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ESTADO DO PARANA

Solicitagdo Nr.: 3/2016
CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DOO 02

. Data: 07/01/2016
CNPJ: 00.136.858/0001-88 Telefone/Fax: (46)3313-3550 / (46)3331-3555
OSVALDO ARANHA, 377 '
C.E.P.: 85501-310 - Pato Branco - PR Nr. por Centro de Custo: 3
Folha: 1/2
[ ]Execugéo de Servico
[ 1Execugo de Obra " -
[ ]Compra SOLICITACAO DE MATERIAIS E/OU EXECUCAO DE OBRAS/SERVICOS
SOLICITANTE:
Centro de Custo: 2 - ATENDIMENTO AOS MUNICIPIOS CONSORCIADOS Cédigo da Dotacéo :
Orgéo: 2 - DIVISAO DE SAUDE
Unidade: 1 - Atendimento aos Municipios Consorciados
Nome do Solicitante: SCHEILA PRISCILA PAGNONCELLI
Local de Entrega: CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE - OSVALDO ARANHA, 377
Destinagao: ATENDIMENTO AOS USUARIOS DOS MUNICIPIOS CONSORCIADOS ldentificagao:
. Observagdes: CHAMAMENTO PUBLICO N° 003/2015
ITENS SOLICITADOS:
l item IQuantidade I Unid. I Especificagéo Preco Unit. Previsto IPrego Total Previsto,‘
1 2496 UND 0301010072 ~ Consulta Médica em Atencgdo 36,6700 91.528,32
Especializada. (12-01-0908)
2 6 PRC 0303070048 - Retiradas de Corpo Estranho de Esofago \ 158,8700 953,22
(12-01-0023)
3 6 PRC 0303070056 ~ Retiradas de Corpo Estranho do 158,8700 953,22
Estomago / Duodeno (12-01-0024)
4 762 PRC 0209010029 - Colonoscopia (coloscopia) ¢/ 391,0600 297,987,72
Anestesia (Incluso Taxa de Sala e Honorarios do
Anestesista) (12-01-9294)
-5 . 93 PRC 0407020390 ~ Retirada de corpo estranho/polipos do 219,9700 20.457,21
reto/colo sigmoide (12-01-0022)
6 2142 EXAM 0209010037 - Esofagogastroduodenoscopia (12-01-9425) 123, 6500 264.858,30
7 180 PRC 0209010053 - Retosigmoidoscopia (12-01-0027) 54,2500 9.765,00
8 23 PRC 0201010216 - Biopsia de Figado por Pungdo (12-01- 369,2300 8.492,29
0017)
9 6 PRC 0407010327 - Tratamento Esclerosante de Lesfes ndo 347,0700 2.082,42
Hemorragicas do Aparelho Digestivo Incluindo
Ligadura Elédstica (12-01-9426)
10 80 UND 000002510 - ANESTESIA DE GASTRO (PARA CRIANCAS E 130,0000 10.400,00

PACIENTES ESPECIAIS) (12-01-9553)

Solicitante: SCHEILA PRISCILA PAGNONCELLI &N

Pato Branco, 7 de Janeiro de 2016.

%o Anfonio Benin
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ESTADO DO PARANA

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE h Ogg 003

CNPJ: 00.136.858/0001-88
OSVALDO ARANHA, 377

Telefone/Fax: (46)3313-3550 / (46)3331-3555

C.E.P.: 85501-310 - Pato Branco - PR

Solicitagdo Nr.: 3/2016

Data:

07/01/2016

Nr. por Centro de Custo: 3

[ ]Execugdo de Servigo

[ 1Execugdo de Obra
[ }Compra

Folha: 2/2

SOLICITACAO DE MATERIAIS E/QOU EXECUCAO DE OBRASI/SERVICOS

| ltem I Quantidade I Unid. l

Especificagédo

I Prego Unit. Previsto |Prego Total Previstol

11

1144 PRC 0201010372 - Bidpsia da Pele e Partes Moles (12-01-

9306)

25,8300 29.549,52

| PrecoTotal: | 737.027,22 |

Solicitante: SCHEILA PRISCILA PAGNONCELLI e ANISE Y e

Pato Branco, 7 de Janeiro de 2016.

4 -
JFogério Antonio Benin
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ESTADO DO PARANA Folha: 112

CNPJ: 00.136.858/0001-88
OSVALDO ARANHA, 377
C.E.P.: 85501-310 - Pato Branco - PR

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE
00p004
JA.

SOLICITACAO DE ABERTURA DE DE_ LICITACAO

Excelentissimo(a)  Presidente

No uso das atribuices de meu cargo, venho respeitosamente requerer que Vossa Exceléncia autorize a abertura
de procedimento licitatorio conforme especificagbes relacionadas abaixo. A existéncia de recursos orcamentarios foi con-
firmada pelo parecer contabil expedido pelo setor de contabilidade, estando tudo de acordo com a legislacéo em vigor.

OBJETO DA LICITACAQ: CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS DA AREA DE SAUDE PARA PRESTAGAO DE SERVIGOS MEDICOS
AMBULATORIAIS E SERVICOS DE APOIO A DIAGNOSE E TERAPIA (SADT)

T
- N

Processo Adm. n°: 3/2016 Modalidade: Inexigibilidade de Licitagéo
Forma de Julgamento: Chamada Publica
Forma Pgto. / Reajuste: Até o dia 30 do més posterior a data NF / IPCA/IBGE GRUPO "A"

Prazo Entrega/Exec.: 365 DIAS

Local de Entrega: CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE - OSVALDO ARANHA, 377
Urgéncia:

Vigéncia: 365 DIAS

Observagdes:

Convidados:

