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PROCESSO N° 033/2024
INEXIGIBILIDADE DE LICITAGCAO N° 029/2024

ORIGEM: CHAMAMENTO PUBLICO 001/2023

OBJETO: Credenciamento de pessoas juridicas para a
consultas de especialidades, exames

realizacao de
clinicos/imagem, exames laboratoriais, procedimentos, bidpsias,
terapias e servicos complementares especializados.

CREDENCIADO:
R & E CLINICA DE FISIOTERAPIA ESPECIALIZADA LTDA
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ATO DE CONSORCIO
Resolug¢ao n°® 059/2023

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

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

RESOLVE

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

§ 3° Na hipétese do inciso lll:

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

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

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

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

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

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

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

VI — outras formas devidamente justificadas.

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

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

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

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

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

| - condigbes gerais de ingresso;

Il - exigéncias especificas de qualificagao técnica;

[l - regras de contratacao;

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

V - critério para distribuicdo de demandas;

VI - formalizagcéo da contratagao;

VIl - recusa em contratar e sancdes cabiveis;

VIII - minuta de instrumento de contrato;

IX - modelos de declaracoes; e

X - outros aspectos relevantes.

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

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

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

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

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

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

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

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

Da Manuteng¢ao do Credenciamento

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



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

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

Do Cancelamento do Credenciamento

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

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

Das Obrigagoes do Credenciado

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Resolucao.

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

Pato Branco/PR, 27 de margo de 2023.

Assinado de forma

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

Presidente do CONIMS
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ATO DE CONSORCIO 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 INSCRIGAO NO CREDENCIAMENTO

Ao Consdrcio Intermunicipal de Saitide - 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, biépsias, terapias
e servicos complementares especializados N° 001/2023 divulgado pelo

CONIMS, nos termos do presente Edital e seus anexos:

Raz&o Social: R & CLINICA DE FISIOTERAPIA ESPECIALIZADA LTDA
CNPJ: 46.293.651/0001-18

Telefone Pessoal: (46) 9 9977-3088 ou (46) 9 99758675
E-mail: fisioterapeutarafaela.lavie@gmail.com

Enderego: Rua Desembargador Motta 422

CEP: 85550000

Insc. Estadual: N° 031230544-08

Cidade: Coronel Vivida

Bairro: Centro
Estado: Parana
Inscr. Municipal: 2023/3698

Dados bancarios (PESSOA JURIDICA) Banco: SICOOB Ag: 4390-7 Conta Corrente
n. © 56.583-0 / R & E CLINICA DR FISIOTERAPIA ESPECIALIZADA LTDA

Nome do Profissional que executara os servigos: Rafaela Oliveira dos Santos

N° do conselho da categoria do profissional: 353285-F

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

descrigao do Edital)

Cédigo Descrigao Quantidade
Mensal
03.02.01.001- | ATENDIMENTO FI§IQTERAPEUTICO EM 200
7 PACIENTE NO,PRE/POS CIRURGIAS
UROGINECOLOGICAS
03.02.01.002- | ATENDIMENTO FISIOTER~APEUTICO EM 200
5 PACIENTES C/ DISFUNCOES
UROGINECOLOGICAS
03.02.02.001- | ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO DE 200
2 PACIENTE COM CUIDADOS PALIATIVOS
03.02.02.002- | ATENDIMENTO FIS}OTERAPEUTICO EM 200
0 PACIENTE ONCOLOGICO CLINICO
ATENDIMENTO FI§IOTERAPEUTICO EM 200
03.02.02.003- | PACIENTE NO PRE E POS CIRURGIA
9 ONCOLOGICA
03.02.03.001- | ATENDIMENTO FISIOTERAEEUTICO EM 200
8 PACIENTES COM ALTERAGCOES




OCULOMOTORAS CENTRAIS C/
COMPROMETIMENTO SISTEMICO

03.02.03.002- | ATENDIMENTO FISIOTEMPEUTICO EM 200
6 PACIENTE COM ALTERAGCOES

OCULOMOTORAS PERIFERICAS
03.02.04.001- | ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM 200
3 PACIENTE COM TRANSTORNO

RESPIRATORIO COM COMPLICAGOES

SISTEMICAS
03.02.04.002- | ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM 200
1 PACIENTE COM TRANSTORNO

RESPIRATORIO SEM COMPLICAGOES

SISTEMICAS
03.02.04.003- | ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICIO EM 200
0 PACIENTE COM TRANSTORNO CLINICO

CARDIOVASCULAR
03.02.04.004- ATENDIMENTO F[SIOTERAPEUTICO EM 200
8 PACIENTE PRE/POS CIRURGIA

CARDIOVASCULAR
03.02.04.005- ATENDIMENTO FISIOTERAPéUTICQ NAS 200
6 DISFUNCOES VASCULARES PERIFERICAS
03.02.05.001- | ATENDIMENTO FIS}OTEBAPEUTICO EM 200
9 PACIENTES NO PRE E POS-OPERATORIO

NAS DISFUNGCOES MUSCULO

ESQUELETICAS
03.02.05.002- | ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO NAS 200
7 ALTERACOES MOTORAS
03.02.06.001- | ATENDIMENTO FISIOTIIERAPEUTICO EM 200
4 PACIENTES COM DISTURBIOS NEURO-

CINETICO-FUNCIONAIS SEM

COMPLICACOES SISTEMICAS
03.02.06.002- | ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM 200
2 PACIENTES COM DISTURBIOS NEURO-

CINETICO-FEJNCIONAIAS COM

COMPLICAGOES SISTEMICAS
03.02.06.003- | ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO NAS 200
o DESORDENS DO DESENVOLVIMENTO

NEURO MOTOR
03.02.06.004- | ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM 200
9 PACIENTE C/ COMPROMETIMENTO

COGNITIVO
03.02.06.005- | ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM 200




7 PACIENTE NO PRE/POS-OPERATORIO DE
NEUROCIRURGIA
03.02.07.001- | ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM 200
o PACIENTE MEDIO QUEIMADO
03.02.07.003- | ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM 200 :
6 PACIENTE COM SEQUELAS POR
QUEIMADURAS (MEDIO E GRANDE
QUEIMADOS)
90.01.01.421- | TRATAMENTO DE REABILITAGAO 200
o NEUROLOGICA PELO METODO CUEVAS
MEDECK EXERCISE NIVEL I E/OU, II E/OU
I - CME

Local da prestagdo do servico: Clinica La Vié

Horérios e dias que o prestador disponibilizara para o atendimento aos servigos:

Sexta- Feira

Dia da Semana panne erde —
HobAHG Tnician Horéario Horario Horario

orario Inicia Final Inicial Final

Segunda a 06:00 08:00 17:00 21:00

Nome do Profissional que executaré os servicos: Eloise Moraes Dos Santos

N° do conselho da

categoria do profissional: 328821-F

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

descrigao do Edital)

Cédigo Descricdao Quantidade
Mensal
03.02.01.001- | ATENDIMENTO FISIQTERAPEUTICO EM 200
7 PACIENTE NO ,PRE/POS CIRURGIAS
UROGINECOLOGICAS
03.02.01.002- | ATENDIMENTO FISIOTER~APEUTICO EM 200
5 PACIENTES C/, DISFUNCOES
UROGINECOLOGICAS
03.02.02.001- | ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO DE 200

2

PACIENTE COM CUIDADOS PALIATIVOS




03.02.02.002- | ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM 200
0 PACIENTE ONCOLOGICO CLINICO
ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM 200
03.02.02.003- | PACIENTE NO PRE E POS CIRURGIA
9 ONCOLOGICA
03.02.03.001- | ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM 200
8 PACIENTES COM ALTERAGOES
OCULOMOTORAS CENTRAIS C/
COMPROMETIMENTO SISTEMICO
03.02.03.002- | ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM 200
6 PACIENTE COM ALTERAGOES
OCULOMOTORAS PERIFERICAS
03.02.04.001- | ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM 200
3 PACIENTE COM TRANSTORNO ~_
RESPIRATORIO COM COMPLICAGOES
SISTEMICAS
03.02.04.002- | ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM 200
1 PACIENTE COM TRANSTORNO
RESPIRATORIO SEM COMPLICAGOES
SISTEMICAS
03.02.04.003- | ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM 200
0 PACIENTE COM TRANSTORNO CLINICO
CARDIOVASCULAR
03.02.04.004- | ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM 200
8 PACIENTE PRE/POS CIRURGIA
CARDIOVASCULAR
03.02.04.005- | ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO NAS | 200
6 DISFUNGOES VASCULARES PERIFERICAS
03.02.05.001- | ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM 200
9 PACIENTES NO PRE E POS-OPERATORIO
NAS DISFUNCOES MUSCULO
ESQUELETICAS
03.02.05.002- | ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO NAS | 200
7 ALTERACOES MOTORAS
03.02.06.001- | ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM 200
4 PACIENTES COM DISTURBIOS NEURO-
CINETICO-FUNCIONAIS SEM
COMPLICAGOES SISTEMICAS
03.02.06.002- | ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM 200
2 PACIENTES COM DISTURBIOS NEURO-

CINETICO-Fl"JNCIONAIAS COM
COMPLICAGOES SISTEMICAS




03.02.06.003- | ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO NAS 200
0 DESORDENS DO DESENVOLVIMENTO
NEURO MOTOR
03.02.06.004- | ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM 200
9 PACIENTE C/ COMPROMETIMENTO
COGNITIVO
03.02.06.005- | ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM 200
7 PACIENTE NO PRE/POS-OPERATORIO DE
NEUROCIRURGIA
03.02.07.001- | ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM 200
0 PACIENTE MEDIO QUEIMADO
03.02.07.003- | ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM 200
6 PACIENTE COM SEQUELAS POR

QUEIMADURAS (MEDIO E GRANDE
QUEIMADOS)

Local da prestagdo do servico: Clinica La Vie

Horarios e dias que o prestador disponibilizara para o atendimento aos servigos:

Dia da Semana Manha Tarde
g A Horario Horario Horario
Horario Inicial Final Inicial Eia
Segunda a ! : _ ;
Sexta-Feira 06:00 08:00 17:00 21:00

iuade, Ol i | E‘

Rafaela Oliveira Dos Santos
CPF: 094.244.269-50

18 de janeiro de 2024
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

46.293.651/0001-18

MATRIZ CADASTRAL

NUMERO DE INSCRICAO COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAGAOQ | D274 DE ASERTURA

06/05/2022

NOME EMPRESARIAL

R & E CLINICA DE FISIOTERAPIA ESPECIALIZADA LTDA

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA)
LA VIE CLINICA DE FISIOTERAPIA

PORTE
ME

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

CODIGO E DESCRIGAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS

86.90-9-03 - Atividades de acupuntura
93.13-1-00 - Atividades de condicionamento fisico

86.90-9-01 - Atividades de praticas integrativas e complementares em saude humana

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

LOGRADOURO
R DESEMBARGADOR MOTTA

NUMERO
422

COMPLEMENTO
SALA 03

CEP BAIRRO/DISTRITO
85.550-000 CENTRO

MUNICIPIO

CORONEL VIVIDA

UF
PR

ENDEREGO ELETRONICO
UNITECCV@YAHOO.COM.BR

TELEFONE
(46) 9975-8675

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

Fkkkk

SITUAGAO CADASTRAL
ATIVA

06/05/2022

DATA DA SITUAGAO CADASTRAL

MOTIVO DE SITUAGAO CADASTRAL

SITUAGAO ESPECIAL

Fekdkkkkkd

Fkkdkkkk

DATA DA SITUAGAO ESPECIAL

Aprovado pela Instrugdo Normativa RFB n°® 2.119, de 06 de dezembro de 2022.

Emitido no dia 18/01/2024 as 13:28:23 (data e hora de Brasilia).

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

MUNICIPIO DE CORONEL VIVIDA
ESTADO DE PARANA

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA
DIVISAO DE TRIBUTACAO E FISCALIZACAO

Alvara de Licenca
VALIDADE: 02/10/2024

Pelo presente, fica concedido o ALVARA DE FUNCIONAMENTO para o estabelecimento abaixo, enquanto
satisfeita a legislagdo em vigor conforme protocolado sob n® 2200401889 de 06/05/2022.

Razao social: R & E CLINICA DE FISIOTERAPIA ESPECIALIZADA LTDA
Nome Fantasia:

Endereco: RUA DESEMBARGADOR MOTTA, 422 - CENTRO
CPF/CNPJ: 46.293.651/0001-18

Cadastro Mobiliario: 54000002117 Inicio das Atividades: 06/05/2022
Numero do Alvara: 2803 Data de Concessdo: 24/11/2023
Atividades:

8650004 - ATIVIDADES DE FISIOTERAPIA

8690901 - ATIVIDADES DE PRATICAS INTEGRATIVAS E COMPLEMENTARES EM SAUDE HUMANA
8690903 - ATIVIDADES DE ACUPUNTURA

9313100 - ATIVIDADES DE CONDICIONAMENTO FiSICO

Informagdoes Complementares:

Protocolo n° 2530/2023 Alvara WEB - processo 748

Observacgoes:
ATENDE A NORMA DE ACESSIBILIDADE
ZONEAMENTO zC
N° Alvara Licenga Sanitaria:810/2023 Data de Validade Licenca Sanitaria: 02/10/2024
Certificado Bombeiros: 3.1.01.23.0001628213-58 Data Validade Bombeiros: 02/10/2024
Habite-se Definitivo: Declaracao de Acessibilidade: 314/2023

CODIGO DE AUTENTICIDADE: 781ab45cf
Emitido em: 04/10/2023

1 de 1 27/11/2023 11:29:47



SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

SETOR DE VIGILANCIA SANITARIA - CORONEL VIVIDA

A Secretaria de Estado da Saude/Instituto de Saude do Parana, de acordo com a Lei 13.331
de 23/11/2001 e Decreto 5.711 de 05/05/2002, Concede a Presente

LICENCA SANITARIA N°. 810/ 2023

RAZAO SOCIAL R & E CLINICA DE FISIOTERAPIA ESPECIALIZADA LTDA

C.N.P.J. 46.293.651/0001-18 Area 0 m?

ENDERECO RUA DESEMBARGADOR MOTTA 422 SALA 3

BAIRRO CENTRO Carimbo e Licenciamento

RAMO DE ATIVIDADE  ATIVIDADES DE FISIOTERAPIA

Dirigente de Divisao de Vigilancia em Saude
ADRIELI HERMANN
RESPONSAVEL ELOISE MORAES DOS SANTOS

DATA DE VENCIMENTO 02/10/2024
OBSERVACOES

Este documento deve ser Afixado em local visivel ao publico (art.166 - Codigo de Saude do Parana)

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://coronelvivida.1doc.com.br/verificacao/3B03-99B1-BD97-B8EE e informe o cédigo 3B03-99B1-BD97-B8EE

Assi@ado por 1 pessoa: ADRIELI HERMANN

&



1) VERIFICACAO DAS
ASSINATURAS

Caodigo para verificagdo: 3B03-99B1-BD97-B8EE

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

«”  ADRIELI HERMANN (CPF 093.XXX.XXX-80) em 30/10/2023 14:19:32 (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/3B03-99B1-BD97-B8EE



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: 02/02/2024

CNES: 4448715 Nome Fantasia: LA VIE CLINICA DE FISIOTERAPIA CNPJ: 46.293.651/0001-18
Nome Empresarial: R E CLINICA DE FISIOTERAPIA ESPECIALIZADA Natureza juridica: ENTIDADES EMPRESARIAIS

Logradouro: DESEMBARGADOR MOTTA Numero: 422 Complemento: SALA 03
Bairro: CENTRO Municipio: 410650 - CORONEL VIVIDA UF:PR
CEP: 85550-000 Telefone: (46) 9975-8675 Dependéncia: INDIVIDUAL Reg de Saude: --
Tipo de Estabelecimento: CONSULTORIO ISOLADO Subtipo: -- Gestao: MUNICIPAL
Diretor Clinico/Gerente/Administrador: RAFAELA OLIVEIRA DOS SANTOS
Cadastrado em: 26/01/2024 Atualizagdo na base local: 24/01/2024 Ultima atualizagdo Nacional:  31/01/2024
Horario de Funcionamento:
Dia semana Horario
SEGUNDA-FEIRA 08:00 as 20:00
TERCA-FEIRA 08:00 as 20:00
QUARTA-FEIRA 08:00 as 20:00
QUINTA-FEIRA 08:00 as 20:00
SEXTA-FEIRA 08:00 as 20:00
SABADO 08:00 as 20:00
Data desativagdo: -- 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



CNES

Cadastro Nacional de
Estabelecimento de Saude

Listagem de

Profissionais

Ministério da Saude (MS)

