CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE

CREDENCIAMENTO 001/2023, PROCESSO DE LICITACAO n° 134/2023,
INEXIGIBILIDADE n° 104/2023, CONTRATO N. © 343/2023
TERMO ADITIVO 001/2023

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 CLINICA ORTOPEDICA DR CARLOS VALERO LTDA, pessoa
juridica de direito privado, inscrita no CNPJ n.? 15.682.756/0001-35, com sede na Avenida
México, 916 - Bairro Centro Sul na cidade de Dois Vizinhos/PR, CEP 85.660-000, neste ato
representado por Carlos Eduardo Valero Garcia portador do RG n.| I DPF e CPF n.0

doravante denominada de CONTRATADA, as partes resolvem celebrar o

presente Termo Aditivo de comum acordo, mediante a clausulas e condicoes seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO
Incluir adicional de locomocdo de 96 Km por dia de atendimento, a ser realizado na Unidade
de Salde do Municipio de Sdo Joao/PR, pelo profissional Carlos Eduardo Valero Garcia,

inscrito no CRM/PR 40641.

CcODIGO DESCRICAO VALOR/KM
90.01.01.472-0 ADICIONAL DE LOCOMOGCAO 3,00
CLAUSULA SEGUNDA - DO VALOR
O valor do contrato com sua alteracdo, passa a ser conforme segue:
DESCRICAO VALOR DATA
CONTRATO R$ 100.800,00 21/07/2023
ADITIVO I - INCLUSAO DE LOCOMOCAO - 8 R$ 9.216,00 29/09/2023

MESES

VALOR TOTAL DO CONTRATO

R$ 110.016,00

CLAUSULA TERCEIRA - DA RATIFICAGAO

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.

CARLOS EDUARDO VALERO GARCIA

CONTRATADO

TESTEMUNHAS:

LHUANNA G. VARDANEGA PERICO
CPF:

Pato Branco/PR, 29 de setembro de 2023.

PAULO HORN
CONTRATANTE

RAFAEL DAVI R. DE QUEIROZ
CPF: I
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Data de criacdo do documento: 24/11/2023 as 09:57:43

Assinantes

v/ Lhuanna Gabriela Vardanega Périco
Assinou em 27/11/2023 as 15:34:05 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 16:01:51 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 08:48:01 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:

503 G40 5X6 EWN



2/22/24, 3:22 PM E-mail de CONIMS - ASSINATURA PENDENTE - TERMO ADITIVO 001/2023 - CONTRATO 343/2023

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

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE

ASSINATURA PENDENTE - TERMO ADITIVO 001/2023 - CONTRATO 343/2023

1 mensagem

CREDENCIAMENTO CONIMS <credenciamento@conims.com.br> 4 de janeiro de 2024 as 09:16
Para: doctorcarlosvalero@hotmail.com

Prezado, bom dia,

Segue anexo o Termo Aditivo n® 001/2023 referente ao Contrato n® 343/2023.
Aguardamos a sua devolutiva assinada em até 05 (cinco) dias corridos, a contar da data do envio.
Excedido o prazo indicado, considera-se, para os devidos fins, que houve concordancia e adesao.

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

CONIMS

‘CONSGRGIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE
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CONIMS

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE

DESPACHO ADMINISTRATIVO

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

343/2023

Considerando-se a solicitacao do prestador para inclusdao de locomogao;
Considerando-se o Oficio n® 122/2023, expedido pela Secretaria de Salde do
Municipio de Sao Jodo/PR, para adicional de locomogao, que deve considerar como
parametro o disposto no Item 4.6.2. do Edital e que a distancia a ser considerada é
entre os Municipios de Dois Vizinhos/PR a S&o Jodo/PR;

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

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;

AUTORIZO a promocdo do termo Aditivo do Contrato de Prestagao de Servigos acima

mencionado.

Pato Branco/PR, 29 de setembro de 2023.

PAULO HORN
PRESIDENTE
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Assinantes

+/ PAULO HORN

Assinou em 24/11/2023 as 15:10:42 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:

58X R2M 6D5 GVY



PREFEITURA MUNICIPAL DE SA0 JOAO
Fundo Municipal de Saude de Sio Jodo

CNPJ 08.993.221/0001-10ESTADO DO PARANA
E-mail — saude(@sacjoao.pr.gov.br -Fone Fax: (46) 3533-1618

Oficio n.° 122/2023

S#o Jodo, 29 de setembro de 2023,

_Ilma Sra,

T sIvete Mana Lorenz1

-_gz"ﬁPato Branco PR

o Secretarla Executlva do CONIMS_ e

Pzadth i

Con31derand0 que 0 mun1c1p10 mantem credenmamento atraves do CONIMS com

S _d ortopedlsta Carlos Eduardo Valerlo Gar01a,

Con51derando que o refendo ortopedlsta faz 96 km’ por dla de atendlmento em - '

: ._'__nosso rnumclplo

Sohcltamos o pagamento de auxﬂlo transporte, para o Dr Carlos Eduardo Valerxo' '

: '-Garc1a tendo em v1sta que 0 mtunczplo tem dlspon1b1l1dade ﬁnancelra para tal

S Sem mais para () momento me coloco a dlsp0519ao para esclare01mentos que se
- ﬁzerem necessanos SR : : :

'Ateﬁcios_ameﬁte; S




Dr Carlos Eduardo Valero
Médico CRM/PR--- 40641

io de Sdo Joao, toda sexta feira do mes
A) . __'_OIS VIZINHOS ATE SAO JOAO

o Razao Soc:a!:::CLINICA ORTOPEDICA DR CARLOS VALERO EIREI.I f,.-f_; S '. -
e | ;-CNPJ 15 ssz 756/0001 35 r

i ‘:Eu Carlos'Ed'uardo Valero Garaa venho solicutar 0 ad:cuonal de Iocomo;ao para os';_-j"_



16/11/2023 13:56 E-mail de CONIMS - Adicional Dr carlos Valero

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

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE

Adicional Dr carlos Valero
1 mensagem

carlos valero <doctorcarlosvalero@hotmail.com>

1 de novembro de 2023 as 14:32
Para: "credenciamento@conims.com.br" <credenciamento@conims.com.br>

Obter o Outlook para iOS

i) ADICIONAL DE LOCOMOGAO.docx
30K
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