DOTAGOES QUE SERAO UTILIZADAS:
1-CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE

lDﬁ§pesa[ Cédigo da Dotagéo Descrigdo da Dotagéo Compl. do Elemento Valor Previsto
24 02.01.2.002.3.3.90.39.00.00.00.00 Atendimento aos Municipios Consorciados 3.3.90.39.50.30.00.00 156.000,00
Fonte de Recurso : 1000 - Recursos Livres
25 02.01.2.002.3.3.90.39.00.00.00.00 Atendimento aos Municipios Consorciados 3.3.90.39.50.30.00.00 600.000,00
Fonte de Recurso : 1076 - Servicos de satde de consércio’
26 02.01.2.002.3.3.90.39.00.00.00.00 Atendimento aos Municipios Consorciados 3.3.90.39.50.30.00.00 122.027,22
Fonte de Recurso : 1319 - Recursos Convénio Estadual - COMSUS
[ Total previsto: 737.027,22
ITENS:
[item| Quantidade] Unid. ] Descrigio [Prego Unit. Maximo| __ Total Previsto |
1 2496,000 UND 0301010072 - Consulta Médica em Atengéo Especializada. (12-01-0908) 36,6700 91.528,32
2 6,000 PRC 0303070048 - Retiradas de Corpo Estranho de Esofago (12-01-0023) 158,8700 953,22
3 6,000 PRC 0303070056 - Retiradas de Corpo Estranho do Estomago / Duodeno (12-01-0024) 158,8700 953,22
4 762,000 PRC 0209010029 - Colonoscopia (coloscopia) ¢/ Anestesia (Incluso Taxa de Salae 391,0600 297.987,72

Honorarios do Anestesista) (12-01-9294)

Pato Branco, 7 de Janeiro de 2016.

Lol W

el de Souza Tel Z0oV)




ESTADO DO PARANA
CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE

CNPJ: 00.136.858/0001-88
OSVALDO ARANHA, 377
C.E.P: 85501-310 - Pato Branco - PR

Folha: 2/2

.. %0005

SOLICITACAO DE ABERTURA DE LICITACAO

[item| Quantidade] Unid. | Descrigéo

| Preco Unit. Maximo]

Total Previsto]

93,000 PRC 0407020390 - Retirada de corpo estranho/polipos do reto/colo sigmoide (12-01-0022)
2142,000 EXAM 0209010037 - Esofagogastroduodenoscopia (12-01-9425)
180,000 PRC 0209010053 - Retosigmoidoscopia (12-01-0027)
23,000 PRC 0201010216 - Biopsia de Figado por Pungéo (12-01-0017)

6,000 PRC 0407010327 - Tratamento Esclerosante de Lesées ndo Hemorragicas do Aparelho
Digestivo Incluindo Ligadura Elastica (12-01-9426)

10 80,000 UND 000002510 - ANESTESIA DE GASTRO (PARA CRIANGAS E PACIENTES
ESPECIAIS) (12-01-9553)

11 1144,000 PRC 0201010372 - Biépsia da Pele e Partes Moles (12-01-9306)

0w oo ~N O,

< Total Geral ------ >

219,9700
123,6500

54,2500
369,2300
347,0700

130,0000

25,8300

2.015,4700

20.457,21
264.858,30
9.765,00
8.492,29
2.082,42

10.400,00

29.549 52
737.027,22

Pato Branco, 7 de Janeiro de 2016.

Rjzfael de Souzd Tov




ESTADO DO PARANA
CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE

CNPJ: 00.136.858/0001-88
OSVALDO ARANHA, 377
C.E.P: 85501-310 - Pato Branco - PR

Folha: 1/1

0(&]/&008

AUTORIZACAO PARA ABERTURA DE PROCESSO ADMINISTRATIVO DE LICITACAO

O(a) Presidente, Rogério Antonio Benin, no uso das atribuigdes que lhe confere a legislagéo em vigor,

especialmente a Lei Nr. 8.666/93 e suas alteragbes legais, resolve:

01 - Autorizar a abertura do presente processo administrativo de licitag&o, assim identificado:

A - Processo Nr.: 3/2018
B - Modalidade: Inexigibilidade de Licitagdo
C - Forma de Julgamento:Chamada Publica

E - Prazo Entrega/Exec.: 365 DIAS

F - Local de Entrega: CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE
G - Urgéncia:
H - Vigéncia: 365 DIAS

J - Observagdes:

K - Convidados:

| ~D - Forma Pgto./ Reajuste:Até o dia 30 do més posterior a data NF / IPCA/IBGE GRUPO "A"

I - Objeto da Licitagio: CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS DA AREA DE SAUDE PARA PRESTAGAO DE SERVICOS
MEDICOS AMBULATORIAIS E SERVICOS DE APOIO A DIAGNOSE E TERAPIA (SADT)

02 - Indicagdo de Recursos - Dotacéo Orgamentaria:

~ "ONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE

[Despesal Cédigo da Dotagéo I Descrigéo da Dotagéo Compl. do Elemento Valor Previsto J
24 02.01.2.002.3.3.90.39.00.00.00.00  Atendimento aos Municipios Consorciados 3.3.90.39.50.30.00.00 15.000,00
Fonte de Recurso; 1000 - Recursos Livres
25 02.01.2.002.3.3.90.39.00.00.00.00  Atendimento aos Municipios Consorciados 3.3.90.39.50.30.00.00 600.000,00
Fonte de Recurso; 1076 - Servigos de satide de consorcio
26 02.01.2.002.3.3.90.39.00.00.00.00  Atendimento aos Municipios Consorciados 3.3.80.39.50.30.00.00 122.027,22
Fonte de Recurso : 1319 - Recursos Convénio Estadual - COMSUS

Total Previsto : . 737.027,22

Pato Branco, 7 de Janeiro de 2016.

ROQ%O Benin

7/




. %007
CONIMS | '

CONSGRCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE

ATO DO GESTOR
Resolug¢do N.° 624 de 18 de Agosto de 2015

Sumula: Indicar Comissdo Permanente de Licitagbes do
CONIMS.

O Presidente da Assembleia do CONIMS - Consércio Intermunicipal de Saude, Senhor
Rogério Antonio Benin, no uso das atribuigbes que lhé sdo conferidas pelo Protocolo de
Intengdes, Estatuto Social e Contrato-de Consoércio Publico:

Considerando que a investidura dos membros da Comiss&o Permanente de Licitagdo
néo devem exceder um ano, conforme art. 51,§4°, da Lei n.8.666/93;

Resolve:
Art. 1.° Indicar a Comiss@o Permanente de Licitagdo do CONIMS, constituindo-a
das pessoas abaixo relacionadas: '

: Membro N° do CPF Cargo
Cacilda Aparecida Santos , 033.437.559 (...) Presidente
Sibeli Maria Piazza Inocéncio 554.008.849 (...) Vice-Presidente
Marlusa Picin Morais 840.053.869 (...) Secretaria
Adelciane Maria Rossini 026.762.809-(...) Membro

Art. 2.° A Comissdo designada podera convocar a qualquer momento outros
profissionais para compor a Comissdo ou servirem de apoio/auxiliar a esta, em qualquer
processo licitatério, desde que o objeto licitado exija.