Secretaria de Atencéo Especializada da Saude (SAES)

Departamento de Regulacéo Assisténcia e Controle (DRAC)
Coordenagédo-Geral de Gestdo de Sistemas de Informacdes em Saude (CGSlI)

Data: 02/02/2024

CNES: 4448715 Nome Fantasia: LA VIE CLINICA DE FISIOTERAPIA
Tipo de Estabelecimento: CONSULTORIO ISOLADO

CNPJ Mantenedora: --

Nome da Mantenedora:

Gestdo: MUNICIPAL Natureza juridica:

CNPJ Proprio: 46.293.651/0001-18
ENTIDADES EMPRESARIAIS

Cadastrado em: 26/01/2024 Data da ultima atual. base local:  24/01/2024 Data da dltima atual. base nacional:  31/01/2024
Nome CNS CBO SUS |Vinculagao Tipo Subtipo Portaria | CHS | CHS | CHS | CHS
134 Outro | Amb. | Hosp.| Total
ELOISE MORAES DOS SANTOS 7090088590404 16 223605 - FISIOTERAPEUTA SIM |AUTONOMO PESSOA NAO SE 0 30 0 30
GERAL FISICA APLICA
RAFAELA OLIVEIRA DOS SANTOS 700509175450356 223605 - FISIOTERAPEUTA SIM |AUTONOMO PESSOA NAO SE 0 30 0 30
GERAL FISICA APLICA
Total de profissionais
Esta € uma copia impressa do documento oficial. As informagées oficiais atualizadas estao disponiveis no site do CNES (http://cnes.datasus.gov.br). Pag. 1de 1
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R & E CLINICA DE FISIOTERAPIA ESPECTIALIZADA LTDA
CNPJ: 46.293.651/0001-18 NIRE: 41210726656
PRIMEIRA ALTERACAO CONTRATUAL

RAFAELA OLIVEIRA DOS SANTOS, brasileira, solteira, natural de Santos/SP, nascida
em 02/05/1999, Fisioterapeuta, CREFITO n°® 353285-F, portadora da Cédula de Identidade n°
10.673.469-0 expedida pela SSP/PR em 05/12/2006, inscrita no CPF sob n® 094.244.269-50,
residente e domiciliada na cidade de Coronel Vivida-PR, na Rua Desembargador Motta n° 707,
Centro, CEP: 85550-000;

ELOISE MORAES DOS SANTOS, brasileira, solteira, natural de Coronel Vivida/PR,
nascida em 11/12/1998, Fisioterapeuta, CREFITO n® 328821-F, portadora da Cédula de Identidade
n°® 12.777.880-9 expedida pela SSP/PR em 30/04/2009, inscrita no CPF sob n° 087.680.799-66,
residente e domiciliada na cidade de Coronel Vivida-PR, na Rua Eliziarina Paim de Oliveira n°® 21,
Bairro Lisboa da Silva, CEP: 85550-000, iinicos sécios da empresa que gira sob o nome empresarial
de R & E CLINICA DE FISIOTERAPIA ESPECIALIZADA LTDA, com sede ¢ foro em
Coronel Vivida-PR, na Rua Desembargador Motta n® 707, Centro, CEP: 85550-000, cujo ato
constitutivo se encontra registrado na Junta Comercial do Parana sob n® 41210726656 em data de
06/05/2022, e devidamente inscrita no CNPJ sob n® 46.293.651/0001-18, resolve promover a
seguinte alteracio mediante clausula a seguir:

Primeira: Altera-se o endereco da empresa para Rua Desembargador Motta, n°® 422, Sala 03 -
Centro, na cidade de Coronel Vivida, Estado do Parana, CEP: 85.550-000.

Segunda: Permanecem inalteradas as demais cldusulas do Contrato Social, e altera¢des, nio
modificadas por este instrumento.

E por estarem assim justos e contratados, datam e assinam o presente instrumento em via inica, que
se obrigam ¢ aos seus herdeiros ou sucessores o cumprimento de todos os seus térmos e clausulas.

Coronel Vivida PR, 20 de Setembro de 2023.

M\'ﬁﬁﬂ) 0&\\\&1& n }\nfxtﬁ\ o aL ) ¢

Rafaela Oliveira dos Santos Eloise Moraes dos Santos



MINISTERIO DA ECONOMIA Pagina 2 de 2
Secretaria Especial de Desburocratizagdo, Gestao e Governo Digital

Secretaria de Governo Digital

Departamento Nacional de Registro Empresarial e Integracéo

TERMO DE AUTENTICIDADE

Eu, AGENOR JOAO ROSSETTO, com inscrigao ativa no CRC/PR, sob o n° 031723/0-4, inscrito no CPF n°
47358807987, DECLARO, sob as penas da Lei Penal, e sem prejuizo das san¢bdes administrativas e civeis, que
este documento € auténtico e condiz com o original.

IDENTIFICAQAO DO(S) ASSINANTE(S)
CPF N° do Registro Nome

47358807987 031723/0-4 AGENOR JOAO ROSSETTO

CERTIFICO O REGISTRO EM 26/09/2023 07:06 SOB N° 20236641379.

PROTOCOLO: 236641379 DE 25/09/2023.

v 4 CODIGO DE VERIFICAGAO: 12314049635. CNPJ DA SEDE: 46293651000118.
NIRE: 41210726656. COM EFEITOS DO REGISTRO EM: 20/09/2023.
R & E CLINICA DE FISIOTERAPIA ESPECIALIZADA LTDA

LEANDRO MARCOS RAYSEL BISCAIA
SECRETARIO-GERAL
www.empresafacil.pr.gov.br

JUCEPAR

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



CONTRATO SOCIAL
R & E CLINICA DE FISIOTERAPIA ESPECIALIZADA LTDA

RAFAELA OLIVEIRA DOS SANTOS, brasileira, solteira, natural de Santos/SP, nascida
em 02/05/1999, Fisioterapeuta, CREFITO n° 353285-F, portadora da Cédula de Identidade n°
10.673.469-0 expedida pela SSP/PR em 05/12/2006, inscrita no CPF sob n° 094.244.269-50,
residente € domiciliada na cidade de Coronel Vivida-PR, na Rua Desembargador Motta n® 707,
Centro, CEP: 85550-000;

ELOISE MORAES DOS SANTOS, brasileira, solteira, natural de Coronel Vivida/PR,
nascida em 11/12/1 098, Fisioterapeuta, CREFITO n° 128821-F, portadora da Céduia de Identidade
a° 12.7717.880-9 expedida pela SSP/PR em 30/04/2009, inscrita no CPF sob n° 087.680.799-66,
residente € domiciliada na cidade de Coronel Vivida-PR, na Rua Eliziarina Paim de Oliveira n° 21,
Bairro Lisboa da Silva, CEP: 85550-000, resolvem por este instrumento particular de contrato,
constituir uma sociedade simples limitada, mediante as seguintes clausulas:

CLAUSULA PRIMEIRA: A sociedade girard sob a denominagdo social deR&E CLiNICA DE
FISIOTERAPIA ESPECIALIZADA LTDA, e terasede € foro em Coronel Vivida-PR, na Rua
Desembargador Motta n° 707, Centro, CEP: 85550-000.

CLAUSULA SEGUNDA: A sociedade tera por objeto social: 8650-0/04 — Atividades de
fisioterapia; 2690-9/01 — Massoterapia, 9313-1/00 - Atividade aerobica, alongamento corporal,
atividade de hidroginastica, pilates, atividade de treinamento funcional; 8690-9/03 — Servigos de
acupuntura.

CLAUSULA TERCEIRA: O capital social serd de R$ 20.000,00 (vinte mil reais), dividido em
20.000 (vinte mil) quotas, no valor de R$ 1,00 (um real) cada uma, inteiramente subscrito €

integralizado pelos sécios em moeda corrente do Pais, ficando distribuido nas seguintes proporgdes:

[ Quotas | ValorRS | % |
10.000 10.000,00 | 50 |
10.000,00 | 50|

20.000,00

CLAUSULA QUARTA - A responsabilidade de cada socio € restrita ao valor de suas quotas, mas
todos respondem solidariamente pela integralizag8o do capital social, conforme art. 1.052 CC/2002.

CLAUSULA QUINTA - A administragio da sociedade serd exercida pelas socias Rafaela
Oliveira dos Santos ¢ Eloise Moraes dos Santos, respondendo pela empresa, judicial e
extrajudicialmente, €m juizo ou fora dele, em conjunto ou individual, podendo praticar todos 0s atos
compreendidos no objeto social, sempre no interesse da sociedade, ficando vedado o uso da
denominagdo social em negocios estranhos aos fins sociais, bem como onerar bens imoveis da

sociedade, sem autorizagdo do outro sOCi0.

CLAUSULA SEXTA-O inicio das atividades sera 10 de Maio de 2.022.

CLAUSULA SETIMA - O prazo de duragdo da sociedade serd por tempo indeterminado.

CLAUSULA OITAVA - As quotas s30 indivisiveis e ndo poderdo ser cedidas ou transferidas no
todo ou em parte a terceiros, sem exXpresso consentimento do outro s6cio, a quem fica assegurado,
em igualdade de condigbes € preco, direito de preferéncia para a sua aquisigdo, formalizando, se
realizada a cessdo delas, a alteraco contratual pertinente.

Pagina 1 de 4



] CONTRATO SOCIAL
R & E CLINICA DE FISIOTERAPIA ESPECIALIZADA LTDA

CLAUSULA NONA - A empresa podera a qualquer tempo, abrir ou fechar filiais, em qualquer
parte do pals, se assim, em conjunto, decidirem os sécios em conjunto, mediante alteracdo
contratual assinada por todos os s6cios.

CLAUSULA DECIMA - O exercicio social coincidira com o ano civil. Ao término de cada
exercicio, as administradoras prestario contas justificadas de sua administragdo, procedendo a

elaboragdio das demonstragdes financeiras, cabendo as socias, na proporgéo de suas quotas, 0s
lucros ou perdas apurados.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - Pelos servigos que prestam 2 sociedade poderdo as socias,
mas ndo estio obrigados, a perceberem 4 titulo de remuneragdo “pré-labore” uma quantia mensal
fixada de comum acordo dentro dos limites previstos na legislagdo do Imposto de Renda, a qual
ser4 levado a conta de Despesas Gerais.”

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - Em caso de morte de uma das sdcias, a sociedade néo sera
dissolvida e continuard sendo gerida pela socia remanescente ou pelos herdeiros. Ndo sendo
possivel ou inexistindo interesse destes ou da sécia remanescente, os valores de seus haveres serfio
apurados ¢ liquidados com base na situagdo patrimonial da empresa. O mesmo procedimento sera
adotado em qualquer dos casos em que a sociedade se resolva em relagdo a uma das socias.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - Pode a sécia ser excluido, quando a maioria das sécias,
representativa de mais da metade do capital social, entender que uma ou mais socias estfo pondo
em risco a continuidade da empresa, em virtude de atos graves e que configurem justa causa
segundo artigo 1.085 do CC/2002.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - As administradoras declaram, sob as penas da lei, que ndo
estio incursos em quaisquer crimes previstos em lei ou restri¢des legais, que possam impedi—los de
exercer atividade empresarial conforme artigo 1.011, 1° do CC/2002.

CLAUSULA DECIMA QUINTA — Os resultados poderdo ser distribuidos de forma proporcional
ou desproporcional as quotas do capital social, podendo os lucros ou suas antecipagdes, a critério
das socias, serem distribuidos mensalmente de acordo com 0 Demonstrativo de Resultado, ou
ficarem em reserva na sociedade.

CLAUSULA DECIMA SEXTA — Os socios declaram sob as penas da Lei, que a empresa se
enquadra na condigdo de MICROEMPRESA (ME), nos termos da Lei Complementar n° 123, de
14/12/2006.

CLAUSULA DECIMA SETIMA - Fica eleito o foro desta comarca para o exercicio e ©
cumprimento dos direitos e obrigacdes resultantes deste contrato.

¥ por estarem assim justos e contratados, datam ¢ assinam o presente instrumento em via tinica, que
$A@dkrigam e aos seus herdeiros ou sucessores o cumprimento de todos os seus térmos e clausulas.

@
4’5 .

?m\i‘&@& %g\;m Ao }m &

V' Rafaela Oliveira dos Santos
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MINISTERIO DA ECONOMIA

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

Departamento Nacional de Registro Empresarial e Integracao

TERMO DE AUTENTICIDADE

Pagina 4 de 4

Eu, AGENOR JOAO ROSSETTO, com inscri¢cdo ativa no CRC/PR, sob o n°® 031723, inscrito no CPF n°
47358807987, DECLARO, sob as penas da Lei Penal, e sem prejuizo das san¢cfes administrativas e civeis, que

este documento é auténtico e condiz com o original.

IDENTIFICAGAO DO(S) ASSINANTE(S)

CPF N° do Registro

Nome

47358807987 031723 AGENOR JOAO ROSSETTO

CERTI FI CO O REG STRO EM 06/ 05/ 2022 12:24 SOB N° 41210726656.

NI RE: 41210726656. COM EFEI TOS DO REA STRO EM 03/ 05/ 2022.

,_ PROTOCOLQ. 222879173 DE 06/ 05/ 2022.
V CDI GO DE VERI FI CACAO.  12205749964. CNPJ DA SEDE: 46293651000118.

R & E CLI NI CA DE FI SI OTERAPI A ESPECI ALI ZADA LTDA
L_CEP— LEANDRO MARCOS RAYSEL BI SCAI A
SECRETARI O- GERAL
www. enpr esaf aci | . pr. gov. br

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

i nformando seus respectivos co6di gos de verificagéo.



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

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

Nome: R & E CLINICA DE FISIOTERAPIA ESPECIALIZADA LTDA
CNPJ: 46.293.651/0001-18

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

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

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

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

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

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

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 10:09:15 do dia 03/01/2024 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 01/07/2024.

Cddigo de controle da certidao: 09A3.1CF2.CB43.376E

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° 032790810-75

Certiddo fornecida para o CNPJ/MF. 46.293.651/0001-18
Nome: CNPJ NAO CONSTA NO CADASTRO DE CONTRIBUINTES DO ICMS/PR

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

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

Valida até 01/06/2024 - Fornecimento Gratuito

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

Péaginaldel
Emitido via Internet Publica (02/02/2024 09:32:36)


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° 168 /2024

CONTRI BUI NTE: 540000021170

NOME........: R & E CLIN CA DE FI SI OTERAPI A ESPECI ALI Z

CNPJ/ CPF....: 46.293.651/0001-18

ENDERECO. . . .: RUA DESEMBARGADOR MOTTA , 707 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 11 de Janeiro de 2024.

Val i da at é: 10/04/2024.

Ano/ Ninmero da certidé@o.............: 2024/168

Cbédi go de autenticidade da certidao: 337841138337841

Certidéo emtida gratuitanente pelo portal do cidadao.

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




2/2/24, 9:35 AM

Consulta Regularidade do Empregador

CAIX

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo:  46.293.651/0001-18

Razao
. R E CLINICA DE FISIOTERAPIA ESPECIALIZADA LTDA
Social:
Endereco: R DESEMBARGADOR MOTTA 707 / CENTRO / CORONEL VIVIDA / PR /

85550-000

A Caixa Econdomica Federal, no uso da atribuicdo que |he 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 situacdo regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

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

Validade:27/01/2024 a 25/02/2024

Certificagdo Numero: 2024012704455349345315

Informacao obtida em 02/02/2024 09:34:35

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/impressao.jsf

m
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PODER JUDI Cl ARI O
JUSTI CA DO TRABALHO

CERTI DAO NEGATI VA DE DEBI TOS TRABALHI STAS

Nome: R & E CLI NI CA DE FI SI OTERAPI A ESPECI ALI ZADA LTDA (MATRI Z E

FI LI Al'S)

CNPJ: 46.293. 651/0001-18

Certidado n°: 7654664/ 2024

Expedi cdo: 02/02/ 2024, as 09: 35: 43

Val i dade: 31/07/2024 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedi céao.

Certifica-se que R & E CLINI CA DE FI SI OTERAPI A ESPECI ALI ZADA LTDA
(MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n°® 46.293.651/0001-18
NAO CONSTA conmo inadi nplente no Banco Nacional de Devedores
Tr abal hi st as.

