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CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE

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

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

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

RESOLVE

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

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

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

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

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

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

§3° O estabelecimento prévio do valor a ser pago pelo CONIMS podera, justificadamente, ser
dispensado nos casos de mercados fluidos, nos quais a flutuagado constante do valor da



CONIMS

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE

prestacao e das condi¢cdes de contratacao inviabilize a selegao de interessado por meio de
processo de licitacao.

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

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

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

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

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

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

§ 3° Na hipétese do inciso lll:

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

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

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

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

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

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

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

VI — outras formas devidamente justificadas.

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

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

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

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

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

| - condigbes gerais de ingresso;

Il - exigéncias especificas de qualificagao técnica;

[l - regras de contratacao;

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

V - critério para distribuicdo de demandas;

VI - formalizagcéo da contratagao;

VIl - recusa em contratar e sancdes cabiveis;

VIII - minuta de instrumento de contrato;

IX - modelos de declaracoes; e

X - outros aspectos relevantes.

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

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

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

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

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

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

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

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

Da Manuteng¢ao do Credenciamento

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



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

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

Do Cancelamento do Credenciamento

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

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

Das Obrigagoes do Credenciado

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Resolucao.

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

Pato Branco/PR, 27 de margo de 2023.

Assinado de forma

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

Presidente do CONIMS
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ATO DE CONSORCIO N.° 003/2024

Dispbe sobre a nomeacdo da Comissao de
Contratagao Permanente, na forma da Lei Federal n°
14.133 de 2021.

O Presidente do Consoércio Intermunicipal de Saude, Senhor Paulo Horn, no uso das
atribuicdes que lhe sao conferidas pelo Protocolo de Intengdes, Estatuto Social e Contrato de
Consorcio Publico:

CONSIDERANDO as disposicoes da Lei Federal n° 14.133/02, de 2021, das Resolugdes n°
059/2023 e n° 60/2023 do CONIMS e a necessidade da designacdo de Comissdo de
Contratagdo Permanente para instruir os Procedimentos Auxiliares e os Procedimentos de

contratacao direta.

RESOLVE:

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

NOME CPF FUNGAO
LHUANNA GABRIELA VARDANEGA PERICO |079.734.929 (...) |Presidente
SANDRA FIM 903.809.599 (...) |Membro
VANESSA FATIMA DA CRUZ 089.198.419 (...) |Membro
ISABEL CRISTINA VAZATA 035.954.349 (...) |Presidente Substituto

Paragrafo unico. A Comissao de Contratagdo 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
0 objeto assim exigir.

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

Art. 3° As nomeacgoes de que trata este ato se limitam aos procedimentos auxiliares de
credenciamento, pré-qualificacdo e registro cadastral, bem como de contratagdo direta por
dispensa e inexigibilidade, regidos pela Lei Federal 14.133/2021.

Art. 4° Revogar a resolugao n°® 172/2023 de 21 de agosto de 2023.

Art. 5° Este ato entra em vigor na data de sua publicagdo, com efeitos retroativos a 01
de janeiro de 2024.

Pato Branco/PR, 09 de janeiro de 2024.

(assinado digitalmente)
PAULO HORN
PRESIDENTE

Rua Afonso Pena, 1902 — Anchieta - Pato Branco/PR — CEP: 85.501-530 — Telefone: (46) 3313-3550
www.conims.com.br - CNPJ: 00.136.858/0001-88 - Inscr. Est.: Isenta

Documento assinado digitalmente - Q2V-4QK-XYZ-6LD
r| Acesse verificador.betha.cloud e insira o cédigo acima.
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Assinantes

+/ PAULO HORN

Assinou em 09/01/2024 as 15:14:19 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:

Q2V  4QK  XYZ  6LD



REQUERIMENTO PARA INSCRICAO NO CREDENCIAMENTO

Ao Consdércio Intermunicipal de Saude — CONIMS - Pato Branco — PR
Setor de Licitagdes e Contratos

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

Razé&o Social: JAG CLINICA DE ESPECIALIDADES LTDA

CNPJ: 53.157.656/0001-89

Telefone Pessoal: (49) 99928-2175  Telefone Comercial: (49) 9 8894-0096

E-mail: jagespecialidadesclinica@gmail.com

Endereco: Rua Major Estevéao Ribeiro do Nascimento, 141 Bairro: Centro

CEP: 85.550-000 Cidade: Coronel Vivida Estado: PR

Insc. Estadual: 91042868-33 Inscr. Municipal: 5400000257

Dados bancarios (PESSOA JURIDICA) Banco: BANCO DO BRASIL 001 Ag: 777-3 Conta Corrente n. ©: 28.184-0

Nome do Profissional que executara os servigos: Ana Kelly Baroni
N° do conselho da categoria do profissional: CRFa3-10045

Procedimentos/Exames/Consultas (relacionar de acordo com os itens e descri¢cdo do

Edital)
Cédigo Descricéo Quantidade
Mensal

03.01.07.011-3 TERAPIA FONOUDIOLOGICA INDIVIDUAL 100

90.01.01.425-0 TERAPIA FONOUDIOLOGICA INDIVIDUAL — 200
ESPECIALIZADA EM LINGUAGEM

90.01.01.474-0 SESSAO DE TERAPIA EM ABA (ANALISE 100
DO COMPORTAMENTO) PARA CASOS DE
TEA

02.11.07.003-3 AUDIOMETRIA EM CAMPO LIVRE 50

02.11.07.004-1 AUDIOMETRIA TONAL LIMIAR (VIA AEREA 150
/ OSSEA) - BILATERAL

02.11.07.009-2 AVALIACAO P/ DIAGNOSTICO DE 150
DEFICIENCIA AUDITIVA

02.11.07.020-3 IMITANCIOMETRIA (timpano, complacéncia e 150
reflexo) - BILATERAL

02.11.07.021-1 LOGOAUDIOMETRIA (LDV-IRF-LRF) - 150
BILATERAL

02.11.07.024-6 PESQUISA DE GANHO DE INSERCAO 150

02.11.07.034-3 TESTES DE PROCESSAMENTO AUDITIVO 100

07.01.03.013-5 APARELHO DE AMPLIFICACAO SONORA 100
INDIVIDUAL (AASI) EXTERNO
RETROAURICULARTIPOB

07.01.03.014-3 APARELHO DE AMPLIFICACAO SONORA 100
INDIVIDUAL (AASI) EXTERNO
RETROAURICULARTIPOC

07.01.03.015-1 MOLDE AURICULAR (REPOSICAO) 100

07.01.03.028-3 REPOSICAO DE AASI EXTERNO 100
RETROAURICULAR TIPO B
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07.01.03.029-1 REPOSICAO DE AASI EXTERNO 100
RETROAURICULAR TIPO C

Local da prestacdo do servico: Clinica Multi Cuidado, sala 02, anexo a Clinica Com Vida

Horarios e dias que o profissional disponibilizara para os atendimentos/agendamentos ao
CONIMS:

Dia da Semana Manha Tarde

(segunda, terca...) Horario Inicial Horario Final Horario Inicial Horario Final
Seg. a sexta-feira 07:30 12:00 13:30 19:00
Sabado 07:30 12:00
Sexta — Feira 07:30 12:00 13:30 19:00
Séabado 07:30 12:00

Coronel Vivida/PR, 23 de janeiro de 2024.

FABRICIO JUNIOR  Asiradode forma digital por
JORIS:02730142002  JoRs:02730142002

Dados: 2024.02.01 17:35:09 -0300"

Fabricio Junior Joris




REQUERIMENTO PARA INSCRICAO NO CREDENCIAMENTO

Ao Consoércio Intermunicipal de Saide — CONIMS - Pato Branco — PR
Setor de Licitagdes e Contratos

O interessado abaixo qualificado requer sua inscricdo no Credenciamento de pessoas juridicas para a
realizagcdo 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:

Razé&o Social: JAG CLINICA DE ESPECIALIDADES LTDA

CNPJ: 53.157.656/0001-89

Telefone Pessoal: (49) 99928-2175  Telefone Comercial: (49) 9 8894-0096

E-mail: jagespecialidadesclinica@gmail.com

Enderecgo: Rua Major Estevao Ribeiro do Nascimento, 141 Bairro: Centro

CEP: 85.550-000 Cidade: Coronel Vivida Estado: PR

Insc. Estadual: 91042868-33 Inscr. Municipal: 5400000257

Dados bancérios (PESSOA JURIDICA) Banco: BANCO DO BRASIL 001 Ag: 777-3 Conta Corrente n. °: 28.184-0

Nome do Profissional que executara os servigos: Glaucio Marcelo Passos
N° do conselho da categoria do profissional: CRFa8-3601 -TO

Procedimentos/Exames/Consultas (relacionar de acordo com os itens e descri¢do do

Edital)
Caddigo Descricao Quantidade Mensal
90.01.01.419-0 TERAPIA OCUPACIONAL — sem deslocamento 150
90.01.01.474-0 SESSAO DE TERAPIA EM ABA (ANALISE DO 150

COMPORTAMENTO) PARA CASOS DE TEA

Local da prestacéo do servico: Clinica Multi Cuidado, sala 02, anexo a Clinica Com Vida
Horarios e dias que o profissional disponibilizard para os atendimentos/agendamentos ao
CONIMS:

Dia da Semana Manha Tarde

(segunda, terca...) Horéario Inicial Horario Final Horéario Inicial | Horario Final
Segunda - - 18:00 20:00
Terca - - 18:00 20:00
Quarta - - 18:00 20:00
Sabado 08:00 12:00

Coronel Vivida/PR, 23 de janeiro de 2024.

FABRICIO JUNIOR  franeso (e roone ioteteer
JORIS:02730142002 1oRs02730142002

Dados: 2024.02.07 08:05:39 -03'00'

Fabricio Junior Joris
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COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAGAO CADASTRAL

Comprovante de Inscricdo e de Situacao Cadastral
Cidadao,

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

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

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NUMERO DE INSCRICAO x X DATA DE ABERTURA
53.157.656/0001.89 COMPROVANTE DE INSCRICAO E DE SITUACAO| ,1/12/2023
MATRIZ CADASTRAL

NOME EMPRESARIAL
JAG CLINICA DE ESPECIALIDADES LTDA

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) PORTE
MULTI CUIDADO - CLINICA INTEGRADA ME

CODIGO E DESCRICAO DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
86.50-0-06 - Atividades de fonoaudiologia

CODIGO E DESCRICAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS

33.12-1-03 - Manutencao e reparacao de aparelhos eletromédicos e eletroterapéuticos e equipamentos de irradiagao
47.53-9-00 - Comércio varejista especializado de eletrodomésticos e equipamentos de audio e video

47.73-3-00 - Comércio varejista de artigos médicos e ortopédicos

85.50-3-02 - Atividades de apoio a educacao, exceto caixas escolares

85.99-6-99 - Outras atividades de ensino nao especificadas anteriormente

86.50-0-02 - Atividades de profissionais da nutricao

86.50-0-03 - Atividades de psicologia e psicanalise

86.50-0-05 - Atividades de terapia ocupacional

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

LOGRADOURO . NUMERO COMPLEMENTO

R MAJOR ESTEVAO RIBEIRO DO NASCIMETO 141 ks

CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
85.550-000 CENTRO CORONEL VIVIDA PR
ENDERECO ELETRONICO TELEFONE
JAGESPECIALIDADESCLINICA@GMAIL.COM (49) 9920-2930/ (0000) 0000-0000

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)
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SITUAGAO CADASTRAL DATA DA SITUAGAO CADASTRAL
ATIVA 11/12/2023

MOTIVO DE SITUAGAO CADASTRAL

SITUACAO ESPECIAL DATA DA SITUACAO ESPECIAL

dedekddekdk Fedekdkkkk

Aprovado pela Instrugdo Normativa RFB n°® 2.119, de 06 de dezembro de 2022.
Emitido no dia 10/01/2024 as 07:23:30 (data e hora de Brasilia). Pagina: 1/1
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A RFB agradece a sua visita. Para informacg6es sobre politica de privacidade e uso, clique aqui.

Passo a passo para o CNPJ Consultas CNPJ Estatisticas Parceiros Servicos CNPJ
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é MUNICIPIO DE CORONEL VIVIDA

JT T SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA
|
Al L4

Empresa PP Facil

ALVARA DE LOCALIZAGAO E
FUNCIONAMENTO PROVISORIO

Numero: 410

Nome Fantasia: MULTI CUIDADO - CLINICA INTEGRADA

Razéo Social: JAG CLINICA DE ESPECIALIDADES LTDA

CNPJ: 53.157.656/0001-89

Atividade Principal: 8650-0/06 - Atividades de fonoaudiologia (Exerce no endereco)

Atividade(s) Secundaria(s): 8650-0/03 - Atividades de psicologia e psicanalise (Exerce no endereco),
8650-0/02 - Atividades de profissionais da nutricdo (Exerce no enderego), 3312-1/03 - Manutencgao e
reparacao de aparelhos eletromédicos e eletroterapéuticos e equipamentos de irradiagao (Exerce no
endereco), 4753-9/00 - Comércio varejista especializado de eletrodomésticos e equipamentos de audio e
video (Exerce no endereco), 8650-0/05 - Atividades de terapia ocupacional (Exerce no endereco), 4773-
3/00 - Comércio varejista de artigos médicos e ortopédicos (Exerce no endereco), 8599-6/99 - Outras
atividades de ensino ndo especificadas anteriormente (Exerce no endereco), 8550-3/02 - Atividades de
apoio a educacgao, exceto caixas escolares (Exerce no endereco)

Municipio: Coronel Vivida Enderego: RUA MAJOR ESTEVAO RIBEIRO DO NASCIMETO, 141, ,
CENTRO

CEP: 85550000
Local e data: Coronel Vivida, segunda, 11 de dezembro de 2023
Validade: 180 dias

Cddigo de Autenticidade: ADRHOKXO
EMITIDO ELETRONICAMENTE PELO EMPRESA FACIL PARANA

Esse documento devera permanecer exposto em local visivel no estabelecimento empresarial
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ESTADO DO PARANA
POLICIA MILITAR DO PARANA
CORPO DE BOMBEIROS

13GB - SPCIP CORONEL VIVIDA

CLCB - CERTIFICADO DE LICENCIAMENTO DO CORPO DE BOMBEIROS - CLCB
3.9.01.24.0001662181-76

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

JAG CLINICA DE ESPECIALIDADES LTDA

Nome Fantasia: MULTI CUIDADO - CLINICA INTEGRADA
CPF/CNPJ: 53.157.656/0001-89
Codigo da Atividade Econdmica (CNAE):

8650/0-06 - ATIVIDADES DE FONOAUDIOLOGIA

3312/1-03 - MANUTENCAO E REPARACAO DE APARELHOS ELETROMEDICOS E
ELETROTERAPEUTICOS E EQUIPAMENTOS DE IRRADIACAO

4753/9-00 - COMERCIO VAREJISTA ESPECIALIZADO DE ELETRODOMESTICOS E EQUIPAMENTOS DE
AUDIO E VIDEO

4773/3-00 - COMERCIO VAREJISTA DE ARTIGOS MEDICOS E ORTOPEDICOS

8650/0-02 - ATIVIDADES DE PROFISSIONAIS DA NUTRICAO

8650/0-03 - ATIVIDADES DE PSICOLOGIA E PSICANALISE

8650/0-05 - ATIVIDADES DE TERAPIA OCUPACIONAL

8550/3-02 - ATIVIDADES DE APOIO A EDUCACAO, EXCETO CAIXAS ESCOLARES

8599/6-99 - OUTRAS ATIVIDADES DE ENSINO NAO ESPECIFICADAS ANTERIORMENTE
Logradouro: MAJOR ESTEVAO RIBEIRO DO NASCIMETO  Numero: 141
Bairro: CENTRO  Municipio: CORONEL VIVIDA-PR

PREVENCAO E COMBATE A INCENDIO E A DESASTRES
Area Total: 60,00 m2
Area Vistoriada: 60,00 m?
Ocupagio: C-1 - COMERCIO COM BAIXA CARGA DE INCENDIO (ATE 300MJ/M?2)
Capacidade de Publico: 10 PESSOAS
Uso de GLP:
Projeto Técnico NIB:

OBSERVACOES

Processo de licenciamento simplificado, nos termos da Lei Estadual n°® 19.449, de 5 de abril de 2018.

Este documento foi emitido mediante informagdes declaradas pelo solicitante.

Esta licenca perde a validade, a qualquer tempo, caso ocorram alteragdes que impliquem em inconformidade com a legislagdo
de prevencdo e combate a incéndio e a desastres em vigor.

O Corpo de Bombeiros Militar podera fiscalizar a edificagdo/estabelecimento/area de risco/evento a qualquer tempo.

A renovagdo desta licenga podera ser solicitada a partir de 30 dias antes da data de seu vencimento

LICENCA VALIDA ATE: 9 de Janeiro de 2025

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

Numero autenticidade: acacba4b.2caa84cc.e806306¢.0ee76d82-6 Pégina 1 de 1
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1) VERIFICACAO DAS
ASSINATURAS

Cdbdigo para verificacao: 6DDA-9BFA-2A71-A507

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

&  ADRIELI HERMANN (CPF 093.XXX.XXX-80) em 22/01/2024 11:49:36 (GMT-03:00)

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

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

https://coronelvivida.1doc.com.br/verificacao/6DDA-9BFA-2A71-A507



Ministério da Saude (MS)
Secretaria de Atencéo Especializada da Saude (SAES)
Estabelecimento de Salde Departamento de Regulacéo Assisténcia e Controle (DRAC)
Coordenacéo-Geral de Gestao de Sistemas de Informagdes em Saude (CGSI)

Cadastro Nacional de

CNES

Ficha de Estabelecimento Identificacédo Data: 30/01/2024

CNES: 4450809 Nome Fantasia: MULTI CUIDADO CLINICA INTEGRADA CNPJ: 53.157.656/0001-89
Nome Empresarial: JAG CLINICA DE ESPECIALIDADES LTDA Natureza juridica: ENTIDADES EMPRESARIAIS
Logradouro: MAJOR ESTEVAO RIBEIRO DO NASCIMETO Numero: 141 Complemento: --
Bairro: CENTRO Municipio: 410650 - CORONEL VIVIDA UF:PR
CEP: 85550-000 Telefone: (49) 9920-2930 Dependéncia: INDIVIDUAL Reg de Saude: --
Tipo de Estabelecimento: CONSULTORIO ISOLADO Subtipo: -- Gestao: MUNICIPAL
Diretor Clinico/Gerente/Administrador: GLAUCIO MARCELO PASSOS
Cadastrado em: 26/01/2024 Atualizagdo na base local: 24/01/2024 Ultima atualizagdo Nacional:  26/01/2024
Horario de Funcionamento:

Dia semana Horario

SEGUNDA-FEIRA 08:00 as 18:00

TERCA-FEIRA 08:00 as 18:00

QUARTA-FEIRA 08:00 as 18:00

QUINTA-FEIRA 08:00 as 18:00

SEXTA-FEIRA 08:00 as 18:00
Data desativagédo: -- Motivo desativagédo: --

Esta € uma cépia impressa do documento oficial. As informacdes oficiais atualizadas estao disponiveis no site do CNES (http://cnes.datasus.gov.br). Pag. 1 de 1
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CONTRATO SOCIAL DE CONSTITUICAO DE SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA
JAG CLINICA DE ESPECIALIDADES LTDA

Pelo presente instrumento particular de Contrato Social:

FABRICIO JUNIOR JORIS, BRASILEIRO , SOLTEIRO, empresario, nascido(a) em 03/01/1993, n° do CPF
027.301.420-02, residente e domiciliado na cidade de Sdo Lourengo do Oeste - SC, na VILA lageado antunes, n° sn,
rural, CEP: 89990-000;

Resolvem, em comum acordo, constituir uma sociedade empresaria limitada, nos termos da Lei n° 10.406/2002,
mediante as condig¢des e clausulas seguintes:

CLAUSULA | - DO NOME EMPRESARIAL (art. 997, Il, CC)
A sociedade adotara como nome empresarial: JAG CLINICA DE ESPECIALIDADES LTDA , e usard a expressao
MULTI CUIDADO - CLINICA INTEGRADA como nome fantasia.