Art. 3.° Revoga-se a formagéo da Comiss30 nomeada pela Resolugdo N.°
510/2015.

Art. 4°, Esta resolucdo entra em vigor a partir de sua publicagdo, com efeitos a

partir da data de 18/08/2015. /

ANTONIO BENIN
residente

Rua Osvaldo Aranha, 377 - Pato Branco/PR — CEP: 85.501-037 — Telefone: (46) 3313-3550 — Fax: (46) 3313-3586 »
E-mail: conims@conims.com.br - C.N.P.J.: 00.136.858/0001-88 - Inscr. Est.: Isenta




Folha;

ESTADO DO PARANA

17

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE e Oog‘gos
CNPJ: 00.136.858/0001-88

OSVALDO ARANHA, 377

C.E.P.: 85501-310 - Pato Branco - PR

CONTABIL

PARECER

Em atencéo a solicitagdo do setor de compras e licitacbes para verificar a existéncia de recursos orcamentarios para
assegurar o pagamento das obrigagdes decorrentes do objeto especificado abaixo, certifico que:

[ 1 - HA recursos orgamentarios para pagamento das obrigagées conforme dotacao(des) especificada(s) abaixo;
[ ] - NAO HA recursos orcamentarios para pagamento das obrigagdes;
[ ] - Despesas Extra Orcamentarias.

DADOS DO PROCESSO ADMINISTRATIVO.

3/2016
07/01/2016
Inexigibilidade de Licitaggo

Nr. Processo Adm. / Ano:
Data do Processo Adm.:
Modalidade:

CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS DA AREA DE SAUDE PARA PRESTACAC DE SERVICOS

Objeto do Processo Adm.: \
] MEDICOS AMBULATORIAIS E SERVICOS DE APOIO A DIAGNOSE E TERAPIA (SADT)

RECURSOS ORGAMENTARIOS: CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE

3.3.90.39.00.00.00.00

3.3.90.39.50.30.00.00

26.933,97

15.000,00

24 | 0201 | 2002
25 | 0201 | 2002 | 3.3.90.39.00.00.00.00 |3.3.90.39.50.30.00.00|  11.542.197,42 500.000,00
26 | 0201 | 2002 | 3.3.90.39.00.00.00.00 |3.3.90.39.50.30.00.00 614.400,00 122.027,22
Total Previsto: 737.027,22
| Total Geral: 737.027,22

Patc Branco, Em

Inor Olivo




ESTADO DO PARANA
CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE

CNPJ: 00

.136.858/0001-88

Fotha: 11

-- 00 %09

OSVALDO ARANHA, 377

C.E.P.:

85501-310

- Pato Branco - PR

CONTABI

PARECER

Em atencéo a solicitagio do setor de compras e licitagdes para verificar a existéncia de recursos orgamentarios para

assegurar o pagamento das obrigagdes decorrentes do objeto especificado abaixo, certifico que:

[ 1 - HA recursos orcamentarios para pagamento das obrigacdes conforme dotacéo(bes) especificada(s) abaixo;
[ 1- NAO HA recursos orcamentarios para pagamento das obrigagdes;
[ 1 - Despesas Extra Orgamentarias.

DADOS DO PROCESSO DE COMPRA:

Processo Administrativo:
Numero Processo / Ano:

Data do Processo:
Modalidade:

Objeto do Processo:

3/2016

3/2016

07/01/2016

Inexigibilidade de Licitacéo

CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS DA AREA DE SAUDE PARA PRESTACAO DE SERVICOS
MEDICOS AMBULATORIAIS E SERVICOS DE APOIO A DIAGNOSE E TERAPIA (SADT)

~~._ RECURSOS ORGAMENTARIOS: CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE

24 | 0201 | 2002 |3.3.90.39.00.00.00.00 |3.3.90.39.50.30.00.00 26.933,97 15.000,00
25 | 0201 | 2002 | 3.3.90.39.00.00.00.00 [3.3.90.39.50.30.00.00|  11.542.197,42 600.000,00
26 | 0201 | 2002 | 3.3.90.39.00.00.00.00 |3.3.90.39.50.30.00.00 614.400,00 122.027,22
Total Previsto: 737.027,22

| Total Geral: 737.027,22

Pato Branco, Em @}Q} ..... /‘%Ab
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ASSIMS

ASSOCIACAO INTERMUNICIPAL DE SAUDE

JUSTIFICATIVA DE INEXIGIBILIDADE DE LICITAGCAO
N. ©003/2016

O Consércio Intermunicipal de Saude, entidade pulblica e sem fins
lucrativos, inscrita no CNPJ sob n. © 00.136.858/0001-88, situada a Rua Osvaldo
Aranha, n. © 376, Pato Branco, PR, vem justificar a Inexigibilidade de Licitagdo
para credenciamento de pessoas juridicas da area de salde para prestagé@o de
servicos médicos, conforme segue amparada pelo artigo 25, caput da Lei n.°
8.666, de 21 de junho de 1.993:

1. CONTRATADA (S)

Clinica do Aparelho Digestivo de Pato Branco Ltda- EPP, pessoa juridica de
direito privado, inscrita no CNPJ sob n.© 02.021.785/0001-04 com sede na Av.
Brasil, n.® 500, Centro, na cidade de Pato Branco, PR, CEP 85501-071, neste ato
representado por Carlos Volpato - brasileiro, portador do RG n.° 683.969-0 SSP-
PR e CPF n.0 232.190.419-49.

Nascimento Centro de Medicina e Cirurgia Avancada Ltda- EPP, pessoa
juridica de direito privado, inscrita no CNPJ sob n.0 03.868.784/0001-62, com
sede na Av. Brasil, n.9 530, sala 205 e 206, Centro, na cidade de Pato Branco, PR,
CEP- 85.501-080, neste ato representado por Salatiel Torres do Nascimento -
brasileiro, portador do RG n.0 1.798.295-8 SSP-PR e CPF n.© 124.623.650-87.

