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CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE
CREDENCIAMENTO 001/2023, PROCESSO DE LICITA(;I\O n° 087/2023,
INEXIGIBILIDADE n° 068/2023, CONTRATO N. © 262/2023
TERMO ADITIVO 001/2024

O CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE, pessoa juridica de direito publico, estabelecida &
Rua Afonso Pena, 1902, Bairro Anchieta, Pato Branco/PR, inscrita no CNPJ sob n.? 00.136.858/0001-
88, neste ato representada por seu Presidente, Sr. Paulo Horn, denominado CONTRATANTE e
LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS CELLI LTDA - ME, pessoa juridica de direito privado,
inscrita no CNPJ n.° 04.097.830/0001-30, com sede na Av. XV de Novembro, 628 - Bairro Centro
na cidade de S3o Jodo/PR, CEP 85.570-000, neste ato representada por Eleni Buligon Barancelli,
portadora do RG n.c I SESP-PR e CPF n.o I doravante denominada de
CONTRATADA, as partes resolvem celebrar o presente Termo Aditivo de comum acordo, mediante
a clausulas e condicBes seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO
Excluir conforme segue:

CODIGO DESCRICAO VALOR UNITARIO
90.01.01.171-0 |21 HIDROXILASE 28,00
02.02.07.013-1 |DOSAGEM DE BENZODIAZEPINICOS 19,29

CLAUSULA SEGUNDA - DO VALOR
O valor do contrato permanece conforme segue:

DESCRICAO VALOR DATA
CONTRATO R$ 373.635,50 15/05/2023
ADITIVO I - INCLUSAO DE ATENDIMENTOS E
PROFISSIONAL R% 0,00 18/01/2024
VALOR TOTAL DO CONTRATO R$ 373.635,50

CLAUSULA TERCEIRA - DA RATIFICACAO
Todas as demais clausulas e subclausula do Contrato em referéncia, ndo alteradas por este
instrumento, permanecem inalteradas e sdo, pelo presente Termo Aditivo, ratificadas.

E, por assim estarem justos e contratados, assinam este Termo em 02 (duas) vias de igual teor e
forma, ratificando tudo quanto contratado e aqui ndo modificado, para que surta seus juridicos e
legais efeitos.

Pato Branco/PR, 18 de janeiro de 2024.

ELENI BULIGON BARANCELLI PAULO HORN
CONTRATADO CONTRATANTE
TESTEMUNHAS:
LHUANNA G. VARDANEGA PERICO RAFAEL DAVI R. DE QUEIROZ
cor I Cor I

Rua Afonso Pena, 1902 — Bairro Anchieta - Pato Branco/PR — CEP: 85.501-530 — Telefone: (46) 3313-3550
www.conims.com.br - C.N.P.J.: 00.136.858/0001-88
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CONIMS

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE

DESPACHO ADMINISTRATIVO

REF: ADITIVO N° 001/2024
CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS N° 262/2023

Considerando-se a solicitacdo do prestador para a exclusao de exame ao contrato de
prestagdo dos servigos;

Considerando-se a Resolugdo Conims n© 143/2023, para a utilizagdo de minutas
padronizadas, no ambito do Edital 001/2023, e que o objeto do Aditivo esta 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 Servigos acima

mencionado.

Pato Branco/PR, 18 de janeiro de 2024.

PAULO HORN
PRESIDENTE
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www.conims.com.br - CNPJ: 00.136.858/0001-88
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Data de criacdo do documento: 22/02/2024 as 14:56:22

Assinantes

+/ PAULO HORN

Assinou em 22/02/2024 as 15:16:20 com Certificado Digital Qualificado, emitido em nome de
PAULO HORN com o CPF *#*.075.529-**, nos termos do § 12 do art. 10 da Medida Provisdria
ne 2.200-2, de 24 de agosto de 2001.

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

v/ Lhuanna Gabriela Vardadnega Périco
Assinou em 22/02/2024 as 15:26:41 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 interagcdes pelos Entes
Pablicos.

v/ Rafael Davi Rodrigues de Queiroz
Assinou em 22/02/2024 as 16:50:00 com o certificado avancado da Betha Sistemas

Eu, Rafael Davi Rodrigues de Queiroz, estou ciente das normas descritas na Lei n2 14.063/2020, no que se
refere aos tipos de assinaturas consideradas como validas para a pratica de atos e interagdes pelos Entes
Pdblicos.

Veracidade do documento

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

KGL DOK Y94 JXW
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Assinaturas

o ELENI BULIGON BARANCELLI
Assinou

Pontos de autenticacao:
Assinatura na tela
IP: 181.233.150.5 / Geolocalizagdo: -25.818734, -52.734902

Dispositivo: Mozilla/5.0 (Windows NT 10.0; Win64; x64) £ ¥ [
AppleWebKit/537.36 (KHTML, like Gecko) Chrome/122.0.0.0 ; . |
Safari/537.36 f I

Data e hora: Marc¢o 20, 2024, 16:59:21

E-mail: labcelli@hotmail.com

Telefone: + 5546999809575

ZapSign Token: 1d16a58a-****-#***_****_6f90cca9ca23

Assinatura de ELENI BULIGON BARANCELLI

Hash do documento original (SHA256):
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Verificador de Autenticidade:
htg)s://app.zapsign.com.br/veriﬂcar/autenticidade?doc=b2a8b003-501 0-4b6a-bed0-
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Integridade do documento certificada digitalmente pela ZapSign (ICP-Brasil):
https://zapsign.com.br/validacao-documento/

Este Log é exclusivo e parte integrante do documento de identificagdo b2a8b003-5010-4b6a-bed0-f6d18f3ffcc7,
conforme os Termos de Uso da ZapSign em zapsign.com.br
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13/12/2023 17:03 E-mail de CONIMS - DESCREDENCIAMENTO DOS EXAMES

CONIMS CREDENCIAMENTO CONIMS <credenciamento@conims.com.br>

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE

DESCREDENCIAMENTO DOS EXAMES

1 mensagem

Laboratoério Celli <labcelli@hotmail.com> 12 de dezembro de 2023 as 13:50
Para: CREDENCIAMENTO CONIMS <credenciamento@conims.com.br>

Boa tarde
Precisamos que descredenciem estes seguintes exames:

90.01.01.171-0 21 HIDROXILASE RS 28,00
02.02.07.013-1 DOSAGEM DE BENZODIAZEPINICOS RS 19,29

Fico no aguardo

Att

Laboratério Celli
(46)3533-2632
(46)99980-9575
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