R : CRM jPR2143B,em Ch’n_i_c_a Brépria, conforme-seguer

"07.03.01.082-0. LENTE ESCLERAL 56 COM VENToRR Bl 3

- CREDENCIAMENTO 001/2023, PROCESSD DE LICITAGAD ne 115/2023,
INEXIGIBILIDADE no 089/2023, CONTRATO N.© 33772023
TERMO ADITIVO 002/2023

O CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAﬁDﬁ,-pés'sUa Juridica dé direitg piblico, estabelécida 3
Rua Afonso Peria, 1902, Bairro Anchieta, Pato Branco/PR, inscrita no CNP) sob 1,9'00,1386,858/0001 -
88, neste ato representada por sey Presidents, Sr, Pauln Hom, denominado CONTRATANTE. &
- ARANTES E SCHIRR SERVICOS MEDICOS LTDA, pessoa juridica de direito privado, instrita no
'CNP’J"!_’!."’,1_1.580564[000}-04,‘ tom Sede na Avenida Brasil 450 — Bairro Centro na cidade de Pato
* Branco/PR, CEP 85.501-071, neste ato représentado por Gustavo Luis Schirt, portador da cédula de
Jidentidade ‘médica n.o 21438 CRM-PR ‘e CPE n.o 025.176.039-10, doravante: denominada de
- CONTRATADA; a5 partes resolvem cefebrar o presente Termo Aditivo de comum acoido, riediante
3 cldusistas e eonditbes seguintes: ' , :
. CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO o
. ExclusSo de atendimentos e inclusdio de procedimentos ap Contrato de Prestacio dé:Servigos no
"'337/2023, semy auinento de valor, R _ o
© Exeluir os atendirentos reafizadas ni Unidade de Satide do Municipio de Manguelrinha/ PR, palo
.~ profissianal Gustave Luls Schirr, fhscrito no CRM/PR 21438, : i e

g Incimr.:os-pm_ced_i_mentps'_-a; serem realizados pelo profissional Gustavo Luis Schiry, Inserite no

SR —— BT T TeNT [ VALoR

eopts0 | _DESCRICAO - 'MENSAL |- UNITARIO

1 600101 555 | LENTE DE CONTATO, EM RIGIDA GAS | e

© [2201.01.217-0 | PERMEAVEL, TIPO ASFERICA (PAR) 3 Lssoo0

bonits] st R IR YT
07:03.01.677-0 | LENTE - ESCLERAL  COM  VENTOSA E| 3

L. |TRATAMENTO HYDRA-PEG ~ * - o

| 7.03.01078-0 [ LENTE ESCLERAL SG COM VERTOSA— T 3

| 270000

1 238000 -

| TRATAMENTO HYDRA-PEG .

B e

| ze0000

_'2'.4'3'0,;;_0

[ 07.03.01.080-0 LENTE ESCLERAL GEL COM VENTGEA 3 N
j o | PENTE ESCLERAL GEL COM VE 235000

| 67.03.01.081-6 | LENTE ESPEGTA ESCLERAL "GEL CoOM 3

| VENTOSA 2.300,00 -

 OAUSULASEGUNDA-DOVALOR
O valardo ;ccntf'a_to com suas glteracties; permanece tonforme seguer - IR
|contRate e b res49.Bes,gs 27/06/2023

| ADITIVO I ~ AMPLIACAG DE ATENDIMENTOS  R$0,00 _24/07/2023
- -{AbITIVO - INCLUSAG DE PROCEDIMENTOS |  R$o,00 04/10/2023 -
“ |vALoR ToTAL DOCONTRATO | neyzdn.sesos

' -ctj;u’sﬁu_'rfn'i:smhi—,DA“RAT:FICMM . :
~Todas as demals cldusufas e Subcldusula do Contrato em referéncia, ndo alteradas: por este

- -_instrumentd;§ﬁerman”ez':ém.}n'éiterada'se‘séo, peld prasente Termo Aditivo, ratificadas,

EUON SRS
SEs Sy :




E, por a'ssim' e’s’tarém justos e contratados, assinam este Termo em 02 (duas) vias de igual teor e
-forma, ratificarido tudo quanto contratado e aqui nfo modificado, para que suita seus juridicos &
Iegans efeitos,” - _ . : :

Pato Branco/PR, 04 de outibre de 2023, -

" PAULO HORN
" CONTRATANTE

' ﬁ._LmANNA G. VARDANEGA'PER!CO S

RAFAEL DAV R. DE Quemaz
CPF 079 734 929-41

CPF:'017. 866 461 88 :




B | NoPaper

Data de criagéo do documento: 24/11/2023 as 09:52:50

Assinantes

4 'Lhuanna Gabriela Vardanega Périco
- Assinou em -_2?/1_. 1/20'23’&5’ 15:34:05 com o certificado avancado da Betha Sistemas -

| Eu,thuanna Gabriela Vardanéga Périco, estoy ciente das

Assinou em 27/11/2023 &s 16:01:55 com Certificado Digital Qualificads; emitido em nome de .
o _.;.mum-_x»_;o_awecpm'-bjcpr_:_ﬁf;mﬁ._529'-##,--.nos:t;ermos do § 12 do art. 10 da Medida Proviséria .
w _;-rjfz-'z;zcﬂ-_z,;._gde_;zct:qe-'agqst__c de2001. oo Lo T