Dezanetti e Baioni Garcia Clinica Médica Ltda, pessoa juridica de direito
privado, inscrita no CNPJ sob n.© 08.662.418/0001-76 com sede na Av. Brasil, n.®
450, sala 801- 8° andar e sala 1001- 10° andar, Centro, na cidade de Pato
Branco, PR, CEP 85501-071 neste ato representado por Carlos Ely Dezanetti -
brasileiro, portador do RG n.° 5.740.331-4 SSP-PR e CPF n.© 956.203.119-53.

2.  OBJETO , , ,
CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS DA AREA DE SAUDE PARA
PRESTAC.Z\O DE SERVICOS MEDICOS AMBULATORIAIS E SERVICOS DE APOIO A
DIAGNOSE E TERAPIA (SADT). TERAPIA (SADT), destinado ao atendimento aos
usuérios oriundos dos municipios consorciados ao CONIMS, conforme segue:

GRUPO A

CODIGO |NOME
CONSULTAS ESPECIALIZADAS
301010072 [ CONSULTA MEDICA EM ATENCAO ESPECIALIZADA
PROCEDIMENTOS E DIAGNOSES
201010216 | BIOPSIA DE FIGADO POR PUNCAO
303070048 | RETIRADA DE CORPO ESTRANHO DE ESOFAGO
303070056 | RETIRADA DE CORPO ESTRANHO DE ESTOMAGO / DUODENO
407010327 | TRATAMENTO ESCLEROSANTE DE LESOES NAO HEMORRAGICAS DO

APARELHO DIGESTIVO INCLUINDO LIGADURA ELASTICA

COLONOSCOPIA (COLOSCOPIA) C/(INCLUSO TAXA DE SALA E

209010029 | 4§\ ORARIOS DO ANESTESISTA)
RETIRADA DE CORPO ESTRANHO/POLIPOS DO RETO/COLO
407020390 | o1 AOR

209010037 | ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA+SEDAGCAO/TAXA DE SALA

Rua Osvaldo Aranha, 377 - Pato Branco/PR — CEP: 85.501-310 — Telefone: (46) 3313-3550 — Fax: (46) 3313-3555
E-mail: assims@assims.com.br - C.N.P.J.: 00.136.858/0001-88 - Inscr. Est.: Isenta




. ono%n
A,

2510 | ANESTESIA DE GASTRO (P/CRIANCAS E PACIENTES ESPECIAIS)
GRUPO B
201010372 | BIOPSIA DA PELE E PARTES MOLES

ASSIMS

ASSOCIACAO INTERMUNICIPAL DE SAUDE

3. VALOR E ORCAMENTO

3.1. A CONTRATANTE pagarad & CONTRATADA os valores unitarios constantes na
Tabela de Chamamento Publico n. © 003/2015.

3.2. As despesas geradas em fungdo da aquisicdo do objeto do presente
contrato correrdio por conta das dotagdes orgamentarias previstas sob cédigos n. ©
02.01.10.302.0002.2.002.3.3.90.39.00.00.00.00 ~ Fontes 1076, 1000 e
1319.

4, VIGENCIA

4.1. O prazo de vigéncia do Contrato serd de 14 (quatorze) meses, contados a
partir de sua assinatura, prazo suficiente para quitagdo dos pagamentos.

4.2. O prazo de vigéncia para execugdo dos servigos serd de 12 (doze) meses,
podendo ser prorrogado mediante assinatura de Termo Aditivo entre as partes,
mantido os direitos, obrigacSes e responsabilidades contratuais, sendo que
qualquer prorrogagéo deverd ser solicitada no prazo de vigéncia do contrato, com
justificativa por escrito, nos termos do art.57§§ 10 e 29, da Lei 8.666/93.

5. FATURAMENTO E PAGAMENTO

5.1. Para efeito de faturamento e pagamento, a competéncia inicia-se no dia 25
do més anterior e vai até o dia 24 do més relativo a competéncia.

5.2. Os servicos efetivamente prestados pela Contratada deverdo ser
apresentados, através da produgdo no Sistema, sendo que os pagamentos serao
realizados até o dia 30 do mé&s posterior ao da data descrita na nota fiscal.

6. JUSTIFICATIVA

6.1. Justifica-se a inexigibilidade pela inexisténcia de concorréncia, prevista no
art. 25, caput da Lei n. © 8.666/93 devido aos valores da tabela oriunda do
processo de Chamamento Publico n. © 003/2015 promovido pelo CONIMS,
publicada em 21 de novembro de 2015.

Pato Branco, 07 de Janeiro de 2016.

Cacilda Aparecida dos Santos
Presidente da Comissé&o de Licitagdo.

Rua Osvaldo Aranha, 377 - Pato Branco/PR — CEP: 85.501-310 — Telefone: (46) 3313-3550 — Fax: (46) 3313-3555 -
E-mail: assims@assims.com.br - C.N.P.J.: 00.136.858/0001-88 - Inscr. Est.; Isenta




ESTADG:DO PARANA

Folha: 1/2
) ' 0000 9‘ o
CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE .
CERTIFICADO DE REGISTRO CADASTRAL Nr. 21
Data da Inscrigdo: 10/01/2007 Data da Renovagéo: 06/01/2016 Valido Até: 06/01/2017
DADOS GERAIS:
Razdo Social:  Clinica do Aparelho Digestivo de Pato Branco Ltda. Data do Cadastro: 09/01/2013

Cédigo: 32 Ativ.Econ.: 8630599
Enderego: Avenida Brasil, 500

Bairro: Centro

Cidade: Pato Branco

C.E.P: 85501-080

CNPJ: 02.021.785/0001-04

Responsavel: Carlos Volpato

Outras Informagdes:

Tipo de Empresa: Prestacéo de Servicos em Geral

e-mail:
Estado: PR

Telefone: 043225-1128
Inscr. Estadual: Isento-PR

cliadig@gmail.com

Pais: Brasil
Fax:

043225-1128

Inscr. Municipal: 5007430
Identificagdo: RG 683.969-0

RAMO DE ATIVIDADE:

[ Codigo do Ramo_|

Descrigdo do Ramo de Atividade

119 Atividade médica ambulatorial com recursos para realizagio de exames complementares

128

Atividade Médica ambulatorial com recursos para realizagdo de procedimentos cirurgicos

142 Atividade de atengédo ambulatorial n&o especificadas anteriormente

DOCUMENTACAO:

hY
H

Pato Branco, 6 de Janeiro de 2016

podera necessitar de documentagao complementar conforme solicitado no edital.