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 distribuicao CIVEIS, especificamente: FALENCIA,
CONCORDATA, RECUPERACAO JUDICIAL, RECUPERACAO EXTRAJUDICIAL desta Secretaria, verifiquei
NAO CONSTAR nenhum registro em andamento contra:

R & E CLINICA DE FISIOTERAPIA ESPECIALIZADA LTDA
CNPJ: 46.293.651/0001-18
Local da Sede:

Orientacoes:

Esta certidao NAO APONTA ordinariamente 0os processos em que a pessoa cujo nome pesquisado figura como Autor(a).
Sao apontados os feitos em tramitagao cadastrados no Sistema Informatizado referente a comarca de CORONEL VIVIDA
Nao existe qualquer conexao com qualquer outra base de dados de instituicao pUblica ou com a Receita Federal que
verifiqgue a identidade do NOME/RAZAO SOCIAL com o CPF/CNPJ. A conferencia dos dados pessoais fornecidos pelo
pesquisado é de responsabilidade exclusiva do destinatario da certidao.

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

Considera-se NEGATIVA a certidao que aponta somente homonimos nao qualificados, nos termos do art. 82, §2° da
Resolugao CNJ 121/2010.

A presente certidao menciona somente o registro de distribuicao, 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, 18 de setembro de 2023
ANA MAR'A DE Assinado de forma digital por ANA

MARIA DE SIQUEIRA

SIQU ElRA Dados: 2023.09.18 14:56:11 -03'00"
Ana Maria de Siqueira
Distribuidor

SDP-Sistema do Distribuidor do Parana Data de emissa0:18/09/2023 14:55 Pagina 1 de 1
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CONSELHO REGIONAL DE FISIOTERAPIA E TERAPIA
OCUPACIONAL DA 8 REGIAO

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

DECLARACAO DE REGULARIDADE PARA FUNCIONAMENTO (DRF) No 23122017175156164521

Jurisdi¢do: PR

Razio social: R & E CLINICA DE FISIOTERAPIA ESPECIALIZADA LTDA

CNPJ / CPF: 46.293.651/0001-18 Registro no CREFITO: RE005337
Endereco: Rua Desembargador Motta 422 Sala 03 Bairro: Centro
CEP: 85.550-000 Cidade: Coronel Vivida UF: PR

##% VINCULOS COM TERCEIROS ***

Razdo Social: R & E CLINICA DE FISIOTERAPIA ESPECIALIZADA LTDA

CNPJ: 46.293.651/0001-18 Registro: REQ05337

Endereco: RUA DESEMBARGADOR MOTTA N. 422 SALA 03 - CENTRO - CEP 85.550-000 - Coronel Vivida/PR

Corpo profissional: @) ELOISE MORAES DOS SANTOS 328821-F @) RAFAELA OLIVEIRA DOS SANTOS 353285-F

Razdo Social: PREFEITURA MUNICIPAL DE CORONEL VIVIDA

CNP1J: 00.000.000/0000-00 Registro: RE00S337A

Enderego: PRACA ANGELO MEZZOMO S/N - CENIRO - CEP 85.550-000 - Coronel Vivida/PR

Corpo profissional: @) ELOISE MORAES DOS SANTOS 328821-F @ RAFAELA OLIVEIRA DOS SANTOS 353285-F

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

IMPORTANTE
Apresentagdio Obrigatdria a
Fiscalizagio. Declaragdo Digital n.o 23122017175156164521. Emitida eletronicamente via internet
Esta Declaragdo deverd ser fixada as 17:17 de 20/12/2023. Sua autenticidade podera ser confirmada no site ou pelo
no Setor de Fisioterapia e/ou ORCODE ao lado. Atengdo: qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

Terapia Ocupacional em local
Visivel.




1/24124, 9:43 AM

Portal Eletrénico CREFITO-8

Graduacao:

Nome: *

Pesquisa por Nome Pesquisa por Numero de Inscricao

Fisioterapeuta

ELOISE MORAES DOS SANTOS

Pesquisar

(10f 1)

Nome Inscricao

ELOISE MORAES DOS SANTOS 328821-F

(10f 1)

v

Ver Detalhes

v

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

m



REGISTRO GERAL 12.777.880-9

[ VALIDA EM TODO O TERRITORIO NACIONAL

- DATA DE EXPEDICAC: 30/04/2009

nowe: ELOISE MORAES DOS SANTOS

BEIRO DOS SA
GENIANE RAFAIN MOF
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HAR PR DRA W i iy
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ORG ROQUE KESBLER] - Tabelido
MARY MARINHO BE MELO Juramentada
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CONSELHO REGIONAL DE FISIOTERAPIA E TERAPIA
OCUPACIONAL DA 8° REGIAO

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

DECLARACAO DE SITUACAO CADASTRAL

Nimero 23100410392338583296 | Validade 03/11/2023

Jurisdi¢do: PR

Declaramos para os devidos fins que o (a) profissional ELOISE MORAES DOS SANTOS, CPF 087.680.799-66, registrado (a) como
FISIOTERAPEUTA sob o numero 328821-F, encontra-se com a seguinte situagdo cadastral neste Conselho:

FISIOTERAPIA - ATIVO(A)

Finalidade: Simples verifica¢do.

Esta Declaracio tem validade até o dia 03/11/2023 - Fornecimento gratuito.

Declaragdo Digital n.o 23100410392338583296. Emitida eletronicamente via internet as 10:39 de 04/10/2023. Sua
autenticidade podera ser confirmada no site ou pelo QRCODE ao lado. Atengdo: qualquer rasura ou emenda invalidara este
documento.




DECLARAGAO DE EMPREGO

Eu, Eloise Moraes dos Santos a

presento essa declaragdo de emprego, cargos ou
fungdes,

remuneradas sob qualquer forma, ou servigos federais, estaduais,

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

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

a) Posto de Salde (Madalozzo)

b) SudoMed - Seguranga do Trabalho
¢) Clinica La Vié

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

a) Atendimento fisioterapéutico
b) Avaliagdo cinesio funcional
c) Atendimento fisioterapéutico e pilates

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

a) Segunda, terga, quarta, quinta e sexta (08:00 &s 10:30 / 13:00 &s 15:30)

b) Segunda, terga, quarta, quinta e sexta (10:40 as 12:00) / (16:00 as 17:00)

¢) Segunda a Sexta feira ( 06:00 4s 08:00) ( 17:00 &s 21:00)

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, 18 janeiro de 2024.

et Midos Yol

Eloise Moraes Dos Santos
CPF: 087.680.799-66

*0Obs. Os horarios em que serdo realizados os atendimentos para o CONIMS nao
devem ser relacionados nos itens acima, pois ja se encontra no requerimento.
Anexo II
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DANF3E - DOCUMENTO AUXILIAR DA HOTA

Notz Fiscal - Sérle 000 no. 00199014

Q d FISCAL DE ENERGIA ELETRICA ELETRONICA RE Proc. E-04/079/5663/2016 — IFE-03

FORCA E LUZ CORONEL VIVIDA LTDA _

PACTO IE 2130082741 CNPJ 79850574000109  SEPD Autorizacas n 06-2005/0006384-9
ENERGIA RUA [GUACU, 798 STEDILE |

DISTRIBUICAO PARANA

Classificagao: B1/ Residencidl
Residencial

ELOISE MORAES DOS SANTOS
RUA DAS ROSAS, 181
BL 01 - APTO 304 :
JARDIM PRIMAVERA 1| Caronel Vivida PR
CEP 85 550-000-Rota 44-Sequencia: 4191012
CPF/CNPJ 087 *** ***.66 :
REF MES / AN l  TOTAL A PAGAR

NOV/2023 R$ 176,12

Chave de ar 2550

srior Leltura atual

Coronel Vivida PR CEP 85560000

http:waw.fazenda.'pr.gov.br

Tipo de Fornecimento:
Bifasico : [
Conla de energia Elétrica

UNIDADE CONSUMIDORA
4191012-5

CODIGO DO CLIENTE
11960

VENCIMENTO
11/12/2023

NOTA FISCAL N° 00199014 SERIE 000 / DATA DE EMISSAO: 21/11/2023 00:00:00

Cuonsulle pela Chave de Acesso e

4122 1174 5505 7400 0109 6600 0000 1990 1410 0003 5258
Frolocolu de autonzagao: 1412300056294 34 1 2101142023 as 104057

N°® de diaa | e e



1/24124, 9:42 AM Portal Eletrénico CREFITO-8

Pesquisa por Nome Pesquisa por Numero de Inscricao

Graduacao: Fisioterapeuta

Nome: * RAFAELA OLIVEIRA DOS SANTOS

Pesquisar

(10f1)

Nome Inscricao

RAFAELA OLIVEIRA DOS

SANTOS 353285-F

(10f1)

v

Ver Detalhes

v

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

m



Estraventa
VIDA .

MINISTERIO DA FAZENDA
Receita Federal

CPF

CADASTRO DE PESSOAS FISICAS

Ao BRASIL 3105 008

Namero de Inscrigao “F 5 Cattio de tiso pessoal e in gnsferive!
g G P { E Deve sor apresentado jiinto com umm docuijento de'ide
094,244.269-50 . | |
Nomo = : ' :
RAFAELA OLIVEIRA DOS SA

Nasciments o b Enissao
0'2{()571999 : T AGQ'Z@1Q

TABELIONATO KESSLER

. CORONEL VIVIDA - PARANA AN
AUTENTICACAO TN
presente fotogbpia é reproducao fiél =X . v
iocumento que melfoi apresentade, doy fé. ) \:

_JJOAO ROQUE KESSLER - Tabeliao
L~ JMARLI MARINHO DE MELO - Escrev. Substituta
FERNANDO ANDREY KESSLER - Tabelizo Subst.
ANDREIA PLUCINSKI GAIO - Escrevente
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CONSELHO REGIONAL DE FISIOGTERAPIA E DE TERAPIA OCUPACIONAL DA 8° REGIAO

REGISTRO DE FISIOTERAPEUTA CPF 094.244.269-50

REGISTRO 353285-F EM 12/04/2022 LIVRO 901 FOLHA 12394

:: DADOS DO PROFISSIONAL ::

Nome Nascimento E-mail Telefone
RAFAELA OLIVEIRA DOS SANTOS 02/05/1999 ~ faﬁnhasantos.bad@gmail.com (46) 99977-3088
Nome do pai Nome da mie

JOSE WILSON DOS SANTOS NEIDE OLIVEIRA PAIXAQ

Naturalidade - Pais Naturalidade - UF Naturalidade - Cidade

Brasil SP Santos

:: INSTITUICAO DE ENSINO SUPERIOR (IES) ::

Emitente Emisséo Conclusdo
FACULDADE DE PATO BRANCO 04/62/2021 09/12/2021

N. reg. no 6rgdo Livro Folha Dt. no Orggio

il ** ** 04/02/2021

:: ENDERECO ::

CEP Logradouro : Namero
855.500-00 RUA DESEMBARGADOR MOTTA 707
Complemento Bairro UF Cidade

NA BELA VISTA PR Coronel Vivida

Imnrassn nor Shirlev Caldas / CREFITORK
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UNIDEP | Afwa
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AL
A

|| ihs A Reitora do CENTRO UNIVERSITARIO DE PATO BRANCO - UNIDEP no uso de suas atribui¢des
e tendo em vista a conclusao do curso de FISIOTERAPIA, na data de 09 de dezembro de 2021
e a colacéo de grau em 04 de fevereiro de 2022, confere o titulo de Bacharela a

RAFAELA OLIVEIRA DOS SANTOS
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' de nacionalidade brasileira, natural do Estado de S&o Paulo, nascida em 02 de maio de 1999,

£
! % portadora(a) da Cédula de Identidade 10.673.469-0,SSP/PR
;‘* e outorga-lhe o presente Diploma, a fim de que possa gozar de todos os direitos e prerrogativas legais.
1 (\ ’
i
: '(*‘ Pato Branco - PR, 29 de marco de 2022. VI8
oy
EI | QM; ID %

EDIANE ROSSI ORNELLA BERTUOL ANTUNES
Secretéria Académica Reitora

diplomas.afya.com.br/Default.aspx?CodigoValidacao=1519.1519.a5b3d07cd82e
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MINISTERIO DA EDUCACAO

FADEP - FACULDADE EDUCACIONAL DE PATO BRANCO LTDA

UNIDEP
CNPJ: 03.420.225/0001-95
Endereco: RUA BENJAMIN BORGES DOS SANTOS, nimero: 1100, PATO BRANCO -
PR.
Credenciamento: Portaria n.°2146, de 12/12/2019, DOU de 13/12/2019, Secéo 1, p. 76.

Diploma registrado sob n.° 117, Livro 3, Fls. 59, em 29/03/2022, por
delegagdo de competéncia do Ministério da Educagéo, nos termos da Lei n®
9.394, de 20 de dezembro de 1996, e do Decreto n° 9.235, de 15 de
dezembro de 2017.

Processo n°: 1022021220131

Ornella Bertuol Antunes - Reitora
Pato Branco - PR, 29 de marcgo de 2022

Reconhecimento de Curso

Nome do Curso: FISIOTERAPIA.
Renovacéo de Reconhecimento pela Portaria n.° 109, de
04/02/2021, publicada no DOU de 05/02/2021, Sec¢é&o 1, p.69.
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CONSELHO REGIONAL DE FISIOTERAPIA E TERAPIA
OCUPACIONAL DA 8° REGIAO

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

DECLARACAO DE SITUACAO CADASTRAL

Nimero 23100410380333239909 | Validade 03/11/2023

Jurisdi¢do: PR

Declaramos para os devidos fins que o (a) profissional RAFAELA OLIVEIRA DOS SANTOS, CPF 094.244.269-50, registrado (a) como
FISIOTERAPEUTA sob o numero 353285-F, encontra-se com a seguinte situagdo cadastral neste Conselho:

FISIOTERAPIA - ATIVO(A)

Finalidade: Simples verifica¢do.

Esta Declaracio tem validade até o dia 03/11/2023 - Fornecimento gratuito.

Declaragdo Digital n.o 23100410380333239909. Emitida eletronicamente via internet as 10:38 de 04/10/2023. Sua
autenticidade podera ser confirmada no site ou pelo QRCODE ao lado. Atengdo: qualquer rasura ou emenda invalidara este
documento.
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Conanumng Cducacion PDrogram 2022

'ALEXIS CUEVAS QDASSIS
(In emoriam, 1X-15-2017)

Chis 12 To certipy thar
RALAELA OLIVEIRA DOS SANTOS [T

Das complered che Incroducrory course
CQOC tevet ONE i group
Chis course 18 the pIRst parc
O the core curriculum on Cuevas (Dedek Cxercises
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e

-

Currcida, Parand, Brasi(, Sepreméer 7 o 1, 2022, 3

CREDENTIAL No.CGCMEONEIX2022.0058




DECLARACAO DE EMPREGO

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

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

a) Posto de Saude (Madalozzo)

b) Hospital Instituto Nossa Vida

c¢) Clinica La Vié

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

a) Atendimento fisioterapéutico

b) Atendimento fisioterapéutico leitos, domiciliado e avaliagao cinesio funcional

c) Atendimento fisioterapéuticos e pilates

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

a) Segunda, Quarta e Sexta (08:00 &s 10:00 / 13:00 as 15:00) Terga e Quinta (
13:00 as 15:30)

b) Segunda, Quarta e Sexta (10:00 as 12:00) / (15:00 as 17:00) Terga e Quinta (
08:00 as 12:00)

¢) Segunda 3 sexta feira (06:00 &s 08:00) / (17:00 as 21:00)

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, 18 janeiro de 2024.