- El, PAULO HORN, estou eiente das normas descritas na Lef ne 14.063/2020
' _j_:ass_ihgatt_kra;g':_ai_'_s'sidéira'das_ comd vifidas para a p‘i’ética’ de

as na L¢ « N0 que se refere aos tipos de
atos e interacSes peios Entas Pibficas, - - -

.V Rafael Davi Rodrigues de Queiroz -~ el SRR
i  Assinouem 28/11/2023 25.08:48:13 com o certificado avancado da Betha Sistemas

* Eu; Rafael Davi Rodrigiies de Quéiros, estou ciente das norm,

" .refaré dos tipos de assinaturas conisid

_ as dascritas na Lei pe 14.063/2020; ho que se
eradas como validas Para a prética de ates & interacdes pelos Entes .

. ‘Plblicos.

. EveEE  Documento assinado digiamente,
ey [\'/ei_i_ﬁq_g;e':_a--'ye'rabidade"Ut'iIi_z‘ar?t_ib'_o’Q’R Code ao lado ou acesse S R
j_c}':sité_;yerific_aaoreasjs'inai't_urjé-s.-p:atafdrma;beih‘_a.'c_:_loud € insifa.o codigo abaixo:

Doy




1.

2.

3.

4.

5.

6.

7.

CONIMS

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE

DESPACHO ADMINISTRATIVO

REF: ADITIVO N° 002/2023
CONTRATO DE PRESTAGCAO DE SERVICOS N° 337/2023

Considerando-se a solicitacdo do prestador para a inclusdao de procedimentos e
exclusao de atendimentos no contrato de prestacdo dos servigos;

Considerando-se que os procedimentos fazem parte da tabela de Chamamento
Publico n® 001/2023;

Considerando-se o Oficio n® 188/2023, enviado pela Secretaria de Saude do Municipio
de Mangueirinha/PR, solicitando o descredenciamento dos atendimentos;
Considerando-se a Resolugdo Conims n© 143/2023, para a utilizacdo de minutas
padronizadas, no ambito do Edital 001/2023, e que o objeto do Aditivo estd previsto
no Parecer Referencial n® 01/2023;

Considerando-se a existéncia de dotacao orcamentaria sob no.
02.01.10.302.0002.2.002.3.3.90.39.00.00.00.00 - Fonte 076,

Considerando-se que a Contratada continua atendendo todas as exigéncias conforme
estabelecido no Edital;

AUTORIZO a promocdo do aditivo para o Contrato de Prestacdo de Servicos acima

mencionado.

Pato Branco/PR, 04 de outubro de 2023.

PAULO HORN
PRESIDENTE

Rua Afonso Pena, 1902, Bairro Anchieta - Pato Branco/PR — CEP: 85.501-310 — Telefone: (46) 3313-3550
www.conims.com.br - CNPJ: 00.136.858/0001-88

Documento assinado digitalmente - JQY-3M3-001-ELZ
Nopaper | Acesse verificador.betha.cloud e insira o cédigo acima.



B [| N 0 Pa pe r Data de criacdo do documento: 24/11/2023 as 09:53:01

Assinantes

+/ PAULO HORN

Assinou em 24/11/2023 as 15:10:37 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:

JOY 3M3 001 ELZ


https://verificador-assinaturas.plataforma.betha.cloud/#/JQY-3M3-001-ELZ

REQUERIMENTO DE INCLQSAO{ EXCLUSAO DOS DEMAIS EXAMES E
PROCEDIMENTOS -
Tabelas CONIMS - Anexo III

B_&ZA_Q.SQQ;A_[; ARANTES E SCHIRR SERVIQOS MEDICOS LTDA
: m11 580 364{0001 04

. ENDE O; Avemda Brasei n% 450, Sala 506, andar 5, Centro, Pato
T Branco/PR

gg EEQNE, (46) 3025 7300 / (46) 9990? 5258 Ermails Ecaopb@hotma .com

RAZAO SQC!AL ARANTES E SC‘HIRR SERVICOS MEDICOS LTDA,. mscrita ro CﬁPJ
:'-sob 6 he 11,580, 364/ 0001044, por “seu representante legal - requer a8

- mclusao}exc us¥o dos exames/procedsmentos a segun nos termos. do Chamamento
”_pubnco Ne 001;2023 | |

0 INCLUSAO

j'mcm. DE Armomsmo

Codigu

- 90,01 01 0610 -

3 Desr:rtgéo o

Le'nte de Contato,
- em Rigida Gas
- Parmeavel, T;pc
o Asferica: (PAR)

S 0703010?6-0 - Lente Escleral Com

. Ventosa

L 07.03.01.077-0

Lente Escleral
-~ Comi-Ventosae

& Tratametito

L Com Ventosa
1 07.03.01.082-0 |

S I'Hydra peQ
| 07.03.01.078-0'