CLAUSULA Il - DA SEDE (art. 997, Il, CC)
A sociedade tera sua sede no seguinte endereco: RUA MAJOR ESTEVAO RIBEIRO DO NASCIMETO, n° 141,
CENTRO, Coronel Vivida - PR, CEP: 85550000.

CLAUSULA Il - DO OBJETO SOCIAL (art. 997, I, CC)

A sociedade tera por objeto o exercicio das segumtes atividades econ6mica:ATIVIDADES DE FONOAUDIOLOGIA;
MANUTENCAO E REPARACAO DE APARELHOS ELETRO MEDICOS E ELETRO TERAPEUTICOS E
EQUIPAMENTOS DE IRRADIACAO COMERCIO VAREJISTA ESPECIALIZADO DE ELETRODOMESTICOS E
EQUIPAMENTOS DE AUDIO E VIDEO ; COMERCIO VAREJISTA DE ARTIGOS MEDICOS E ORTOPEDICOS;
ATIVIDADES DE PROFISSIONAIS DA NUTRIQAO ATIVIDADES DE PSICOLOGIA E PSICANALISE; ATIVIDADES

DE TERAPIA OCUPACIONAL; ATIVIDADES DE PROFISSIONAIS DA NUTRICAO; ATIVIDADES DE APOIO A
EDUCACAO, EXCETO CAIXAS ESCOLARES; OUTRAS ATIVIDADES DE ENSINO NAO ESPECIFICADAS

ANTERIORMENTE.

Paragrafo unico. Em estabelecimento eleito como Sede (Matriz) serd(do) exercida(s) a(s) atividade(s) de
ATIVIDADES DE FONOAUDIOLOGIA; MANUTENGCAO E REPARACAO DE APARELHOS ELETRO MEDICOS E
ELETRO TERAPEUTICOS E EQUIPAMENTOS DE IRRADIACAQO COMERCIO VAREJISTA ESPECIALIZADO DE
ELETRODOMESTICOS E EQUIPAMENTOS DE AUDIO E VIDEO ; COMERCIO VAREJISTA DE ARTIGOS
MEDICOS E ORTOPEDICOS; ATIVIDADES DE PROFISSIONAIS DA NUTRIQAO ATIVIDADES DE PSICOLOGIA E
PSICANALISE; ATIVIDADES DE TERAPIA OCUPACIONAL; ATIVIDADES DE PROFISSIONAIS DA NUTRIGAO;
ATIVIDADES DE APOIO A EDUCACAO, EXCETO CAIXAS ESCOLARES OUTRAS ATIVIDADES DE ENSINO NAO
ESPECIFICADAS ANTERIORMENTE..

E exercera as seguintes atividades:

CNAE N¢ 8650-0/06 - Atividades de fonoaudiologia

CNAE N2 3312-1/03 - Manutencao e reparagao de aparelhos eletromédicos e eletroterapéuticos e equipamentos de
irradiacao

CNAE N2 4753-9/00 - Comércio varejista especializado de eletrodomésticos e equipamentos de audio e video
CNAE N¢ 4773-3/00 - Comércio varejista de artigos médicos e ortopédicos

CNAE N2 8550-3/02 - Atividades de apoio a educagao, exceto caixas escolares

CNAE N¢ 8599-6/99 - Outras atividades de ensino ndo especificadas anteriormente

CNAE N? 8650-0/02 - Atividades de profissionais da nutricao

CNAE N¢ 8650-0/03 - Atividades de psicologia e psicanalise

CNAE N2 8650-0/05 - Atividades de terapia ocupacional

CLAUSULA IV - DO INICIO DAS ATIVIDADES E PRAZO DE DURAGCAO (art. 53, lll, F, Decreto n° 1.800/96)
A sociedade iniciara suas atividades em 08/12/2023 e seu prazo de duragao sera por tempo indeterminado.

CLAUSULA V - DO CAPITAL (ART. 997, lll e IV e ART. 1.052 e 1.055, CC)
O capital sera de R$ 100.000,00 (cem mil reais), dividido em 100 quotas, no valor nominal de R$ 1.000,00 (um mil
reais) cada uma, formado por R$ 100.000,00 (cem mil reais) em moeda corrente no Pais

Paragrafo unico. O capital encontra-se subscrito e integralizado pelos s6cios da seguinte forma:
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CONTRATO SOCIAL DE CONSTITUICAO DE SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA
JAG CLINICA DE ESPECIALIDADES LTDA

Nome do Sécio Qtd Quotas Valor Em R$ %
FABRICIO JUNIOR JORIS 100 100.000,00 100,00
TOTAL: 100 100.000,00 100,00

CLAUSULA VI - DA ADMINISTRACAO (ART. 997, VI; 1.013, 1.015; 1.064, CC)
A administracdo da sociedade sera exercida pelo s6cioFABRICIO JUNIOR JORIS que representara legalmente a
sociedade e podera praticar todo e qualquer ato de gestao pertinente ao objeto social.

Paragrafo unico. Nao constituindo o objeto social, a alienagcdo ou a oneracdo de bens imdveis depende de
autorizacado da maioria.

CLAUSULA VII - DO BALANGO PATRIMONIAL (art. 1.065, CC)

Ao término de cada exercicio, em 31 de Dezembro, o administrador prestarda contas justificadas de sua
administragdo, procedendo a elaboragéo do inventario, do balango patrimonial e do balango de resultado econémico,
cabendo ao(s) socio(s), os lucros ou perdas apuradas.

CLAUSULA VIl - DECLARAGAO DE DESIMPEDIMENTO DE ADMINISTRADOR (art. 1.011, § 1° CC e art. 37, Il da
Lei n° 8.934 de 1994 )

O Administrador declara, sob as penas da lei, de que ndo esta impedido de exercer a administragdo da empresa, por
lei especial, ou em virtude de condenag&o criminal, ou por se encontrar sob os efeitos dela, a pena que vede, ainda
que temporariamente, 0 acesso a cargos publicos; ou por crime falimentar, de prevaricagdo, peita ou suborno,
concussao, peculato, ou contra a economia popular, contra o sistema financeiro nacional, contra normas de defesa da
concorréncia, contra as relagées de consumo, fé publica, ou a propriedade.

CLAUSULA IX - DO PRO LABORE
O sbcio podera, fixar uma retirada mensal, a titulo de pro labore para o sécio administrador, observadas as
disposicoes regulamentares pertinentes.

CLAUSULA X - DISTRIBUICAO DE LUCROS
A sociedade podera levantar balangos intermediarios ou intercalares e distribuir os lucros evidenciados nos mesmos.

CLAUSULA XI - DA RETIRADA OU FALECIMENTO DE SOCIO

Retirando-se, falecendo ou interditado qualquer sécio, a sociedade continuara suas atividades com os herdeiros,
sucessores € o incapaz, desde que autorizado legalmente. Nao sendo possivel ou inexistindo interesse destes ou
do(s) sécio(s) remanescente(s) na continuidade da sociedade, esta sera liquidada apds a apuragao do Balango
Patrimonial na data do evento. O resultado positivo ou negativo sera distribuido ou suportado pelos sécios na
proporgao de suas quotas.

Paragrafo unico - O mesmo procedimento sera adotado em outros casos em que a sociedade se resolva em relagdo
a seu socio.

CLAUSULA XIl - DA CESSAO DE QUOTAS

As quotas séo indivisiveis e ndo poderao ser cedidas ou transferidas a terceiros sem o consentimento do outro sécio,
a quem fica assegurado, em igualdade de condigbes e prego direito de preferéncia para a sua aquisicao se postas a
venda, formalizando, se realizada a cesséo delas, a alteragao contratual pertinente.

CLAUSULA XIIl - DA RESPONSABILIDADE
A responsabilidade de cada sécio é restrita ao valor das suas quotas, mas todos respondem solidariamente pela
integralizagéo do capital social.

CLAUSULA XIV - DO FORO
Fica eleito o Foro da Comarca de Coronel Vivida - PR, para qualquer agcao fundada neste contrato, renunciando-se a
qualquer outro por muito especial que seja.

E por estarem em perfeito acordo, em tudo que neste instrumento particular foi lavrado, obrigam-se a cumprir o
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CONTRATO SOCIAL DE CONSTITUICAO DE SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA
JAG CLINICA DE ESPECIALIDADES LTDA

presente ato constitutivo, e assinam o presente instrumento em uma Unica via que sera destinada ao registro e
arquivamento na Junta Comercial do Estado do Parana.

Coronel Vivida - PR, 08 de dezembro de 2023

FABRICIO JUNIOR JORIS
Sécio/Administrador



MINISTERIO DA ECONOMIA
Secretaria Especial de Desburocratizacdo, Gestdo e Governo Digital
Secretaria de Governo Digital
Departamento Nacional de Registro Empresarial e Integracéo

ASSINATURA ELETRONICA
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Certificamos que o ato da empresa JAG CLINICA DE ESPECIALIDADES LTDA consta assinado digitalmente por:

IDENTIFICAGAO DO(S) ASSINANTE(S)

CPF/CNPJ Nome
02730142002 FABRICIO JUNIOR JORIS

CERTI FI CO O REG STRO EM 11/ 12/ 2023 10: 36 SOB N° 41212147041.

y _ PROTOCOLO. 238721914 DE 11/12/ 2023.

\/ CODI GO DE VER! FI CAGAO. 12317599563. CNPJ DA SEDE: 53157656000189.
NI RE: 41212147041. COM EFEI TGS DO REG STRO EM 08/ 12/ 2023.
JAG CLI NI CA DE ESPECI ALI DADES LTDA
LCEM LEANDRO MARCOS RAYSEL BI SCAI A

A val i dade deste docunento, se inpresso, fica sujeito a conprovacédo de sua autenticidade nos respectivos portais,

SECRETARI O- GERAL
enpresafacil.pr.gov. br

i nformando seus respectivos co6di gos de verificagéo.



MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

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

Nome: JAG CLINICA DE ESPECIALIDADES LTDA
CNPJ: 53.157.656/0001-89

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
nao constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscrigdes em Divida Ativa da Unido (DAU) junto a
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certiddo é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgaos e fundos publicos da administragéo 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 aceitacao desta certidao esta condicionada a verificacdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderecos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n°® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 16:56:05 do dia 12/12/2023 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 09/06/2024.

Cadigo de controle da certidao: 82CE.9BB8.C55D.BFAB

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° 032721360-99

Certidao fornecida para o CNPJ/MF:. 53.157.656/0001-89
Nome: JAG CLINICA DE ESPECIALIDADES LTDA

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

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

Valida até 22/05/2024 - Fornecimento Gratuito

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

Péaginaldel
Emitido via Internet Publica (23/01/2024 11:04:11)


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

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

CERTI DAO DE TRI BUTOS E TAXAS MUNI Cl PAI'S POSI TI VA COM EFEI TO DE NEGATI VA N° 134 /2024

CONTRI BUI NTE: 540000025670

NOME........: JAG CLI NI CA DE ESPECI ALI DADES LTDA

CNPJ/ CPF....: 53.157.656/0001-89

ENDERECO. . . .: RUA MAJOR ESTEVAO R NASCI MENTQ, 141 CENTRO
MUNICIPIO...: Coronel Vivida UF: PR 85550000

FI NALI DADE. .: Consulta

Certificanos para os devidos fins que de conform dade com as informagdes prestadas pel os
Orgaos conpetentes desta Prefeitura no_cadastro de contribuinte do sujeito passivo acim
identificado, que CONSTAM DEBITOS NAO VENCIDOS QU CUJA EXI GBI LI DADE ENCONTRAM SE
SUSPENSA referente a tributos nunicipais inscritos ou ndo emdivida ativa, até a presente
dat a.

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

A aceitacdo desta certidao estd condicionada a verificacdo de sua autenticidade na
Internet, no endereco <http://ww2. coronel vivida. pr.gov. br/>.

Certidédo emtida combase na Lei Munici pal

Emitida em 10 de Janeiro de 2024.

Val i da at é: 09/ 04/2024.

Ano/ Ninmero da certidéo.............: 2024/134

Cbédi go de autentici dade da certiddo: 824565722824565

Certidéo emtida gratuitanente pelo portal do cidadao.

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




2/1/24, 8:46 AM Consulta Regularidade do Empregador

CAIX

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigao: 53.157.656/0001-89
Razao
Social:
Endereco: MAJOR ESTEVAO RIBEIRO DO NASCIMENTO / CENTRO / / / 85500-000

JAG CLINICA DE ESPECIALIDADES LTDA

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

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

Validade:01/02/2024 a 01/03/2024

Certificagdo Nimero: 2024020108113801784727

Informagao obtida em 01/02/2024 08:46:36

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

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

m



Pagina 1 de 1

PODER JUDI Cl ARI O
JUSTI CA DO TRABALHO

CERTI DAO NEGATI VA DE DEBI TOS TRABALHI STAS

Norme: JAG CLI NI CA DE ESPECI ALI DADES LTDA (MATRI Z E FILIAIS)

CNPJ: 53.157. 656/ 0001-89

Certidédo n°: 7383636/2024

Expedi ¢cdo: 01/02/ 2024, as 08:47: 37

Val i dade: 30/07/2024 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedi ¢cao.

Certifica-se que JAG CLI NI CA DE ESPECI ALI DADES LTDA (MATRIZ E FILIAIS),
inscrito(a) no CNPJ sob o n° 53.157.656/0001-89, NAO CONSTA cono
i nadi npl ente no Banco Nacional de Devedores Trabal histas.
Certidado emtida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacéo
das Leis do Trabal ho, acrescentados pelas Leis ns.°®° 12.440/2011 e
13. 467/ 2017, e no Ato 01/2022 da CAT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certiddo sao de responsabili dade dos
Tribunais do Trabal ho.

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

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

Certidado emtida gratuitanente.

| NFORMACAO | MPORTANTE

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

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



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

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

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

JAG CLINICA DE ESPECIALIDADES LTDA
CNPJ: 53.157.656/0001-89
Local da Sede: Coronel Vivida - PR

Orientacgbes:

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

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

Considera-se NEGATIVA a certiddo que aponta somente homénimos ndo qualificados, nos termos do art. 8°, §2° da
Resolugdo CNJ 121/2010.

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

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

CORONEL VIVIDA, 16 de janeiro de 2024

MARIA CRISTINA SCHULZ
Distribuidor

MAR'A CRlSTINA Assinado de forma digital por
SCHULZ:7495397497 tn o o7

2 Dados: 2024.01.16 17:32:29 -03'00"

SDP-Sistema do Distribuidor do Parana Data de emissd0:16/01/2024 17:31 Pagina 1 de 1
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Conselho Regional de Fonoaudiologia -iRe—gié/

DECLARAGAO

Ref..: Empresa : JAG CLINICA DE ESPECIALIDADES LTDA

Inscrigéo : CRFa 3 - PJ-2783

Declaramos para os devidos fins que a empresa acima citada esta inscrita neste Conselho
desde 03/08/2023, e sua situagédo encontra-se plenamente regular até a presente data.

Curitiba, 31 de Janeira de 2024.

»
Fgo. Celso Luiz G. dos Santos Junior

FlSSlUNAL Conselho Regional de Fonoaudiologia — 32 Regido
PRUIST AD[] Curitiba: Rua XV de novembro 266 conj. 71 — Centro - Curitiba — Parana — CEP 80020-310
REG para 0 grasil www.crefono3.org.br e-mail: crefono3@crefono3.org.br - Telefones 041 3016-8792/3016-8951

Floriandpolis: Rua Alvaro de Carvalho 267 sala 401Centro - CEP 88010-040 — Tel.: 48 3028-8792
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Faculdade dnga oo

Hiaringd - Parand

O Diretor da Faculdade Ingd,
| no uso de svas atvibuicdes ¢ tendo em vistd a conclusdo cm 17 de dezembro de 2070, do Curso de
Graduacdo em Ffonoaudiologia ¢ a colagdo de grau ecm 1o de dezembro de 2090, confere o titolo de

Bacharel em Fonoaudiologia a

Ana Rello Baroni,

brasileira, natural do Estado do Rio Grande do Sul,
nascida a 17 de setembro de 1989, RG 9089989901 - RS

¢ outorga-lhe o presente Diploma, a fim de que possa Gozar de todos 0s direitos ¢ prerrogativas legais.

et

- il i ¥ f
_— Waringd, 17 de dezembro de 200,

ﬁll‘cm{ de fnslnn




CERTIFICADO

A FAMEESP - Faculdade Metropolitana do Estado de Sao Paulo, Instituicao de Ensino Superior
credenciada pela Portaria MEC n2 1.956, de 07 de novembro de 2019, certifica para os devidos

fins que,

ANA KELLY BARONI

portador(a) do CPF 021.398.420-22, concluiu o Curso de Especializacdo em "Intervencdo ABA
aplicada ao Transtorno do Espectro Autista (TEA)" - Pés-Graduacao "Lato-Sensu", de acordo com
a Resolucdo CNE/CES N2. 1 de 06 de Abril de 2018, com duracdo de 720 horas.

FACULDADE

Ribeirdo Preto, 18de julho'de 2023
/ >~:‘/' \ G a

I ? l l, |
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-
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Antonio Margos Neves Esteca Fernanda de Cassia Neves Esteca
ifetor Geral ecretaria Académica

1/2



Curso de Especializacao em "Intervencao ABA aplicada ao Transtorno do Espectro Autista (TEA)"

Histoérico Escolar

Disciplinas CH Nota Professor Titulagao
Modulo 1: Contextualizagdo e Critérios Diagndsticos do Autismo 60 Horas 8.0 Ana Cristina Teixeira Assis Especialista
Moédulo 2: Principios Basicos 60 Horas 10.0 Ana Carolina Macalli Mestra
Modulo 3: O Comportamento Verbal 60 Horas 8.0 Ana Cristina Teixeira Assis Especialista
Moédulo 4: O processo de avaliagdo 60 Horas 8.0 Aline Cristina de Souza Mestra
Moédulo 5: Processo de Ensino 60 Horas 10.0 Michelle Costa Beato Especialista
Modulo 6: O manejo de comportamentos indesejados 60 Horas 10.0 Michelle Costa Beato Especialista
Modulo 7: Habilidades de Ensino | 60 Horas 8.0 Ana Cristina Teixeira Assis Especialista
Moédulo 8: Habilidades de Ensino Il 60 Horas 10.0  Ana Cristina Teixeira Assis Especialista
Mddulo 9: Habilidades Sociais e TEA 60 Horas 8.0 Michelle Costa Beato Especialista
Mddulo 10: O ensino de habilidades funcionais e cognitivas 60 Horas 8.0  Amanda Figueiredo Santos de Almeida Mestra
Modulo 11: As habilidades académicas 60 Horas 10.0  Patricia D’Azeredo Orlando Bacciotti Mestra
Moddulo 12: ABA na Escola e o papel dos pais 60 Horas 10.0  Ana Cristina Teixeira Assis Especialista
Carga Horaria Total 720 Horas

Declaramos que a FAMEESP cumpriu todas as disposi¢des da presente resolugdo CNE/CES n?, 1, de 06 de Abril de 2018. O curso foi realizado no periodo de 18 de agosto de

2022 a 18 de julho de 2023

FAMEESP - Faculdade Metropolitana do Estado de Sdo Paulo credenciada pela Portaria
EAD MEC N2 1.956 de 07 de novembro de 2019. Certificado registrado sob n2 237022, no
livro 1, pagina 4728. Por delegacdo de competéncia do Ministério da Educacdo nos
termos da resolugdo CNE/CES n2 1 de 06 de Abril de 2018.

