CONIMS

COMSORCH) INTERMUNICIPL DE
CREDENCIAMENTO 001/2023, PROCESSO DE LICITAGAO n° 081/2023,
INEXIGIBILIDADE n° 063/2023, CONTRATO N. ©303/2023
TERMO ADITIVO 001/2023

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 IEMED INSTITUTO DE ESPECIALIDADES MEDICAS DO
PARANA - LTDA, pessoa juridica de direito privads, inscrita no CNPJ n.© 30.668.287/0001-
93, com sede na AV Brasil, 2799 - Bairro S&o Cristovdo na cidade de Medianeira/PR, CEF
85.884-000, neste ato representada por Milena Tais Schneider, portadora do RG n.©
msesP-PR e CPF n.o [ coravante denominada de CONTRATADA, as partes
resolvem celebrar o presente Termo Aditivo de comum acordo, mediante a cldusulas e
condicdes seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

Incluir ao Contrato de Prestacdo de Servicos n® 303/2023, a profissional Marina Fonseca
Resende, inscrita no CRM/MG 69314, CPF: 076.938.336-09, na area de Oftalmologia,
bem como vincular os procedimentos credenciados no Contrato para serem realizados também

pela profissional citada.
Incluir os atendimentos no municipio de Pato Branco.

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

DESCRICAO VALOR [ oama |
CONTRATD R$ 1.849.972,00 07/06/2023 |
ADITIVO 1 - INCLUSAO DE PROFISSIONAL E RS 0,00 l
MUNICIPIO . 25/09/2023
VALOR TOTAL DO CONTRATO R$ 1.849.972,00 \

CLAUSULA TERCEIRA - DA RATIFICAGAO
Todas as demals cldusulas e subcldusula do Contrato em referéncia, ndo alteradas por este
instrumento, permanecem inalteradas e sao, 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 gquanto contratado e aqui ndo modificado, para que surta seus
juridicos e legais efeitos.

Pato Branco/PR, 25 de setembro de 2023.

MILENA TAIS SCHNEIDER PAULO HORN
CONTRATADO CONTRATANTE
TESTEMUNHAS:
LHUANNA G. VARDANEGA PERICO RAFAEL DAVI R. DE ﬁusmoz
cer: I CPF:

Fua Afonso Pena, 1002 —Balrro Anchieta - Pato BrancolPR — CEP: 85,501-530 - Telefone: (46) 3313-3580
www,conims com.br - C.N.P.J.: 00.136.858/0001-88

Documnento assinado digitalmente - XGL-Gr1-11G-L92
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Data de criacdo do documento: 19/10/2023 as 07:49:13

Assinantes

v/ Lhuanna Gabriela Vardanega Périco
Assinou em 19/10/2023 as 16:19:10 com o certificado avancado da Betha Sistemas

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

+ PAULO HORN

Assinou em 19/10/2023 as 16:19:22 com Certificado Digital Qualificado, emitido em nome de
PAULO HORN com o CPF ***.075.529-**, nos termos do § 12 do art. 10 da Medida Provisdria
n® 2.200-2, de 24 de agosto de 2001.

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

v/ Rafael Davi Rodrigues de Queiroz
Assinou em 20/10/2023 as 07:32:16 com o certificado avancado da Betha Sistemas

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

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:

XGL GY1 11G L92


https://verificador-assinaturas.plataforma.betha.cloud/#/XGL-GY1-11G-L92
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2.

3.

4.

5.

6.

7.

CONIMS

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE

DESPACHO ADMINISTRATIVO

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

303/2023

Considerando-se a solicitagdo do prestador para a inclusdao dos atendimentos no
municipio de Pato Branco, e a inclusdo de profissional ao contrato de prestagao dos
servigos 303/2023;

Considerando-se o Oficio n® 5.840/2023, enviado pela Secretaria de Salde do
Municipio de Pato Branco, solicitando os atendimentos realizados pelo prestador;
Considerando-se a Resolucdo Conims n® 143/2023, para a utilizacdo 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 documentacao enviada da profissional;

Considerando-se a manutencdo de dotagcdo orcamentaria sob  no.
02.01.10.302.0002.2.002.3.3.90.39.00.00.00.00 - Fonte 076;

Considerando-se que tais servicos da Contratada sdo de grande valia aos usuarios
oriundos dos municipios consorciados;

AUTORIZO a promogao do aditivo do Contrato de Prestacdo de Servigos acima

mencionado.

Pato Branco/PR, 25 de setembro de 2023.