&M&Mm_
Rafaela Oliveira Dos Santos
CPF: 094.244.269-50
CNPJ: 46.293.651/0001-18

R & CLINICA DE FISIOTERAPIA ESPECIALIZADA LTDA

*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 I
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W FISCAL DE ENERGIA ELETRICA ELETRONICA

PACTO FORCA E LUZ CORONEL VIVIDA LTDA
IE: 3130082741 CNPJ. 79850574000108  SEPD-Autorizacao n.08-2005/0006384-9
ENERGIA RUA IGUACU, 798, STEDILE |
DISTRIBUIGAO PARANA Coronel Vivida PR CEP 85550000
Classificagdo: B1/ Residencial Tipo de Fornecimento:
Residencial Bifasico
Conta de energia Elétrica
ELIANE REGINA ZAGD
RUA DESEMBARGAD DR MOTTA, 707 UNIDADE CONSUMIDORA

2030300-9
CENTRO Coronel Vivica PR

CEP 85 550-000-Rota’ 4-Sequencia: 2030300 CODIGO DO CLIENTE
CPF/CNPJ §89.7%* **+-04

REF: MES / ANO
DEZ/2023

TOTAL A PAGAR VENCIMENTO
R$ 490,96 10/01/2024

NOTA FISCAL N° 00205920 SERIE 000 / DATA DE EMISSAOQ: 18/12/2023 00:00:00
Consulte pela Chave de Acesso em

http:/iwww.fazenda.pr.gov.br
Chave de acesso

4123 1279 8505 7400 0109 6600 0000 2059 2010 0001 2837
Protocolo de autorizagéo: 1412300061200161 18/12/2023 as 10:57:20

DATAS Leltura anterior Leitura atual N° de dias | Préxima Leitura
DE LEITURAS 17/11/2023 18/12/2023 31 15/01/2024
Itens de fatura Un. Quant. PU(RQL Val.(R$) PIS [Base i‘q Val.| Tarifa
com trib. COFINS (R$) (%) (R$) Un.(R$)
Energla Afiva- Consumok KW 543 080287 435,96 15,12 43596 1800 7847 0,63051
luminegéo Pdblica 1 §6,00000 56,00
TOTAL 490,96 16,12 436,96 78,47

CONSUMO FATURADOKwh N°DIAS FAT  lw.ii..c (e P AT oy Sismaria



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

RAZAO SOCIAL: R & CLINICA DE FISIOTERAPIA ESPECIALIZADA LTDA
CNPJ: 46.293.651/0001-18
ENDERECO: RUA DESEMBARGADOR MOTTA,422 SALA 03

ENDERECO ELETRONICO: fisioterapeutarafaela.lavie@gmail.com
RESPONSAVEL RAFAELA OLIVEIRA DOS SANTOS

TELEFONE DE CONTATO: (46) 9 9977-3088 ou (46) 9 99758675

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

anonimizagdo, por meios técnicos e disponiveis ao CONIMS.

Rafaela Oliveira Dos Santos
CPF: 094.244.269-50

CNPJ: 46.293.651/0001-18
R & CLINICA DE FISIOTERAPIA ESPECIALIZADA LTDA

Coronel Vivida-PR,18 de Janeiro de 2024.



DECLARAGAO DE CONDICAO DE PARTICIPACAO

A empresa R & CLINICA DE FISIOTERAPIA ESPECIALIZADA LTDA inscrita no CNPJ sob o n°
46.293.651/0001-18, por intermédio de seu representante legal Rafaela Oliveira Dos

Santos, declara para os fins de participagdo no Chamamento Publico - N. © 001/2023 do

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

neste instrumento convocatério;

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

c) Ndo possui empregados executando trabalho degradante ou forcado, observando o
disposto nos incisos III e IV do art. 1° e no inciso III do art. 5° da Constituicdo 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
sancgoes legais.

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

Por ser expressao da verdade, firmo a presente.

Coronel Vivida-PR,18 de Janeiro de 2024.

thdo Quwad. g Soukn
Rafaela Oliveira Dos Santos
CPF: 094.244.269-50
CNPJ: 46.293.651/0001-18
R & CLINICA DE FISIOTERAPIA ESPECIALIZADA LTDA



TERMO DE RESPONSABILIDADE - LOGIN E SENHA

RAZAO SOCIAL: R & CLINICA DE FISIOTERAPIA ESPECIALIZADA LTDA
CNPJ: 46.293.651/0001-18

ENDERECO: RUA DESEMBARGADOR MOTTA,422 SALA 03

ENDERECO ELETRONICO: fisioterapeutarafaela.lavie@gmail.com
RESPONSAVEL: RAFAELA OLIVEIRA DOS SANTOS

TELEFONE DE CONTATO: (46) 9 9977-3088 ou (46) 9 99758675

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

\h\‘\&\(\ Outaoe g Soddn

Rafaela Oliveira Dos Santos

CPF: 094.244.269-50

CNPJ: 46.293.651/0001-18

R & CLINICA DE FISIOTERAPIA ESPECIALIZADA LTDA

Coronel Vivida-PR,18 de Janeiro de 2024.



1/24/24, 9:43 AM Cadastro de restrigdes ao direito de contratar com a Administragdo Publica

TCEPR

TRELMALDE CONTAS DO ESTADD DO PARAMNA,

(onsulta de Impedidos de Licitar

(NPJ: 46293651000118

NENHUM ITEM ENCONTRADO!

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

m


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

TCU

TRIBUNAL DE CONTAS DA UNIAO

Consulta Consolidada de Pessoa Juridica

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

Consultarealizada em: 24/01/2024 09:45:19

I nfor macdes da Pessoa Juridica:

Raz&o Social: R & E CLINICA DE FISIOTERAPIA ESPECIALIZADA LTDA
CNPJ: 46.293.651/0001-18

Resultados da Consulta Eletr énica:

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

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

Org&o Gestor: CNJ

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

Resultado da consulta: Nada Consta

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

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

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

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

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

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


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

ESTADO DO PARANA Pagina: 1/1
CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE

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

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

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

Solicitagao de Contratagcao de materiais e servigos N° 36/2024

Solicitante: LHUANNA GABRIELA VARDANEGA PERICO Data da Solicitagao: 02/02/2024

Organograma: 0200100001 - Municipios Consorciados

Local de Entrega: CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE - CONIMS

Objeto: Credenciamento de pessoas juridicas para a realizagédo de terapias e servigos complementares

especializados.

Justificativa: Chamamento Publico n.° 001/2023

Observagoes:

1 7202157550- 1,000 UND CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS PARA A 303.600,0000 303.600,00
1 REALIZACAO DE CONSULTAS DE ESPECIALIDADES, EXAMES

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

Preco Total: 303.600,00|

Pato Branco/PR, 02 de Fevereiro de 2024.

LHUANNA GABRIELA VARDANEGA
PERICO

Documento assinado digitalmente - ESR-QDM-LZ9-VL8
Nopaper | Acesse verificador.betha.cloud e insira o cédigo acima.



B [| N 0 Pa pe r Data de criacdo do documento: 02/02/2024 as 14:13:07

Assinantes

v/ Lhuanna Gabriela Vardanega Périco
Assinou em 02/02/2024 as 14:47:14 com o certificado avancado da Betha Sistemas

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

Pdblicos.

Veracidade do documento

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

ESR QDM LZ9 VL8


https://verificador-assinaturas.plataforma.betha.cloud/#/E5R-QDM-LZ9-VL8

ESTADO DO PARANA Pagina: 1/1
CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE

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

PARECER CONTABIL

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

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

[ 1-Nao ha recursos orgamentarios para pagamento das obrigagdes

Processo Administrativo: 33/2024
Modalidade: Inexigibilidade de licitagdo
Data do Processo: 02/02/2024

Objeto do Processo: Credenciamento de pessoas juridicas para a realizagdo de terapias e servigos
complementares especializados.

Recursos orgamentarios: CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE

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

24 Atendimento aos Municipios 02.001.10.302.0002.2002.3.3.90.39.00  00076010020605000 R$ 303.600,00
Consorciados

Total Geral: R$ 303.600,00

Pato Branco/PR, 02 de Fevereiro de 2024

Mariana Grahl
Contadora

Documento assinado digitalmente - M73-NXL-OWQ-ORP
Nopaper | Acesse verificador.betha.cloud e insira o cédigo acima.



B [| N 0 Pa pe r Data de criacdo do documento: 02/02/2024 as 14:12:55

Assinantes

v MARIANA GRAHL
Assinou em 02/02/2024 as 14:42:31 com o certificado avancado da Betha Sistemas

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

Veracidade do documento

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

M73 NXL owQ ORP


https://verificador-assinaturas.plataforma.betha.cloud/#/M73-NXL-0WQ-ORP

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: 33/2024

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 realizagéo de 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$ 303.600,00
Total Entidade: R$ 303.600,00

Total Entidade: R$ 303.600,00

Pato Branco / PR, 02 de Fevereiro de 2024

IVETE MARIA LORENZI| PAULO HORN
SECRETARIA EXECUTIVA PRESIDENTE

Documento assinado digitalmente - Q10-182-EVR-Z52
Nopaper | Acesse verificador.betha.cloud e insira o cédigo acima.



B | NoPaper

Data de criacdo do documento: 02/02/2024 as 14:12:18

Assinantes

+/ PAULO HORN

Assinou em 02/02/2024 as 14:41:45 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 02/02/2024 as 15:16:33 com o certificado avancado da Betha Sistemas

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

Veracidade do documento

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

Q10 182 EVR 752


https://verificador-assinaturas.plataforma.betha.cloud/#/Q1O-182-EVR-Z52

CONIMS

CONSORCIO INTERMUMICIPAL DE SAUDE

JUSTIFICATIVA
INEXIGIBILIDADE DE LICITAGAO N.° 029/2024

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 habilitagdo e contratacao apresentado por R & E CLINICA DE
FISIOTERAPIA ESPECIALIZADA 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 fisioterapia; os quais sdo de extrema importancia em diversas
fases da vida, pois buscam tratar, reabilitar, orientar e acompanhar as necessidades dos pacientes,
através de técnicas e métodos especificos para promocao da salude 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 terapias e servigos complementares especializados, como forma de melhorar e

ampliar o atendimento da populagdo assistida pelo CONIMS.

Pato Branco/PR, 02 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 - 41Q-RZG-41R-W2M

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



CONIMS

CONSORCIO INTERMUMICIPAL DE SAUDE

ANEXO I
TERMO DE REFERENCIA
1. OBJETO

1.1. Habilitagdo e credenciamento de R & E CLINICA DE FISIOTERAPIA
ESPECIALIZADA LTDA, pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPJ n.0
46.293.651/0001-18, com sede na Rua Desembargador Motta, 422 - Centro na cidade
de Coronel Vivida/PR, CEP 85.550-000, neste ato representado por Rafaela Oliveira dos
Santos, portadora do RG n.% 10.673.469-0 SESP-PR e CPF n.° 094.244.269-50 para os

seguintes servicos conforme descritivos e valores, ANEXO III.

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

respectiva previsdao e capacidade orgcamentaria.

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

faturamento do prestador dos ultimos 12 (doze) meses.

1.4. Para prestacdo dos servicos contratados a contratada disponibilizard as profissionais
ELOISE MORAES DOS SANTOS, inscrita no CREFITO/PR 328821-F , RAFAELA
OLIVEIRA DOS SANTOS, inscrita no CREFITO/PR 353285-F, 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 PRESTAGAO DE SERVIGOS

2.1. Os atendimentos contratados serdo executados em sede Propria.

3. ADICIONAL DE LOCOMOGCAO

3.1. O adicional de locomocado 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

) ) Site: www.conims.com.br - CNPJ: 00.136.858/0001-88
Documento assinado digitalmente - 41Q-RZG-41R-W2M
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3.3. 0 adicional de locomogao nao sera concedido:

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

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

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

Branco/PR até o municipio requisitor do servigo.

CODIGO DESCRICAO VALOR/KM

90.01.01.472-0 ADICIONAL DE LOCOMOGAO 3,00

4. DO CRITERIO DE DIVISAO DE DEMANDA

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

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

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

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

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

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

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

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

4.1.3. Conforme a urgéncia do atendimento.

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

Municipio indicar as razdes faticas para tanto.

5. Vinculam esta contratacao, independentemente de transcrigdo:

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

Pato Branco/PR, 02 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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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:R & E CLINICA DE FISIOTERAPIA ESPECIALIZADA LTDA, pessoa
juridica de direito privado, inscrita no CNPJ n.° 46.293.651/0001-18, com sede na Rua
Desembargador Motta, 422 - Centro na cidade de Coronel Vivida/PR, CEP 85.550-000,
neste ato representado por RAFAELA OLIVEIRA DOS SANTOS portadora do RG n.°
10.673.469-0 SESP-PR e CPF n.° 094.244.269-50.

Pelo presente instrumento, oriundo do Processo n° 033/2024, Inexigibilidade de Licitacao
n.%2 029/2024, 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 condigoes:

CLAUSULA PRIMEIRA - OBJETO

1.1. Credenciamento de pessoas juridicas para a realizacdo de 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 as profissionais
ELOISE MORAES DOS SANTOS, inscrita no CREFITO/PR 328821-F, RAFAELA
OLIVEIRA DOS SANTOS, inscrita no CREFITO/PR 353285-F.

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
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tempo, mediante prévia aprovacao na Assembleia Geral deste Consorcio.

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 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
Execucbes do Consorcio.

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

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

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

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

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

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

2.11. Os atendimentos realizados por encaminhamento dos municipios consorciados nao
poderao ser referenciados para atendimento de forma particular ou solicitagdo 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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2.13. As guias de requisicao de atendimento deverao 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 decisGes quanto a postura
e procedimento a serem adotados serdao definidas pela administracao 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 eletrénico disponibilizado através do sistema

Web do Consoércio para controle e faturamento das consultas realizadas.

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

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

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

3.2. A contratada fica obrigada a:

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

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

necessarios para processar o faturamento relativo a competéncia.

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 - 41Q-RZG-41R-W2M

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



CONIMS

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 alteracdo ao
CONIMS.

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

3.2.8. Justificar ao paciente, ao CONIMS e ao gestor do municipio de origem do paciente,
por escrito, as razoes técnicas alegadas quando da decisdao de ndo 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 Consércio, realizando os servigos, objeto deste contrato, dentro dos
mais altos conceitos do ramo.

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

3.2.13. Centralizar todos os pedidos, subordinados para a Administracao do CONIMS.
3.2.14. Ser rigoroso na pontualidade da 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 execugdao 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 serd encaminhado com guia de referéncia/contra referéncia por
profissional médico indicado e guia de agendamento/autorizacdo do CONIMS para
consultas e/ou exames ao servico médico/diagndstico indicado pelo contratante.

4.2. 0 tempo minimo preconizado para cada consulta é de 15 (quinze) minutos,
conforme determinacdo da Organizacdo Mundial de Saude (OMS). Porém, podera o
profissional atender em tempo menor desde que ndo afete a qualidade do atendimento.
4.2.1. Se houver perda de qualidade e constatado atendimento em tempo inferior ao
preconizado, fica a contratada sujeita a aplicacdo de sangbes 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 condicdo clinica com ou sem retorno a atencéo
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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 serd disponibilizado no periodo de 01 (um) a 30
(trinta) de cada més.

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

5.1.5. As guias de solicitacdo de procedimento /solicitacdo de 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 servigos dos
prestadores credenciados em que o local de atendimento ocorra na sede do CONIMS em
Pato Branco, nas unidades descentralizadas em Chopinzinho e Sao Lourenco e nas
demais unidades de salde dos municipios consorciados.

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

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

5.2.5. O sistema 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

no periodo do faturamento, sendo que sé serdo pagos se estiverem registrados no
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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 ALTERACOES
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 inclusdao/exclusao de profissionais especialistas:

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

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

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

6.4. Para as demais alteracoes contratuais:

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

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

6.5.3. A autorizacdo de auxiliar ndo implica vinculo direto entre o auxiliar da empresa
prestadora do servico e o CONIMS, sendo que as 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

de TODOS os documentos necessarios, para a elaboracdo do respectivo termo aditivo e

ou apostilamento, ficando o prestador ciente que, em caso de exclusdao de profissional/
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exame/ procedimentos previstos neste edital, o0 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 execucdao do objeto,
no prazo, forma e condigdes 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 o0s
problemas.

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

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

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

7.6. A Administracdo ndo respondera por quaisquer compromissos assumidos pelo
Contratado com terceiros, ainda que vinculados a 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 - OBRIGA(}6ES DA CONTRATADA

8.1. O Contratado deve cumprir todas as obrigacdes 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 organizacdo e realizagdo dos
servicos em causa, cumprindo as normas e protocolos de atendimento do CONIMS,
principalmente o que tange o cumprimento dos horarios.

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

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

8.5. Providenciar a imediata correcdo das divergéncias apontadas pela CONTRATANTE

quanto a execugao dos servigos contratados.
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8.6. Atender aos encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais decorrentes da execugao

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

como aos documentos relativos a execucao do empreendimento.

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

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

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

requisitos e responsabilidades decorrentes da LGPD.

CLAUSULA DECIMA - DA SUBCONTRATAGAO

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

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

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - 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 comprovacdo da execucao dos servicos.

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

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

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

12.4. Glosar procedimentos realizados que tenham insuficiéncia de informagdes ou
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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 PRESTAGCAO DE
SERVICOS

13.1. A Nota Fiscal deverda 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 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 serd monetariamente atualizado, a
partir do seu vencimento e até o de sua liquidagdo, segundo os mesmos critérios
adotados para a atualizacdo de obrigacoes tributarias da entidade, de acordo com o IPCA
acumulado no periodo, e juros moratorios, a 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

Onde:

I = Indice de atualizacéo financeira;

TX = Percentual da taxa de juros de mora anual;
EM = Encargos moratorios;
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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 apuracdao de Responsabilidade, o CONIMS
podera deduzir o valor de multas impostas ao Contratado do saldo a pagar.