Ribeirdo Preto - SP, 18 de julho de 2023

2/2



CONSELHO REGIONAL DE FONOAUDIOLOGIA AR VA Expedida em 23
CEDULA DE IDENTIDADE PROFISSIONAL I opr 02139842022

VALE COMO DOCUMENTO DE IDENTIDADE E TEM FE PUBLICA 1\
Art. 1°da Lei n° 6.206 de 7 de rmaio de 1975 @5 |

&

b

Registo N'CRFa3-10045 .. -
Nome ANA KELLY BARONI -+

Lod 0
HHE

Filiagao

bk

ZIGOMAR BARONI
IVONE PERUZZO BARCNI

Nacionalidade BRASILEIRA r“ia"“ra.']'APEJARA RS
Nascido 37/09/1989 Reg/Gi(al " 9089989901 SJS/RS

/
/
By o

MO

ZEN DA LI

a8
R

3.
3

3
23

%,

1° TABELIONATO DE NOTAS E PROTESTO DE TITULOS DE XANXERE - S¢
GERSON LUIZ MOROSO - TABELIAQ
1

—————=- AUTENTICAGAO N° 174370 —==——n:
__Autentico esta fotocépia por conferir com o documento original a mim
b/  apresentado, do que dou fé. Cédula de identidade profissional de Ana
4 Kelly Baroni.

GABRIELA KLEIN - Escreven

IZmolumentos: R$ 483 FRJ. R$/ 1,09 +ISS R$ 0,14 -- Total:
i}

R$6.06

Selo Digital de Fiscallzag#o - Selg normal GUC79674-BW20 - E

Panfive ae dadas da aba am: aaln bHanine ke

2

£M BRANCO



ESTADCG DE BANTA CATARINA S
SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANCA PUBLICA
INSTITUTO GIERAL DE PERICIA
INSTITUTO DE IDENTIFIGACAD

m‘mma 344.265 B 09/MAT/2019

NOME ANA KELLY BARCONI

Fiischo ZIGOMAR BARONI
IVONE PERUZZO BARONI

NATURALIDADE DATA DE NASCIMENTO
TAPEJARA RS 17/09/1989
CERT. NASC. 5047 LV A-6 FL 110
P0G ONIGEM Cp RT | ZANELLA-TAPEJARA RS
- £/t
ceF 021.368.420-22 FERNANDO LUéIZ IﬁZ-OUZA

Perite Criminal
Diretor do Instituto de Identificacdo - IGP/SC

LEIN“?‘HBDE B/63 el

u
.
=
8
»
n

i

HvSi#

cmacé - s8¢

. ABSINATURA DO TITLLAR |
CARTEIRA DE IDEN'HDADE

fbse Pf;‘:\“\
o S,
= 6@
Edina @
19 TABELIONATO DE NOTAS E PROTESTO DE TITULOS DE XANXERE - St Maceieski g
GERSON LUIZ MOROSO - TABELIAQ
EP: 89.820-000 - Tel (4 i Escrevente ésf

nvr Braul JED, Sala Dl, Centro, Xanlore;‘b

e AUTENTICAGAQ N° 173053 —~=meem-
Autentico esta fotocopia por conferir com o documento original a mim
- apresentado, do que dou fe. Caneira de identidade Kelly Barcni

Aarixeré 31 de funeiro de 2023

Em Fest. da verdade.

oy 2 Mpdtig ¥

EDINA MACEIESKI - Escrevente

Emolumentos R$ 4 83 + seio’ R$ 3,39 -- Total' R$8 22

Selo Digital de Fiscalizagao - Seio normal GRWAB310-6XK 3 -

Confira cu dadog de ato em: sele tfjac jus.br

e
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DECLARACAO DE EMPREGO

Eu, Ana Kelly Baroni apresento essa declaracdao de emprego, cargos ou fungoes,
remuneradas sob qualquer forma, ou servicos federais, estaduais, municipais,
paraestatais, sociedades de economia mista, forcas armadas, entidades privadas,
etc.

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

a) JAG clinica de Especilidades

b)

c)

2; Natureza das atividades que exerce: (funcGes desempenhadas nas

empresas citadas nos itens acima).
a) Fonoaudidloga

b)

c)

3. Dias e horarios ou compromissos de trabalho: (hordrio de trabalho nas
empresas citadas nos itens acima).

a) 07:30 as 12:00 - 13:30 as 19:00 (Segunda a Sexta) 07:30 as 12:00 (Sabado)
b)

c)

4. Locais de trabalho: (local de trabalho nas empresas citadas nos itens
acima).

a) Clinica

b)

c)

Declaro ndo exercer nenhum eémprego, cargo ou funcdo, além dos acima
enumerados, bem como aceitar as normas vigentes como locador de Servigos.

Pato Branco - PR, 23 de Janeiro de 2024.

Koo

Ana Kelly Baroni

*Obs. Os hordrios em que serdo realizados os atendimentos para o CONIMS n&o
devem ser relacionados nos itens acima, pois ja se encontra no requerimento. Anexo
7

N e




Pagina 1de 1

R$ 364,08

VENCIMENTO
10/01/2024

EMISSAO: 19/12/2023
POSTAGEM: 26/12/2023

TIMSA

Rua Santos Saraiva,1520-2 Andar

Estreito - Florianopolis - SC

CNPJ: 02.421.421/0012-74 - | E - 253957311
CNPJ da Matriz: 02.421.421/0001-11

FATURA DE PAGAMENTO: 5102989508

ANA KELLY BARONI ' ’ o
RUA IGUAGU, 211 CENTRO REF: DEZ/23 PERIODO 19/11/23 a 18/12/23
85501-062 - PATO BRANCO - PR CPF/CNPJ: 021.398.420-22
CLIENTE: 7.1732972.10
DEB. AUTOMATICO: 00000009141792546019

0 IMPORTANTE PARA SUA EMPRESA

Desde 06 de Novembro de 2016 foi incluido o digito 9 a frente dos numeros celulares dos DDDs 41, 42, 43, 44, 45, 46,47, 48,49, 51,
53, 54 e 55 passando ao formato: (DDD)9xxxx-xxxx. Mais informagées em www.tim.com.br/nonodigito.

Nosso atendimento: *144 do seu TIM ou 1056 de qualquer telefone. Ouvidoria: 0800 8820041 - De segunda a sexta, de 08h as
18h.

>

c

3 Wkt DEBITO AUTOMATICO g CONTA DIGITAL TIM (WWW.MEUTIM.COM.BR)
>

b

>

2 Cadastre sua conta no débito automatico + Baixar e imprimir 2* Via de Conta + Realizar pagamentos online
m .00 -

g .de oo barjco utiizanda ¢ nmera de * Alterar data de vencimento * Visualizar contas dos ultimos meses
z identificag@o neste boleto

> * Acessar graficos avangados

Consulte e imprima a 2* via da sua fatura na drea exclusive do site www.tim.com br

E—1
- == T I M Para sua comodidade, cadastre sua conta em débito automatico, em seu banco, utilizando o nimero de Identificado indicado neste
g - = boleto. Para mais informagdes, ligue para a central de atendimento TIM
.g NOME DO CLIENTE
£ ANAKELLY BARONI AUTENTICAGAO MECANICA
§ IDENTIFICACAO DE DEBITO AUTOMATICO MES DE REFERENCIA | DATA DE EMISSAO | DATA DE VENCIMENTO VALOR
§ 000000091417925460-19 DEZ/2023 19/12/2023 10/01/2024 R3 364,08
4
% 2 e 0
5 (84670000003 - 3 ] [64080109011-2 ] [00510208950- 5 ] [B0141792546-9 | <. _l X E s,f:\g}::‘{,j
o O SR
5 ")c:}‘;“f‘"
PAGUE COM PIX Sa Y
@r’}fﬁ%

LT




MODELO DECLARAGCAO DE VINCULO

Declaro, para os devidos fins, que ANA KELLY BARONTI, fonoaudidloga, inscrita no conselho
CFRa3-10045, exercendo a ocupacao de fonoaudidloga e responsavel técnica pela clinica possui
vinculo empregaticio com a empresa JAG Clinica de Especialidades LTDA, inscrita no CNPJ n2
53.157.656/0001-89, neste ato representado por seu socio administrador FABRICIO JUNIOR
JORIS, inscrito no CPF n2 027.301.420-02, ambos com endere¢co na Major Estevao Ribeiro do
Nascimento, 141, Centro, Coronel Vivida/PR — CEP 85.550-000, BRASIL.

Por ser verdade, firmo a presente declaragao.

FABRICIO JUNIOR  fssnado e forma digital por
JORIS:02730142002 JORS02730142002

Dados: 2024.02.01 09:35:07 -03'00"

FABRICIO JUNIOR JORIS

CPF n2 027.301.420-02
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ANA KELLY BARONI

Numero de inscricao: 10045

Situacao: ATIVO

ANA KELLY BARONI

Numero de inscricao: 9881

Situacao: CANCELADO POR ORDEM ADMINISTRATIVA

https://crefono3.conselho24horas.com.br/pesquisaprofissional

m


https://crefono3.conselho24horas.com.br/
https://crefono3.conselho24horas.com.br/

2/7/24, 8:03 AM

Portal Eletrénico CREFITO-8

Graduacao:

Pesquisa por Nome Pesquisa por Numero de Inscricao

Terapeuta Ocupacional

Nome: * GLAUCIO MARCELO PASSOS
Pesquisar
(10f1) 10 v
Nome Inscricao
GLAUCIO MARCELO PASSOS 3601-TO Ver Detalhes
(10f1) 10 v

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

m



REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

MINISTERIO DOS TRANSPORTES
SECRETARIA NACIONAL DE TRANSITO

CARTEIRANACIONAL DE HABILITACAQ / DRIVER LICENSE / PERMISO DE CONDUCCION

2 e 1 NOME E SOBRENOME 1* HABILITAGAD —
[GLAUCIO MARCELO PASSOS ] [05{10/1983

e~ 3 DATA, LOCAL E UF DE NASCIMENTO
22/09/1965, UNIAO DA VITORIA, PR

~ 4a DATA EMISSAQ 4b VALIDADE ACC
23/11/2023 q[-wm/zozs [_ _] D

~ 4c DOC IDENTIDADE / ORG EMISSOR / UF
3094938 SSP PR

~ 4d (PF =y~ 5 N REGISTRO m— =9 CAT HAB —
538.361.899-68 [03049594707 [-AB

~ NACIONALIDADE
BRASILEIRO

~ FILIACAO

ALCEU PASSOS

ADELINA RIBAS PASSOS

2767389635

VALIDA EM TODO O TERRITORIO NACIONAL

7 ASSINATURA DO PORTADOR -




2767389635
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~ 12 OBSERVACOES
A
ASSINADO DIGITALMENTE
DEPARTAMENTO ESTADUAL DE TRANSITO
~ LOCAL 91765683111
SC190920858

FLORIANOPOLIS, SC

SANTA CATARINA
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CERTIFICADO

A FAMEESP - Faculdade Metropolitana do Estado de Sao Paulo, Instituicao de Ensino Superior
credenciada pela Portaria MEC n2 1.956, de 07 de novembro de 2019, certifica para os devidos

fins que,

GLAUCIO MARCELO PASSOS

portador(a) do CPF 538.361.899-68, concluiu o Curso de Especializacdo em "Intervencdo ABA
aplicada ao Transtorno do Espectro Autista (TEA)" - Pés-Graduacao "Lato-Sensu", de acordo com
a Resolucdo CNE/CES N2. 1 de 06 de Abril de 2018, com duracdo de 720 horas.

FACULDADE

Ribeirdo Preto, 02'de if\é\i/éﬁelro de 2023
/ f"/' \ A
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Antonio Margos Neves Esteca Fernanda de Cassia Neves Esteca
ifetor Geral ecretaria Académica

1/2



Curso de Especializacao em "Intervencao ABA aplicada ao Transtorno do Espectro Autista (TEA)"

Histoérico Escolar

Disciplinas CH Nota Professor Titulagao
Modulo 1: Contextualizagdo e Critérios Diagndsticos do Autismo 60 Horas 8.0 Ana Cristina Teixeira Assis Especialista
Moédulo 2: Principios Basicos 60 Horas 10.0 Ana Carolina Macalli Mestra
Modulo 3: O Comportamento Verbal 60 Horas 8.0 Ana Cristina Teixeira Assis Especialista
Moédulo 4: O processo de avaliagdo 60 Horas 8.0 Aline Cristina de Souza Mestra
Moédulo 5: Processo de Ensino 60 Horas 10.0 Michelle Costa Beato Especialista
Modulo 6: O manejo de comportamentos indesejados 60 Horas 10.0 Michelle Costa Beato Especialista
Modulo 7: Habilidades de Ensino | 60 Horas 8.0 Ana Cristina Teixeira Assis Especialista
Moédulo 8: Habilidades de Ensino Il 60 Horas 10.0  Ana Cristina Teixeira Assis Especialista
Mddulo 9: Habilidades Sociais e TEA 60 Horas 8.0 Michelle Costa Beato Especialista
Mddulo 10: O ensino de habilidades funcionais e cognitivas 60 Horas 8.0  Amanda Figueiredo Santos de Almeida Mestra
Modulo 11: As habilidades académicas 60 Horas 10.0  Patricia D’Azeredo Orlando Bacciotti Mestra
Moddulo 12: ABA na Escola e o papel dos pais 60 Horas 10.0  Ana Cristina Teixeira Assis Especialista
Carga Horaria Total 720 Horas

Declaramos que a FAMEESP cumpriu todas as disposi¢des da presente resolugdo CNE/CES n?, 1, de 06 de Abril de 2018. O curso foi realizado no periodo de 18 de agosto de

2022 a 02 de Fevereiro de 2023

FAMEESP - Faculdade Metropolitana do Estado de Sdo Paulo credenciada pela Portaria
EAD MEC N2 1.956 de 07 de novembro de 2019. Certificado registrado sob n2 237022, no
livro 1, pagina 4728. Por delegacdo de competéncia do Ministério da Educacdo nos
termos da resolugdo CNE/CES n2 1 de 06 de Abril de 2018.

Ribeirdo Preto - SP, 02 de Fevereiro de 2023

2/2



MODELO DECLARAGCAO DE VINCULO

Declaro, para os devidos fins, que GLAUCIO MARCELO PASSOS, terapeuta ocupaional,
inscrito no conselho CREFITO 3601-TO, exercendo a ocupagdo de terapeuta ocupacional possui
vinculo empregaticio com a empresa JAG Clinica de Especialidades LTDA, inscrita no CNPJ n2
53.157.656/0001-89, neste ato representado por seu socio administrador FABRICIO JUNIOR
JORIS, inscrito no CPF n2 027.301.420-02, ambos com endere¢co na Major Estevao Ribeiro do
Nascimento, 141, Centro, Coronel Vivida/PR — CEP 85.550-000, BRASIL.

Por ser verdade, firmo a presente declaragao.

FABRICIO Assinado de forma digital

JUNIOR por FABRICIO JUNIOR
JORIS:02730142002
JORIS:027301420 pados: 2024.02.01

02 17:35:53 -03'00"

FABRICIO JUNIOR JORIS

CPF n2 027.301.420-02
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DECLARACAO DE EMPREGO

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

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

a) Unimed Pato Branco

b) VIVIAN & CHEVBOTOER LTDA ME

¢) JAG CLINICA DE ESPECIALIDADES LTDA ME

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

a) Terapeuta Ocupacional

b) Terapeuta Ocupacional

c) Terapeuta Ocupacional

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

a) 08:00 as 12:00 - 13:00 as 17:00 (Seg, Ter e Quarta)

b) 08:00 as 12:00 - 13:00 as 18:00 (quinta-feira)

c) 18:00 as 20:00 (Seg, Tere Quarta) 08:00 as 12:00 (Sabado)

4, Locais de trabalho: (local de trabalho nas empresas citadas nos itens
acima).

a) Pato Branco - PR

b) Bom Sucesso do Sul - PR

c) Coronel Vivida - PR

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

Coronel Vivida/PR, 05 de fevereiro de 2024

*Obs. Os horérios em que serdo realizados os atendimentos para o CONIMS ndo
devem ser relacionados nos itens acima, pois ja se encontra no requerimento. Anexo
II




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

RAZAO SOCIAL: JAG CLINICA DE ESPECIALIDADES LTDA
CNPJ:53.157.656/0001-89

ENDERECO:Rua Major Estevao Ribeiro do Nascimento, 141, Centro, Coronel
Vivida/PR - CEP 85.550-000

ENDERECO ELETRONICO: societario@egb3.com.br

RESPONSAVEL: Fabricio Junior Joris

TELEFONE DE CONTATO: (49) 33444180

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

anonimizacdo, por meios técnicos e disponiveis ao CONIMS.

JAG CLINICA DE Assinado de forma digital por JAG
CLINICA DE ESPECIALIDADES
ESPECIALIDADES LTDA:53157656000189

LTDA:53157656000189 Dados: 2024.01.23 10:34:26 -03'00'

FABRICIO JUNIOR JORIS

Pato Branco/PR, 10 de janeiro de 2024.



CONIMS

CONSORCIO INTERMUNICIML DF SAUDE

DECLARACAO DE CONDICAO DE PARTICIPACAO

A empresa JAG Clinica de Especialidades inscrita no CNPJ sob o n°® 53.157.656/0001-
89, porintermédio de seu representante legal Fabricio Junior Joris, declara para os fins de
participagdono 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 Constituigdo Federal, nas leis trabalhistas, nas normas
infralegais, nas convencdes coletivas de trabalho e nos termos de ajustamento de conduta
vigentes na data de sua entrega em definitivo e que cumpre plenamente os requisitos de
habilitacdo definidos neste instrumento convocatério;

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

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

e) Que 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 habilitacdo.

Por ser expressdo da verdade, firmo a presente.

Coronel Vivida - Pr, 28 de Dezembro de 2023.

&)

Fabricio Junior Joris

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

-




TERMO DE RESPONSABILIDADE - LOGIN E SENHA

RAZAO SOCIAL: JAG CLINICA DE ESPECIALIDADES LTDA
CNPJ:53.157.656/0001-89

ENDERECO:Rua Major Estevao Ribeiro do Nascimento, 141, Centro, Coronel
Vivida/PR — CEP 85.550-000

ENDERECO ELETRONICO: societario@egb3.com.br

RESPONSAVEL: Fabricio Junior Joris

TELEFONE DE CONTATO: (49) 33444180

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

dos pacientes.

Assinado de forma digital por JAG
JAG CLINICA DE CLINICA DE ESPECIALIDADES

ESPECIALIDADES LTDA:53157656000189

. Dados: 2024.01.23 10:08:01
LTDA:53157656000189

FABRICIO JUNIOR JORIS

Pato Branco/PR, 10 de janeiro de 2024.



1/23/24, 10:35 AM

TCEPR

TRELMALDE CONTAS DO ESTADD DO PARAMNA,

Cadastro de restrigdes ao direito de contratar com a Administragéo Publica

(onsulta de Impedidos de Licitar

(NPJ: 53157656000189

NENHUM ITEM ENCONTRADO!

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

m


http://www.tce.pr.gov.br/
http://www.tce.pr.gov.br/

TRIBUNAL DE CONTAS DA UNIAO

Consulta Consolidada de Pessoa Juridica

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

Consulta realizada em: 23/01/2024 10:37:02

Informacdes da Pessoa Juridica:

CNPJ: 53.157.656/0001-89

Resultados da Consulta Eletronica:

Orgio Gestor: TCU
Cadastro: Licitantes Inidoneos
Resultado da consulta: Nada Consta

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

Orgio Gestor: CNJ

Cadastro: CNIA - Cadastro Nacional de Condenacdes Civeis por Ato de Improbidade Administrativa
e Inelegibilidade

Resultado da consulta: Nada Consta

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

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

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

Orgio 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 simplificag@o e racionalizagio
de servicos publicos digitais. Fundamento legal: Lei n® 12.965, de 23 de abril de 2014, Lei n® 13.460, de 26
de junho de 2017, Lei n° 13.726, de 8 de outubro de 2018, Decreto n°® 8.638 de 15, de janeiro de 2016.
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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 Contratagcao de materiais e servigos N° 46/2024

Solicitante: FRANCIELI DALLA COSTA REBELATTO Data da Solicitagao: 07/02/2024

Organograma: 0200100001 - Municipios Consorciados

Local de Entrega: CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE - CONIMS

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

servigos complementares especializados.