=

SN

Descrigdo do Documento Nr. do documento Data Emisséo Data Validade

ALVARA DE LICENCA SANITARIA 1914 21/07/2015 31/07/2016

ALVARA DE LOCALIZACAO E FUNCIONAMENTO 472/97 29/08/1997

BALANCO PATRIMONIAL s/n 31/12/2014 30/04/2016

GNP 02.021.785/0001-04 08/08/1997

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS DE TRIBUTOS E 40DF.COF8.4779.C714 01/12/2015 29/05/2016

CONTRIBUICOES FEDERAIS

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS DE TRIBUTOS ESTADUAIS  [014020954-42 01/12/2015 30/03/2016

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS MUNICIPAIS 0033761/2015 04/12/2015 01/03/2016

Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas 201730286/2015 01/12/2015 28/05/2016

CERTIFICADO NEGATIVA DE FALENCIA OU CONCORDATA s/n 27/11/2015 27/12/2016
CNES - Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salde 2501678 25/02/2003

CONTRATO SOCIAL 41205923457 26/04/2007

DECILLARAGAO DE IDONEIDADE SIN 04/12/2015 04/12/2016

DECLARACAO DE SITUAGAO DE REGULARIDADE s/n 04/12/2015 04/12/2016

F.GT.S 2015121903523344973308 19/12/2015 17/01/2016

RECUPERACAO JUDICIAL E EXTRAJUDICIAL s/n 27/11/2015 27/11/2016

Este Certificado obedece o estipulado na Lei 8.666 de 21/06/1993 e atualizagGes e norm a CONSORCI

WMUNICIPAL DE SAUDE, e

Scheila Priscila Pagnoncelli




ESTADO'DO PARANA
CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE

Folha: 2/2

000%\3

CERTIFICADO DE REGISTRO CADASTRAL Nr. 21

Descricéo do Documento

Nr. do documento

Data Emisséo

Data Validade

Requerimento Credenciamento

s/n

04/12/2015

04/12/2016

Pato Branco, 6 de Janeiro de 2016

Este Certificado obedece o estipulado na Lei 8.666 de 21/06/1993 e atualizagdes e
podera necessitar de documentagio complementar conforme solicitado no edital.

%da CONSORCIWRMUNICIPAL DE SAUDE, e
S ,C&W_Qt\/ ~ 5

Scheila Priscila Pagnoncelli




CLENICA DO APARELHO DIGESTIVO DE PATO BRANCO LTDA - EPP

CNPJ:02.021.785/0001-04
Avenida Brasil, n® 500, Centro, CEP: 85.501-071 - Pato Branco/PR.

Fone/Fax (46) 3225-1128 E-mail: cliadig@gmail.com

ANEXO !

: o?gou

REQUERIMENTO PARA INSCRICAO NO CREDENCIAMENTO

Ao Consorcio Intermunicipal de Saude
Setor de Licitactes e Contratos
Pato Branco — PR

O interessado abaixo qualificado requer sua inscricdo no CREDENCIAMENTO DE
PESSOAS JURIDICAS DA AREA DE SAUDE PARA FORNECIMENTO DE ORTESE/PROTESE E
PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS AMBULATORIAIS E SERVICOS DE APOIO A DIAGNOSE
E TERAPIA (SADT) divulgado pelo Consércio Intermunicipal de Saide — CONIMS, nos termos do

presente Edital.

AT
Nome: Clinica Do Aparelho Digestivo De Pato Branco Ltda - EPP
Telefone: (46) 3225-1128 e-mail:cliadig@gmail.comEndereco Comercial:Avenida Brasil,
n°500, centro — Pato Branco/PRCEP:85.501-071 Cidade: Pato Branco Estado:Parana
CNPJ:02.021.785/0001-04 Estadual:isenta Inscr.Municipal:5007430
Banco:Banco do Brasil Ag:0495-2 Conta Corrente n°:041801-3
Profissionais gque executardo os servicos:
CARLOS VOLPATO — CRM-PR 4727
RAFAEL CARLOS VOLPATO — CRM-RS 27371
N° do conselho da categoria dos profissionais que executarao os servigos:CRM-PR 4727 e
CRM-RS 27371
Procedimentos:
GRUPO A: CONSULTAS ESPECIALIZADAS
<, Codigo Descrigao Valor Unitéario MEDICO
301010072 CONSULTA MEDICA EM ATENGAO ESPECIALIZADA R$ 36,67 Rafael Carlos Volpato
GRUPO A: PROCEDIMENTOS E DIAGNOSE
Caodigo Descrigéo Valor Unitario MEDICO
201010216 BIOPSIA DE FIGADO POR PUNCAO R$ 369,23 Rafael Carlos Volpatoe CarlosVolpato
207010327 | TRATAMENTO ESCLEROSANTE DE LESOES NAO HEMORRAGICAS R$ 347,07 Rafael Carlos Volpato e CarlosVolpato
DO APARELHO DIGESTIVO INCLUINDO LIGADURA ELASTICA
208010029 COLONOSCOPIA (COLOSCOPIA) C/(INCLUSO TAXA DE SALAE R$ 391,06 Rafael Carlos Volpato e CarlosVolpato
HONORARIOS DO ANESTESISTA)
407020390 BETIRADA DE CORPO ESTRANHO/POLIPOS DO RETO/COLO R$ 219,97 Rafael Carlos Volpato e CarlosVolpato
SIGMOIDE
505010037 | ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA+SEDACAO/TAXA DE SALA R$ 123,65 Rafael Carlos Volpato e CarlosVolpato
303070048 RETIRADA DE CORPO ESTRANHO DE ESOFAGO R$ 158,87 Rafael Carlos Volpato e Carlos Volpato
303070056 RETIRADA DE CORPO ESTRANHO DE ESTOMAGO / DUODENO R$ 158,87 Rafae! Carlos Volpato e Carlos Volpato
GRUPO A: ANESTESIA E CONTRASTE
Codigo Descrigdo Valor Unitario MEDICO
2510 ANESTESIA DE GASTRO (PICRIANCAS E PACIENTES ESPECIAIS) R$ 130,00 Rafael Carlos Volpato e CarlosVolpato
GRUPO B:PROCEDIMR\JTOS E DIAGNOSE
Cédigo Descrigéo \ \ Valor Unitario MEDICO
201010372 BIOPSIA DA PELE E PARTES MOLES \ \ \ R$ 25,83 Rafae! Carlos Volpato e CarlosVolpato
F '