Lents Esclera! SG

Lente. Esderaf SG

- ComVentosae -
i f_--”f“ratamento

07.03.01.079-0

'0?3‘3.01.080*0]
: - Com Ventosa
_ Lente’ Especial ‘
“Escleral Gel Com
- Ventosa

' _;.07 03.01.081-0

: 'Hydra -Peg -
.Lente Esc!eraf

Lente Esc!erai Gef

_ Gustavo
1 Schirr

G&é&éﬁb'
o Schirr
j-,"-Gustavo" '
- Sehirr

~ Gustavo
. Schirr
Gustave
?.:'.Scmrr

e P
';.Séh'i'rr L
Gustave
§_-,Schin' .
‘f'Gustavo
- Schier -

© Profissional

Luis

 Luig

Luis

Litis

Luis "

Luis
. Luis

s

- Valor
umtarm

R$1.580,00

R$2.400,00

R$2:700,00

R$2.380,00

"R?#z’;si'}'q;éb“_‘.f.j

R$2.430,00
R$2.250,00 .

R$2.300,00

_ Mensal |




{ } EXCLUSAD

Cédigo Descricio ' Profissional . valor

unitario

- *Obs: Caso o bkpf_iééibna} citado acima n3o esteja vinculado ao contrato, ¢}}¢aminhar =

05 documentos do - exétutante de acordo com itens deste edital de'crede;zciamento

© {(ITEM 8.17. DO PROFISSTONAL QUE EXECUTARA 0OS SER VICOS), bem como o Termo -
e Inclus&o de Profissional. ST SR

. Por ser express3o da verdade, firto & presente,

- Pato'Branco, 04 de Setembro de 2023.

o

. Representante Legal




OF. N.° 188-23 MANGUEIRINHA, 21 DE SETEMBRO DE 2023

- PREZADA SENHORA:

'-:_"_':_5.A Secretana Mumctpal de Saude atraves do presente solicita a part!r desta data 0

. .'.cancelamento smed;ato dos serwgos em nosso municipio, ‘do oﬂaimo!ogista Dr.

S qustavo Lu:s Schlrr

o L_zmltado --ao _expo_sto, _a_ntét:ip'ambs agradecimentos. -

. Atenciosamenite,

VOLCIANG/LEONARCHIK
Seteretarig/Municipal Satide

;'-ilLMA SENHORA:

o IVETE MARIA LORE.NZI
o .SECRETARIA EXECUTIVA

-~ CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDEICONIMS
.:_PATO BRANCO PARANA L

L Secretarla MumclpaE de Saude do Mummplo de Manguelrmha Estado do Parané CNPJ El 009 603/0001 70
o . ~Rua Bardo do Rio Branco, 355 - CEP 85540-000 — Fone/Fax: (46) 3243-1470

EONARCHIK =



04/10/2023 14:07 E-mail de CONIMS - RE: SUSPENDER ATENDIMENTO EM MANGUEIRINHA

CONIMS CREDENCIAMENTO CONIMS <credenciamento@conims.qom.bp

CONIORCIG INTERMUNOPAL OF LA

RE: SUSPENDER ATENDIMENTO EM MANGUEIRINHA

1 mensagem

Instituto de Oftaimo 0torrmolarmgologla Pato Branco <ioopb@hotmail.com> 4 de outubro de 2023 as 13:52
Para: CREDENC!AMENTO CONIMS <credenciamento@conims.com.br> '

11.580-364/0001-04 Arantes e Schirr :
A partir de hoje solicito o descredenciamento dos atendimentos em Mangueirinha.

: _De CREDENCIAMENTO CONIMS <credenciamento@conims.com.br>
- Enviado: quarta-felra 4de outubro de 2023 13:46 : Do
SRR Para Inshtuto de Oftalmo: Otorrmolanngoiogla Pato Branco <ioopb@hotmaif com>
L _jAssunto Re: SUSPENDER ATENDIMENTO EM MANGUEIRINHA :

: -"'_._Poderla por favor mformaro seu CNPJ raz&o social ¢ a data que vai parar os atendimentos? - -
'.-.'--.'Muatoobngada! SR . Tl o e
e CREDENCIAMENTO . S ITRARP R
. CONIMS < Conséreio: lntermunlcfpal de Saude
i Fonhe: (46):33133550 .~ R

. RuaAfonso Pena, 1902 = Bam‘o Anchleta
S CEP: 85501-530 Pato Branco PR

wwwcomms com br

' OONIMS

cmﬂ-nomauu R

o " --'Em qua 4 de out de 2023 és 10 20 Instltuto de Oftalmo Otorrmolarlngologla Pato Branco <Ioopb@hotmaa! com>
Th escreveu o : s S :

Sohcato o descredenczamento dos atendlmentos em Manguelrm ha. -

: '.-'3Hﬁps'://'ma}:.gaéé!e.'&d;ﬁ?ﬁaﬂm/o,'?i'lééeéa'?o'b'séOf&'view:pt&se'a'rt:h=a'||&'p'éfrﬁ:h’idahread-f:1778331204'0003’01’845%7'_0'_msg-f:'1%7'8844559090465...- e