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

dos ja prestados.

CLAUSULA DECIMA QUINTA - DA VIGENCIA E PRORROGAGAO

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

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

Administracdo, permitida a negociacdo com o contratado.

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

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

CLAUSULA DECIMA SETIMA - INFRACOES E SANCOES ADMINISTRATIVAS

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

contratado que:

a) Der causa a inexecugado parcial do contrato;

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

c) Der causa a inexecucao total do contrato;

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

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

f) Praticar ato fraudulento na execugao do contrato;

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

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

seguintes sangdes:
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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
imposicdao de penalidade mais grave;

c) Declaragao de inidoneidade para licitar e contratar, quando praticadas as
condutas descritas nas alineas “e”, “f”, “g” e “h” do subitem acima deste Contrato, bem
como nas alineas “b”, “c” e “*d”, que justifiquem a imposicdao 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) Compensatoéria de 10 % (dez por cento) sobre o valor total do contrato, no caso de
inexecucao total do objeto.

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

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

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

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

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

17.8. Na aplicagdo das sancoes serao considerados:

a) A natureza e a gravidade da infragdo cometida;

b) As peculiaridades do caso concreto;

c) As circunstancias agravantes ou atenuantes;

d) Os danos que dela provierem para o Contratante;

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

17.9. A personalidade juridica do Contratado podera ser desconsiderada sempre que
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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 relacdo de coligacdo ou controle, de fato ou de direito,
com o Contratado, observados, em todos os casos, o contraditorio, a ampla defesa e a
obrigatoriedade de analise juridica prévia.

17.10. O CONIMS 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 obrigacbes de ambas as partes
contraentes.

18.2. O contrato pode ser extinto antes do prazo nele fixado, sem O6nus 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 hipotese ocorrera na préoxima data de aniversario do contrato,
desde que haja a notificacdo do contratado pelo contratante nesse sentido com pelo
menos 2 (dois) meses de antecedéncia desse dia.

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

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

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

18.3.1. Por iniciativa do CONIMS:

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

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

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

d) decretacado de faléncia ou dissolucdo da sociedade;

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

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

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

18.3.2. Por iniciativa do Contratado:

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

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

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

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

Presidente do CONIMS e reduzidas a termo no respectivo processo.

CLAUSULA DECIMA NONA - ACOES JUDICIAIS

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

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

b) O requerimento de inscricao do credenciante;
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c) Eventuais anexos dos documentos supracitados.

Pato Branco/PR, 02 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 - FISIOTERAPEUTA

QUEIMADOS)

PROFISSIONAL | ELOISE MORAES DOS SANTOS
LOCAL SEDE PROPRIA
2 VALOR | QUANT
cODIGO PROCEDIMENTO UNIT | ANUAL | TOTAL
ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE NO
03.02.01.001-7 | ppg/pAS CIRURGIAS UROGINECOLOGICAS R$ 20,00 290 |R$ 5.800,00
| ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTES C/
03.02.01.002-5 | §1EM NEER RO aINECOLOGICAS R$ 20,00 | 290 |R$ 5.800,00
ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO DE PACIENTE COM
03.02.02.001-2 | AIENOIIENTS FllOTe R$ 20,00 | 290 |R$ 5.800,00
ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE
03.02.02.002-0 | ATENDUIEITO FISIO7E R$ 20,00 | 290 |R$ 5.800,00
ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE NO
03.02.02.003-9 | AT e F O A R$ 20,00 | 290 |R$ 5.800,00
ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTES
03.02.03.001-8 | COM ALTERACOES OCULOMOTORAS CENTRAIS C/ R$ 20,00 | 290 |R$ 5.800,00
COMPROMETIMENTO SISTEMICO
ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE COM
03.02.03.002-6 | 5| TERACOES OCULOMOTORAS PERIFERICAS R$20,00| 290 |R$5.800,00
ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE COM
03.02.04.001-3 | TRANSTORNO RESPIRATORIO COM COMPLICAGOES | R$ 20,00 | 290 |R$ 5.800,00
SISTEMICAS
ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE COM
03.02.04.002-1 | TRANSTORNO RESPIRATORIO SEM COMPLICACOES | R$ 20,00 | 290 |R$ 5.800,00
SISTEMICAS
ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE COM
03.02.04.003-0 | tp ANSTORNO CLINICO CARDIOVASCULAR R$20,00| 290 |R$5.800,00
ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE
03.02.04.004-8 | pRErbde CIRURGIA CARDIOVASCOLAR R$ 20,00 | 290 |R$ 5.800,00
| ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO NAS DISFUNCOES
03.02.04.005-6 |41 oNDINERTO FISIOTERAT R$ 20,00 | 290 |R$ 5.800,00
ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTES NO
03.02.05.001-9 | PRE E POS-OPERATORIO NAS DISFUNGOES MUSCULO | R$ 20,00 | 290  |R$ 5.800,00
ESQUELETICAS
03.02.05.002—7 | ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO NAS ALTERACOES | pe 50 00| 290 | R 5.800,00
MOTORAS
ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTES
03.02.06.001-4 | COM DISTURBIOS NEURO-CINETICO-FUNCIONAIS R$ 20,00 | 290 |R$ 5.800,00
SEM COMPLICACOES SISTEMICAS
ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTES
03.02.06.002-2 | COM DISTURBIOS NEURO-CINETICO-FUNCIONAIS R$ 20,00 | 290 |R$ 5.800,00
COM COMPLICACOES SISTEMICAS
ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO NAS DESORDENS
03.02.06.003-0 | A et O T e voTon R$ 20,00 | 290 |R$ 5.800,00
ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE C/
03.02.06.004-9 | AT N R v R$ 20,00 | 290 |R$ 5.800,00
ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE NO
03.02.06.005-7 PRE/POS-OPERATORIO DE NEUROCIRURGIA R$ 20,00 290 R$ 5.800,00
ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE
03.02.07.001-0 | AT ERIO TS R$ 20,00 | 290 |R$ 5.800,00
ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE COM
03.02.07.003-6 | SEQUELAS POR QUEIMADURAS (MEDIO E GRANDE R$ 20,00 | 290 |R$ 5.800,00

TOTAL ANUAL PROFISSIONAL

R$ 121.800,00

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 - 41Q-RZG-41R-W2M
Nopaper | Acesse verificador.betha.cloud e insira o cédigo acima.




CONIMS

CONSORCIO INTERMUMICIPAL DE SAUDE

ESPECIALIDADE - FISIOTERAPEUTA

E/OU, IT E/OU III - CME

PROFISSIONAL | RAFAELA OLIVEIRA DOS SANTOS
LOCAL SEDE PROPRIA
2 VALOR | QUANT
cODIGO PROCEDIMENTO UNI . | ANUAL | TOTAL

ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE

03.02.01.001-7 |y pRE/POS CIRURGIAS UROGINECOLOGICAS R$20,00 | 290 | R$5.800,00
ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTES

03.02.01.002-5 | ¢/ D R OGINECOLOGICAS R$ 20,00 | 290 | R$ 5.800,00
ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO DE PACIENTE

03.02.02.001-2 | AL R e e R$ 20,00 | 290 | R$ 5.800,00
ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE

03.02.02.002-0 | P IERD T 2T R$ 20,00 | 290 | R$ 5.800,00
ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE

03.02.02.003-9 | AT I e A S ren R$ 20,00 | 290 | R$ 5.800,00
ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTES

03.02.03.001-8 | COM ALTERACOES OCULOMOTORAS CENTRAIS C/ | R$ 20,00 | 290 | R$ 5.800,00
COMPROMETIMENTO SISTEMICO
ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE

03.02.03.002-6 | 5\ A| TERACOES OCULOMOTORAS PERIFERICAS | R¥ 20,00 | 290 | R$ 5.800,00
ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE

03.02.04.001-3 | COM TRANSTORNO RESPIRATORIO COM R$ 20,00 | 290 | R$ 5.800,00
COMPLICACOES SISTEMICAS
ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE

03.02.04.002-1 | COM TRANSTORNO RESPIRATORIO SEM R$ 20,00 | 290 | R$ 5.800,00
COMPLICACOES SISTEMICAS
ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE

03.02.04.003-0 | -5\ TRANSTORNO CLINICO CARDIOVASCULAR R$20,00 | 290 | R$ 5.800,00
ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE

03.02.04.004-8 | pa B dl e AR OIOVASCULAR R$ 20,00 | 290 | R$ 5.800,00
ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO NAS

03.02.04.005-6 DISFUNCOES VASCULARES PERIFERICAS R$ 20,00 230 R$ 5.800,00
ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTES

03.02.05.001-9 | NO PRE E POS-OPERATORIO NAS DISFUNCOES R$ 20,00 | 290 | R$ 5.800,00
MUSCULO ESQUELETICAS _
ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO NAS

03.02.05.0027 |\ EERACGES MOTORAS R$ 20,00 | 290 | R$ 5.800,00
ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTES

03.02.06.001-4 | COM DISTURBIOS NEURO-CINETICO-FUNCIONAIS | R$ 20,00 | 290 | R$ 5.800,00
SEM COMPLICACOES SISTEMICAS
ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTES

03.02.06.002-2 | COM DISTURBIOS NEURO-CINETICO-FUNCIONAIS | R$ 20,00 | 290 | R$ 5.800,00
COM COMPLICACOES SISTEMICAS
ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO NAS

03.02.06.003-0 | DESORDENS DO DESENVOLVIMENTO NEURO R$ 20,00 | 290 | R$ 5.800,00
MOTOR
ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE

03.02.06.004-9 | &) oo G COGNITIVO R$ 20,00 | 290 | R$ 5.800,00
ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE

03.02.06.005-7 | \q PRE/POS-OPERATORIO DE NEUROCIRURGIA R$ 20,00 230 R$ 5.800,00
ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE

03.02.07.001-0 | e ol R ADG R$ 20,00 | 290 | R$ 5.800,00
ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE

03.02.07.003-6 | COM SEQUELAS POR QUEIMADURAS (MEDIO E R$ 20,00 | 290 | R$ 5.800,00
GRANDE QUEIMADOS) i
TRATAMENTO DE REABILITACAO NEUROLOGICA

90.01.01.421-0 | PELO METODO CUEVAS MEDECK EXERCISE NIVEL I | R$ 200,00 300 | R$ 60.000,00

TOTAL ANUAL PROFISSIONAL

R$ 181.800,00

VALOR CONTRATADO ANUAL

R$ 303.600,00
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Assinantes

v/ ELAINE RAQUEL MANCINI
Assinou em 02/02/2024 as 14:13:58 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 02/02/2024 as 14:47:13 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:

41Q RZG 41R W2aM


https://verificador-assinaturas.plataforma.betha.cloud/#/41Q-RZG-41R-W2M

ESTADO DO PARANA Inexigibilidade de licitagio

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE 29/2024

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

Enderego: RUA AFONSO PENA, 1902 - ANCHIETA Numero Processo: 33/2024
CEP: 85501-530 - Pato Branco Data do Processo: 02/02/2024

| Pagina: 1/1 |
OBJETO DO PROCESSO

CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS PARA A REALIZACAO DE TERAPIAS E SERVICOS COMPLEMENTARES
ESPECIALIZADOS.

ATA DE REUNIAO DE JULGAMENTO DE PROPOSTAS INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO
29/2024

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

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°
33/2024 na modalidade de Inexigibilidade de licitagdo. Logo apdés analise, a comissdo emitiu o parecer, conforme segue abaixo:

PARECER DA COMISSAO

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

Participante: R & E CLINICA DE FISIOTERAPIA ESPECIALIZADA LTDA

ltem Especificacdo Qtd. Unidade Marca Valor Unitério Valor Total

1 CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS PARA A 1.000 UND 303.600.00 303.600.00
REALIZACAO DE CONSULTAS DE ESPECIALIDADES, EXAMES ' ' '
CLINICOS/IMAGEM, EXAMES LABORATORIAIS

PROCEDIMENTOS, BIOPSIAS, TERAPIAS E SERVICOS'
COMPLEMENTARES  ESPECIALIZADOS

Total do Participante: 303.600,00

Total Geral: 303.600,00

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

Pato Branco, 02 de fevereiro de 2024

LHUANNA GABRIELA VARDANEGA PERICO
PRESIDENTE

SANDRA FIM
MEMBRO

VANESSA FATIMA DA CRUZ
MEMBRO

Documento assinado digitalmente - ERQ-DX2-670-4Y6
Nopaper | Acesse verificador.betha.cloud e insira o cédigo acima.
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Assinantes

v/ Lhuanna Gabriela Vardanega Périco
Assinou em 02/02/2024 as 14:47:14 com o certificado avancado da Betha Sistemas

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

v/ Vanessa Fatima da Cruz
Assinou em 02/02/2024 as 14:50:32 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 02/02/2024 as 14:54:53 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:

ERQ DX2 670 4Y6


https://verificador-assinaturas.plataforma.betha.cloud/#/ERQ-DX2-670-4Y6

CONIMS

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE

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

PARECER REFERENCIAL N2 01/2023

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

RESOLUGAO CONIMS N2 143/2023

| - EMENTA

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

[I- DOS FATOS

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

[I1— DO PARECER

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

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

e DA NECESSIDADE/POSSIBILIDADE DO PARECER REFERENCIAL

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Nesse ponto, adota-se os termos do Edital de Credenciamento n2 01/2023, que embora ndo seja o
objeto deste Parecer, vincula-o.
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CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE

Tratando-se de Credenciamento, o Edital estabeleceu os critérios objetivos de divisdo de demanda,
gue no ambito da execucdo contratual deve ser rigorosamente observado tanto pelo Fiscal/Gestor
de Contratos, como do Municipio interessado responsavel.

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

a) Laboratoérios/Andlises clinicas;

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

c) Procedimentos hospitalares realizados em ambiente hospitalar

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

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

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

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

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

Q

Inclusdo de procedimentos

O

Inclusdo de profissionais

o O

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

Exclusdo de procedimentos/exames

> O

) Exclusdo de profissional

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

h)  Alteracdo de dados cadastrais da entidade

i) Prorrogacdo de prazo contratual

j) Rescisdo contratual (por iniciativa do CONIMS, a pedido do Municipio, a
pedido do credenciado)
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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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CONIMS

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE

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

16. VIGENCIA

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

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

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

prolongadas.

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

Termo de Referéncia Anexo |

Minuta Padrdo — Termo de Referéncia - Laboratdrios Anexo Il

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

ambiente ndo hospitalar — sede propria

Minuta Padrdo — Termo de Referéncia — procedimento hospitalar Anexo IV

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

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

V - CONCLUSAO

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

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

digital por MARIA
SANCHES CECILIA SANCHES
SOARES SOARES VANNUCCHI

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

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

De Acordo:

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

IVETE MARIA LORENZI

Secretéria Executiva
Res. N2, 010 de 17 de janeiro de 2017
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ESTADO DO PARANA INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO
CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE Nr: 20/2024

CNPJ:  00.136.858/0001-88 Telefone: (46) 3313-3550 Processo Adm.: 33/2024
Enderegco: RUA AFONSO PENA, 1902 - ANCHIETA

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

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 14133/21 e alteragbes posteriores, a vista do parecer conclusivo exarado pela Comissao de Licitagdes, resolve:

01 - Homologar e Adjudicar a presente Licitagcdo nestes termos:

a) Nr. Processo: 33/2024

b) Nr. Licitagao: 29/2024 - IL

c) Modalidade: Inexigibilidade de licitacdo

d) Data de Homologagao: 02/02/2024

e) Objeto da Licitagao: Credenciamento de pessoas juridicas para a realizagdo de terapias e servigos

complementares especializados.

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

R & E CLINICA DE FISIOTERAPIA ESPECIALIZADA

1 - CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS PARA  UND 1,000 303.600,0000 R$ 303.600,00
A REALIZACAO DE CONSULTAS DE ESPECIALIDADES,
EXAMES CLINICOS/IMAGEM, EXAMES
LABORATORIAIS, PROCEDIMENTOS, BIOPSIAS,
TERAPIAS E SERVICOS COMPLEMENTARES
ESPECIALIZADOS
Total fornecedor: R$ 303.600,00

Total geral: R$ 303.600,00

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, 02 de Fevereiro de 2024

PAULO HORN

Presidente

B Documento assinado digitalmente - OND-YXX-ROW-6Q)
Nopaper | Acesse verificador.betha.cloud e insira o cédigo acima.
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Assinantes

+/ PAULO HORN

Assinou em 02/02/2024 as 15:27:27 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:

OND YXX ROW  6QJ


https://verificador-assinaturas.plataforma.betha.cloud/#/OND-YXX-R9W-6QJ

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE

TERMO DE RATIFICAGAO DO PROCESSO DE INEXIGIBILIDADE N° 29/2024
Fundamentado nos art. 79 da Lei de Licitagdes n°® 14133/21, RATIFICO a Inexigibilidade N°
29/2024, para a Credenciamento de pessoas juridicas para a realizagao de terapias e servigos
complementares especializados.

