VALOR UN1T ANUAL TOTAL
] MEDICO - COM ESPECIALIZACAO EM
03.01.01.007-2 OFTALMOLOGIA (CBO 2251709 R$ 70,00 400 R$ 28.000,00

ESPECIALIDADE ~ OFTAMOLOGIA

EDUARDO MACHADG ESTEVAO PIRES

GUILHERME MACHADO ESTEVAQO PIRES

PROFISSIONAIS —
MARCELO MACHADO ESTEVAO PIRES
MONICA FIGUEIRA SCIREA
c6DIGO PROCEDIMENTO VALOR UNI | QUANT TOTAL

02.05.02,002-0 | PAQUIMETRIA ULTRASSONICA R$ 48,00 40 R$ 1.920,00
02.05.02.008-9 g;‘r;}éxis(:ggﬁggﬁlm?s GLOBO OCULAR / R$ 74,39 10 R$ 743,90
02.11.06.001-1 | BIOMETRIA ULTRASSGNICA (MONOCULAR) R 78,00 25 R$ 1.950,00
02.11.06.002-0 | BIOMICROSCOPIA DE FUNDO DE OLHO R$ 12,34 25 R$ 308,50
02.11.06.003-8 mmm‘:ggﬁ gROAMFFI’géADORIZADA ou R$ 40,00 25 R$ 1.000,00
02.11.06.005-4 | CERATOMETRIA R$ 30,00 30 R$ 900,00
02.11.06.006-2 %’mﬁqgl_ﬁﬁéo?g :S'SESSAO OCULAR CDPO R$ 28,00 10 R$ 280,00
02.11.06.010-0 | FUNDOSCOPIA R$ 24,24 20 R$ 484,80
02.11.06.011-9 | GONIOSCOPIA R$ 120,00 20 R$ 2.400,00
02.11.06.012-7 | MAPEAMENTO DE RETINA R$ 24,24 30 R$ 727,20
02.11.06.014-3 | MICROSCOPIA ESPECULAR DE CORNEA R$ 50,00 50 R$ 2.500,00
02.11.06.015-1 | POTENCIAL DE ACUIDADE VISUAL R$ 12,34 40 R$ 493,60
02.11.06.017-8 | RETINOGRAFIA COLORIDA BINOCULAR R$ 114,00 30 R$ 3.420,00
02.11.06.018-6 | RETINOGRAFIA FLUORESCENTE BINOCULAR | R$ 114,00 20 R$ 2.280,00
02.11.06.023-2 | TESTE ORTOPTICO R$ 12,34 10 R$ 123,40
02.11.06.024-0 | TESTE P/ ADAPTACAO DE LENTE DE CONTATO | R$ 25,00 20 R$ 500,00
02.11.06.025-9 | TONOMETRIA R$ 12,34 20 R$ 246,80
02.11.06.026-7 | [2POGRAFIA COMPUTADORIZ‘_‘DA DE R$ 150,00 20 R$ 3.000,00
02.11.06.028-3 | TOMOGRAFIA DE COERENCIA OPTICA R$ 280,00 40 R$ 11.200,00 -
04.05.01.006-0 | EPILACAO DE CILIOS R$ 22,03 10 R$ 229,30
04.05.01.017-6 | SUTURA DE PALPEBRAS R$ 143,99 20 R$ 2.879,80
04.05.02,002-3 S%RURSECCSLOOgRURGICA DO ESTRABISMO (ATE | ey 167.82 | 20 R$ 23.356,40
04.05.02.001-5 | COREECEO gi‘,"‘ggg&fgs% ESTRABISMO R$ 1.661,76 | 20 R$ 33.235,20
04.05.03.004-5 | FOTOCOAGULACAO A LASER R$ 107,61 15 R$ 1.614,15
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04.05.03,005-3 | INJECAO INTRA-VITREO R$ 134,30 30 R$ 4.029,00
04.05.03.007-0 | RETINOPEXIA COM INTROFLEXAO ESCLERAL | R$ 2.687,15 20 R$ 53.743,00
04.05.03.013-4 | VITRECTOMIA ANTERIOR R$ 762,16 10 R$ 7.621,60
04.05.03.014-2 | VITRECTOMIA POSTERIOR R$ 2.667,29 10 R$ 26.672,90
| VITRECTOMIA POSTERIOR COM INFUSAO DE
04.05.03.016-0 | prt -CTORA POSTERIOR COM It R$ 4.183,12 10 R$ 41.831,20
VITRECTOMIA POSTERIOR COM INFUSAO DE
04.05.03.017-7 | PERFLUOCARBONO/OLEO DE R$ 4.701,84 10 R$ 47.018,40
SILICONE/ENDOLASER
04.05.03.019-3 | PAN-FOTOCOAGULACAO DE RETINA A LASER | R$ 430,46 40 R$ 17.218,40
