CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE .
CREDENCIAMENTO 001/2023, PROCESSO DE LICITACAO n°® 081/2023,
INEXIGIBILIDADE n° 063/2023, CONTRATO N. © 303/2023
TERMO ADITIVO 002/2023

O CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE, pessoa juridica de direito publico,
estabelecida a 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 privado, inscrita no CNPJ n.© 30.668.287/0001-
93, com sede na AV Brasil, 2799 - Bairro S3o Cristovao na cidade de Medianeira/PR, CEP
85.884-000, neste ato representada por Milena Tais Schneider, portadora do RG n.° h
M SESP-PR e CPF n.° . 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

Incluir ao Contrato de Prestacdo de Servicos n® 303/2023, o profissional Leonardo Moreira
de Vasconcelos, inscrito no CRM/MG 61423, CPF: 040.088.386-43, na area de
Oftalmologia, sem aumento de valor, bem como vincular os procedimentos credenciados no
Contrato para serem realizados também pelo profissional citado.

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

DESCRICAO VALOR DATA
CONTRATO R$ 1.849.972,00 07/06/2023
ADITIVO I - INCLUSAO DE PROFISSIONAL E R$ 0,00
MUNICIPIO ! 25/09/2023
ADITIVO II - INCLUSAO DE PROFISSIONAL R$ 0,00 23/11/2023
VALOR TOTAL DO CONTRATO R$ 1.849.972,00

CLAUSULA TERCEIRA - DA RATIFICAGCAO
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, 23 de novembro de 2023.

IEMED INSTITUTO DE : -
Assinado de forma digital por [EMED

ESPECIALIDADES INSTITUTO DE ESPECIALIDADES

MEDICAS DO R Gl

PARA:30668287000193

MILENA TAIS SCHNEIDER PAULO HORN

CONTRATADO CONTRATANTE

TESTEMUNHAS:

LHUANNA G. VARDANEGA PERICO RAFAEL DAVI R. DE QUEIROZ
crr: I CPE: ﬁ

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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Data de criacdo do documento: 24/11/2023 as 10:12:20

Assinantes

v/ Lhuanna Gabriela Vardanega Périco
Assinou em 27/11/2023 as 15:34:02 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 27/11/2023 as 16:01:49 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 28/11/2023 as 08:48:12 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:

W96  9G8 DPX  ZLQ
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CONIMS

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE

DESPACHO ADMINISTRATIVO

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

303/2023

Considerando-se a solicitagdo do prestador para a inclusdo de profissional ao contrato
de prestacdo dos servigos 303/2023;

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 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, 23 de novembro 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 - VEZ-D1W-EV2-MYP
Nopaper | Acesse verificador.betha.cloud e insira o cédigo acima.
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Assinantes

+/ PAULO HORN

Assinou em 24/11/2023 as 15:10:40 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:

VEZ D1W EV2 MYP



22/11/2023 07:51 E-mail de CONIMS - Re: Doc Dr Leonardo

CONIMS

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE

Re: Doc Dr Leonardo
1 mensagem

CREDENCIAMENTO CONIMS <credenciamento@conims.com.br>

IEMED Plan <rodrigo@iemedplan.com.br> 22 de novembro de 2023 as 07:38

Para: Credenciamento <credenciamento@conims.com.br>

Bom dia, como representante legal da empresa lemed, prestadora de servigos de oftalmologia no CONIMS,

solicito a inclusdo do médico oftalmologista Dr Leonardo Vasconcelos a nossa equipe, habilitando ele para prestar

servigo ao consorcio de saude.

Ele esta apto para realizar mensalmente em média 1000 consultas, 2000 mapeamento de retina, 1000
tonometrias, 2000 biomicroscopia de fundo de olho (fundoscopia) e todos os outros exames habilitados para os
outros profissionais nossos ai.

Gratos,

Milena Tais Schneider e Rodrigo Fontes

IEMED

---- On Tue, 21 Nov 2023 14:32:02 -0300 CREDENCIAMENTO CONIMS<credenciamento@conims.com.br> wrote

Prezado, boa tarde,

Recebemos o comprovante de vinculo com a empresa.

PENDENTE:

A representante legal precisa solicitar a inclusdo do profissional ao contrato, informar quais
atendimentos/procedimentos ele ira realizar e uma quantidade mensal estimada para cada
atendimento/procedimento.

Ficamos no aguardo, para darmos sequéncia na incluséo.

Muito obrigada!

Atenciosamente,

CREDENCIAMENTO

CONIMS - Consorcio Intermunicipal de Saude
Fone: (46) 3313 3550

Rua Afonso Pena, 1902 — Bairro Anchieta

CEP: 85501-530 — Pato Branco - PR
www.conims.com.br

Em ter., 21 de nov. de 2023 as 14:26, IEMED Plan <rodrigo@iemedplan.com.br> escreveu:
Segue

IEMED Plan

--—-- On Tue, 21 Nov 2023 11:23:07 -0300 CREDENCIAMENTO CONIMS<credenciamento@conims.
com.br> wrote ----

Prezado, bom dia,
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N&o veio o comprovante de vinculo com a empresa.

A representante legal precisa solicitar a inclusdo do profissional ao contrato, informar quais
atendimentos/procedimentos ele ira realizar e uma quantidade mensal estimada para cada
atendimento/procedimento.

Ficamos no aguardo, para darmos sequéncia na inclusao.

Muito obrigada!

Atenciosamente,

CREDENCIAMENTO

CONIMS - Consorcio Intermunicipal de Saude
Fone: (46) 3313 3550

Rua Afonso Pena, 1902 — Bairro Anchieta

CEP: 85501-530 — Pato Branco - PR
www.conims.com.br

Em ter., 21 de nov. de 2023 as 11:07, IEMED Plan <rodrigo@iemedplan.com.br> escreveu:
Segue em anexo

IEMED
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