0s Voipato

-V.J r. C o
\&mtemlogiaﬁw 4727
doAparsiho Digestivo




CNPJ:02.021.785/0001-04
Avenida Brasil, n° 500, Centro, CEP: 85.501-071 - Pato Branco/PR.
Fone/Fax (46) 3225-1128 E-mail: cliadig@gmail.com

CLENICA DO APARELHO DIGESTIVO DE PATO BRANCO LTDA - EPP " 00&015

Horarios e dias que o prestador disponibilizara para o atendimento aos servigos credenciados:
Terga-feira a sexta-feira das 12h30min as 14h00min (consultas)
Segunda-feira a sexta-feira das 08h00min as 11h00min (exames)

Localonde sera executado o servigo:
Realizagdo de consultas:Conims — Consércio Intermunicipal de Saude - Rua Osvaldo

Aranha, n° 376, Pato Branco — Pr.
Realizagdo de exames: Clinica do Aparelho Digestivo Ltda - EPP — Avenida Brasil, n® 500,

centro — Pato Branco/PR.

NGto Branco=4.de Dezembro de 2015.

Ngarlos Volpato
epresentante Legal

02.021.785/0001-04
CLINICA DWAWEM";
DE PATO BRANCO LTDA- £/ 9
AV BRASIL, 500

~ CENTRO - CEP85501 071
)_PATO BRANCO PR
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MS/ SAS - SECRETARA CEATENCAOA SALCE SCNES Pagina1 Y
CRAC - Departamento de Regulacio, Avaliacdo e Controle Data: 07/12/2014
DATASLE NMiédulo Basico Hora: 15:24
Competéncia: 11/2015 CGLINCA DOAPAREL HOIGESTIVO Vers3o: 3.1.90
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hitp://www.receita.fazenda.gov.br/Aplicacoes/ATSPO/Certidao/Cn...

- 5&6 017
MINISTERIO DA FAZENDA ‘

Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E A DiVIDA ATIVA
DA UNIAO

Nome: CLINICA DO APARELHO DIGESTIVO DE PATO BRANCO LTDA - EPP
CNPJ: 02.021.785/0001-04

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de responsabilidade
do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que n&o constam
pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria da Receita
Federal do Brasil (RFB) e a inscricbes em Divida Ativa da Unido junto & Procuradoria-Geral da
Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certidao é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
o todos os 6rgéos e fundos publicos da administragdo direta a ele vinculados. Refere-se a situagéo do
' sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuiges sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo Unico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitacdo desta certiddo esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http://www.receita.fazenda.gov.br> ou <http://www.pgfn.fazenda.gov.br>.

Certid&o emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n® 1.751, de 02/10/2014.
Emitida as 14:14:44 do dia 01/12/2015 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 29/05/2016.

Cadigo de controle da certiddo: 49DF.C9F8.4779.C714

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

ldetl 01/12/2015 14:14




UaiU1/2016 - hitps:/iwww sifge.caixa.gov.br/Empresa/C rfiCri/F geCFSimprimirPapel asp?VAR PessoaMatriz=62208978VARPessoa=6220807& VARUf=PR&V...

. 003318

Certificado de Regularidade do FGTS - CRF

Inscricdo: 02021785/0001-04
Razdo Social: CLINICA DO APARELHO DIGESTIVO LTDA SOCIEDADE SIMPLES
Endereco: AV BRASIL 500 / CENTRO / PATO BRANCO / PR / 85501-080

A Caixa Econbmica Federal, no uso da atribuicdo que lhe confere o
Art. 7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta
data, a empresa acima identificada encontra-se em situacdo regular
perante o Fundo de Garantia do Tempo de Servigo - FGTS.

O presente Certificado ndo servird de prova contra cobranca de
quaisquer débitos referentes a contribuicbes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigacBes com o FGTS.

Validade: 19/12/2015 a 17/01/2016

Certificacdo Nimero: 2015121903523344973308

Informagédo obtida em 05/01/2016, as 16:40:04.

A utilizacdo deste Certificado para os fins previstos em Lei estd
condicionada a verificacdo de autenticidade no site da Caixa:
Www.caixa.gov.br

hitps:/fwww sifge.caixa.gov.br/Empresa/Cri/Cri/F geCF SImprimirPapel asp?VARPessoaMatriz=6220897&VAR Pess0a=6220897&VARU=PR&VARInscr...  1/1
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PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: CLINICA DO APARELHO DIGESTIVO DE PATO BRANCO LTDA - EPP
(MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 02.021.785/0001-04

Certiddo n°: 201730286/2015

Expedigdo: 01/12/2015, &s 14:17:20

Validade: 28/05/2016 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedigdo.

Certifica-se que CLINICA DO APARELHO DIGESTIVO DE PATO BRANCO LTDA - EPP
(MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n° 02.021.785/0001-04,
NAO CONSTA do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas. '
Certiddo emitida com base no art. 642-A da Consolidacdo das Leis do
Trabalho, acrescentado pela Lei n° 12.440, de 7 de julho de 2011, e
na Resolugdo Administrativa n° 1470/2011 do Tribunal Superior do
Trabalho, de 24 de agosto de 2011. )

Os dados constantes desta Certiddo sg3o de regponsabilidade dos
Tribunais do Trabalho e est3o atualizados até 2 (dois) dias
anteriores & data da sua expedicio.

No caso de pessoa juridica, a Certid3o atesta a empresa em relacdo
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitagdo desta certid3o condiciona-se & verificacdo de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessédrios & identificac3o das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho quanto as obrigacdes
estabelecidas em sentenca condenatéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honoré&rios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execugdo de acordos firmados perante o Ministério PUblico do
Trabalho ou Comiss3o de Conciliacdo Prévia.