04.05.05.002-0 | CAPSULOTOMIA A YAG LASER R$ 112,77 30 R$ 3.383,10
04.05.05.003-8 | CAUTERIZACAO DE CORNEA R$ 19,14 10 RS 191,40
04.05.05.004-6 | CICLOCRIOCOAGULACAO / DIATERMIA R$ 587,51 10 R$ 5.875,10
04.05.05.008-0 | EXERESE DE TUMOR DE CONJUNTIVA R$ 82,28 10 R$ 822,80
TMPLANTE SECUNDARIO DE LENTE INTRA-
04.05.05.015-1 | MPLANTE SE ' R$ 1.112,83 20 R$ 22.256,60
| LENTE INTRA-OCULAR - LIO 3 PECAS (POS
90.01.01.471-0 | o R$ 153,15 10 R$ 1.531,50
04.05.05.017-8 | IRIDECTOMIA CIRURGICA R§ 297,46 10 R$ 2.974,60
04.05.05.020-8 | PARACENTESE DE CAMARA ANTERIOR R$ 82,28 10 R$ 822,80
04.05.05,025-0 | RETIRADA DE CORPO ESTRANHO DA CORNEA | R$ 25,00 10 R$ 250,00
04.05.05.029-1 | SUTURA DE CONJUNTIVA R$ 82,28 20 R$ 1.645,60
04.05.05.030-5 | SUTURA DE CORNEA R$ 600,00 10 R$ 6.000,00
04.05.05.032-1 | TRABECULECTOMIA R$ 1.348,36 10 RS 13.483,60
04.05.05.036-4 | TRATAMENTO CIRURGICO DE PTERIGIO R$ 209,55 10 R$ 2.005,50
| FACOEMULSIFICACAO C/ TMPLANTE DE LENTE
04.05.05.037-2 | FECOEMULSIFICACAO ¢/ T R$ 954,91 10 R$ 9.549,10
05.05.01.009-7 | TRANSPLANTE DE CORNEA R$ 2.070,00 10 R$ 20.700,00
07.03.01.069-0 ﬁgngggng DE LENTE ESCLERAL COM R$ 1.550,00 20 R$ 31.000,00
ADAPTAGAO DE LENTES DE CONTATO
07.03.01.070-0 | egrgnicAs £ TIPO SOPER PARA CERATOCONE | R 710,00 15 R$ 10.650,00
90.01.01.211-0 | AGULHAMENTO + MITOMICINA C - POR OLHO | RS 600,00 15 R$ 9.000,00
APLICACAD DE INJECAO INTRA-OCULAR PARA
_o | TRATAMENTO DA DEGENERAGAO MACULAR -
90.01.01.147-0 | 0 R Com MEDICACAG R$ 3.250,00 15 R$ 48.750,00
RANIBIZUMAB
IMPLANTE INTRAVITREG DE LIBERACAG
| CRONICA DE DEXAMETASONA (OZURDEX) P/
90.0L0L.214-0 | GTRATAVENTO DE EDEMA MACULAR | RS 5:114,77 15 R$ 76.721,55
(MEDICAMENTO INCLUSO) - POR APLICACAO
LENTES DIOPTRIAS ESPECIALS -1.0D ATE -
2001.01.426-0 | LT ES DI R$ 614,50 10 R$ 6.145,90
07.03.01.076-0 | LENTE ESCLERAL COM VENTOSA R$ 2.400,00 10 R$ 24.000,00
LENTE ESCLERAL COM VENTOSA E
07.03.01.077-0 | LENTE ESCLERAL COM VEI R$ 2.700,00 10 R$ 27.000,00
07.03.01.078-0 | LENTE ESCLERAL G COM VENTOSA R$ 2.380,00 10 R$ 23.800,00
LENTE ESCLERAL SG COM VENTOBA E
07.03.01.082-0 | JENTE ESCLERAL SG COM R$ 2.600,00 10 R$ 26.000,00
07.03.01.079-0 | LENTE ESCLERAL R$ 2.430,00 10 R$ 24.300,00
07.03.01.080-0 | LENTE ESCLERAL GEL COM VENTOSA R$ 2.250,00 10 R$ 22.500,00
LENTE ESPECIAL ESCLERAL GEL COM
07.03.01.081-0 | ENTEES R$ 2.300,00 10 R$ 23.000,00
90.01.01.458-0 | TOMOGRAFIA DE CORNEA R$ 300,00 20 R$ 6.000,00
50.01.01.136-0 E’T‘QQ'ISGPI;ANTE CONJUNTIVAL + EXERESEDE | oo 576 93 15 R$ 4.153,05
90.01.01.046-0 | VITRECTOMIA POSTERIOR COM INFUSAO DE | pe 5 263 a1 10 RS 32.834.10