Valor Global: 303.600,00
Dotagao:02.001.10.302.0002.2002.3.3.90.39.00 Fonte: 076
Data: 02/02/2024

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 - 53V-033-NDO-VN2
Nopaper | Acesse verificador.betha.cloud e insira o cédigo acima.
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Assinantes

+/ PAULO HORN

Assinou em 02/02/2024 as 15:27:28 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:

53V 033 NDO VN2


https://verificador-assinaturas.plataforma.betha.cloud/#/53V-033-NDO-VN2

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° 029/2024 02/02/2024

Credenciamento de pessoas juridicas para a realizagao de terapias e servigos complementares especializados.

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

INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO N° 028/2024 02/02/2024

Credenciamento e contratagéo de pessoa juridica para a realizagdo de exames laboratoriais.

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

INEXIGIBILIDADE DE LICITAGAO N° 027/2024 01/02/2024

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 médicos e credenciamento de médico auditor e médico plantonista 12x36 horas.


https://www.conims.com.br/index.php
http://www.conims.com.br/pag.php?id=3&modulo=1&tipodoc=1&ano=2024&mes=2=&car_mod=Inexigibilidades
https://www.conims.com.br/pag.php?id=3&modulo=1&tipodoc=1&ano=2024&car_mod=&mes=
https://www.conims.com.br/pag.php?id=3&modulo=1&tipodoc=1&ano=2023&car_mod=&mes=
https://www.conims.com.br/pag.php?id=3&modulo=1&tipodoc=1&ano=2022&car_mod=&mes=
https://www.conims.com.br/pag.php?id=3&modulo=1&tipodoc=1&ano=2021&car_mod=&mes=
https://www.conims.com.br/pag.php?id=3&modulo=1&tipodoc=1&ano=2020&car_mod=&mes=
https://www.conims.com.br/pag.php?id=3&modulo=1&tipodoc=1&ano=2019&car_mod=&mes=
https://www.conims.com.br/pag.php?id=3&modulo=1&tipodoc=1&ano=2018&car_mod=&mes=
https://www.conims.com.br/pag.php?id=3&modulo=1&tipodoc=1&ano=2017&car_mod=&mes=
https://www.conims.com.br/pag.php?id=3&modulo=1&tipodoc=1&ano=2016&car_mod=&mes=
https://www.conims.com.br/pag.php?id=3&modulo=1&tipodoc=1&ano=2015&car_mod=&mes=
https://www.conims.com.br/pag.php?id=3&modulo=1&tipodoc=1&ano=2014&car_mod=&mes=
https://www.conims.com.br/pag.php?id=3&modulo=1&tipodoc=1&ano=2013&car_mod=&mes=
https://www.conims.com.br/pag.php?id=3&modulo=1&tipodoc=1&ano=2024&car_mod=&mes=1
https://www.conims.com.br/pag.php?id=3&modulo=1&tipodoc=1&ano=2024&car_mod=&mes=2
https://www.conims.com.br/pag.php?id=3&modulo=1&tipodoc=1&ano=2024&mes=2=&car_mod=Inexigibilidades
https://www.conims.com.br/arquivo_usu/documentoanexo/conims-20240202-161402.pdf
https://www.conims.com.br/arquivo_usu/documentoanexo/conims-20240202-161418.pdf
https://www.conims.com.br/arquivo_usu/documentoanexo/conims-20240202-161213.pdf
https://www.conims.com.br/arquivo_usu/documentoanexo/conims-20240202-161230.pdf
https://www.conims.com.br/pag.php?id=3&modulo=1&tipodoc=1&ano=2024&mes=2=&car_mod=Inexigibilidades
https://www.conims.com.br/pag.php?id=3&modulo=1&tipodoc=1&ano=2024&mes=2=&car_mod=Inexigibilidades
https://www.conims.com.br/pag.php?id=3&modulo=1&tipodoc=1&ano=2024&mes=2=&car_mod=Inexigibilidades
https://www.facebook.com/saudeconims
https://www.conims.com.br/scripts/restrito.php
https://www.conims.com.br/index.php

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

INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO N° 026/2024 01/02/2024

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° 025/2024 01/02/2024

Credenciamento de pessoas juridicas para a realizagao de consultas de especialidades.

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

INEXIGIBILIDADE DE LICITAGAO N° 024/2024 01/02/2024

Credenciamento e contratagdo de pessoa juridica para a realizagdo de exames laboratoriais

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

Responsaveis
Enderecos Oficiais

Responsabilidade
Fiscal

Contatos Demonstragoes
Atos Legais Contabeis

Documentos Convénios

Institucionais Recebidos

Leis de Ratificagao Convénios

Editais e Atas dos Repassados

Conselhos Certiddes do CONIMS
Resolugdes Acesso Restrito

Ato de Consorcio IDS Saude

Ato de Pessoal Passagens e Diarias
Processos Adm. Agenda de
Disciplinares Reunides

Nova Lei de Relatério de
Licitagbes Compras - IDS
Eliminacao de Saude

Documentos Portal dos Empregados

Acessos dos Municipios

anterior 1 proxima Pagina 1 de 1
Voltar
Home Concurso | Selegéo | PSS
Institucional Contas Publicas
Quem Somos Orcamento
Municipios Contrato de Rateio e
Regiado de Aditivos
Abrangéncia Relatérios Lei
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https://www.conims.com.br/arquivo_usu/documentoanexo/conims-20240201-164202.pdf
https://www.conims.com.br/arquivo_usu/documentoanexo/conims-20240201-163544.pdf
https://www.conims.com.br/arquivo_usu/documentoanexo/conims-20240201-163602.pdf
https://www.conims.com.br/arquivo_usu/documentoanexo/conims-20240201-163411.pdf
https://www.conims.com.br/arquivo_usu/documentoanexo/conims-20240201-163429.pdf
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https://www.conims.com.br/pag.php?id=3&modulo=1&tipodoc=1&ano=2024&mes=2=&car_mod=Inexigibilidades
https://www.conims.com.br/index.php
https://www.conims.com.br/institucional.php?idmen=62&modulo=6&idnt=4
http://www.conims.com.br/arquivo_usu/documentos/alterados/conims-20231117-073354.pdf
http://www.conims.com.br/mapa.php
https://www.conims.com.br/institucional.php?idmen=63&modulo=6&idnt=5
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https://transparencia.betha.cloud/#/6SKdMnRn68g-yGYfZZ0mzA==/consulta/64663
https://transparencia.betha.cloud/#/6SKdMnRn68g-yGYfZZ0mzA==/consulta/64668
https://transparencia.betha.cloud/#/6SKdMnRn68g-yGYfZZ0mzA==/consulta/64669
https://transparencia.betha.cloud/#/6SKdMnRn68g-yGYfZZ0mzA==/consulta/83069
https://transparencia.betha.cloud/#/6SKdMnRn68g-yGYfZZ0mzA==/consulta/83070
https://www.conims.com.br/pag.php?id=104&modulo=1&tipodoc=2
https://www.conims.com.br/pag.php?id=143&modulo=1&tipodoc=2
https://www.conims.com.br/pag.php?id=75&modulo=1&tipodoc=2
https://www.conims.com.br/pag.php?id=11&modulo=1&tipodoc=2
https://transparencia.betha.cloud/#/6SKdMnRn68g-yGYfZZ0mzA==/consulta/64737
https://transparencia.betha.cloud/#/6SKdMnRn68g-yGYfZZ0mzA==/consulta/64735
https://transparencia.betha.cloud/#/6SKdMnRn68g-yGYfZZ0mzA==/consulta/64867
https://transparencia.betha.cloud/#/6SKdMnRn68g-yGYfZZ0mzA==/consulta/77504
https://transparencia.betha.cloud/#/6SKdMnRn68g-yGYfZZ0mzA==/consulta/62942
https://transparencia.betha.cloud/#/6SKdMnRn68g-yGYfZZ0mzA==/consulta/62974
https://www.conims.com.br/pag.php?id=10&modulo=1&tipodoc=2
https://saude.sinnc.app/conims/idssaude.dll
https://drive.google.com/drive/folders/0B0sREy6uEFj4Nk5MaDZRZlJQQTg
https://www.conims.com.br/pag.php?id=92&modulo=5&tipodoc=2
http://igtec.ddns.net:8090/Conims/IDS/IDSSaude.html
https://sites.google.com/conims.com.br/empregados/in%C3%ADcio

Licitagdes (integras Area Técnica |

Processuais) Redes e Programas
Contato TFD
Fale Conosco Acesso Servigos de
Ouvidoria TFD (NOVO)
Trabalhe Conosco Area do
ITP-TCE/PR Faturamento do
Recomendagao MPPR Municipio

Compras - Pregos
Registrados
Area do Prestador
Servigo de Informagdo ao
Cidadao
SIC Fisico
e-SIC
Consulta de Pedidos
Estatisticas de
acesso a informacao

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.
Ultima atualizagéo: 02/02/2024 16:14:18


https://www.conims.com.br/pag.php?id=3&modulo=1&tipodoc=1
https://www.conims.com.br/contato.php
https://www.conims.com.br/contato.php?cont=ouv
https://forms.gle/v7na3TB9fgXkmeY8A
https://transparencia.betha.cloud/#/6SKdMnRn68g-yGYfZZ0mzA==/mapa-site
https://www.conims.com.br/pag.php?id=127&modulo=1&tipodoc=2
https://www.conims.com.br/pag.php?id=109&modulo=1&tipodoc=2
https://www.conims.com.br/pag.php?id=111&modulo=1&tipodoc=2
https://www.conims.com.br/institucional.php?idmen=130&modulo=6&idnt=140
http://www.conims.com.br/scripts/restrito.php
https://www.conims.com.br/pag.php?id=132&modulo=1&tipodoc=1
https://sites.google.com/conims.com.br/prestadores
https://transparencia.betha.cloud/#/6SKdMnRn68g-yGYfZZ0mzA==/acesso-informacao
https://www.conims.com.br/institucional.php?idmen=138&modulo=6&idnt=176
https://transparencia.betha.cloud/#/6SKdMnRn68g-yGYfZZ0mzA==/acesso-informacao/solicitacao-acesso-informacao
https://transparencia.betha.cloud/#/6SKdMnRn68g-yGYfZZ0mzA==/consulta-acesso-informacao
https://transparencia.betha.cloud/#/6SKdMnRn68g-yGYfZZ0mzA==/acesso-informacao/estatistica-acesso-informacao

Atos Oficiais/Geral

CASCAVEL

Séabado, 3.2.2024 - N° 7.886 JORNAL DE BELTRAO 9 UTFPR recebe inscrigﬁes para

Show Rural espera mais de 300 mil
visitantes e R$ 5,5 bilhdes em negoc1os

Evento técnico
tera exposigoes de
produtos e palestras
e proporcionarad
muitos contatos.

Da assessoria — A aber-
tura oficial da 36" edigdo do
Show Rural, em Cascavel,
sera no domingo, 4, com
missa campal as 11h. Nesta
edicdo serdo 600 exposi-
tores, com estimativa de
publico superior a 300 mil
pessoas e R$ 5,5 bilhdes em
vendas. O Show Rural orga-
nizado pela Coopavel é um
dos poucos eventos técnicos
para o campo do Brasil que
ndo cobram entrada nem
estacionamento. A feira se
estendera de 5 a 9 de feve-
reiro.

Nove bancos e cooperati-
vas de crédito vao participar
do 36° Show Rural com a
apresentagdo de linhas de
financiamento e liberagdo
de recursos aos produtores
rurais que decidirem fazer
investimentos em sua pro-
priedade. Estdo confirmados
Banco do Brasil, Bradesco,
Caixa EconOmica Federal,
Santander, Sicredi, Sicoob
Credicapital, CrediCoopa-
vel ¢ BRDE (Banco Re-
gional de Desenvolvimento
Econémico do Extremo-
-Sul).

Governo do Estado
O Governo do Parana te-
ra uma grande participacao
no Show Rural Coopavel.
O destaque sera para as
iniciativas coordenadas
pelo Sistema Estadual de

Assessoria/Coopavel

0 espago do Show Rural, localizado as margens da BR 277, vai receber milhares de pessoas.

Agricultura, mas diversos
orgdos estaduais oferecerdo
oportunidades voltadas ao
agronegocio em areas como
tecnologia e sustentabili-
dade, além da liberagdo de
cerca de RS 661 milhdes em
recursos para o setor.

A presidente do Banco do
Brasil, Tarciana Medeiros,
estarda em Cascavel para
visitar o Show Rural Coo-
pavel na segunda-feira, 5
de fevereiro. Ela vira acom-
panhada, entre outros dire-
tores e colaboradores, dos
vice-presidentes Carla Nesi,
Luiz Gustavo Braz Lage,
José¢ Ricardo Sasseron e
Francisco Augusto Lassal-
via. Também na segunda-
-feira estara no evento o mi-
nistro do Desenvolvimento

SAO LOURENCO

Agrario e Agricultura Fami-
liar, Paulo Teixeira.

O ministro Carlos Féava-
ro, da Agricultura e Pecua-
ria; o secretario estadual de
Agricultura, Norberto Orti-
gara, e o governador Car-
los Massa Ratinho Janior,
irdo visitar o Show Rural.
Sao esperadas milhares de
pessoas de todo o Brasil,
principalmente produtores
rurais, profissionais da agri-
cultura, pecudria leiteira e
corte e equipamentos. Co-
mitivas do Brasil, Paraguai
e Argentina virdo visitar a
feira de tecnologia e inova-
¢30 no setor agro.

Palestra diarias
Técnicos da  Adapar
(Agéncia de Defesa Agro-

pecuaria do Parana) fardo
palestras diarias, no Centro
Tecnolégico de Avicultura,
no parque do Show Rural,
de 5 a 9 de fevereiro, sobre
Influenza Aviaria. Ela sera
realizada sempre as 14h e
¢ destinada a avicultores,
produtores rurais e todos os
interessados no assunto.

Durante a apresentagao,
os técnicos da Adapar re-
passardo informagdes sobre
como conhecer melhor a
doenga para uma prevengao
ainda mais segura e efeti-
va. No estande da Adapar
eles apresentardo o mapa
da concentracdo de aves
comerciais no Brasil (ga-
linhas, frangos, poedeiras,
matrizes, codornas e gali-
nhas caipiras).

Efaislo inicia com grande publico; entrada ¢ gratuita

Da assessoria - Com a-
presenga de autoridades
locais, estaduais e federais,
comegou quinta-feira, 1°, a
7* Exposi¢do-Feira de Sao
Lourengo do Oeste (SC),
no Centro de Eventos Go-
vernador Luiz Henrique da
Silveira.

A Efaislo ¢ organizada pe-
la Associagdo Empresarial
de Sao Lourenco do Oeste
(Acislo), com promogdo do
governo municipal e apoio
da Céamara de Dirigentes
Lojistas (CDL). O patro-
cinio ¢ da Sicredi. A pro-
gramacdo que contempla o
entretenimento, a troca de
conhecimento e a realizagdo
de negocios.

A feira espera superar os
nimeros da ultima edigdo.
Em 2022, a feira movimen-
tou mais de R$ 50 milhdes
em negocios e registrou pu-
blico superior a 80 mil pes-
soas. Para a organizagdo da
7* Efaislo, mais de mil pes-
soas estiveram envolvidas
durante todo o trabalho com

Assessona

geragdo de aproximadamen-
te 150 empregos indiretos.

A feira contempla 110
expositores, palestras, par-
que de diversdes, voos de
helicoptero, carro campedo
da Stock Car 2023, Carreta
Agro do Banco do Brasil,
possui ampla praga de ali-
mentacdo e tem shows na-
cionais.

O acesso a feira € gratuito.
A 7" Efaislo acontece de 1°a
4 de fevereiro.

Agustinho Assis Mene-
gatti, prefeito e presidente
de honra da feira, disse que
o municipio ¢ S3o Lou-
rengo do Oeste ¢ inovador
gracas a forca de trabalho
das pessoas ¢ da capacida-
de de geragdo de emprego.

¢ Grande
{ publico
’%’F jana

. abertura.