Dividas ¢ sugestles: cndtetst.jus.br
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CLINICA DO APARELHO DIGESTIVO DE PATO BRANCO JDA - EPP
CNPJ:02.021.785/0001-04 .

Avenida Brasil, n® 500, Centro, CEP: 85.501-071 - Pato BranzoXPR. .
Fone/Fax (46) 3225-1128 E-mail: cliadig@gmail.com m

# ANEXO i

DECLARAGAO DE IDONEIDADE

Ao Consoércio Intermunicipal de Satde
Setor de Licitagbes e Contratos
Pato Branco - PR

O interessado abaixo qualificado DECLARA para os devidos fins de direito, na
qualidade de representante legal e solicitante de cadastramento na area de salde, que a
Clinica do Aparelho Digestivo de Pato Branco Ltda - Epp néo foi declarada inidénea para
licitar ou contratar com o Poder Publico em qualquer de suas esferas.

102(021.785/0001-041
CLINICADO APARELHO DIGESTIVO
DE PATO BRANCOLTDA- EPP
AV BRASIL, 500
CENTRO - CEP85501-071

LPATOBRANCO - PRy




CLINICA DO APARELHO DIGESTIVO DE PATO BRANCO LTDA EPP - 00 21
CNPJ:02.021.785/0001-04 . ©
Avenida Brasil, n® 500, Centro, CEP: 85.501-071 - Pato Branco/PR.
Fone/Fax (46) 3225-1128 E-mail: cliadig@gmail.com

ANEXO V
DECLARAGAO DE SITUACAO DE REGULARIDADE

Declaramos, para fins de participacio no Chamamenta Pliblico-

a) A inexisténcia de fato impeditivo a habilitag&o nos termos do Art. 32 § 2.2 da
Lei n. © 8.666/93 e que ndo fomos declarados iniddneos para licitar ou contratar com o Poder
Pablico em qualquer de suas esferas. Comprometemo-nos, sob as penas da Lei, a levar ao
conhecimento do CONIMS qualquer fato superveniente que venha a impossibilitar a
habilitacao;

b) Aceitar expressamente todas as condigbes fixadas nos documentos de
licitagdo, e, eventualmente, em seus anexos e suplementos, no que ndo conflitarem com a
legislacéo em vigor;

¢) Termos cumpridos com o disposto no inciso XXXIIl do art. 7° da Constituicdo
Federal;

d) Nos submetemos a qualquer decisdo que o CONIMS venha a tomar na
escolha da proposta vencedora, obedecidos os critérios estabelecidos na licitacdo em curso,
reconhecendo ainda que ndo teremos direitos a nenhuma indenizagdo em virtude de
anulagéo ou cancelamento do presente Pregéo

Por ser expressao da verdade, firmamos a presente.

a {*\%MNM-.%

~ E Pato Branco, 04 de Dezembro de 2015.

192.021.785/0001 o&" U@W)\“\ B

CLINICADO APARFLHD {}mf‘omj Gérlos Volpato
DEPATOBRANCOLTDA-f-¢  ~—__ Representante Legal
AV.BRASIL, 500 N
CENTRO - CEP 85501 071 . =

|LPATO BRANCO PRI
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cLiNIcA DO APARELHO DIGESTIVO DE PATO BRANCO LTDA - EPP ~ OO O 25
CNPJ:02.021.785/0001-04
Avenida Brasil, n® 500, Centro, CEP: 85.501-071 - Pato Branco/PR, '
Fone/Fax (46) 3225-1128 E-mail: cliadig@®gmail.com

ANEXO IV
DECLARAGAO DE EMPREGO

Eu, Carlos Volpato apresento essa declaracéo de emprego, cargos ou funcées,
remuneradas sob qualquer forma, ou servigos federais, estaduais, municipais, paraestatais,
sociedades de economia mista,‘forgas armadas, entidades privadas, etc...

1. Nome das entidades empregadoras: *
a) CLINICA DO APARELHO DIGESTIVO DE PATO BRANCO LTDA - EPP

2. Natureza das atividades que exerce:
a) Cirurgia do aparelho digestivo, geral e endoscopia digestiva.

3. Horarios ou compromissos de trabalho:
a) Segunda-feira & sexta-feira das 08h00min as 11h00min

4. Locais de trabalho:
a) Clinica do Aparelho Digestivo

Declaro n&o exercer nenhum emprego, cargo ou funcdo, além dos acima
enumerados, bem como aceitar as normas vigentes como locador de servicos.

T —— Pato Branco, 04 de Dezembro de 2015.
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<—-'~" ‘‘‘‘‘ Carios Vo[péi’t“d"”‘":‘\"’

epresentante Legal

102.021.785/0001-041
CLINICADO APARELHO DIGFSTIVO
DE PATO BRANCO LTDA-E5p
AV BRASH., 500
CENTRO - CEP 85501071

| PATO BRANCO PR
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CNPJ:02.021.785/0001-04
Avenida Brasil, n® 500, Centro, CEP: 85.501-071 - Pato Branco/PR.
Fone/Fax (46) 3225-1128 E-mail: cliadig@gmail.com

CLENICA DO APARELHO DIGESTIVO DE PATO BRANCO LTDA - EPP . 00&%033

ANEXO IV
DECLARAGAO DE EMPREGO

Eu, Rafael Carlos Volpato apresento essa declaragdo de emprego, cargos ou
funcbes, remuneradas sob qualquer forma, ou servicos federais, estaduais, municipais,

paraestatais, sociedades de economia mista, forcas armadas, entidades privadas, etc...

5. Nome das entidades empregadoras:
b) CLINICA DO APARELHO DIGESTIVO DE PATO BRANCO LTDA - EPP

6. Natureza das atividades que exerce:
a) gastroenterologista, endoscopia e clinica médica.

7. Horarios ou compromissos de trabalho:
b) Segunda-feira a sexta-feira das 08h00min as 11h00min
¢) Segunda-feira a sexta-feira das 13h00min as 14h00min

8. Locais de trabalho:
a) Clinica do Aparelho Digestivo
b) Conims
Declaro ndo exercer nenhum emprego, cargo ou funcdo, além dos acima

enumerados, bem como aceitar as normas vigentes como locador de servigos.