Justificativa: Chamamento Publico n.° 001/2023

Observagoes:

1 7202157550- 1,000 UND CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS PARA A 352.406,5000 352.406,50
1 REALIZACAO DE CONSULTAS DE ESPECIALIDADES, EXAMES

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

Preco Total: 352.406,50 |

Pato Branco/PR, 07 de Fevereiro de 2024.

FRANCIELI DALLA COSTA
REBELATTO

Documento assinado digitalmente - DLN-870-732-X5Y
Nopaper | Acesse verificador.betha.cloud e insira o cédigo acima.



B [| N 0 Pa pe r Data de criacdo do documento: 07/02/2024 as 15:15:11

Assinantes

v/ Francieli Dalla Costa Rebelatto
Assinou em 07/02/2024 as 16:02:15 com o certificado avancado da Betha Sistemas

Eu, Francieli Dalla Costa Rebelatto, 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 interacées 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:

DLN 870 732 X5Y


https://verificador-assinaturas.plataforma.betha.cloud/#/DLN-870-732-X5Y

Pagina: 1 / 1

ESTADO DO PARANA
CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE

RUA AFONSO PENA, 1902 - ANCHIETA - Pato Branco
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 atencdo a solicitacao do setor de compras e licitacbes para verificar a existéncia de recursos
orcamentdrios para assegurar o pagamento das obrigacdes decorrentes do objeto especificado abaixo,
certifico que:

[X] - H& recursos orcamentdrios para pagamento das obrigacdes conforme dotacdes especificadas abaixo
[ 1- Nao ha recursos orcamentarios para pagamento das obrigacdes
[ 1- Despesas Extraorcamentarias

Processo 43/2024
Modalidade: Inexigibilidade de licitagédo
Data do Processo: 07/02/2024

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

Recursos orcamentarios: CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE

Organograma Descrigao da Despesa Mascara Valor Estimado
02.001 Atendimento aos Municipios Consorciados 02.001.10.302.0002.2002.3.3.90.39.00 R$ 352.406,50
Total: R$ 352.406,50

Total Geral: R$ 352.406,50

Pato Branco, 07 de Fevereiro de 2024

GENECI RODRIGUES CHAVES

Documento assinado digitalmente - R80-Y6)-JQN-VE5
Nopaper | Acesse verificador.betha.cloud e insira o cédigo acima.



B | NoPaper

Data de criacdo do documento: 07/02/2024 as 15:16:16

Assinantes

v/ GENECI RODRIGUES CHAVES
Assinou em 08/02/2024 as 13:18:31 com o certificado avancado da Betha Sistemas

Eu, GENECI RODRIGUES CHAVES, estou ciente das normas descritas na Lei n2 14.063/2020, no gue se refere aos
tipos de assinaturas consideradas como véalidas para a préatica de atos e interacdes pelos Entes Plblicos.

Veracidade do documento

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

RSO Y6J JQON  VE5


https://verificador-assinaturas.plataforma.betha.cloud/#/R80-Y6J-JQN-VE5

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

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

AUTORIZAGAO PARA ABERTURA DE PROCESSO ADMINISTRATIVO DE LICITAGAO

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

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

Processo Administrativo: 43/2024

Modalidade: Inexigibilidade de licitagao

Forma de Julgamento: Chamada Publica

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

Prazo de Entrega: Imediato - Servigos

Local de Entrega: CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE - CONIMS

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

terapias e servigos complementares especializados.
Observagoes:

Recursos orcamentarios: CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE

Organograma Descrigdo da Despesa Mascara Valor Estimado |
02.001 Atendimento aos Municipios Consorciados 02.001.10.302.0002.2002.3.3.90.39.00 R$ 352.406,50
Total Entidade: R$ 352.406,50

Total Entidade: R$ 352.406,50

Pato Branco / PR, 07 de Fevereiro de 2024

IVETE MARIA LORENZI| PAULO HORN
SECRETARIA EXECUTIVA PRESIDENTE
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Assinantes

+/ PAULO HORN

Assinou em 07/02/2024 as 16:04:00 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.

v/ IVETE MARIA LORENZI
Assinou em 07/02/2024 as 16:35:45 com o certificado avancado da Betha Sistemas
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CONIMS

CONSORCIO INTERMUMICIPAL DE SAUDE

JUSTIFICATIVA
INEXIGIBILIDADE DE LICITAGAO N.° 039/2024

O CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE - CONIMS, inscrito no CNP] 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 prestacdao de servigos
de saude, amparada pelo artigo 74, inciso IV da Lei n.° 14,133, de 01 de abril de 2021 e na
Resolugdo CONIMS n° 59/2023 conforme segue.

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

complementares especializados;

Considerando o requerimento de habilitacdo e contratacdo apresentado por JAG CLINICA DE
ESPECIALIDADES LTDA;

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

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

Considerando que o CONIMS nao conta com estrutura e pessoal com a formagao profissional
especializada em atendimento de fonoaudiologia e terapia ocupacional; os quais sao de extrema
importancia, pois buscam diagnosticar, prevenir e tratar disturbios de comunicacdo oral, escrita, e
recuperacao das potencialidades e habilidades funcionais,através de técnicas e métodos especificos
para promocao da salde e qualidade de vida.

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

estipulados para credenciamento;

Dessa forma, tendo atendido as exigéncias de habilitacdo do Edital, e considerando as justificativas
indicadas no Termo de Referéncia do Edital, faz-se necessaria, (til e adequada a habilitacao
requerida e exames clinicos/imagem, terapias e servicos complementares especializados,

como forma de melhorar e ampliar o atendimento da populacao assistida pelo CONIMS.

Pato Branco/PR, 07 de fevereiro de 2024.

LHUANNA G. VARDANEGA PERICO ELAINE RAQUEL MANCINI
PRESIDENTE DA COMISSAO DE LICITACAO 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 JAG CLINICA DE ESPECIALIDADES LTDA,
pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPJ n.° 53.157.656/0001-89, com sede
na Rua Major Estevao Ribeiro do Nascimento, 141 - Bairro Centro na cidade de Coronel
Vivida/PR, CEP 85.550-000, neste ato representado por FABRICIO JUNIOR JORIS,
portador do RG n.% 1118339777 SESP-RS e CPF n.% 027.301.420-02 para os seguintes

servigos conforme descritivos e valores, ANEXO III.

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

respectiva previsao e capacidade orgcamentaria.

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

faturamento do prestador dos ultimos 12 (doze) meses.

1.4. Para prestagdo dos servicos contratados a contratada disponibilizara os profissionais
ANA KELLY BARONI, inscrita no CREFONO/3 10045, ¢ GLAUCIO MARCELO
PASSOS inscrito no CREFITO/PR 3601-TO para execucao dos servigos.

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

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

tempo, mediante prévia aprovagdo na Assembleia Geral deste Consdrcio.

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

sua total absorgao.

2. LOCAL DA PRESTACAO DE SERVICOS

2.1. Os atendimentos contratados serdo executados em sede Prépria.

3. ADICIONAL DE LOCOMOCAO

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

3.2. 0 valor serd desembolsado de acordo com a data da execugdo dos servigos,

constante nos relatérios do sistema de saude.

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

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

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

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

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

Branco/PR até o municipio requisitor do servigo.

CODIGO DESCRICAO VALOR/KM

90.01.01.472-0 ADICIONAL DE LOCOMOGAO 3,00

4. DO CRITERIO DE DIVISAO DE DEMANDA

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

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

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

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

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

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

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

credenciado todos os itens prescritos ao paciente, passando-se ao proximo da lista de

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

CONSORCIO INTERMUMCIPAL DE SAUDE
rodizio até que se atenda essa condicdo;

4.1.3. Conforme a urgéncia do atendimento.

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

Municipio indicar as razoes faticas para tanto.

5. Vinculam esta contratacao, independentemente de transcrigdo:

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

Pato Branco/PR, 07 de fevereiro de 2024.

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

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

) . Site: www.conims.com.br - CNPJ: 00.136.858/0001-88
Documento assinado digitalmente - LRQ-OL6-636-Q4K

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



CONIMS

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: JAG CLINICA DE ESPECIALIDADE LTDA, pessoa juridica de direito
privado, inscrita no CNPJ n.° 53.157.656/0001-89, com sede na Rua Major Estevao
Ribeiro do Nascimento, 141 - Bairro Centro na cidade de Coronel Vivida/PR, CEP 85.550-
000, neste ato representado por FABRICIO JUNIOR JORIS, portador do RG n.©
1118339777 SESP-RS e CPF n.© 027.301.420-02.

Pelo presente instrumento, oriundo do Processo n° 043/2024, Inexigibilidade de Licitacao
n.% 039/2024, devidamente justificada pelo Edital de Chamamento Publico n.© 001/2023
para Credenciamento de Pessoa Juridica em conformidade com o disposto na Lei n°
14.133 de 01 de abril de 2021 e demais legislacdes aplicaveis, pela Resolugdo CONIMS
n°® 59/2023 e as que a sucederem, a CONTRATANTE e a CONTRATADA, neste ato
representado por seus representantes legais ao final subscritos, tem entre si justo e

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

CLAUSULA PRIMEIRA - OBJETO

1.1. Credenciamento de pessoas juridicas para a realizacdo de exames clinicos/imagem,
terapias e servigos complementares especializados, anexo III.

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

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

1.5. Para prestagdo dos servicos contratados a contratada disponibilizara os profissionais
ANA KELLY BARONI, inscrita no CREFONO/3 10045, o profissional GLAUCIO
MARCELO PASSOS inscrito no CREFITO/PR 3601-TO.

1.6. Fica vedado o pagamento de qualquer sobretaxa em relagdao aos valores propostos.
1.7. Os valores dos itens objeto deste credenciamento poderao ser revisados a qualquer

tempo, mediante prévia aprovagdo na Assembleia Geral deste Consdrcio.
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CONIMS

CONSORCIO INTERMUMCIPAL DE SAUDE
1.8. O valor global indicado tem carater meramente estimado e ndao obriga o CONIMS a

sua total absorgao.

CLAUSULA SEGUNDA - FORMA DE PRESTACAO DOS SERVICOS

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

CONSORCIO INTERMUMCIPAL DE SAUDE
2.13. As guias de requisicao de atendimento deverdao estar autorizadas pela Secretaria

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

2.14. Deverao ser observadas integralmente as portarias e os protocolos técnicos e
demais legislacdes vigentes, referentes ao atendimento e encaminhamento dos usuarios
do Sistema Unico de Saude.

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

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

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

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

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

Web do Consoércio para controle e faturamento das consultas realizadas.

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

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

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

3.2. A contratada fica obrigada a:

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

3.2.2. Alimentar Sistema Web indicado pelo CONIMS, informando todos os dados

necessarios para processar o faturamento relativo a competéncia.
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CONSORCIO INTERMUMCIPAL DE SAUDE
3.2.3. A contratada devera executar os servicos constantes conforme especialidades e

credenciamento.

3.2.4. Responder por quaisquer prejuizos que seus empregados ou prepostos vierem a
causar ao patriménio do 6rgao ou entidade contratante ou a terceiros, decorrentes de
acdo ou omissao culposa ou dolosa, procedendo imediatamente aos reparos ou
indenizacdes cabiveis e assumindo o 6nus decorrente.

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

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

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

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

3.2.9. Permitir, a qualquer tempo e hora, o0 acesso dos supervisores e auditores em suas
dependéncias, para supervisionar e acompanhar o correto cumprimento do que foi
contratado, conveniado ou acordado.

3.2.10. Operar com uma organizagdo completa, independente e sem vinculo
empregaticio com o Consoércio, 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 relacao aos servicos descritos no objeto deste contrato, bem como
nao divulgar, sob qualguer meio, as informacdes que recebeu em virtude do contrato.
3.2.12. Responsabilizar-se por quaisquer 6nus decorrentes de omissdes ou erros na
elaboracao do seu faturamento, que redundem em aumento das despesas ou perda de
descontos.

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

3.2.15. Comunicar a contratante, quaisquer alteracbes durante e execucdo para as
devidas averiguagOes.

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

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

de salde, salvo nos casos de iminente perigo de vida ou obrigacao Legal.

3.2.18. Responder por todos e quaisquer danos e/ou prejuizos que vier a causar aos
pacientes.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

que devam ser cumpridas de imediato.

CLAUSULA QUARTA - ATENDIMENTOS-CONSULTAS

4.1. 0 usuario sera encaminhado com guia de referéncia/contra referéncia por
profissional médico indicado e guia de agendamento/autorizacdo do CONIMS para
consultas e/ou exames ao 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 sangbOes conforme este edital, seus
anexos e a legislagao.

4.3. O prestador de servigo devera emitir a contra referéncia ou solicitacdo de SADT, ou

laudo informando ao paciente sobre a sua condigdo clinica com ou sem retorno a atencdo
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primaria a saude.

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

4.4.1. Autorizar ou ndo o procedimento requisitado;

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

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

4.5. Os prestadores credenciados deverdo encaminhar os documentos necessarios para

analise do Setor de Controle e Execugao, devidamente preenchidos.

CLAUSULA QUINTA - SISTEMA

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

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

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

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

5.1.5. As guias de solicitacdo de procedimento /solicitacdo de autorizacdao deverao ser
entregues ao usuario.

5.2. Para agendamento das consultas/exames/procedimentos:

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

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

5.2.4. Os casos omissos serdo 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 utilizacdo para outros
fins, sob pena das sangdes contratuais e legais.

5.3. Os interessados em prestar os servigos elencados devem alimentar o Sistema Web

disponibilizado pelo CONIMS e realizar nesse o langamento da producao de atendimentos
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no periodo do faturamento, sendo que sé serdao pagos se estiverem registrados no

sistema.

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

5.5.A 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 ALTERACf)ES
6.1. As alteragOes contratuais serao formalizadas por meio de termos aditivos e ou
apostilamento, conforme o caso mediante requerimento escrito, devidamente instruido,

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

6.2. Para inclusdao/exclusao de profissionais especialistas:

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

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

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

6.4. Para as demais alteracdes contratuais:

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

6.5. Para autorizacao de auxiliares:

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

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

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

6.6. O CONIMS tem o prazo de até 60 (sessenta) dias corridos, contados do recebimento
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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 deverad continuar a executar o
servico até formalizacao do respectivo termo aditivo e ou apostilamento.

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

do valor inicial atualizado do contrato.

CLAUSULA SETIMA - OBRIGAGCOES DA CONTRATANTE

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

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

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

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

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

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

empregados, prepostos ou subordinados.

CLAUSULA OITAVA - OBRIGACﬁES DA CONTRATADA

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

8.2. Prestar os servicos na forma ajustada, atendendo as diretrizes emanadas do
responsavel competente da contratante, no tocante a organizacdo e realizagdo dos
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 prestacdao de servigos.

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

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

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

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

como aos documentos relativos a execugao do empreendimento.

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

9.1. As partes deverdao cumprir a Lei n° 13.709, de 14 de agosto de 2018 (LGPD),
guanto 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 contratacdao, independentemente de declaracdo ou de
aceitacdo expressa.

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

requisitos e responsabilidades decorrentes da LGPD.

CLAUSULA DECIMA - DA SUBCONTRATAGAO

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

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

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DOTACAO ORCAMENTARIA
11.1. As despensas geradas em funcdao do objeto ocorrerdao por conta da dotacdo
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 informara a Contratada, através de capacitacdo/protocolos, sobre o
envio e comprovagao da execucao dos servicos.

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

fechamento da producdo no Sistema que estiver com langamento concluidos no
prontuario eletronico.
12.3. Constatados erros ou divergéncias nos langamentos, o Contratante deverd

notificar, de forma escrita e fundamentada o contratado, para fins de andlise e
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verificagdo, 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 informacdes ou
apresentem indicio de irregularidade;

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

da producado e encaminhara para pagamento.

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

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

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

valores executados em conformidade com o objeto contratado.

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

automatico da NFS-e no ato de sua emissao.

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

Contratante.

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

I=(TX/100)/ 365

EM =IxNx VP
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Onde:
I = Indice de atualizacéo financeira;
TX = Percentual da taxa de juros de mora anual;
EM = Encargos moratdrios;
N = N. de dias entre a data prevista para pagamento e a do efetivo pagamento;
VP = Valor da parcela em atraso.

14.5. Em caso de Processo Administrativo de apuracdo de Responsabilidade, o CONIMS
podera deduzir o valor de multas impostas ao Contratado do saldo a pagar.

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

dos ja prestados.

CLAUSULA DECIMA QUINTA - DA VIGENCIA E PRORROGACAO

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

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

Administracao, permitida a negociacdao com o contratado.

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

gualquer tempo, mediante prévia aprovacao na Assembleia Geral deste Consércio.

CLAUSULA DECIMA SETIMA - INFRACOES E SANCOES ADMINISTRATIVAS

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

contratado que:

a) Der causa a inexecugdo parcial do contrato;

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

c) Der causa a inexecugdo total do contrato;

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

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

f) Praticar ato fraudulento na execucao do contrato;

g) Comportar-se de modo inidéneo ou cometer fraude de qualquer natureza;
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h) Praticar ato lesivo previsto no art. 5° da Lei n® 12.846, de 1° de agosto de 2013.

17.2. Serdo aplicadas ao contratado que incorrer nas infracdbes acima descritas as
seguintes sangdes:

a) Adverténcia, quando o contratado der causa a inexecucdo parcial do contrato,
sempre que ndo se justificar a imposicao de penalidade mais grave;

b) Impedimento de licitar e contratar, quando praticadas as condutas descritas nas
alineas “b”, “c” e “d” do subitem acima deste Contrato, sempre que ndo se justificar a
imposicao de penalidade mais grave;

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

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

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

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

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

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

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

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

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

17.8. Na aplicagdo das sangoes serao considerados:

a) A natureza e a gravidade da infragdo cometida;

b) As peculiaridades do caso concreto;

c) As circunstancias agravantes ou atenuantes;

d) Os danos que dela provierem para o Contratante;
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e) A implantagdao ou o aperfeicoamento de programa de integridade, conforme normas e

orientacdes dos 6rgaos de controle.

17.9. A personalidade juridica do Contratado poderd ser desconsiderada sempre que
utilizada com abuso do direito para facilitar, encobrir ou dissimular a pratica dos atos
ilicitos previstos neste Contrato ou para provocar confusdo patrimonial, e, nesse caso,
todos os efeitos das sangdes aplicadas a pessoa juridica serdo estendidos aos seus
administradores e sécios com poderes de administracdo, a pessoa juridica sucessora ou a
empresa do mesmo ramo com relagdo de coligagao ou controle, de fato ou de direito,
com o Contratado, observados, em todos os casos, o contraditorio, a ampla defesa e a
obrigatoriedade de analise juridica prévia.

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

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

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

CLAUSULA DECIMA OITAVA - RESCISAO/EXTINGAO CONTRATUAL

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

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

18.2.1. A extingdo nesta hipdtese ocorrera na préxima data de aniversario do contrato,
desde que haja a notificacdo do contratado pelo contratante nesse sentido com pelo
menos 2 (dois) meses de antecedéncia desse dia.

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

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

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

18.3.1. Por iniciativa do CONIMS:
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a) ndo cumprimento ou cumprimento irregular de normas editalicias ou de clausulas

contratuais, de especificacbes ou de prazos;

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

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

d) decretacado de faléncia ou dissolucdo da sociedade;

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

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

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

18.3.2. Por iniciativa do Contratado:

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

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

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

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

Presidente do CONIMS e reduzidas a termo no respectivo processo.

CLAUSULA DECIMA NONA - ACOES JUDICIAIS

19.1. Qualquer acdo judicial contra a Contratante oriunda de servicos prestados pela
Contratada, ou mesmo que venha a Contratante compor a lide, serd de exclusiva
responsabilidade da Contratada, a qual 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 acgOes judiciais, extrajudiciais ou reclamagoes

administrativas.

CLAUSULA VIGESIMA - FORO

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

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

duas testemunhas, para que surtam seus efeitos legais.

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

b) O requerimento de inscricao do credenciante;

c) Eventuais anexos dos documentos supracitados.

Pato Branco/PR, 07 de fevereiro de 2024.