PERFLUOCARBONQ/GAS C3FS8/ENDOLASER
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04.17.01.005-2 | ANESTESIA REGIONAL R% 183,31 2500 R$ 458.275,00
. TRANSPLANTE DE CORNEA (EM CIRURGIAS

90.01.01.152-0 COMBINADAS) R$ 1.129,30 .20 R$ 22.586,00
B TRANSPLANTE DE CORNEA (EM

90.01.01.153-0 REOPERA{-\COES) R$ 1.129,30 20 R$ 22.586,00
. INSERCAO A LASER DE ANEL INTRA

90,01.01.100-0 CORNEAND - MONOCULAR R$ 8.330,00 20 R$ 166.600,00

04.05.04.019-9 TRATAMENTO CIRURGICO DE XANTELASMA R$ 115,42 20 R$ 2.328,40

VALOR ANUAL PROCEDIMENTOS R$ 1.453.740,15

VALOR TOTAL CONTRATADO ANUAL

R$ 1.509.740,15

ANEXO I1
ESPECIFICACOES DE SERVICOS PARA AGENDAMENTO
LOCAL ATENDIMENTO: HOSPITAL DE OLHOS SUDOESTE DO PARANA
PROFISSIONAL: EDUARDO MACHADO ESTEVAO PIRES .
ESPECIALIDADE: MEDICO OFTALMOLOGISTA (CBO 225265)
PERIODO: 01 PERIODO MENSAL (4 horas por periodo)

QUANTIDADE POR PERIODO:

CONSULTA

*0s demais procedimentos constantes do ANEXO I serio de livre demanda.

LOCAL ATENDIMENTO: HOSPITAL DE OLHOS SUDOESTE DO PARANA
PROFISSIONAL: GUILHERME MACHADO ESTEVAC PIRES
ESPECIALIDADE: MEDICO OFTALMOLOGISTA (CBO 225265)
reriobpoO: 01 PERIODO MENSAL (4 horas por periodo)

QUANTIDADE POR PERIODO:

CONSULTA

*0s demais procedimentos constantes do ANEXO I serdo de livre demanda.

LOCAL ATENDIMENTO: HOSPITAL DE OLHOS SUDOESTE DO PARANA

PROFISSIONAL: MARCELO MACHADO ESTEVAO PIRES

ESPECIALIDADE: MEDICO - COM ESPECIALIZACAO EM OFTALMOLOGIA {CBO 225170)
PERfODO: 01 PERIODO MENSAL {4 horas por periodo) _

QUANTIDADE POR PERIODO:

CONSULTA

*0Os demais procedimentos constantes do ANEXO I serfio de livre demanda.

LOCAL ATENDIMENTO: HOSPITAL DE OLHOS SUDOESTE DO PARANA
PROFISSIONAL: MONICA FIGUEIRA SCIREA

ESPECIALIDADE: MEDICO - COM ESPECIALIZACAO EM OFTALMOLOGIA (CBO 225170)
PERIODO: 01 PERIODO MENSAL (4 horas por periodo)

QUANTIDADE POR PERIODO:

CONSULTA

*Os demais procedimentos constantes do ANEXO I serdo de livre demanda.
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Data de criacdo do documento: 19/10/2023 as 15:57:05

Assinantes

v/ Rafael Davi Rodrigues de Queiroz
Assinou em 19/10/2023 as 16:08:16 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.

+ PAULO HORN

Assinou em 19/10/2023 as 16:19:24 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
n® 2.200-2, de 24 de agosto de 2001.

Eu, PAULO HORN, 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.

v/ Lhuanna Gabriela Vardanega Périco
Assinou em 19/10/2023 as 16:22:42 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.
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