“Oportunidade ¢ o que nao
falta em nosso municipio e
nods, enquanto governo mu-
nicipal, precisamos oferecer
as ferramentas para que as
empresas tenham a oportu-
nidade de crescer cada vez
mais, gerando emprego e
renda e ainda aquecendo a
economia. Nesse cenario, o
governo municipal cumpre
o seu papel viabilizando a
Efaislo, um ambiente sau-
davel e propicio para nego-
cios”, acrescentou.
Fernando Pressotto, pre-
sidente da feira, frisou que
a feira esta acontecendo de-
vido a unido de forgas entre
as entidades e o poder publi-
co, num trabalho que vem
de muito tempo para que o

publico pudesse aproveitar.
“Nosso agradecimento es-
pecial € para os expositores,
por terem acreditado mais
uma vez na Efaislo, virem
aqui, fazerem seus investi-
mentos, apresentarem seus
produtos e seus servigos,
€ movimentarem a econo-
mia”, destacou.

Na primeira noite, subiu
ao palco a dupla Fred e Fa-
bricio. O show foi gratuito,
assim como os demais.

Entre as autoridades, os
deputados estaduais Napo-
ledao Bernardes e Altair Sil-
va, o deputado federal Valdir
Cobalchini, a presidente da
Acislo, Sandra Haefliger,
presidente da CDL, Elizan-
dra Bortoli, e a presidente
da Camara Municipal, entre
outros.

Programacio da Efaislo
Séabado - das 14h as 22h30
Domingo - das 13h as 20h
Show de sabado: Matheus

e Kauan, as 22h30.

Show de domingo: Ne-

nhum de Nos, as 20h.

selecao de novos alunos
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A universidade recebera inscrigoes até dia 5.

Da assessoria - At¢ o dia 5 de fevereiro, segunda-
-feira, a UTFPR esta com inscri¢des abertas para

o Processo Seletivo Simplificado (PSS), que oferta
vagas remanescentes dos processos de selegao por
Vestibular e Sisu. E possivel concorrer as vagas

do PSS com as notas do Vestibular, Enem ou com
historico escolar do Ensino Médio, conforme -
Vestibular de Inverno 2023 ou o de Verdo 2024 da
UTFPR - Enem das edi¢des de 2019 a 2023 - Histo-
rico escolar do Ensino Médio (ou equivalente). Os
inscritos no PSS podem concorrer a uma vaga em dois
cursos distintos, um em primeira e outro em segunda
op¢do. Os aprovados na selegdo ja iniciam as aulas
no primeiro semestre de 2024. A classifica¢do dos
candidatos obedecera a seguinte ordem de prioridade:
Em primeiro lugar, serdo consideradas as notas dos
inscritos com o Vestibular de Verao 2024 da UTFPR.
Em seguida, as dos que se inscreveram com a nota do
Vestibular de Inverno 2023. A prioridade seguinte é
dos inscritos com o Enem 2023. Em quarto, virao os
que se inscreveram considerando as edi¢des de 2019
a 2022 do Enem. Por fim, serdo levados em conta os
escores dos inscritos com o historico escolar do Ensi-
no Médio ou equivalente. As inscri¢des sdo gratuitas e
devem ser feitas até o dia 5 de fevereiro na plataforma
do PSS, disponivel em: https://www.utfpr.edu.br/
cursos/estudenautfpr/enem-utfpr Mais informagdes
em: https://www.utfpr.edu.br/noticias/geral/estude-na-
-utfpr/inscreva-se-para-vagas-remanescentes-mesmo-
-sem-ter-feito-sisu-ou-vestibular

Saiu o resultado do
vestibular da Unioeste

Da assessoria - A Unioeste divulgou, dia 2, o resultado
do Vestibular 2024. O concurso obteve 14.561 estu-
dantes para disputar as 1.239 vagas em 65 cursos nos
campi de Cascavel, Toledo, Marechal Candido Ron-
don, Foz e Beltrdo. Os estudantes puderam conferir a
lista em cada um dos cinco campi. O resultado on-line
esta disponivel no site www.unioeste.br/vestibular.

& CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE
TERMO DE HOMOLOGAGAO E ADJUDICAGAO DE PROCESSO LICITATORIO
O(a) sresidente Pauio Horn, no uso das siribuigdes que e sao conferdas pela legisiagao em vigor, especialmante

pela Lei 14133/21 e alteragdes posteriores, a vista do parecer conclusivo exarado pela Comissao de Licitages, resolve:
01 - Homologar 2 Adjudicar a presente Lictagao nestes fermos

a) Nr. Processo: 3312024

b) Nr. Licitagao: 292024 - IL

<) Modalidade: Inexigivilidade de lictagao

d) Data de Homologagéo: 02/02/2024

€) Objeto da Licitagao: Credenciamento de pessoas juridicas para a realizagdo de terapias e servigos

complementares especiaizados.

) Fornecedores e Resumo de Itens Vencedores: Un. Quantidade V1. Unitério

Total dos Itens
R & E CLINICA DE FISIOTERAPIA ESPECIALIZADA

1- CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS PARA  UND
AREALIZAGAO DE CONSULTAS DE ESPECIALIDADES,
EXAMES CLUINICOS/IMAGEM. EXAMES

LABORATORIAIS, PROCEDIMENTOS, BIOPSIAS,

TERAPIAS E SERVIGOS COMPLEMENTARES
ESPECIALIZADOS

1,000 302600,0000 RS 303.600,00

Total fornecedor: R$ 303.600,00
Totalgeral:  R$ 303.600,00
02 - Autoizar  smissd d(s) ota(s) de empsnto
Desorgio da Despesa Dotagao ]
Atendimento aos Municipios Consorciados: 02.001.10.302.0002.2002.3.3.90.39.0

PAULO HORN
Presidente

Sintonize
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e conhega a
nova Educadoral!
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Sabado, 3.2.2024 - N° 7.886 JORNAL DE BELTRAO 3A

Prefeitura Municipal de Pato Branco

MUNICIPIO DE PATO BRANCO

Extrato de Aditamento n° 04/2024. Contrato n® 74/2023, Tomada de
Precos n° 02/2023, Processo n° 45/2023. PARTES: Municipio de Pato
Branco e JG DERIVADOS DE CIMENTO LTDA. OBJETO: A execugdo
de reforma de 175,20m? da antiga Casa do Arteséo localizada na Praga
Santos Dumont, localizado na Rua Itacolomi, n°® 863 — Centro — Pato
Branco-PR, para implantacdo do Centro de Cidadania, atendendo as
necessidades da Secretaria Municipal de Administracdo e Financas.
ADITAMENTO: Do Prazo, com base na Lei 8.666/93, de 21 de junho de
1993, especialmente em seu Art. 75, § 1°, Inciso VI, assim como Clausu-
la Sexta, inciso V do contrato original, fica prorrogado o prazo de vigén-
cia contratual, passando a viger até o dia 05/03/2024. Permanecem em
plena vigéncia todas as demais clausulas e condicbes que ndo conflitem
com o presente Termo. Pato Branco, 01 de Fevereiro de 2024. Robson
Cantu - Prefeito. Jodo Paulo Matielo — Representante Legal

MUNICIPIO DE PATO BRANCO

RETIFICAGAO EXTRATO DO CONTRATO N° 14-2024. TOMADA DE
PRECOS N° 10/2023. PROCESSO N° 235/2023. Publicado na Edi¢&o
n°® 7.885 do dia 02/02/2024: ONDE SE LE: “ERGE CONSTRUTORA
LTDA, inscrita no CNPJ N°. OBJETO: A execucdo da praga/Meu Cam-
pinho Na Rua Benjamin Borges dos Santos, Lote 04, Quadra 1638 no
bairro Fraron, contendo: quadra poliesportiva, meia quadra de basquete,
acessos em paver, passeio, grama, lixeiras, mesas e bancos e instala-
cOes elétricas. Servigos preliminares e administragéo da obra; movimen-
to de terra, drenagem e aguas pluviais; fundagdes; estruturas; alvenaria,
diviséria, muros e fechos; instalagdes elétricas, telefonia, sistemas de
protecéo e ventilagao; instalages hidrossanitarias, gas-GLP, incéndio e
aparelhos; revestimentos de paredes e pisos, impermeabilizac@es, pin-
turas e argamassas; pavimentacao e calgamento, paisagismo e equipa-
mentos externos; diversos (limpeza, ensaios tecnoldgicos, equipamen-
tos) e demais e especificacdes constantes em projeto. Area Construida:
3123,47 m2 Colocagdo de placas de comunicagdo visual.” LEIA-SE:
“ERGE CONSTRUTORA LTDA, inscrita no CNPJ N° 35.169.000/0001-
02. OBJETO: A execugéo de Praca/Meu Campinho na Rua Fernando
Ferrari esg. Rua Venancio de Andrade, Chacara 206-3, Bairro Industrial
(Cecilia Cardoso), contendo: reforma em quadra poliesportiva, parque
infantil - API-01, meia quadra de basquete, acessos em paver, passeio.
Servigos preliminares e administracdo da obra; movimento de terra,
drenagem e aguas pluviais; fundacdes; estruturas; alvenaria, divisoria,
muros e fechos; instalacdes elétricas, telefonia, sistemas de protecéo
e ventilagdo; instalacBes hidrossanitérias, gas-GLP, incéndio e apare-
lhos; revestimentos de paredes e pisos, impermeabilizagBes, pinturas e
argamassas; pavimentagdo e calgamento, paisagismo e equipamentos
externos; diversos (limpeza, ensaios tecnoldgicos, equipamentos) e de-
mais e especificacdes constantes em projeto. Area Construida: 1.741,18
m2. Colocagdo de placas de comunicagéo visual.”. As demais condi¢des
permanecem inalteradas.

MUNICIPIO DE PATO BRANCO — ESTADO DO PARANA
DECRETO N°9.807, DE 31 DE JANEIRO DE 2024.
Acresce dispositivos ao Decreto n° 9.687, de 27 de outubro de 2023, que
dispBe sobre o estacionamento regulamentado (Estar) no Municipio de
Pato Branco. O Prefeito do Municipio de Pato Branco, Estado do Parana,
no uso das atribui¢des que Ihe séo conferidas pelo art. 47, Il e XXIII, na
forma do art. 62, 1, “0”, ambos da Lei Organica, e considerando o contido
no Memorando n°® 1.589, de 24 de janeiro de 2024, do Departamento
Municipal de Transito (Depatran); DECRETA: Art. 1° Fica acrescido dis-
positivo ao Capitulo | do Decreto n° 9.687, de 27 de outubro de 2023,
com a seguinte redacao:“Secéo VIl Dos veiculos de carga. Art. 19-A. Os
veiculos de carga devem observar ao seguinte:
| - veiculos com capacidade de carga até 4 (quatro) toneladas podem
utilizar as vagas de uso comum na area do Estar, mediante 0 pagamento
da tarifa do estacionamento rotativo;
Il - veiculos com capacidade de carga de 4 (quatro) a 15 (quinze) to-
neladas devem utilizar as vagas delimitadas para operacdo de carga e
descarga, nos respectivos horarios regulamentados e mediante o paga-
mento da tarifa do estacionamento rotativo, pelo tempo méaximo permiti-
do, ou seja, 2h (duas horas).” (NR)
Art. 2° Este Decreto entra em vigor na data de sua publicagéo.
Gabhinete do Prefeito do Municipio de Pato Branco, Estado do Parana,
em 31 de janeiro de 2024.
ROBSON CANTU
Prefeito Municipal
MUNICIPIO DE PATO BRANCO — ESTADO DO PARANA
PORTARIA N° 83/2024
Altera dispositivo da Portaria n® 546, de 23 de maio de 2022, que nomeou
0 Conselho do Fundo Municipal de Defesa do Consumidor - FMDC.
O Prefeito do Municipio de Pato Branco, Estado do Paran, no uso das
atribuicBes que Ihe s&o conferidas pelo art. 47, VIl e XXIIl, na forma do
art. 62, II, “c”, ambos da Lei Organica Municipal, e considerando o con-
tido no Memorando n° 1.414, de 22 de janeiro de 2024, do Procon Pato
Branco; RESOLVE: Art. 1° Alterar o inciso IV do art. 1° da Portaria n° 546,
de 23 de maio de 2022, passando a vigorar com a seguinte redagao:
“Art. 1° IV - Cleuza Alves Chioquetta - Secretaria Municipal de Assistén-
cia Social; e (NR)
Art. 2° Esta Portaria entra em vigor na data de sua publicagéo.
Gabinete do Prefeito do Municipio de Pato Branco, Estado do Parana, 2
de fevereiro de 2024.

ROBSON CANTU

Prefeito Municipal
MUNICIPIO DE PATO BRANCO - ESTADO DO PARANA
DECRETO N° 9.808, DE 1° DE FEVEREIRO DE 2024.
Fixa o calendario de feriados e pontos facultativos do ano de 2024 e
janeiro de 2025 para os 6rgédos da administracéo direta do Poder Execu-
tivo Municipal e da outras providéncias.

O Prefeito do Municipio de Pato Branco, Estado do Parana, no uso das
atribuicdes que lhe sdo conferidas pelo art. 47, Il e XXIII, na forma do
art. 62, |, “0", ambos da Lei Organica Municipal, com fundamento na Lei
Federal n®9.093, de 12 de setembro de 1995;
Considerando que a decretacao de suspensao dos trabalhos nas repar-
ticdes publicas municipais, efetuada as vésperas dos dias considerados
pontos facultativos, poderia causar transtornos aos municipes contribuin-
tes;
Considerando que os dias intercalados entre feriados e finais de semana
séo considerados improdutivos, dada a interrupgdo necessaria continui-
dade do servigo publico que ocorre entre os dias Uteis da semana, bem
como representam um fator de prejuizo econdmico aos cofres publicos;
Considerando que a prefixacdo desses dias improdutivos, em que 0 ex-
pediente publico municipal ficara suspenso, possibilitara a programacéao
dos cidadaos em suas relagdes com o Poder Publico, bem como o pla-
nejamento de atividades de todos os 6rgdos da estrutura municipal; e
Considerando o disposto na Portaria n° 8.617, de 26 de dezembro de
2023, do Ministério da Gestéo e da Inovacdo em Servigos Pblicos, e no
Decreto Estadual n° 4.428, de 15 de dezembro de 2023;
DECRETA:
Art. 1° Fica fixado o calendario de feriados e pontos facultativos que ocor-
rerem a partir da edicéo deste Decreto, durante 0 ano de 2024 e janeiro
de 2025, para os drgdos e entidades da administragdo direta do Poder|
Executivo Municipal, conforme a seguir:
| - 12 e 13 de fevereiro, Carnaval (ponto facultativo);
Il - 14 de fevereiro, Quarta-Feira de Cinzas (ponto facultativo no periodo
matutino);
1l - 28 de marco, Paixao de Cristo (ponto facultativo);
IV - 29 de marco, Paixao de Cristo (feriado nacional);
V - 21 de abil, Tiradentes (feriado nacional);
VI - 1° de maio, Dia do Trabalhador (feriado nacional);
VIl - 30 de maio, Corpus Christi (feriado municipal);
VIl - 31 de maio (ponto facultativo);
IX - 29 de junho, Padroeiro S&o Pedro Apéstolo (feriado municipal);
X - 7 de setembro, Dia da Independéncia do Brasil (feriado nacional);
XI - 12 de outubro, Nossa Senhora Aparecida (feriado nacional);
XII - 28 de outubro, Dia do Servidor Publico (ponto facultativo);
XIII - 2 de novembro, Finados (feriado nacional);
XIV - 15 de novembro, Proclamacéo da Republica (feriado nacional);
XV - 20 de novembro, Dia Nacional de Zumbi e da Consciéncia Negral
(feriado nacional);
XVI - 14 de dezembro, Emancipagéao Politica do Municipio (feriado mu-
nicipal);
XVII - 23 e 24 de dezembro, Natal (ponto facultativo);
XVIII - 25 de dezembro, Natal (feriado nacional);
XIX - 26 de dezembro, Natal (ponto facultativo no periodo matutino);
XX - 30 e 31 de dezembro, Confraternizacdo Universal (ponto faculta-
tivo);
XXI - 1° de janeiro de 2025, Confraternizacdo Universal (feriado nacio-
nal); e
XXII - 2 de janeiro de 2025, Confraternizagéo Universal (ponto facultativo
no periodo matutino).
Art. 2° Nas datas fixadas no art. 1° deste Decreto, 0s servi¢os publicos
essenciais devem garantir o atendimento por meio de escalas de servico
ou plantao.
Art. 3° Este Decreto entra em vigor na data de sua publicagéo.
Gabhinete do Prefeito do Municipio de Pato Branco, Estado do Parana,
em 1° de fevereiro de 2024.