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

Testemunhas:
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ANEXO III
ESPECIFICACOES E DESCRITIVOS DO OBJETO

ESPECIALIDADE - FONOAUDIOLOGIA

PROFISSIONAL | ANA KELLY BARONI

LOCAL ,
ATENSoENTO | SEDE PROPRIA
; - VALOR | QUANT
cODIGO DESCRICAO (ALl QuANT TOTAL
03.01.07.011-3 | TERAPIA FONOAUDIOLOGICA INDIVIDUAL R$ 110,00 150 | R$ 16.500,00
TERAPIA FONOAUDIOLOGICA INDIVIDUAL -

90.01.01.425-0 | [ERAPIA FOROAUDIOLOGICA I R$ 150,00 150 | R$ 22.500,00
90.01.01.474-0 | SESSAO DE TERAPIA EM ABA (ANALISE DO R$ 130,00 150 | R$ 19.500,00

COMPORTAMENTO) PARA CASOS DE TEA

02.11.07.003-3 | AUDIOMETRIA EM CAMPO LIVRE R$ 21,32 150 R$ 3.198,00

AUDIOMETRIA TONAL LIMIAR (VIA AEREA /

02.11.07.004-1 | Gecpay - BI| ATERAL R$ 22,25 150 R$ 3.337,50
AVALIACAO P/ DIAGNOSTICO DE DEFICIENCIA

02.11.07.009-2 | xDITIVA R$ 26,22 150 R$ 3.933,00

_~ | IMITANCIOMETRIA (timpano, complacéncia e

02.11.07.020-3 | qe o). BILATERAL R$ 24,36 150 R$ 3.654,00

02.11.07.021-1 | LOGOAUDIOMETRIA (LDV-IRF-LRF) - BILATERAL R$ 27,81 150 R$ 4.171,50

02.11.07.024-6 | PESQUISA DE GANHO DE INSERCAO R$ 12,00 150 R$ 1.800,00

02.11.07.034-3 | TESTES DE PROCESSAMENTO AUDITIVO R$ 312,50 150 | R$ 46.875,00
APARELHO DE AMPLIFICACAO SONORA

07.01.03.013-5 | INDIVIDUAL (AASI) EXTERNO RETRO-AURICULAR | R$ 700,00 50 R$ 35.000,00
TIPO B

APARELHO DE AMPLIFICACAO SONORA
07.01.03.014-3 | INDIVIDUAL (AASI) EXTERNO RETRO-AURICULAR | R$ 1.100,00 50 R$ 55.000,00

TIPO C

07.01.03.015-1 | MOLDE AURICULAR (REPOSICAO) R$ 8,75 50 R$ 437,50

07.01.03.028.3 $IEPP§§1ng DE AAST EXTERNO RETROAURICULAR | e 500 o0 30 | Ré 21.000,00

07.01.03.029-1 $IEPP§(S:ICAO DE AASI EXTERNO RETROAURICULAR | ey 10000 | 30 | R$ 33.000,00
VALOR TOTAL PROFISSIONAL R$ 269.906,50

ESPECIALIDADE - TERAPIA OCUPACIONAL

PROFISSIONAL | GLAUCIO MARCELO PASSOS

LOCAL :
ATENDIMENTO SEDE PROPRIA

2 = VALOR QUANT

CODIGO DESCRICAO UNIT ANUAL TOTAL
90.01.01.419-0 | TERAPIA OCUPACIONAL - SEM DESLOCAMENTO R$ 145,00 300 R$ 43.500,00
SESSAO DE TERAPIA EM ABA (ANALISE DO
90.01.01.474-0 COMPORTAMENTO) PARA CASOS DE TEA R$ 130,00 300 R$ 39.000,00
VALOR TOTAL PROFISSIONAL R$ 82.500,00
VALORCONTRATADO ANUAL R$ 352.406,50
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Assinantes

v/ ELAINE RAQUEL MANCINI
Assinou em 07/02/2024 as 15:16:57 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 07/02/2024 as 16:27:10 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:

LRQ OL6 636 Q4K
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ESTADO DO PARANA Inexigibilidade de licitagio

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE 39/2024

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

Enderego: RUA AFONSO PENA, 1902 - ANCHIETA Numero Processo: 43/2024
CEP: 85501-530 - Pato Branco Data do Processo: 07/02/2024

| Pagina: 1/1 |
OBJETO DO PROCESSO

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

ATA DE REUNIAO DE JULGAMENTO DE PROPOSTAS INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO
39/2024

Data e Hora da Sessao: 07/02/2024 14:41

Reuniram-se os membros da Comissdo de Licitagdo, designada pela(o) Portaria/Decreto N° 0032024/2024, para analise e
julgamento da documentacéo e propostas recebidas para fornecimento e/ou execugéo dos itens descritos no Processo Licitatorio N°
43/2024 na modalidade de Inexigibilidade de licitagdo. Logo apds anadlise, a comiss&do emitiu o parecer, conforme segue abaixo:

PARECER DA COMISSAO

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

Participante: JAG CLINICA DE ESPECIALIDADES LTDA

ltem Especificacdo Qtd. Unidade Marca Valor Unitério Valor Total

1 CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS PARA A 1.000 UND 352.406.50 352.406.50
REALIZACAO DE CONSULTAS DE ESPECIALIDADES, EXAMES ' ' '
CLINICOS/IMAGEM, EXAMES LABORATORIAIS

PROCEDIMENTOS, BIOPSIAS, TERAPIAS E SERVICOS'
COMPLEMENTARES  ESPECIALIZADOS

Total do Participante: 352.406,50

Total Geral: 352.406,50

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 fevereiro de 2024

LHUANNA GABRIELA VARDANEGA PERICO
PRESIDENTE

SANDRA FIM
MEMBRO

VANESSA FATIMA DA CRUZ
MEMBRO
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Assinantes

v/ Lhuanna Gabriela Vardanega Périco
Assinou em 07/02/2024 as 16:27:10 com o certificado avancado da Betha Sistemas

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

v/ Vanessa Fatima da Cruz
Assinou em 08/02/2024 as 08:21:35 com o certificado avancado da Betha Sistemas

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.

v/ Sandra Fim
Assinou em 08/02/2024 as 10:13:44 com o certificado avancado da Betha Sistemas

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

Veracidade do documento

Documento assinado digitalmente.
Verifique a veracidade utilizando o QR Code ao lado ou acesse
o site verificador-assinaturas.plataforma.betha.cloud e insira o codigo abaixo:
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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: 39/2024

CNPJ:  00.136.858/0001-88 Telefone: (46) 3313-3550 Processo Adm.: 4312024
Enderegco: RUA AFONSO PENA, 1902 - ANCHIETA

CEP: 85501-530 - Pato Branco Data do Processo: 07/02/2024

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 8.666/93 e alteragbes posteriores, a vista do parecer conclusivo exarado pela Comissao de Licitagdes, resolve:

01 - Homologar e Adjudicar a presente Licitagdo nestes termos:

a) Nr. Processo: 43/2024

b) Nr. Licitagao: 39/2024 - IL

c) Modalidade: Inexigibilidade de licitacdo

d) Data de Homologagao: 08/02/2024

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

terapias e servigos complementares especializados.

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

JAG CLINICA DE ESPECIALIDADES LTDA

1 - CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS PARA  UND 1,000 352.406,5000 R$ 352.406,50
A REALIZACAO DE CONSULTAS DE ESPECIALIDADES,
EXAMES CLINICOS/IMAGEM, EXAMES
LABORATORIAIS, PROCEDIMENTOS, BIOPSIAS,
TERAPIAS E SERVICOS COMPLEMENTARES
ESPECIALIZADOS
Total fornecedor: R$ 352.406,50

Total geral: R$ 352.406,50

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

Descricao da Despesa | Dotacéao |
Atendimento aos Municipios Consorciados 02.001.10.302.0002.2002.3.3.90.39.0

Pato Branco/PR, 08 de Fevereiro de 2024

PAULO HORN

Presidente

B Documento assinado digitalmente - KOW-PD8-10L-WM5
Nopaper | Acesse verificador.betha.cloud e insira o cédigo acima.



B [| N 0 Pa pe r Data de criacdo do documento: 08/02/2024 as 13:16:00

Assinantes

+/ PAULO HORN

Assinou em 08/02/2024 as 14:03:53 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:

KOW PD8 10L WM5


https://verificador-assinaturas.plataforma.betha.cloud/#/KOW-PD8-1OL-WM5

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE

TERMO DE RATIFICAGAO DO PROCESSO DE INEXIGIBILIDADE N° 39/2024
Fundamentado nos art. 79 da Lei de Licitagdes n°® 14133/21, RATIFICO a Inexigibilidade N°
39/2024, para a Credenciamento de pessoas juridicas para a realizagdo de exames

clinicos/imagem, terapias e servicos complementares especializados.
Valor Global: 352.406,50

Dotag&o:02.001.10.302.0002.2002.3.3.90.39.00 Fonte: 076
Data: 08/02/2024

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 - L6K-L45-9M4-KMO
Nopaper | Acesse verificador.betha.cloud e insira o cédigo acima.



B [| N 0 Pa pe r Data de criacdo do documento: 08/02/2024 as 13:16:13

Assinantes

+/ PAULO HORN

Assinou em 08/02/2024 as 14:04:34 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:

L6K L45 9M4 KMO


https://verificador-assinaturas.plataforma.betha.cloud/#/L6K-L45-9M4-KM0

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

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE

Licitacoes (integras Processuais

Onde Estod : Inicio > Licitagdes (integras Processuais)

ANO:
2024 2023 2022 2021 2020 2019 2018 2017 2016 2015 2014

2013

MES: Jan Fev

Modalidade: Inexigibilidades

INEXIGIBILIDADE DE LICITAGAO N° 040/2024 08/02/2024

Credenciamento de pessoas juridicas da area de saude para prestagao de servigos médicos ambulatoriais na rede
basica municipal de saude - nas areas de ginecologia e obstetricia, pediatria, clinica geral de consulta ambulatorial
com visita domiciliar na estratégia saude da familia, areas de atendimento técnico complementar de profissionais
nao meédicos e credenciamento de médico auditor e médico plantonista 12x36 horas

& Anexo 1 - TERMO DE HOMOLOGAGAO E ADJUDICACAO
& Anexo 2 - TERMO DE RATIFICAGAO

INEXIGIBILIDADE DE LICITAGAO N° 039/2024 08/02/2024

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

3. Anexo 1 - TERMO DE HOMOLOGAGAO E ADJUDICAGAO
& Anexo 2 - TERMO DE RATIFICAGAO

INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO N° 038/2024 07/02/2024

Credenciamento de pessoas juridicas para a realizagao de servicos complementares especializados.
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3. Anexo 1 - TERMO DE HOMOLOGAGAO E ADJUDICAGAO
& Anexo 2 - TERMO DE RATIFICAGAO

INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO N° 036/2024 07/02/2024

Credenciamento de pessoas juridicas da area de saude para prestagao de servigos médicos ambulatoriais na rede
basica municipal de saude - nas areas de ginecologia e obstetricia, pediatria, clinica geral de consulta ambulatorial
com visita domiciliar na estratégia saude da familia, areas de atendimento técnico complementar de profissionais
nao medicos e credenciamento de médico auditor e médico plantonista 12x36 horas

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

INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO N° 035/2024 07/02/2024

Credenciamento de pessoas juridicas da area de saude para prestagao de servigos médicos ambulatoriais na rede
basica municipal de saude - nas areas de ginecologia e obstetricia, pediatria, clinica geral de consulta ambulatorial
com visita domiciliar na estratégia saude da familia, areas de atendimento técnico complementar de profissionais
nao meédicos e credenciamento de médico auditor e médico plantonista 12x36 horas

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

INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO N° 033/2024 06/02/2024

Credenciamento de pessoas juridicas para a realizagao de consultas de especialidades e exames clinicos/imagem.

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

INEXIGIBILIDADE DE LICITAGAO N° 032/2024 05/02/2024

Credenciamento de pessoas juridicas da area de saude para prestagdo de servigos médicos ambulatoriais na rede
basica municipal de saude - nas areas de ginecologia e obstetricia, pediatria, clinica geral de consulta ambulatorial
com visita domiciliar na estratégia saude da familia, areas de atendimento técnico complementar de profissionais
nao médicos e credenciamento de médico auditor e médico plantonista 12x36 horas

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

INEXIGIBILIDADE DE LICITAGAO N° 031/2024 05/02/2024

Credenciamento de pessoas juridicas da area de saude para prestagdo de servicos médicos ambulatoriais na rede
basica municipal de saude - nas areas de ginecologia e obstetricia, pediatria, clinica geral de consulta ambulatorial
com visita domiciliar na estratégia saude da familia, areas de atendimento técnico complementar de profissionais
nao médicos e credenciamento de médico auditor e médico plantonista 12x36 horas.

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

anteror 1 2 proxima » Pagina 1 de 2
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Rua Afonso Pena n° 1902 | Anchieta, Pato

Branco - PR | 85.501-530

conims@conims.com.br

(46) 3313-3550

Ambulatério: Segunda a Sexta das 07:00 as
11:30 e 13:00 as 16:30,Sabado das 07:00 as

12:30.

Administrativo: Segunda a Sexta das 07:30

as 11:30 e 13:00 as 17:00.
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~ PAULO HORN
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Atos Oficiais

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE

TERMO DE RATIFICAGAO DO PROCESSO DE INEXIGIBILIDADE N° 40/2024
Fundamentado no art. 79 da Lei de Licitages n° 1413321, RATIFICO a Inexigibilidade N° 4012024, para a
Credenciamento de pessoas juridicas da area de saude para prestacao de servicos médicos ambulatoriais na
rede bésica municipal de saude - nas areas de ginecologia € obstetricia, pediatria, clinica geral de consuta
‘ambulatorial com visita domiciliar na estratégia saude da familia, areas de atendimento técnico complementar
de profissionais nao médicos e credenciamento de médico auditor e médico plentonista 12x36 horas
Valor Global: 345.600,00

Dotagao: 02.001.10.302.0002.2002.3.3.90.39.00 Fonte: 076
Data:  08/02/2024
PAULO HORN
Presidente

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE
TERMO DE HOMOLOGAGAO E ADJUDICAGAO DE PROCESSO LICITATORIO
O(a) presidente Paulo Hom, no uso das atribuigées que Ihe sdo conferidas pela legislagéo em vigor, especialmente.
pela Lei 14133121 e alteragdes posteriores, a vista do parecer conclusivo exarado pe‘a Comissao de Licitagdes, resolve
01- Homologar e Adjudicar a presente Licitagao nestes termos:
a) Nr. Processo: 4412024

b) Nr. Licitagao: 4012024 - 1L

) Modalidade: Inexigibiidade de licitagao

d) Data de Homologagdo:  08/02/2024

€) Objeto da Licitagdo: Credenciamento de pessoas juridicas da drea de satde para prestagao de servigos

medicos ambulatoriais na fede bésica municipal de saude - nas areas de ginecologia e
abstatricia, pediatria, clinica geral de consulta ambulatorial com visita domiciliar na
estralégia saude da familia, areas de atendimento técnico complementar de
profissionais nao médicos e credenciamento de médico auditor e médico plantonista
12x36 horas

f) Fornecedores e Resumo de Itens Vencedores:

NAYARA DAL SANT PAGNONCELLI LTDA

1 - Credenciamento de pessoas juridicas da area de saide  UND
para prestagao de servigos médicos ambulatoriais na rede

basica municipal de saude - nas areas de ginecologia e

obstetricia, pediatria, clinca geral de consulta ambulatorial

com visila domiciliar na estratégia saude da familia, areas

de atendimento técnico complementar de profissionais néo
méicos e credenciamento de médico auditor e médico

plantonistz 12x36 horas

Un. Quantidade VI. Unitirio  Total dos ltens

1,000 345.600,0000 RS 345.600,00

Total fornecedor: RS 345.600,00
Total geral: RS 345.600,00
02- Autorizar a d:

de empenho
Descrigao da Despesa Dotagao |
Atendimento aos Municipios Consorciados 02.001.10.302.0002 2002.3.3.90.39.0

Presidente

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE
TERMO DE HOMOLOGAGAO E ADJUDICAGAO DE PROCESSO LICITATORIO
Ofa) presidente Pauo Hom, no uso das atribuigdes que e sdo conferidas pela legislagéo em vigor, especialmente

pela Lei 14133121 e alteracbes posteriores, a vista do parecer conclusivo exarado pela Comissao de Licitagbes, resolve:
01 - Homologar e Adjudicar a presente L citaga nestes termos:

a) Nr. Processo: 4312024

b) Nr. Licitagao: 39/2024 - IL

c) Modalidade: Inexigibilidade de licitagao

d) Data de Homologagdo: ~ 08/02/2024

€) Objeto da Licitagao. Credenciamento de pessoas juridicas para a realizago de exames clinicos/imagem,

terapias e servigos complementares especializados.

) Fornecedores e Resumo de ltens Vencedores: Un  GQuantidade VL. Unitirio

Total dos ltens
JAG CLINICA DE ESPECIALIDADES LTDA
1- GREDENC AMENTO DE PESSOAS JURIDICAS PARA  UND
AREALIZAGAO DE CONSULTAS DE ESPECIALIDADES,
EXAMES CLINICOS/IMAGEM, EXAMES
LABORATORIAIS, PROCEDIMENTOS, BIOPSIAS,
TERAPIAS E SERVIGOS COMPLEMENTARES
ESPECIALIZADOS

1000 3524065000 RS 352.406,50

Total fornecedor: RS 352.406,50
Total geral: RS 352 406,50
02 - Autorizar a emiss&o da(s) nota(s) de empenho correspondenta(s).
Descriao da Despesa | Dotagao |
Alendmento aos Municipios Consorcados, 02.001.10.302.0002.2002 3 3 60.39.0

PAULO HORN
Presidente

'CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE
SEXTO RESUMO DE CONTRATOS FEVEREIRO 2024
Tipo de Instrumento: Cortrata (termo incial)
N* Contrato: 2200
: CLINICA MEDICA DE VARGAS E ATIHE LTDA
CNPUICPF: 852 3757000106
N* Licitaco: N Processo: 412024
Objeter Credenciamento de pessoas juridicas da drea de sadde para prestagao de médicos
rode bésica municipal de 3a0de - nas dreas do Gnecclogia © cbstelric, cinica goral de consuta
n famika, éroas do atencimento WCnco Complemantar de

Modalidads: _ inexigibiidade de icitagdo

CLAF

COOPERATIVA CENTRAL DE LEITE DA AGRICULTURA FAMILIAR
COM INTERAGAO SOLIDARIA SISCLAF ASSEMBLEIA GERAL ORDI-
NARIA EDITAL DE CONVOCAGAQ
O Presidente da Cooperativa Central de Leite da Agricultura Familiar

com Interagdo Solidaria, inscrita no CNPJ
sob n°. 05.645.364/0001-42, no uso das atribuicdes que Ihe confere o
Estatuto Social convoca o seu quadro social, para a
Assembléia Geral Ordinaria a ser realizada no dia 29 de fevereiro de
2024, na sua sede social, sito a Rua. Gaspar Silveira
Martins n. 93, bairro Cristo Rei, na cidade de Francisco Beltrdo -PR. A
instalagdo da Assembléia serd as 12:00 (doze) horas
em primeira convocagao, com a presenga minima de 2/3 (dois tercos)
do nlimero dos associados, as 13:00 (treze) horas,
em segunda convocagao, com a presenca de metade dos associados
mais um e em terceira convocacéo as 14:00
(quatorze) horas, com a presenga minima de 10 (dez) associados, para
tratarem da seguinte ordem do dia:
| - Prestagao de Contas do exercicio de 2023.
I - Destinacéo das sobras ou rateio das perdas do exercicio de 2023
Il - Elei¢do do Conselho de Administragdo para o exercicio de 2024 &
2026.
IV - Eleicdo do Conselho Fiscal para o exercicio de 2024.
V — Reembolso de despesas dos diretores e Conselho Fiscal.
VI - Discusséo e deliberagéo de concessao de poderes para a diretoria
obter empréstimos/financiamentos, para o exercicio
de 2024 & 2026.
VII - Discusséo e deliberagao de concesséo de poderes para a Diretoria
adquirir ou vender bens imobilizados, para o
exercicio de 2024 4 2026.
VIII- Assuntos gerais de interesse da sociedade.
Francisco Beltrdo, 08 de Fevereiro 2024.
Celestino Benatti dos Santos -Presidente do Sisclaf

06.226.241/0001-30, no uso das atribuicdes que lhe confere o Estatuto
Social convoca o seu quadro social, para a Assembléia Geral Ordinaria a
ser realizada no dia 20 de Fevereiro de 2024, na Camara de Vereadores,
sito & Av. Manoel Ribas, n°. 620, Bairro Centro, na cidade de Itapejara
D'Oeste -PR; por ndo haver espago na sede Social. A instalagdo da As-
sembléia sera as 07:30 (sete e trinta) horas em primeira convocagéo,
com a presenca minima de 2/3 (dois tergos) dos associados, as 08:30
(oito e trinta) horas, em segunda convocagéo, com a presenca de me-
tade dos associados mais um e em terceira convocagéo as 09:30 (nove
e trinta) horas, com a presenca minima de 10 (dez) associados, para
tratarem da seguinte ordem do dia:
| - Prestagéo de Contas do exercicio de 2023.
Il - Destinagéo das sobras ou rateio das perdas do exercicio de 2023.
Il - Restituicéo de Capital Social por demissao, eliminagao ou exclusao.
|V - Eleicéo do Conselho Fiscal para o exercicio de 2024.
V- Assuntos gerais de interesse da sociedade.