PAULO HORN
PRESIDENTE

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

www.conims.com.br - CNPJ: 00.136.858/0001-88

Documento assinado digitalmente - V9Y-580-OR2-YLM
Nopaper | Acesse verificador.betha.cloud e insira o cédigo acima.
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Assinantes

+/ PAULO HORN

Assinou em 19/10/2023 as 08:34:39 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:

VoY 580 OR2 YLM


https://verificador-assinaturas.plataforma.betha.cloud/#/V9Y-58O-OR2-YLM
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%= PATO BRANCO

Oficio 5.840/2023

De: - ‘Marta S« SS-AT.
"Para:':'.i\'féfe’-M_éfia_ Loferzi -

 Data: - 13/09/2023 45 08:10:19

- Setores envolvidos:

S8 S§AT o

SOLICITAGAO FAZ - INCLUSAO DO MUNICIPIO DE PATO BRANCO PARA ATENDIMENTO
OFTALMOLOGICO '

Prezada Senhora:

Considerando a demanda reprimida de longa data no municipio de Pato Branco, de usuarios do SUS aguardando
i Sgico, a saber 3.161 (trés mil, cento e sessenta e um) usuérios em fila de espera

(relatério em anexo).

Diante isso, solicitamos incluir a adesso do municipio de Pato Branco nos atendimentos oftalmoldgicos ofertados pela

empresa IEMED INSTITUTO DE ESPECIALIDADES MEDICAS DO PARANA LTDA, conforme o Contrato de
 Prestagd@o de Servico n° 303/2023, estabelecido por esse Consoéreio Intermunicipal de Satde - CONIMS.

atenciosamente

Lillam Cristina Brandalise

Secretaria Municipa! da Sadde

Municipio de Pato Branco
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IVETE MARIA LORENZI

Secretaria Executiva

Consoricio Infermunicipal de Salde - CONIMS

Pato Branco - Pr

Para verificar a validade das assinatures, acesse htips:/ipatobranco. {doc.com.briverificacan/89DC-$631-742E-CODB e informe o codigo 88DC-9631-742E-CO0B
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| MUNICIPIO DE _ Pagina 1 de 1
PATO BRANCO Hocaio, 050 04

Secretaria de Satde

Relatério de lista de espera de consultas

Cépia de CONSULTAS - QUANTITATIVO

Agrupamento = Especiaficade

Filros = Situagio - Lista de espera fgual PENDENTE ¢ Especiatidade fgual 56
Fiftros fixo = Filtra agendamento restrite por programas

Quantidade

56 MEDICC OF TALMOLOGISTA 3761
Totalizadores ’ 3161

Para verificar a validade das assinaturas, acesse hlips:/ipatobranco. 1doc.com briverificacao/89DC-9831-742E-CODE e informe o cédige 89DC-0831-742E-CSDB

Assinado por 1 pessoa: LILIAM CRISTINA BRANDALISE

IDS Software ‘br.infids.report saude regulacac.lista_espera ListaEsperaConsultaRel




VERIFICACAO DAS
ASSINATURAS

Codigo para verificagéo: 89DC-9631-742E-CODB
Este documento foi assinado digitalmente pelos seguintes signatarios nas datas indicadas:

Y 4 LILIAM CRISTINA BRANDALISE (CPF 339.XXX.XXX-68) em 13/09/2023 10:12:23 (GMT-03:00)
Papel: Parte

Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Do¢ (Assina@ura 1Doc)

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

https://patobranco.1doc.com.brlveriﬁcacaongDC—9631_-742E—CQDB




18/09/2023 11:04 E-mait de CONIMS - Solicitagio

.

CONIMS CREDENCIAMENTO CONIMS <credenc:amento@comms.com.br>
Solicitacio
1 mensagem
Credenciamento <credenciamento@iemedplan.com.br> 19 de setembro de 2023 as 09:58

Para: credenciamento@conims.com. br

Bom dia, venho através desse e-mail solicitar a inclusao do municipio de Pato Branco em nosso contrato com o
CONIMS, e também se possivel a inclusdo da Dr Marina 10 NOsso guadro clinico,

Empresa : IEMed Instituto de Especialidades Médicas do Parand LTDA, CNPJ: 30.668.287/0001-93
Segue a documentagao via WhatsApp do consorcio, da médica acima referida.

Atenciosamente,

Milena Tais Schneider.

https:/fmail. google.com/maiUu/O/?ik=cea?ObSaGf&view=pt&search=aIl&permthid=thread-f:1 777470892644940880%TCmsg-f:1 777470892644940.,, 1/1




19/09/2023 07:48 E-mail de CONIMS - Solicitacdo

L
ONiMS CREDENCIAMENTO CONIMS <credenciamento@conims.com.br>
Solicitagéo
1 mensagem
IEMED Plan <rodrigo@iemedplan.com.br> 19 de setembro de 2023 4s 07:47

Para: credenciamento@conims.com.br

Bom dia, venho através desse e-mail solicitar & inclusao do municipio de pato branco em nosso contrato junto ao
CONIMS.

Dados da empresa: IEMed - Instituto de Especialidades Médicas do Parana LTDA
CNPJ 30668287/0001-93

Grato,

Rodrigo Fontes
Diretor Administrativo

https://mail.google.com/rnail/u/O/?ik=cea?0b3a0f&view=pt&seérch=a II&permthid=thread-f:1777462631812611664%7C msg-f:1777462631812611...
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