ROBSON CANTU

Prefeito Municipal

Intermunicipal de Sadde do Sudoeste, 02 de fevereiro de 2024.
JEAN PIERR CATTO
Presidente
Consorcio Intermunicipal de Saude do Sudoeste

*CONSUD

Consoércio Intermunicipal de Saide do Sudoeste |

RESOLUGAQ N° 11/2024

DATA 02/02/2024
SUMULA: Exonera servidor em cargo efetivo e dé outras providéncias.
O PRESIDENTE DO CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DO
SUDOESTE - CONSUD, JEAN PIERR CATTO, NO USO DE SUAS ATRI-
BUICOES LEGAIS E EM CONFORMIDADE COM O ESTATUTO: Promul-
ga a seguinte Resolucdo: Art.1° Fica exonerada, a pedido, a servidora Sra.
JOELINE MENGER VARELA portadora do RG N°. 10.458.610-4 SSP PR
e CPF N°. 065.286.499-60, ocupante do cargo efetivo de ASSISTENTE
ADMINISTRATIVO, a partir de 02/02/2024. Art. 2° - Esta resolucéo entrard
em vigor na data de sua publicacdo, com efeitos a partir do dia 02 de
fevereiro de 2024.Gabinete do Presidente do Consorcio Intermunicipal de
Salde do Sudoeste, 02 de fevereiro de 2024.

JEAN PIERR CATTO
Presidente
Consorcio Intermunicipal de Satde do Sudoeste

RESOLUGAO N° 13/2024
DATA 02/02/2024
SUMULA: Exonera servidor em cargo efetivo e dé outras providéncias.
O PRESIDENTE DO CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DO
SUDOESTE - CONSUD, JEAN PIERR CATTO, NO USO DE SUAS
ATRIBUICOES LEGAIS E EM CONFORMIDADE COM O ESTATUTO:
Promulga a seguinte Resolug&o:Art.1° Fica exonerado, a pedido, o ser-
vidor Sr. JOSIANO DA SILVA portador do RG N°. 16.405.548-5 SSP PR
e CPF N°. 008.350.730-25, ocupante do cargo efetivo de ASSISTENTE
ADMINISTRATIVO, a partir de 02/02/2024.Art. 2° - Esta resolugéo entra-
rd em vigor na data de sua publicacéo, com efeitos a partir do dia 02 de
fevereiro de 2024.Gabinete do Presidente do Consdrcio Intermunicipal
de Sautde do Sudoeste, 02 de fevereiro de 2024.
JEAN PIERR CATTO
Presidente
Consorcio Intermunicipal de Saude do Sudoeste

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE

SEGUNDO RESUMO DE CONTRATOS FEVERERD 2024
Tipo de Instrumento: Cortralo (lermo inicial)
N Contrato Tor2024
Contratado: BIOMEDICS ANALISES CUINICAS LTDA
CNPJICPF 34 278 26400002-10
N* Licitacho: 2412024 N* Procasso: 282024 Motalidade: Inasgdditeds i hotngss
Objeto: Credenciamento & contratagao de pesson juridica para 3 realizago de exames Laboratonas.
Data da Assinatura: (20022024

Valor: 260.544,05
0210272024 a 010272025

Vigbncia;

Tipo de Instrumento:  Cortrato (bermo inicial)

N Contrato: 802024

Contratado: M. J. MAZINI CLINICA

CNPIVCPF: 21 583 4840000188

N* LicitacSio: 252024 N Processo: 2002024 Modalidade: Inexgibdidade de licitagso
Objebo: Credenciamento de passods juridicas pars a realzacho de consultas de especiaidadet

Data da Assinatura: 020272024

Valor: 280 000,00

Vigéncia: 050272024 a 040272025

Tipo de Instrumento: Corfrato (termo inicial)

N Cantrato: 8112024

Contratado: SERVICOS MEDICOS MVG LTDA

CNPJICPF 53,426 4720000177

N* Licitacdo: 2672024 N* Processo: 302024 Modalidade: Irexgbdidade de hotacao
Objeto: Credenciamentio de pessoas juridicas da drea de sadde para prestacio de servicos médicos ambulatoriais na
rede bisica municipal de saGde - ras dreas de ginecologia @ cbetetricia, pediatria, clinica geral de corsulta
ambulatorial com vista domicliar na estratégia saGde da tamika, dreas de atendimento técnico complementar de
profissionais nlio médicos. & credenciamento de médico auditor @ médico plantonista 12x36 horas.

02022024

207

Data da Assinatura.
falor: 360,00
0210272024 @ 0110212025

Vigbncia:

Tipo de Instrumento: Cortrato (termao inicial)

N* Contrato: 8212024

Contratado: HELOYSA DE OLIVEIRA CLINICA MEDICA LTDA

CNPJICPE: 5367417000151

N Licitacko: 2712024 N* Processo: 3172024 Modalidade: Inexgibiidade de licitaclo

Otjeta: Credenciamenio de pesscas juridicas da drea de sadde para prestaciic de servigos médicos ambulatoriais nar
rode bdsica municipal de sadde - nas areas de ginecologia @ cbstetricia, pediatia, clinica geral de consulta
ambulatorial com visita domicliar na estratégia sadde da famikia, dreas de atendimento técnico complementar de:

nllo médicos de médico auditor @ médico plantorista 12x36 horas.

Data da Assinatura: (200272024

Valor: 258.200,00

Vigéncia: 0500272024 8 0410272025

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE - CONIMS

132 ALTERAGAO DO EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N° 003/2019:
Edital de 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 consulta
ambulatorial com visita domiciliar na estrategia saiude da familia, nas areas de
atendimento técnico complementar de profissionais nao médicos e
credenciamento de pessoas fisicas para enfrentamento a covid-19.

1562 ALTERAGAO NO EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N° 001/2018:
Edital de Credenciamento de pessoas juridicas da éarea de salde para
prestacéo de servigos hospitalares e ambulatoriais eletivos.

322 ALTERAGAO NO EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N° 001/2023:
Edital de Chamamento Publico para o credenciamento de pessoas juridicas
para a realizagdo de consultas de especialidades, exames clinicos/imagem,
exames laboratoriais, procedimentos, bidpsias e terapia e servigos
complementares especializados.

16 ALTERAGAO NO EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N° 002/2023:
Edital de Chamamento Publico para o credenciamento de pessoas juridicas
visando a realizagéo de procedimentos hospitalares e ambulatoriais eletivos.

42 ALTERAGAO NO EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N° 003/2023:
Edital de Chamamento Publico para o credenciamento de pessoas juridicas da
area de saude para prestacdo de servicos médicos ambulatoriais na rede
basica municipal de saude - nas areas de ginecologia e obstetricia, pediatria,
clinica geral 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.

A integra encontra-se disponivel no seguinte enderego eletrénico:

MW. conims.com.br/

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE
TERMO DE RATIFICAGAO DO PROCESSO DE INEXIGIBILIDADE N° 29/2024
Fundamentado no art. 79 da Lei de Licitagdes n° 14133/21, RATIFICO a Inexigibilidade N° 29/2024, para a
Credenciamento de pessoas juridicas para a realizagao de terapias e servigos complementares especializados
Valor Global 303.600,00
Dotag@o: 02.001.10.302.0002.2002.3.3.90.39.00 Fonte: 076
Data:  02/02/2024

PAULO HORN
Presidente

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE
TERMO DE RATIFICAGAO DO PROCESSO DE INEXIGIBILIDADE N° 28/2024
Fundamentado no art. 79 da Lei de Licitagdes n® 14133/21, RATIFICO a Inexigibilidade N° 28/2024, para a
Credenciamento e contratagdo de pessoa juridica para a realizagdo de exames laboratoriais.
Valor Global: ~ 176.854,59
Dotagdo: 02.001.10.302.0002.2002.3.3.90.39.00 Fonte: 076
Data:  02/02/2024

PAULO HORN
Presidente

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

O(a) presidente Paulo Horn, no uso das atribuiges que lhe sao conferidas pela em vigor,
Ipela Lei 14133/21 e alteragoes posteriores, a vista do parecer conclusivo exarado pela Comissao de Licitagoes, resolve:
D1 - Homologar e Adjudicar a presente Licitagao nestes termos:

RESOLUCAO N° 12/2024
DATA 02/02/2024

SUMULA: Exonera servidor em cargo temporario e d& outras providén-
cias. O PRESIDENTE DO CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE
DO SUDOESTE - CONSUD, JEAN PIERR CATTO, NO USO DE SUAS
ATRIBUICOES LEGAIS E EM CONFORMIDADE COM O ESTATUTO:

Promulga a seguinte Resolugdo:Art.1° Fica exonerada, a pedido, a ser-
vidora Sra. CLECI GRIZON ALVES portadora do RG N°. 7.700.096-8
SSP PR e CPF N°. 024.692.539-69, ocupante do cargo temporario de
ASSISTENTE ADMINISTRATIVO, a partir de 02/02/2024.Art. 2° - Esta
resolucdo entrard em vigor na data de sua publicagdo, com efeitos a par-
tir do dia 02 de fevereiro de 2024.Gabinete do Presidente do Consorcio

a) Nr. : 3212024

b) Nr. Licitagao: 28/2024 - IL

) i de licitagao
d) Data de Homologagdo:  02/02/2024

¢) Objeto da Licitago:

Credenciamento e contratagao de pessoa juridica para a realizagao de exames
laboratoriais.

f) Fornecedores e Resumo de Itens Vencedores:

FERNANDO GEMELI
1- CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS PARA  UND
A REALIZAGAO DE CONSULTAS DE ESPECIALIDADES,
EXAMES CLINICOS/IMAGEM, EXAMES
LABORATORIAIS, PROCEDIMENTOS, BIOPSIAS
TERAPIAS E SERVICOS COMPLEMENTARES
ESPECIALIZADOS

Un. Quantidade VI. Unitario Total dos Itens

1,000 176.854,5900 R$ 176.854,59

Total fornecedor: R$ 176.854,59
Total geral: RS 176 854,59
02 - Autorizar a emissao da(s) nota(s) de empenho correspondente(s)
Descrigao da Despesa
aos ipios C 02.001.10.302.0002.2002.3.3.90.39.0

PAULO HORN
Presidente
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ESTADO DO PARANA
MUNICIPIO DE CHOPINZINHO

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE
TERMO DE HOMOLOGACAO E ADJUDICACAO DE PROCESSO LICITATORIO 33/2024

O(a) presidente Paulo Horn, no uso das atribuigdes que lhe sdo conferidas pela legislagdo em vigor, especialmente pela Lei 14133/21 e alteragdes posteriores, a vista do parecer conclusivo exarado pela Comissdo de|

Licitagdes, resolve:

01 - Homologar e Adjudicar a presente Licitagdo nestes termos:

a) Nr. Processo: 33/2024

b) Nr. Licitagdo: 29/2024 - IL

¢) Modalidade: Inexigibilidade de licitagdo
d) Data de Homologagao: 02/02/2024

¢) Objeto da Licitagdo: Credenciamento de pessoas juridicas para a realizag¢do de terapias e servigos complementares especializados.

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

Itens

R & E CLINICA DE FISIOTERAPIA ESPECIALIZADA

1 - CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS PARA A REALIZACAO DE CONSULTAS DE ESPECIALIDADES, EXAMES CLfNICOS/IMAGEM, EXAMES|UND|1,000 303.600,0000|R$

LABORATORIAIS, PROCEDIMENTOS, BIOPSIAS, TERAPIAS E SERVICOS COMPLEMENTARES ESPECIALIZADOS 303.600,00

Total fornecedor: RS
303.600,00

Total geral: R$
303.600,00

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

Descrigao da Despesa Dotagido

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:34AACDSF

Matéria publicada no Diario Oficial dos Municipios do Parana no dia 05/02/2024. Edi¢ao 2954
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°
29/2024

Fundamentado no art. 79 da Lei de Licitagdes n° 14133/21,
RATIFICO a Inexigibilidade N° 29/2024, para a Credenciamento de
pessoas juridicas para a realizagdo de terapias e servigos
complementares especializados.

Valor Global: 303.600,00

Dotaggo: 02.001.10.302.0002.2002.3.3.90.39.00 Fonte: 076

Data: 02/02/2024

PAULO HORN
Presidente

Publicado por:
Ivete Maria Lorenzi
Codigo Identificador:D5SD89E32

Matéria publicada no Diario Oficial dos Municipios do Parana
no dia 05/02/2024. Edigdo 2954

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



CONIMS

CONSORCIO INTERMUMICIPAL DE SAUDE ~
CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS N° 085/2024

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:R & E CLINICA DE FISIOTERAPIA ESPECIALIZADA LTDA, pessoa
juridica de direito privado, inscrita no CNPJ n.° 46.293.651/0001-18, com sede na Rua
Desembargador Motta, 422 - Centro na cidade de Coronel Vivida/PR, CEP 85.550-000,
neste ato representado por RAFAELA OLIVEIRA DOS SANTOS portadora do RG n.°
10.673.469-0 SESP-PR e CPF n.° 094.244.269-50.

Pelo presente instrumento, oriundo do Processo n°® 033/2024, Inexigibilidade de Licitacao
n.% 029/2024, homologado em 02 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
legislagdes aplicaveis, pela Resolugdo CONIMS n© 59/2023 e as que a sucederem, a
CONTRATANTE e a CONTRATADA, neste ato representado por seus representantes legais
ao final subscritos, tem entre si justo e avengado o presente contrato, mediante as

seguintes clausulas e condigbes:

CLAUSULA PRIMEIRA - OBJETO

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

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

1.5. Para prestagdo dos servicos contratados a contratada disponibilizara as profissionais
ELOISE MORAES DOS SANTOS, inscrita no CREFITO/PR 328821-F, RAFAELA
OLIVEIRA DOS SANTOS, inscrita no CREFITO/PR 353285-F.

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

tempo, mediante prévia aprovagdo na Assembleia Geral deste Consércio.

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 - Y67-122-3MY-E5)

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



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 Prépria, conforme anexo II, sendo
que a forma de abertura da agenda deve ser clara e ter prazo determinado.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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 - Y67-122-3MY-E5)

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



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 servicos através de
auditor nomeado pelo Municipio/Consoércio através de carta/resposta ao usuario emitida
pelo consédrcio, contendo: procedimento, instituicdo, profissional, valores, satisfacdo do
usuario e se houve cobrangas complementares.

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

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

Web do Consoércio para controle e faturamento das consultas realizadas.

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

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

CLAUSULA TERCEIRA - GESTAO E FISCALIZACAO DA 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.

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 - Y67-122-3MY-E5)
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CONIMS

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 alteracdo ao
CONIMS.

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

3.2.8. Justificar ao paciente, ao CONIMS e ao gestor do municipio de origem do paciente,
por escrito, as razoes técnicas alegadas quando da decisdao de ndo 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 Consércio, realizando os servigos, objeto deste contrato, dentro dos
mais altos conceitos do ramo.

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

3.2.13. Centralizar todos os pedidos, subordinados para a Administracao do CONIMS.
3.2.14. Ser rigoroso na pontualidade da execugdao 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 Saude do municipio de origem do

paciente.

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 - Y67-122-3MY-E5)
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CONIMS

CONSORCIO INTERMUMCIPAL DE SAUDE
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 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 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 execugao 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 sangbes 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 condicdo clinica com ou sem retorno a atengao
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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 Solicitacdo de Procedimento/Retornos/Exames deve ser realizada
através do sistema, ndo sendo aceitavel a forma manuscrita independentemente de o
procedimento ser regulamentado pelo SUS.

5.1.5. As guias de solicitacdo de procedimento /solicitacdo de 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 servigos dos
prestadores credenciados em que o local de atendimento ocorra na sede do CONIMS em
Pato Branco, nas unidades descentralizadas em Chopinzinho e Sao Lourenco e nas
demais unidades de saude dos municipios consorciados.

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

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

5.2.5. O sistema 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

no periodo do faturamento, sendo que sé serdo pagos se estiverem registrados no
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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 ALTERACOES
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. Apresentacdo de Requerimento de inclusdo/exclusdo dos demais exames e
procedimentos (Anexo II), acompanhado dos documentos elencados no item 8, sob pena
de indeferimento.

6.4. Para as demais alteracoes contratuais:

6.4.1. Apresentacdo do Requerimento de demais alteragdes contratuais (Anexo II),
acompanhado de todos os documentos 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 servico auxiliar que pertenca a sua
propria equipe técnica devera solicitar autorizacdo, cuja anuéncia constitui ato
discricionario do Consorcio.

6.5.2. Em qualquer caso a analise da solicitacdo fica condicionada a apresentacdo de
requerimento, acompanhado de cdépia 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 autorizacdo de auxiliar ndo implica vinculo direto entre o auxili