Itapejara D’Oeste, 08 de fevereiro de 2024.

Jose Moreno - Presidente CLAF - Itapejara D'Oeste

128 horas
Data da Assinatura: 080272024
Valor: 262680
MVigincia: 0610212024 8 080272025
Tipo de Instrumento: Contrato (o inical)
N* Contrato: 4
: JULIANA CANAN CERESOUI LTDA
CNPJICPF: 53,322 9230001
N" Licitaclo: 4 N" Processo: 4212024 Modalidade: Inexigbidare de ktagda
Credenci

Data da Assinatura: 080272024
Valor: 2304000
Vighncia:

COOPERATIVA DE LEITE DA AGRICULTURA FAMILIAR DE SANTO
ANTONIO DO SUDOESTE CLAF — SANTO ANTONIO DO SUDOESTE
ASSEMBLEIA GERAL ORDINARIA EDITAL DE CONVOCAGAO
O Presidente da Cooperativa de Leite da Agricultura Familiar de Sant
Antonio do Sudoeste — CLAF - Santo Antonio do Sudoeste, inscrita
no CNPJ sob n°. 07.070.776/0001-27, no uso das atribuicdes que lhe
confere o Estatuto Social convoca o seu quadro social, para a Assem-
bléia Geral Ordinéaria a ser realizada no dia 23 de Fevereiro de 2024,
no Sindicato dos Trabalhadores Rurais, sito a Rua Rui Barbosa, 750,
Bairro Centro, na cidade de Santo Antonio do SudoestePR, por ndo ha-
ver espago em sua sede social. A instalagdo da Assembléia serd as
12:00 (doze) horas em primeira convocagao, com a presenga minima
de 2/3 (dois tercos) dos associados, as 13:00 (treze) horas, em segunda
convocagéo, com a presenca de metade dos associados mais um e em
terceira convocagao as 14:00 (Quatorze) horas, com a presenga minima
de 10 (dez) associados, para tratarem da seguinte ordem do dia:
| - Prestacéo de Contas do exercicio de 2023.
Il - Destinacao das sobras ou rateio das perdas do exercicio de 2023.
Il - Restituigao de Capital Social por demisséo, eliminagéo ou exclusao.
IV - Eleicdo do Conselho Fiscal para o exercicio de 2024.
V- Assuntos gerais de interesse da sociedade.

Santo Antonio do Sudoeste, 08 de fevereiro de 2024.
Celestino Benatti dos Santos -Presidente CLAF — Santo Antonio do Su-

doeste

COOPERATIVA DE LEITE DAAGRICULTURA FAMILIAR DE CHOPIN-
ZINHO - CLAF — CHOPINZINHO -ASSEMBLEIA GERAL ORDINARIA
EDITAL DE CONVOCAGAO
A Presidente da Cooperativa de Leite da Agricultura Familiar de Chopin-
zinho — CLAF — Chopinzinho, inscrita no CNPJ sob n® 06.956.271/0001-
00, no uso das atribuigdes que Ihe confere o Estatuto Social convoca o
seu quadro social, para a Assembléia Geral Ordindria a ser realizada
no dia 20 de Fevereiro de 2024, na sala de reunides do Sintraf, sito a
Rua Coronel Santiago Dantas, n° 4538, Centro na cidade de Chopin-
zinho - PR; por néo haver espago na sua sede social. A instalagéo da
Assembléia sera as 12:00 (doze) horas em primeira convocagao, com a
presenca minima de 2/3 (dois tergos) dos associados, as 13:00 (treze)
horas, em segunda convocagao, com a presenca de metade dos asso-
ciados mais um e em terceira convocagao as 14:00 (Quatorze) horas,
com a presenga minima de 10 (dez) associados, para tratarem da se-
guinte ordem do dia:
| - Prestagdo de Contas do exercicio de 2023.
Il - Destinagdo das sobras ou rateio das perdas do exercicio de 2023.
Il - Restituicdo de Capital Social por demiss&o, eliminagéo ou exclusao.
IV - Eleicéo do Conselho Fiscal para o exercicio de 2024.
V- Assuntos gerais de interesse da sociedade.
Chopinzinho, 08 fevereiro de 2024.
Luci Aparecida Comiran Baraldi
Presidente CLAF — Chopinzinho

Tipo de Instrumento: Contrato (1eemo inicial)
ontrato:

: 'SIGNORATI SERVICOS MEDICOS LTDA
CNPJICPF: 53.400.680/0001.50

N* Licitacho: Processo: 302024 Modalidade:  Inexigitiidade de ictagio
Obieto: Gredenciamento de pessoas juridcas da rea de saide para presiaGdo de senigos médicos ambuistorais na
rede bésica municipal de sadde - nas dreas de ginecologia e obsisiricia, pedaia, cinica geral de consuta
m familia, dreas de atendmento técnico complementar do
1208 horas
Data da Assinatura:  08/02/2024
Valor: 345.600,00
ia: 0810272024 2 0722025

CCONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE
TERMO DE RATIFICAGAO DO PROCESSO DE INEXIGIBILIDADE N° 39/2024
Fundamentado no art. 79 da Lei de Licitages n° 14133121, RATIFICO a Inexigibilicade N° 3912024, para a
Credenciamento de pessoas juridicas para a realizagao de exames clinicoslimagem, lterapias e servicos
complementares_especializados
Valor Global: 352 406,50
Dotagao:  02.001.10.302.0002.2002.3.3.90.39.00 Fonte: 076
Data:  08/0212024
PAULO HORN
Presidente

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE - CONIMS
AVISO DE LICITAGAO - PREGAO N° 1/2024

A Comissao Especial de Licitagoes, da entidade CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE, no exercicio das
atribuigtes que he confere ao Ato de Consorcio, torna piblico, para conhecimenlo dos interessados, que i realizar no
dia 230212024 as 08:00, no endereqo eletrdnico www.comprasgovernamentais gov.br, a aberlura da sessdo publica
conforme especificado no Edital de Lictagéo N° 1/2024, na modalidade PREGAQ ELETRONICO.

A integra do Editl esta disponivel no enderego: www.conims com.br
Objeto do processo: FORMAGAO DE REGISTRO DE PREGOS PARA AQUISIGAD PARCELADA DE MEDICAMENTOS
(COMPRIMIDDS, DRAGEAS, CAPSULAS, SACHES E DEMAIS), DE ACORDO COM AS CONDIGOES E
ESPECIFICACOES CONSTANTES NO EDITAL E SEUS ANEXOS

Pato Branco, 07 de Fevereiro de 2024

Lhuanna Gabriela Vardanega Périco
pregoeiro(a)

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE - CONIMS

ATO DE PESSOAL Ne° 027 DE 8 DE FEVEREIRO DE 2024

Suimula: Dispde sobre o desligamento do empregado contratado através de
Processo Seletivo Simplificado — PSS contratados para emprego por prazo
determinado

ATO DE PESSOAL N° 028 DE 8 DE FEVEREIRO DE 2024

Sumula: Contratar o empregado aprovado no Concurso Publico 001/2023 para
compor o quadro de pessoal do Consoércio Intermunicipal de Satide - CONIMS

A integra encontra-se disponivel nos sequintes enderegos eletronicos:

COOPERATIVA DE LEITE DAAGRICULTURA FAMILIAR DE SALTO DO
LONTRA CLAF - SALTO DO LONTRA ASSEMBLEIA GERAL ORDINA-
RIA -EDITAL DE CONVOCAGCAO
O Presidente da Cooperativa de Leite da Agricultura Familiar de Salto do
Lontra— CLAF Salto do Lontra, inscrita no CNPJ sob n°. 06.973.239/0001-
24, no uso das atribuigdes que lhe confere o Estatuto Social convoca o
seu quadro social, para a Assembleia Geral Ordindria a ser realizada no
dia 27 de fevereiro de 2024, no Centro de Eventos, sito, Rua Pedro Ber-
nardi, s/n, Bairro Parque Industrial Il, na cidade de Salto do Lontra - PR;
por ndo haver espago na sua sede social. A instalagdo da Assembléia
sera as 12:00 (doze) horas em primeira convocagéo, com a presenga mi-
nima de 2/3 (dois tergos) dos associados, as 13:00 (treze) horas, em se-
gunda convocagéo, com a presenca de metade dos associados mais um
e em terceira convocagdo as 14:00 (Quatorze) horas, com a presenga
minima de 10 (dez) associados, para tratarem da seguinte ordem do dia:

| - Prestagdo de Contas do exercicio de 2023.
Il - Destinagdo das sobras ou rateio das perdas do exercicio de 2023.
Il - Restituicdo de Capital Social por demissao, eliminagao ou exclus&o.
IV - Eleicdo do Conselho de Administragéo para o exercicio de 2024 &
2027.
V - Elei¢ao do Conselho Fiscal para o exercicio de 2024.
VI - Reembolso de despesas dos diretores e Conselho Fiscal.
VIl - Eleicao dos delegados para votar no SISCLAF.
VIII - Discussao e deliberagéo de concesséo de poderes para a diretoria
obter empréstimos/financiamentos junto a instituigdes financeiras, para o
exercicio de 2024 & 2027.
IX - Discussao e deliberacéo de concesséo de poderes para a Diretoria
adquirir ou vender bens imobilizados, para o exercicio de 2024 & 2027.
X~ Assuntos gerais de interesse da sociedade.

Salto do Lontra, 08 de fevereiro de 2024.

Edenilson Robson de Souza -Presidente CLAF — Salto do Lontra

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

COOPERATIVA DE LEITE DA AGRICULTURA FAMILIAR DE ITAPE-
JARA D'OESTE -CLAF - ITAPEJARA D'OESTE ASSEMBLEIA GERAL
ORDINARIA - EDITAL DE CONVOCAGAO

O Presidente da Cooperativa de Leite da Agricultura Familiar de Itapejara
D'Oeste, inscrita no CNPJ sob n°.

Uma licitacao
importante

merece

ser vista
por todos.

46 3520.4000
LIGUE E ANUNCIE

S _ JORNAL DE

BELTRAO
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ESTADO DO PARANA
MUNICIPIO DE CHOPINZINHO

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE
TERMO DE HOMOLOGACAO E ADJUDICACAO DE PROCESSO LICITATORIO 43/2024

O(a) presidente Paulo Horn, no uso das atribui¢gdes que lhe sdo conferidas pela legislagdo em vigor, especialmente pela Lei 14133/21 e alteragdes
posteriores, a vista do parecer conclusivo exarado pela Comissao de Licitagdes, resolve:
01 - Homologar e Adjudicar a presente Licitagdo nestes termos:

a) Nr. Processo: 43/2024

b) Nr. Licitagéo: 39/2024 - IL

¢) Modalidade: Inexigibilidade de licitagao

d) Data de Homologagdo: 08/02/2024

¢) Objeto da Licitagdo: Credenciamento de pessoas juridicas para a realizagdo de exames clinicos/imagem, terapias e servigos complementares especializados.

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

Itens

JAG CLINICA DE ESPECIALIDADES LTDA

1 - CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS PARA A REALIZACAO DE CONSULTAS DE ESPECIALIDADES, EXAMES CLiNICOS/IMAGEM, EXAMES |UND|1,000 352.406,5000|R$
LABORATORIAIS, PROCEDIMENTOS, BIOPSIAS, TERAPIAS E SERVICOS COMPLEMENTARES ESPECIALIZADOS 352.406,50
Total fornecedor: RS
352.406,50
Total geral: R$
352.406,50

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

Publicado por:
Ivete Maria Lorenzi
Codigo Identificador:3BB10712

Matéria publicada no Diario Oficial dos Municipios do Parana no dia 09/02/2024. Edi¢ao 2958
A verificagdo de autenticidade da matéria pode ser feita informando o codigo identificador no site:
https://www.diariomunicipal.com.br/amp/



ESTADO DO PARANA
MUNICIPIO DE CHOPINZINHO

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE
TERMO DE RATIFICACAO DO PROCESSO DE INEXIGIBILIDADE N°
39/2024

[Fundamentado no art. 79 da Lei de Licitagdes n° 14133/21, RATIFICO a Inexigibilidade N° 39/2024,
para a Credenciamento de pessoas juridicas para a realizagdo de exames clinicos/imagem, terapias e

servigos complementares especializados.

Valor 352.406,50

Global:
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CONSORCIO INTERMUMICIPAL DE SAUDE

CONTRATO DE PRESTAGAO DE SERVICOS N° 096/2024

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: JAG CLINICA DE ESPECIALIDADE LTDA, pessoa juridica de direito
privado, inscrita no CNPJ n.° 53.157.656/0001-89, com sede na Rua Major Estevao
Ribeiro do Nascimento, 141 - Bairro Centro na cidade de Coronel Vivida/PR, CEP 85.550-
000, neste ato representado por FABRICIO JUNIOR 1JORIS, portador do RG n.°
1118339777 SESP-RS e CPF n.© 027.301.420-02.

Pelo presente instrumento, oriundo do Processo n® 043/2024, Inexigibilidade de Licitacdao
n.° 039/2024, homologado em 08 de fevereiro de 2024, devidamente justificada pelo
Edital de Chamamento Publico n.© 001/2023 para Credenciamento de Pessoa Juridica em
conformidade com o disposto na Lei n° 14.133 de 01 de abril de 2021 e demais
legislacOes aplicaveis, pela Resolugdo CONIMS n® 59/2023 e as que a sucederem, a
CONTRATANTE e a CONTRATADA, neste ato representado por seus representantes legais
ao final subscritos, tem entre si justo e avengado o presente contrato, mediante as

seguintes clausulas e condigbes:

CLAUSULA PRIMEIRA - OBJETO

1.1. Credenciamento de pessoas juridicas para a realizacdo de exames clinicos/imagem,
terapias e servigos complementares especializados, anexo I.

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
servigos elaborada pelo CONIMS com a respectiva previsdo e capacidade orcamentaria.
1.3. Em caso de renovacdo do credenciamento, também sera considerado o relatorio de
faturamento do prestador dos ultimos 12 (doze) meses.

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

1.5. Para prestagdo dos servicos contratados a contratada disponibilizara os profissionais
ANA KELLY BARONI, inscrita no CREFONO/3 10045, o profissional GLAUCIO
MARCELO PASSOS inscrito no CREFITO/PR 3601-TO.

1.6. Fica vedado o pagamento de qualquer sobretaxa em relacdao aos valores propostos.
1.7. Os valores dos itens objeto deste credenciamento poderdo ser revisados a qualquer

tempo, mediante prévia aprovacdo na Assembleia Geral deste Consércio.
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CONSORCIO INTERMUMCIPAL DE SAUDE
1.8. O valor global indicado tem carater meramente estimado e ndo obriga o CONIMS a

sua total absorgao.

CLAUSULA SEGUNDA - FORMA DE PRESTACAO DOS SERVICOS

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

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

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

2.4. A Contratada podera executar os atendimentos na Secretaria Municipal de Salde
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
Execugodes do Consorcio.

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

2.6. Devera a Contratada exigir a apresentacdao 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 prestacgao dos servigos, fora das estruturas proprias do consorcio, a contratada
disponibilizara o(s) profissional(s) competente(s), medicamentos, material, acomodacgdes
e tudo o que for necessdrio 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 remarcacao.

2.10. A prestacao do servigo 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 ndo
poderao ser referenciados para atendimento de forma particular ou solicitagdo de
complementacdo de valores.

2.12, Toda necessidade de servicos complementares e/ou procedimentos e/ou exames,
consultas e terapias deverdo ser solicitados previamente em guias especificas

disponibilizadas no sistema.
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2.13. As guias de requisicao de atendimento deverdao estar autorizadas pela Secretaria

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

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

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

2.16. Em casos omissos ou ndo regulamentados no edital, as decisGes 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 Consodrcio reserva-se no direito de fiscalizar a execugdo dos servicos através de
auditor nomeado pelo Municipio/Consoércio através de carta/resposta ao usuario emitida
pelo consércio, contendo: procedimento, instituicdo, profissional, valores, satisfacdo do
usuario e se houve cobrancas complementares.

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

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

Web do Consdrcio 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 néao

seja para a funcgdo descrita, sob pena das sancgbes legais e contratuais cabiveis.

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

3.2. A contratada fica obrigada a:

3.2.1. Comunicar, com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias as impossibilidades de
atendimento, salvo as motivadas por 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.
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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 patrimodnio do 6rgdo ou entidade contratante ou a terceiros, decorrentes de
acdao ou omissao culposa ou dolosa, procedendo imediatamente aos reparos ou
indenizagbes cabiveis e assumindo o 6nus decorrente.

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

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

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

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

3.2.9. Permitir, a qualquer tempo e hora, 0 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 servigos, objeto deste contrato, dentro dos
mais altos conceitos do ramo.

3.2.11. Manter, por si, por seus prepostos, irrestrito segredo de todas as atividades
desempenhadas em relacdo aos servicos descritos no objeto deste contrato, bem como
nao divulgar, sob qualquer meio, as informagdes que recebeu em virtude do contrato.
3.2.12. Responsabilizar-se por quaisquer 0nus decorrentes de omissGes ou erros na
elaboragao do seu faturamento, que redundem em aumento das despesas ou perda de
descontos.

3.2.13. Centralizar todos os pedidos, subordinados para a Administragao do CONIMS.
3.2.14. Ser rigoroso na pontualidade da execugao do servigo.

3.2.15. Comunicar a contratante, quaisquer alteracbes durante e execucdo para as
devidas averiguacoes.

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

paciente.
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CONSORCIO INTERMUMCIPAL DE SAUDE
3.2.17. Respeitar a decisdo do paciente ao consentir ou recusar a prestacdao de servigos

de saude, salvo nos casos de iminente perigo de vida ou 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 condi¢cdes de habilitagdo, licengas, alvaras e,
além disso, comunicar ao CONIMS qualquer alteracdo em seus dados cadastrais.

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

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

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

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

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

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

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

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

que devam ser cumpridas de imediato.

CLAUSULA QUARTA - ATENDIMENTOS-CONSULTAS

4.1. 0 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 servigo médico/diagndstico indicado pelo contratante.

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

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

4.4.1. Autorizar ou ndo o procedimento requisitado;

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

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

4.5. Os prestadores credenciados deverdao encaminhar os documentos necessarios para

analise do Setor de Controle e Execugao, devidamente preenchidos.

CLAUSULA QUINTA - SISTEMA

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

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

5.1.2. O sistema de agendamentos serad 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 emissao de Solicitagdo de Procedimento/Retornos/Exames deve ser realizada
através do sistema, ndo sendo aceitavel a forma manuscrita independentemente de o
procedimento ser regulamentado pelo SUS.

5.1.5. As guias de solicitacdo de procedimento /solicitacdo de autorizagdo deverao ser
entregues ao usuario.

5.2. Para agendamento das consultas/exames/procedimentos:

5.2.1. Compete ao CONIMS programar a disponibilidade de agenda dos servigos dos
prestadores credenciados em que o local de atendimento ocorra na sede do CONIMS em
Pato Branco, nas unidades descentralizadas em Chopinzinho e S3ao Lourengo e nas
demais unidades de saude dos municipios consorciados.

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

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

5.2.5. O sistema 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 sangdes contratuais e legais.

5.3. Os interessados em prestar os servigos elencados devem alimentar o Sistema Web

disponibilizado pelo CONIMS e realizar nesse o langamento da producao de atendimentos
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no periodo do faturamento, sendo que s serdo pagos se estiverem registrados no

sistema.

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

5.5.A emissdao 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 ALTERAC()ES
6.1. As alteragbes contratuais serao formalizadas por meio de termos aditivos e ou
apostilamento, conforme o caso mediante requerimento escrito, devidamente instruido,

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

6.2. Para inclusao/exclusao de profissionais especialistas:

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

6.3. Para inclusao/exclusao dos demais exames e procedimentos:

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

6.4. Para as demais alteracdes contratuais:

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

6.5. Para autorizacao de auxiliares:

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

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

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

6.6. O CONIMS tem o prazo de até 60 (sessenta) dias corridos, contados do recebimento
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de TODOS os documentos necessarios, para a elaboracdo do respectivo termo aditivo e

ou apostilamento, ficando o prestador ciente que, em caso de exclusao de profissional/
exame/ procedimentos previstos neste edital, o0 mesmo deverd continuar a executar o
servigo até formalizacdo do respectivo termo aditivo e ou apostilamento.

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

do valor inicial atualizado do contrato.

CLAUSULA SETIMA - OBRIGAGCOES DA CONTRATANTE

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

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

7.3. Acompanhar e fiscalizar a execucdo do contrato e o cumprimento das obrigacoes
pelo Contratado;

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

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

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

empregados, prepostos ou subordinados.

CLAUSULA OITAVA - OBRIGAC()ES DA CONTRATADA

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

8.2. Prestar os servicos na forma ajustada, atendendo as diretrizes emanadas do
responsavel competente da contratante, no tocante a organizagdo e realizagdo 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 prestagdo de servicos.

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

8.5. Providenciar a imediata correcdo das divergéncias apontadas pela CONTRATANTE
qguanto a execugdo dos servicos contratados.

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

CLAUSULA NONA - OBRIGACf)ES PERTINENTES A LGPD

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

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

requisitos e responsabilidades decorrentes da LGPD.

CLAUSULA DECIMA - DA SUBCONTRATACAO

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

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

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DOTAGCAO ORCAMENTARIA
11.1. As despensas geradas em funcao do objeto ocorrerdao por conta da dotacdo
orcamentdria 02.001.10.302.0002.2.002.3.3.90.39.00.00.00.00 - fonte 076.

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

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

fechamento da producdo no Sistema que estiver com lancamento concluidos no
prontuario eletronico.
12.3. Constatados erros ou divergéncias nos langamentos, o Contratante devera

notificar, de forma escrita e fundamentada o contratado, para fins de andlise e
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verificacdo, e, sendo o caso, inclusao para pagamento na fatura seguinte, ou rejeitado

mediante comunicagdo escrita a Contratada.

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

12.5. Apds o recebimento das guias, o Setor de Controladoria e Execucédo fara a analise

da produgdo e encaminhara para pagamento.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - EMISSAO DA NOTA FISCAL DE PRESTACIN\O 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. Deverd ser cadastrado o e-mail: contabilidade@conims.com.br para envio

automatico da NFS-e no ato de sua emissao.

13.3. Havendo erro no documento de cobranca ou outra circunstdncia que impega a
liquidacdo da despesa, o pagamento ficard sobrestado até que a Contratada providencie
as medidas saneadoras necessarias, 0 que ndo acarretara, neste caso, quaisquer 6nus a

Contratante.

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

I =(TX/ 100) / 365

EM=IxNxVP
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Onde:
I = Indice de atualizacao financeira;
TX = Percentual da taxa de juros de mora anual,;
EM = Encargos moratorios;
N = N. de dias entre a data prevista para pagamento e a do efetivo pagamento;
VP = Valor da parcela em atraso.
14.5. Em caso de Processo Administrativo de apuracdo de Responsabilidade, o CONIMS
podera deduzir o valor de multas impostas ao Contratado do saldo a pagar.
14.6. O contratado que deixar de apresentar ou apresentar Certiddo de Regularidade do
FGTS - CRF, de Débitos Relativos a Créditos Tributarios Federais e a Divida Ativa da
Unido e Negativa de Débitos Trabalhistas - CNDT, indicativa de pendéncia, sera notificado
para regularizacao, sob pena de bloqueio de servigos, ressalvado o direito ao pagamento

dos ja prestados.

CLAUSULA DECIMA QUINTA - DA VIGENCIA E PRORROGACAO

15.1. O prazo de vigéncia da contratacdo é de 12 (doze) meses contados a partir de 19
de fevereiro de 2024, prorrogavel por até 10 anos, na forma dos artigos 106 e 107 da
Lei n°® 14.133, de 2021.

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

Administracao, permitida a negociagao com o contratado.

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

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

CLAUSULA DECIMA SETIMA - INFRACOES E SANGOES ADMINISTRATIVAS

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

contratado que:

a) Der causa a inexecugdo parcial do contrato;

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

c) Der causa a inexecugdo total do contrato;

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

e) Apresentar documentagao falsa ou prestar declaragao falsa durante a execugdo do
contrato;

f) Praticar ato fraudulento na execucao do contrato;

g) Comportar-se de modo inidoneo ou cometer fraude de qualquer natureza;
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h) Praticar ato lesivo previsto no art. 5° da Lei n® 12.846, de 1° de agosto de 2013.

17.2. Serdo aplicadas ao contratado que incorrer nas infragcdbes acima descritas as
seguintes sancgoes:

a) Adverténcia, quando o contratado der causa a inexecugdo parcial do contrato,
sempre que ndo se justificar a imposicao de penalidade mais grave;

b) Impedimento de licitar e contratar, quando praticadas as condutas descritas nas
alineas “b”, “c” e “d” do subitem acima deste Contrato, sempre que ndo se justificar a
imposicao de penalidade mais grave;

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

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

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

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

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

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

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

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

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

17.8. Na aplicacdo das sangoes serdao 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;
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e) A implantacao ou o aperfeicoamento de programa de integridade, conforme normas e

orientacGes dos 6rgdos de controle.

17.9. A personalidade juridica do Contratado poderad ser desconsiderada sempre que
utilizada com abuso do direito para facilitar, encobrir ou dissimular a pratica dos atos
ilicitos previstos neste Contrato ou para provocar confusdo patrimonial, e, nesse caso,
todos os efeitos das sancgdes aplicadas a pessoa juridica serdo estendidos aos seus
administradores e sdcios com poderes de administragdo, a pessoa juridica sucessora ou a
empresa do mesmo ramo com relagdo de coligagao ou controle, de fato ou de direito,
com o Contratado, observados, em todos os casos, o contraditorio, a ampla defesa e a
obrigatoriedade de analise juridica prévia.

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

17.11. As sancdes de impedimento de licitar e contratar e declaracao de inidoneidade

para licitar ou contratar sao passiveis de reabilitagdo na forma do Regulamento.

CLAUSULA DECIMA OITAVA - RESCISAO/EXTINGAO CONTRATUAL

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

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

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

18.2.2. Caso a notificagdo da nao-continuidade do contrato de que trata este subitem
ocorra com menos de 2 (dois) meses da data de aniversario, a extingdo contratual
ocorrera apoés 2 (dois) meses da data da comunicacgdao.

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 obrigacdes nele estipuladas, ou
antes do prazo nele fixado, por algum dos seguintes motivos, assegurados o
contraditorio e a ampla defesa:

18.3.1. Por iniciativa do CONIMS:
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a) ndo cumprimento ou cumprimento irregular de normas editalicias ou de clausulas

contratuais, de especificagbes ou de prazos;

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

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

d) decretagdo de faléncia ou dissolucdo da sociedade;

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

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

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

18.3.2. Por iniciativa do Contratado:

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

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

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

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

Presidente do CONIMS e reduzidas a termo no respectivo processo.

CLAUSULA DECIMA NONA - ACOES JUDICIAIS

19.1. Qualquer acgao 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 arcaréd com todas as despesas de qualquer
natureza que do ato resultar, ressarcindo a Contratante todo e qualquer valor que for
obrigada a desembolsar em razao dessas acdes judiciais, extrajudiciais ou reclamacdes

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 contratagdo, 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 inscricao do credenciante;

c) Eventuais anexos dos documentos supracitados.

Pato Branco/PR, 09 de fevereiro de 2024.

FABRICIO JUNIOR Assinado de forma digital

por FABRICIO JUNIOR

JORIS:027301420 JORIS:02730142002

Dados: 2024.02.16 09:58:45

02 -03'00"
FABRICIO JUNIOR JORIS PAULO HORN
Contratada Contratante
Testemunhas:
LHUANNA G. VARDANEGA PERICO RAFAEL DAVI R. DE QUIROZ
CPF: 079.734.929-41 CPF: 017.866.461-88
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ANEXO I

ESPECIFICAGCOES E DESCRITIVOS DO OBJETO

ESPECIALIDADE - FONOAUDIOLOGIA
PROFISSIONAL | ANA KELLY BARONI
LOCAL ,
ATENDIMENTO | SEDE PROPRIA
B " VALOR | QUANT
cODIGO DESCRICAO s S O TOTAL
03.01.07.011-3 | TERAPIA FONOAUDIOLOGICA INDIVIDUAL R$ 110,00 150 | R$ 16.500,00
TERAPIA FONOAUDIOLOGICA INDIVIDUAL -
90.01.01.425-0 | Lot PO e R$ 150,00 150 | R$ 22.500,00
| SESSAO DE TERAPIA EM ABA (ANALISE DO
90.01.01.474-0 | 260 0 D O PARA CASOS DE TEA R$ 130,00 150 | R$ 19.500,00
02.11.07.003-3 | AUDIOMETRIA EM CAMPO LIVRE R$ 21,32 150 | R$ 3.198,00
. | AUDIOMETRIA TONAL LIMIAR (VIA AEREA /
02.11.07.004-1 | 2 ME LT o R$ 22,25 150 | R$ 3.337,50
[ AVALIACAO P/ DIAGNOSTICO DE DEFICIENCIA
02.11.07.009-2 | pAACA R$ 26,22 150 | R$ 3.933,00
_ IMITANCIOMETRIA (timpano, complacéncia e
02.11.07.020-3 | o e AL R$ 24,36 150 | R$ 3.654,00
02.11.07.021-1 | LOGOAUDIOMETRIA (LDV-IRF-LRF) - BILATERAL R$ 27,81 150 | R$ 4.171,50
02.11.07.024-6 | PESQUISA DE GANHO DE INSERCAO R$ 12,00 150 | R$ 1.800,00
02.11.07.034-3 | TESTES DE PROCESSAMENTO AUDITIVO R$ 312,50 150 | R$ 46.875,00
APARELHO DE AMPLIFICACAO SONORA
07.01.03.013-5 | INDIVIDUAL (AASI) EXTERNO RETRO-AURICULAR | R$ 700,00 50 | R$ 35.000,00
TIPO B
APARELHO DE AMPLIFICACAO SONORA
07.01.03.014-3 | INDIVIDUAL (AASI) EXTERNO RETRO-AURICULAR | R$ 1.100,00 | 50 | R$ 55.000,00
TIPO C
07.01.03.015-1 | MOLDE AURICULAR (REPOSICAO) RS 8,75 50 R$ 437,50
07.01.03.028-3 $fPP§§ICAO DE AAST EXTERNO RETROAURICULAR | po 560 00 30 | R$ 21.000,00
07.01.03.029-1 $fPP§§ICAO DE AASI EXTERNO RETROAURICULAR | 44 100,00 | 30 | R$ 33.000,00
VALOR TOTAL PROFISSIONAL R$ 269.906,50
ESPECIALIDADE - TERAPIA OCUPACIONAL
PROFISSIONAL | GLAUCIO MARCELO PASSOS
LOCAL ,
ATENOYMENTO | SEDE PROPRIA
- " VALOR | QUANT
cODIGO DESCRICAO s S O TOTAL
90.01.01.419-0 | TERAPIA OCUPACIONAL — SEM DESLOCAMENTO | RS 145,00 300 | R$ 43.500,00
| SESSAO DE TERAPIA EM ABA (ANALISE DO
90.01.01.474-0 | 251 D ENTO) PARA CASOS DE TEA R$ 130,00 300 | R$ 39.000,00
VALOR TOTAL PROFISSIONAL R$ 82.500,00

VALORCONTRATADO ANUAL R$ 352.406,50
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ANEXO I1I

LOCAL ATENDIMENTO

LOCAL PROPRIO

PROFISSIONAL

ANA KELLY BARONI

ESPECIALIDADE

FONOAUDIOLOGIA

QUANTIDADE MAXIMA
DE PACIENTES POR
PERIODO

TERAPIA FONOAUDIOLOGICA INDIVIDUAL

Manha 9 / Tarde 11

TERAPIA FONOAUDIOLOGICA INDIVIDUAL -
ESPECIALIZADA EM LINGUAGEM

Manha 9 / Tarde 11

SESSAO DE TERAPIA EM ABA (ANALISE DO
COMPORTAMENTO) PARA CASOS DE TEA

Manha 9 / Tarde 11

AUDIOMETRIA EM CAMPO LIVRE

Manha 9 / Tarde 11

AUDIOMETRIA TONAL LIMIAR (VIA AEREA / OSSEA) -
BILATERAL

Manha 9 / Tarde 11

AVALIACAO P/ DIAGNOSTICO DE DEFICIENCIA AUDITIVA

Manha 9 / Tarde 11

IMITANCIOMETRIA (timpano, complacéncia e reflexo) -
BILATERAL

Manha 9 / Tarde 11

LOGOAUDIOMETRIA (LDV-IRF-LRF) - BILATERAL

Manha 9 / Tarde 11

PESQUISA DE GANHO DE INSERGAO

Manha 9 / Tarde 11

TESTES DE PROCESSAMENTO AUDITIVO

Manha 9 / Tarde 11

APARELHO DE AMPLIFICACAO SONORA INDIVIDUAL
(AASI) EXTERNO RETRO-AURICULAR TIPO B

Manha 9 / Tarde 11

APARELHO DE AMPLIFICACAO SONORA INDIVIDUAL
(AASI) EXTERNO RETRO-AURICULAR TIPO C

Manha 9 / Tarde 11

MOLDE AURICULAR (REPOSICAO)

Manha 9 / Tarde 11

REPOSICAO DE AASI EXTERNO RETROAURICULAR TIPO B

Manhd 9 / Tarde 11

REPOSICAO DE AASI EXTERNO RETROAURICULAR TIPO C

Manha 9 / Tarde 11

MANHA TARDE NOITE

DIA DA SEMANA Horario Inicial-Final Horario Inicial-Final Horario Inicial-Final
SEGUNDA-FEIRA 07:30-12:00 13:30 - 19:00
TERCA-FEIRA 07:30-12:00 13:30 - 19:00
QUARTA-FEIRA 07:30-12:00 13:30 - 19:00
QUINTA-FEIRA 07:30-12:00 13:30 - 19:00
SEXTA-FEIRA 07:30-12:00 13:30 - 19:00
SABADO 08:00 - 12:00 13:30 - 19:00

LOCAL ATENDIMENTO

LOCAL PROPRIO

PROFISSIONAL

GLAUCIO MARCELO PASSOS

ESPECIALIDADE

TERAPEUTA OCUPACIONAL

QUANTIDADE MAXIMA
DE PACIENTES POR
PERIODO

TERAPIA OCUPACIONAL — SEM DESLOCAMENTO

Manha 9 / Tarde 11

SESSAO DE TERAPIA EM ABA (ANALISE DO
COMPORTAMENTO) PARA CASOS DE TEA

Manha 9 / Tarde 11

DIA DA SEMANA

Manha Tarde

Noite

Horario Inicial-Final Horario Inicial-Final

Horario Inicial-Final

SEGUNDA-FEIRA - - 18:00 - 20:00
TERCA-FEIRA 18:00 - 20:00
QUARTA-FEIRA 18:00 - 20:00

QUINTA-FEIRA

SEXTA-FEIRA

07:30 -12:00 13:30 - 19:00

SABADO

08:00 - 12:00

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

Documento assinado digitalmente - L8Y-V4D-8WN-|MP
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Atos Oficiais

Sabado, 10.2.2024 - N° 7.891 JORNAL DE BELTRAO DA

Camara Municipal de Pato Branco

CAMARA MUNICIPAL DE PATO BRANCO — ESTADO DO PARANA
PORTARIA N° 20, DE 8 DE FEVEREIRO DE 2024

O Presidente da Camara Municipal de Pato Branco, Estado do Parana, no
uso de suas atribuigdes legais e regimentais e com fundamento no artigg
31, incisos Il e XXI, da Resolugéo n° 1, de 8 de janeiro de 2014 (Regimen-
to Interno) e no artigo 51 da Lei Federal n° 8.666, de 21 de junho de 1993
ICONSIDERANDO a Lei Federal n° 14.133, de 1° abril de 2021, Lei de
Licitagbes e Contratos Administrativos, e a Resolugéo n° 6, de 24 de abri
de 2023, que estabelece procedimentos para a aplicagao da Lein® 14.133
de 1° de abril de 2021, que dispde sobre Licitagdes e Contratos Admi-
nistrativos, no &mbito do Poder Legislativo do Municipio de Pato Branco,
ICONSIDERANDO a necessidade de prestagdo de contas no Sistema de
Informag&o Municipal do Tribunal de Contas do Estado do Parana,
RESOLVE:

Art. 1° Nomear pregoeiro dos processos licitatorios do Poder Legislativo
do Municipio de Pato Branco, nos termos da Lei Federal n°® 14.133, de
1° abril de 2021, a servidora Danieli Bolzan da Silva Ferraz (Matricula n9
1248-3/1).
Art. 2° Permanecem inalteradas as disposigoes da Portaria n° 8, de 15 de
janeiro de 2024.

Art. 3° Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagéo.
Gabinete da Presidéncia, aos 8 dias do més de fevereiro de 2024.
Eduardo Albani Dala Costa
Presidente

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE
SETIMO RESUMO DE CONTRATOS FEVEREIRD 2024

Tipo de Instrumento:  Contrato (lemo inicial)
952024

N* Contrato:

Contratado: NAYARA DAL SANT PAGNONCELLI LTDA

CNPJICPF: 53.374 982000148

N* Licitacio: 4002024 N* Processo: 442024 Modalidade: Inexigibilidade de licitagiio
Objeto: Credenciamerto de pessoas juridicas da drea de saide para prestacsio de senigos médcos ambulatorian na rede

baisica municipal de sadde - nas dreas e ginecologia @ obstetricia, pediatria, clinica geral de consulta ambulatorisl
comn visita domiciliar na estrabégia saide da famiia, drsas de de
ndo médicos e credenciamento de médico auditor @ médico plantonista 12x38 horas
Data da Assinatura:  0B/02/2024
alor: 34

igéncia: 09VU2/7024 8 0810212025

ipo de Instrumento:  Conbrado (termo inicial)
N* Contrato: S6/2024

CNPJICPF:
N° Licktaclo:

Objeto;
Data da Assinatura:
Valor:

JAG CLINICA DE ESPECIALIDADES LTDA

£3.157 656/0001-89

302024 N* Processo: 432024 Modalidade:  Inexngibiidade de hetagse
Credenciamento de pessoas juridicas para a realizaclo de exames clinicosimagem. terapias e senicos
complementares especializados
0022024

252 4065

50
Vigéncia: 19/02/2024 8 180022025

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

O(a) presidente Paulo Horn, no uso das atribuigoes que Ihe sac feridas pela a0 em vigor,
pela Lei 1.433/21 e alteragdes posteriores, a vista do parecer conclusivo exarado pela Comissao de Licitagdes, resolve:
07 - Homologar e Adjudicar a presente Licitagao nestes termos

a) Nr. Processo: 252/2023

b) Nr. Licitagao: 28/2023 - PE

c) Modalidade: Pregao eletronico
d) Data de Homologagao:  09/02/2024

e) Objeto da Licitagao: Formagao de registro de pregos para aquisigao parcelada de materiais hospitalares.
aparelhos médicos e produtos auxiliares e kits de testes rapidos em geral, de acordo

com as e no edital e seus anexos.

f) Fornecedores Vencedores:

ABC DISTRIBUIDORA DE MEDICAMENTOS LTDA

Total fornecedor: ~ R$ 46.928,54
ALFA MED SISTEMAS MEDICOS LTDA

Total fornecedor: ~ R$ 71.125,00
ALTERMED MATERIAL MEDICO HOSPITALAR LTDA

Total fornecedor: R$ 362.643,30
ASCLEPIOS EQUIPAMENTOS HOSPITALARES LTDA

Total fornecedor:  R$ 59.571,00
BMA-BRASIL MARCAS ATACADISTA LTDA

Total fornecedor: R$ 415.496,80
CIRURGICA CERON IMPORTADORA E EXPORTADORA

Total fornecedor: R$ 136.749,08
CIRURGICA ITAMARATY COMERCIAL LTDA

Total fornecedor: R$ 1.229,58
CIRURGICAS MULLET IMPORTADORA E

Total fornecedor: ~ R$ 16.135,42
CR MED SERVICOS E COMERCIO DE MATERIAIS DE

Total fornecedor: R$ 2.300,00
CSMED PRODUTOS MEDICO-HOSPITALARES LTDA

Total fornecedor: ~ R$ 38.018,83
CWBCARE PRODUTOS MEDICO HOSPITALARES LTDA

Total fornecedor: ~ R$ 54.208,44
DUMALE PRODUTOS PARA SAUDE LTDA

Total fornecedor: ~ R$ 61.055,50
F.COMM COMERCIO E DISTRIBUIDORA LTDA

Total fornecedor: ~ R$ 89.792,69
FUSION MED COMERCIO DE MATERIAL MEDICO

Total fornecedor: ~ R$ 10.773,00
GTMED DISTRIBUIDORA DE MATERIAIS E

Total fornecedor: ~ R$ 93.528,45

INSMART COMERCIO DE EQUIPAMENTOS LTDA

Total fornecedor:  R$ 44.445,00
1. S. COSTA CENTRAL TELEMEDICINA LTDA

Total fornecedor: ~ R$ 53.550,00
K.C.R.S. COMERCIO DE EQUIPAMENTOS LTDA

Total fornecedor: R$ 865,00
LONDRIHOSP IMPORTACAO E EXPORTACAO DE

Total fornecedor: R$ 168.059,00
MAGNUS MED COMERCIO DE PRODUTOS

Total fornecedor: R$ 117.198,21
MORAMED MANUTENCAO E VENDA DE ACESSORIOS

Total fornecedor: R$ 10.305,60

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE
TERMO DE RATIFICAGAO DO PROCESSO DE INEXIGIBILIDADE N° 45/2024
Fundamentado no art. 79 da Lei de Licitagdes n® 14133/21, RATIFICO a Inexigibilidade N° 45/2024, para a
Credenciamento de pessoas juridicas da area de salde para prestagdo de servigos médicos ambulatoriais na
rede basica municipal de salde - nas areas de ginecologia e obstetricia, pediatria, clinica geral de consulta
ambulatorial com visita domiciliar na estratégia satde da familia, areas de atendimento técnico complementar
de profissionais ndo médicos € credenciamento de médico auditor & médico plantonista 12x36 horas
Valor Global 59.400,00
Dotagdo:  02.001.10.302.0002.2002.3.3.90.39.00 Fonte: 076
Data:  09/02/2024

PAULO HORN
Presidente

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE - CONIMS
ATO DE PESSOAL N° 029 DE 9 DE FEVEREIRO DE 2024
Stmula: Disp6e sobre a retificagdo do Ato de Pessoal 0027/2024 do Consorcio
Intermunicipal de Salde - CONIMS.
ATO DE PESSOAL N° 030 DE 9 DE FEVEREIRO DE 2024
Stmula: Contratar os empregados aprovados no Concurso Publico 001/2023
para compor o quadro de pessoal do Consércio Intermunicipal de Saude -
CONIMS.
ATO DE PESSOAL N° 031 DE 9 DE FEVEREIRO DE 2024
Stmula: Dispde sobre a nomeagdo de emprego em confianga a empregado
efetivo do quadro de pessoal do Consorcio Intermunicipal de Saude - CONIMS.
A integra encontra-se disponivel nos sequintes enderegos eletrénicos:
http.//www.conims.com.br/ e http.//www.diariomunicipal.com.br/amp/

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE
TERMO DE RATIFICACAO DO PROCESSO DE INEXIGIBILIDADE N° 44/2024

Fundamentado no art. 79 da Lei de Licitagdes n° 14133/21, RATIFICO a Inexigibilidade N° 44/2024, para a
Credenciamento de pessoas juridicas da area de satde para prestagdo de servigos médicos ambulatoriais na
rede basica municipal de satde - nas areas de ginecologia e obstetricia, pediatria, clinica geral de consulta

com visita domiciliar na estratégia saude da familia, areas de atendimento técnico complementar
de profissionais ndo médicos e credenciamento de médico auditor e médico plantonista 12x36 horas
Valor Global: ~ 263.520,00
Dotagao:  02.001.10.302.0002.2002.3.3.90.39.00 Forte: 076
Data:  09/02/2024

PAULO HORN
Presidente

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

Ofa) presidente Paulo Hom, no uso das que Ihe séo pe &0 em vigor,

ela
pela Lei 14133/21 e alteragbes posteriores, a vista do parecer conclusivo exarado pela Comissao de Licitagdes, resolve
01 - Homologar e Adjudicar a presente Licitagao nestes termos:

a) Nr. Processo: 48/2024

b) Nr. Licitagao: 4412024 - IL

¢) Modalidade: Inexigibilidade de licitagao
d) Data de Homologacao: 09/02/2024

e) Objeto da Licitagao: Credenciamento de pessoas juridicas da area de salde para prestagao de servigos
médicos ambulatoriais na rede basica municipal ce satde - nas areas de gnecologia &
obstetricia, pediatria, clinica geral de consulta ambulatorial com visita domiciliar na
estratégia saude da familia, areas de atendimento técnico complementar de
profissiona's nao médicos e credenciamento de médico auditor e médico plantonista
12x36 horas

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

Total dos Itens
ELITE CLINICA MEDICA LTDA

1 - Credenciamento de pessoas juridicas da area de saude  UND

para prestagao de servigos médicos ambulatoriais na rede

basica municipal de sadde - nas dreas de ginecologia ¢

obstetricia, pediatria, clinica geral de consulta ambulatorial

com visita domiciliar na estratégia saude da familia, areas

de técnico cor de ndo

1000 263.520.0000 RS$ 263.520,00

médicos e credenciamento de médico auditor e médico
plantonista 12x36 horas

Total fornecedor: R$ 263.520,00
Total geral:  R$ 263.520,00
02 - Autorizar a emissao da(s) nota(s) de empenho correspondente(s)

Descricdo da Despesa
ito aos i Cor

Dotagao
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° 43/2024
Fundamentado no art. 79 da Lei de Licitagdes n® 14133/21, RATIFICO a Inexigibilidade N° 43/2024, para a
Credenciamento de pessoas juridicas da area de satde para prestagéo de servigos médicos ambulatoriais na
rede basica municipal de salde - nas areas de ginecologia e obstetricia, pediatria, clinica geral de consulta
ambulatorial com visita domiciliar na estratégia saude da familia, areas de atendimento técnico complementar
de profissionais nao medicos & credenciamento de medico auditor € meédico plantonista 12x36 horas

Valor Global 263.520,00
Dotaggo: 02.00110.302.0002.2002.3.3.90.39.00 Fonte: 076
Data 09/02/2024

PAULO HORN
Presidente

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

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

0(a) presidente Paulo Hom, no uso das atribuigoes que Ihe sao pela a0 em vigor, 1
pela Lei 14133/21 e alteragdes posteriores, a vista do parecer conclusivo exarado pela Comissao de Lictagoes, resolve:
01 - Homologar e Adjudicar a presente Licitagzo nestes termos:

a) Nr. Processo. 45/2024

b) Nr. Licitagdo: 41/2024 - IL

c) Modalidade: Inexgibilidade de licitagao
d) Data de Homologagdo:  09/02/2024

e) Objeto da Licitagao: Credenciamento de pessoas juridicas para a realizagao de terapias.

f)Eprhecsdorssa ResumodaiitanaVencadores: Un. Quantidade VI.Unitario  Total dos ltens
ALINE PIASSA DE OLIVEIRA E CIA LTDA
1- CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS PARA  UND
A REALIZAGAO DE CONSULTAS DE ESPECIALIDADES
EXAMES ClINICOS/IMAGEM, EXAMES
LABORATORAIS, PROCEDIMENTOS, BIOPSIAS,
TERAPIAS E SERVICOS COMPLEMENTARES
ESPECIALIZADOS

1,000 206.000.0000 RS$ 206.000,00

Total fornecedor: RS 206.000,00
Total geral: RS 206.000,00
02 - Autorizar a emissdo da(s) nota(s) de empenho correspondente(s)

Descrigao da Despesa
aos ipios C

T Dotagao ]
02.007.10.302.0002.2002.3.3.90.39.0

PAULO HORN
Presidente

ACESJ

EDITAL DE CONVOCAGCAO N° 001/2024
ASSEMBLEIA GERAL EXTRAORDINARIA

O Presidente da ACESJ — Associagdo Comercial e Empresarial de S&o Jodo, no uso de suas
atribuices legais e Estatutarias.

CONVOCA

Os seus Associados, regularmente filiados e quites com suas obrigagées para participar da
[ASSEMBLEIA GERAL EXTRAORDINARIA — biénio 2022/2024. A se realizar no dia 06 de marco de 2024
(quarta-feira).

Horério: 19h30min
Local: Auditério da ACES)

Enderego: Avenida Parana, n° 583 — Centro

A realizar-se da seguinte forma:
| - Prestacdo de Contas do Exercicio 2023

Il - Apresentacdo das A¢des do ano de 2023

Disposicdes gerais

Art. 18°- A Assembleia Geral é o 6rgdo maior da ACESJ, soberana das suas decisbes, que se reune

0(a) presidente Paulo Hom, no uso das atribuigdes que Ihe séo conferidas pela d0 em vigor,
pela Lei 14133/21 e alteragdes posteriores, a vista do parecer conclusivo exarado pela Comissao de Licitagdes, resolve:
01 - Homologar e Adudicar a presente Licitagao nestes termos:

a) Nr. Processo: 4712024

b) Nr. Licitagao: 43/2024 - IL

¢) Modalidade: Inexigibilidade de licitagao
d) Data de Homologagao: 09/02/2024

€) Objeto da Licitagao: Credenciamento de pessoas juridicas da area de satde para prestagao de servicos
medicos ambulatoriais na rede basica municipal de saude - nas areas de ginecologia e
obstetricia, pediatria, clinica geral de consulta ambulatarial com visita domciliar na
estratégia saude da familia, dreas de atendimento técnico complementar de

nao medicos e de médico auditor e médico plantonista

12x36 horas

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

Total dos Itens
FATIMA FERNANDA SOUZA OLIVEIRA LTDA

1 - Credenciamento de pessoas juridicas da area de saide  UND
para prestagao de servigos médicos ambulatoriais na rede

basica municipal de satde - nas areas de ginecologia &
obstetricia, pediatria, clinica geral de censulta ambulatorial

com visita domiciliar na eslratégia saude da familia, areas

de técnico de pi nao
médicos e credenciamento de medico auditor e médico

plantonista 12x36 horas

1,000 263.520,0000 R$ 263.520,00

Total fornecedor: R$ 263.520,00
Total geral:  R$ 263.520,00
02 - Autorizar a emissdo da(s) nota(s) d empenho correspondente(s)

Descrigdo da Despesa
0 aos ici Cor

Dotagao
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° 41/2024
Fundamentado no art. 79 da Lei de Licitagdes n°® 14133/21, RATIFICO a Inexigibilidade N° 41/2024, para a
Credenciamento de pessoas juridicas para a realizagao de terapias.

Valor Global: ~ 206.000,00
Dotagao:  02.001.10.302.0002.2002.3.3.90.39.00 Fonte: 076
Data:  09/02/2024
PAULO HORN
Presidente

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

O(a) presidente Paula Hom, no uso das atribuigdes que Ihe sao conferidas pela legislagio em vigor, especalmente
pela Lei 14133/21 e alteragdes posteriores, a vista do parecer conclusivo exarado pela Comissao de Lictagoes, resolve:
01 - Homologar e Adjudicar a presente Licitagao nestes termos:

a) Nr. Processo: 49/2024

b) Nr. Licitagao: 45/2024 - IL

c) Modalidade: Inexigibilidade de licitagao
d) Data de Homologagéo: 09/02/2024

e) Objeto da Licitagao: Crecenciamento de pessoas juridicas da area de salude para prestagao de servigos
médicos ambulatoriais na rede basica municipal de salde - nas areas de ginecologia e
obstetricia, pediatria, clinica geral de consulta ambulatorial com visita domiciliar na
estratégia salde da familia, areas de atendimento técnico complementar de
profissionais nao médicos e credenciamento de médico auditor e médico plantonista
12x36 horas

f) Fornecedores e Resumo de Itens Vencedores:

IZABELA LUISA CHAVES NAVARINI
1 - Credenciamento de pessoas juridicas da area de saude UND 1000 59.400,0000
para prestagao de servicos médicos ambulatoriais na rede
basica municipal de salde - nas areas de ginecologia e
obstetricia, pediatria, clinica geral de consulta ambulatorial
com visita domiciliar na estratégia salde da familia, areas
de técnico tar de profissionais nao
médicos e credenciamento de médico auditor e médico
plantonista 12x36 horas

Un. Quantidade VI. Unitario Total dos Itens

R$ 59.400,00

R$ 59.400,00
R$ 59.400,00

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

Descrigo da Despesa
Atendimento aos Municipios Consorciados

Dotegao,
02.001.10.302.0002.2002.3.3.90.39.0

PAULO HORN
Presidente

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE - CONIMS

1572 ALTERAGAO NO EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N° 001/2018:
Edital de Credenciamento de pessoas juridicas da éarea de saude para
prestacado de servigos hospitalares e ambulatoriais eletivos.

172 ALTERAGAO NO EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N° 002/2023:
Edital de Chamamento Publico para o credenciamento de pessoas juridicas
visando a realizagdo de procedimentos hospitalares e ambulatoriais eletivos.

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

or r ou extraordinari e nos casos previstos no presente Estatuto ou quando necessario
for, convocada e presidida pelo Presidente do Conselho Diretor ou na sua falta ou impedimento, pelo seu

substituto estatutario.

Art.19°- Compete a Assembleia Geral Ordinaria:

a) analisar e aprovar relatério de atividades e contas da Entidade relativo ao exercicio findo, com analise
e parecer do Conselho Fiscal;

Art.20°- A Assembleia Geral reine-se extraordinariamente, por convocagdo do presidente do Conselho
Diretor, quando este Conselho deliberar, ou a pedido de um quinto (1/5) de associados quites com a
tesouraria até 30 dias a data anterior do evento;

Comunique-se e publique-se

S&do Jodo, 08 de fevereiro, 2024

DIEGO RAFAEL PAGNUSSAT

Prefeitura Municipal de Marmeleiro

EXTRATO PARA PUBLICAGAO

CONTRATO DE COMPRA E VENDA N° 011/2024
(Vinculado ao Pregéo Eletronico N° 099/2023 - PMM)
CONTRATANTE: MUNICIPIO DE MARMELEIRO
CONTRATADA: VIZU EDITORAE DISTRIBUIDORA DE LIVROS LTDA
OBJETO: Contratagéo de empresa para fornecimento de livros literarios
destinados ao uso das equipes de Prote¢éo Social Bésica e Protegéo So-
cial Especial, atendendo as necessidades do Departamento de Assisténcig
Social. VALOR TOTAL: R$ 22.304,00 (vinte e dois mil e trezentos e quatro
reais).PRAZO DE EXECUGAO E VIGENCIA: O contrato tera vigéncia de
12 (doze) meses, contados da data de sua assinatura, ou seja, até 08 de
fevereiro de 2025.DATA DE ASSINATURA DO CONTRATO: 09 de fevereirg
de 2024.FORO: Comarca de Marmeleiro, Estado do Parana. Marmeleiro,
09 de fevereiro de 2024.
Paulo Jair Pilati-Prefeito de Marmeleiro

Prefeitura Municipal de Veré

EDITAL N° 007/2023
CONVOCACAO

ADEMILSO ROSIN, Prefeito Municipal de Veré, Estado do Parana, no
uso de suas atribuicdes legais.
RESOLVE
Art. 1° - CONVOCAR os candidatos abaixo relacionados, aprovados
no Teste Seletivo aberto por intermédio do Edital de Teste Seletivo N°
01/2023, para comparecer no prazo de trés dias Uteis, no Departamento
de Recursos Humanos do Municipio de Veré, Estado do Parana, a fim
de se habilitar(em) a respectiva contratagdo:CARGO: JOVEM APREN-
DIZ

Nome do Candidato N i t Pontuacgdo

LORENZO EMANOEL 03/03/2006 83,33
WERLICH DE LARA
CAMILA GABRIELA TURRA 28/11/2008 86,66
NICOLAS MANDUCA 27/04/2008 86,66
WERLICH
EDUARDA CECAGNO 18/02/2008 86,66
CARLA LUIZA PERUZZO 26/08/2007 86,66
STEPHANYE SILVA DE 01/08/2005 63,33
SOUZA

Art. 2° - O ndo comparecimento dos candidatos ora convocados no local
e data estabelecidos no artigo 2° deste edital implicara no reconheci-
mento da DESISTENCIA E RENUNCIA quanto ao preenchimento do
cargo para o qual foi aprovado, reservando-se a Administragéo o direi-
to de convocar o préximo candidato.Gabinete do Prefeito Municipal de
Veré, Estado do Parand, 09 de fevereiro de 2024.

ADEMILSO ROSIN-Prefeito Municipal
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Municipio de Chopinzinho

ESTADO DO PARANA
MUNICIPIO DE CHOPINZINHO

Tipo de Instrumento:

N¢ Contrato:
Contratado:
CNPJ/CPF:
NF° Licitagao:
Objeto:

Data da Assinatura:
Valor:
Vigéncia:

Tipo de Instrumento:

N° Contrato:
Contratado:
CNPJ/CPF:

N° Licitagdo:
Objeto:

Data da Assinatura:
Valor:

Vigéncia:

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE
SETIMO RESUMO DE CONTRATOS FEVEREIRO 2024

Contrato (termo inicial)
95/2024

NAYARA DAL SANT PAGNONCELLI LTDA
53.374.982/0001-48
40/2024 N° Processo: 44/2024 Modalidade: Inexigibilidade de licitagdo
Credenciamento de pessoas juridicas da area de saude para prestagdo de servigos médicos ambulatoriais na rede basica municipal de saiide - nas areas de
ginecologia e obstetricia, pediatria, clinica geral de consulta ambulatorial com visita domiciliar na estratégia saude da familia, areas de atendimento técnico
complementar de profissionais ndo médicos e credenciamento de médico auditor e médico plantonista 12x36 horas

09/02/2024

345.600,00
09/02/2024 a 08/02/2025

Contrato (termo inicial)
96/2024
JAG CLINICA DE ESPECIALIDADES LTDA
53.157.656/0001-89
39/2024 N° Processo: 43/2024 Modalidade: Inexigibilidade de licitagdo
Credenciamento de pessoas juridicas para a realizagdo de exames clinicos/imagem, terapias e servigos complementares especializados.
09/02/2024
352.406,50
19/02/2024 a 18/02/2025

Publicado por:
Ivete Maria Lorenzi
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