Pato Branco, 04 de Dezembro de 2015.

r6202 1.785/0001 -()‘41 Rafael Carlos Volpato

CLINICA DO APARELHO DIGESTIVO Representante Legal
DE PATO BRANCO LTDA- EPP
AV BRASIL, 500
CENIRQ - CEP86501-07
| .PATO BRANCO - PR}







ESTADG EO PARANA
CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE

Folha: 1/2

- 000035

CERTIFICADO DE REGISTRO CADASTRAL Nr. 246

Data da Inscrigdo: 25/02/2008 Data da Renovagédo: 06/01/2016 Valido Até: 06/01/2017
DADOS GERAIS:

Razdo Social: Nascimento Centro de Medicina e Cirurgia Avangada Data do Cadastro: 09/01/2013

Cédigo: 823 Ativ.Econ.: 8630503 Tipo de Empresa: Prestacio de Servigos em Geral

Enderego: Avenida Brasil, 530, salas 205 e 206

Bairro: Centro e-mail: nascimentocentrodemedicina@hotmail.com

Cidade: Pato Branco Estado: PR Pais: Brasil

C.E.P.: 85501-080 Telefone: 463025-3555 Fax: 463025-3666

CNPJ: 03.868.784/0001-62 Inscr. Estadual:Isenta-PR Inscr. Municipal: 215305

Responsavel:  Salatiel Torres do Nascimento Identificagdo: RG: 1.798.295-8

Outras Informagées:

RAMO DE ATIVIDADE:

Cédigo do Ramo [ Descricdo do Ramo de Atividade j

119 Atividade médica ambulatorial com recursos para realizagio de exames complementares

123 Atividade médica ambulatérial restrita a consultas

128 Atividade Médica ambulatorial com recursos para realizacéo de procedimentos cirurgicos
DOCUMENTACAOQ:;

Descricdo do Documento Nr. do documento Data Emisséo Data Validade

ALVARA DE LICENCA SANITARIA 2684 15/09/2015 31/07/2016
ALVARA DE LOCALIZACAO E FUNCIONAMENTO 359/2000 26/06/2000
BALANCO PATRIMONIAL Is/n 31/12/2014 30/04/2016
NP 03.868.784/0001-62 23/08/2013
ERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS DE TRIBUTOS E C78B.823F.2970.CF08 25/11/2015 23/05/2016
CONTRIBUICOES FEDERAIS
CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS DE TRIBUTOS ESTADUAIS  |013993215-18 25/11/2015 24/03/2016
CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS MUNICIPAIS 0033284/2015 25/11/2015 25/02/2016
Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas 198638954/2015 25/11/2015 22/05/2016
CERTIFICADO NEGATIVA DE FALENCIA OU CONCORDATA Is/n 27/11/2015 27/05/2016
CNES - Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude 2501201 23/08/2013
CONTRATO SOCIAL 20126119341 09/05/2000
DECLARACAO DE IDONEIDADE Is/n 01/12/2015 01/12/2016
DECLARACAO DE SITUACAO DE REGULARIDADE S/N 01/12/2015 01/12/2016
F.G.T.S 2015122407372516403751 24/12/2015 22/01/2016
RECUPERAGAQ JUDICIAL E EXTRAJUDICIAL S/N 2711112015 27/05/2016

Pato Branco, 6 de Janeiro de 2016

podera necessitar de documentagéo complementar conforme solicitado no edital. ~

WUNICIPAL DE SAUDE, e
< MLQQV s X

Este Certificado obedece o estipulado na Lei 8.666 de 21/06/1993 e atualizagées e nor}s«ﬁ'CONSORCIO I

Scheila Priscila Pagnoncelli




ESTADO RO PARANA
CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE

Folha: 2/2

-. 000036

CERTIFICADO DE REGISTRO CADASTRAL Nr. 246 M

Descrigao do Documento

Nr. do documento Data Emisséo

Data Validade

Requerimento Credenciamento

s/n

01/12/2015

01/12/2016

Pato Branco, 6 de Janeiro de 2016

Este Certificado obedece o estipulado na Lei 8.666 de 21/06/1993 e atualizagbes e n
podera necessitar de documentagéo complementar conforme solicitado no edital.

orm CONSORCI@@MUNICIPAL DE SAUDE, e

Scheila Priscila Pagnoncelli




NASCIMENTO CENTRO DE MEDICINA E CIRURGIA AVANCADA LTDA - EPP
" CNPJ: 03.868.784/0001-62
Avenida Brasil, 530, Centro, Sala 205 e 206, CEP: 85.501-080 - Pato Branco - Parand
Fone/Fax (46) 3025-3666 E-mail: nascimentocentrodemedicina@hotmail.com

ANEXO | «. 009037
REQUERIMENTO PARA INSCRICAO NO CREDENCIAMENTO :

Ao Consércio Intermunicipal de Satde
Setor de Licitagbes e Contratos
Pato Branco — PR

O interessado abaixo qualificado requer sua inscrico no CREDENCIAMENTO DE PESSOAS
JURIDICAS DA AREA DE SAUDE PARA FORNECIMENTO DE ORTESE/PROTESE E PRESTACAO
DE SERVICOS MEDICOS AMBULATORIAIS E SERVICOS DE APOIO A DIAGNOSE E TERAPIA
(SADT) divuigado pelo Consércio Intermunicipal de Satide — CONIMS, nos termos do presente Edital.

Nome: Nascimento Centro de Medicina e Cirurgia Avancada Ltda - Epp

Telefone: (46) 3025-3666 e-mail: nascimentocentrodemedicina@hotmail.com
Enderegco Comercial: Avenida Brasil, n° 530, sala 205 e 206 centro.

CEP: 85.501-080 Cidade: Pato Branco Estado: Parana

CNPJ: 03.868.784/0001-62 Estadual: Isenta Inscr.Municipal: 2153050
Banco: Banco do Brasil Ag: 0495-2 Conta Corrente n°: 37721-X

Profissional que executara os servigos: Salatiel Torres do Nascimento

N° do conselho da categoria do profissional que executara os servigos: CRM-PR 4015,

Procedimentos:
GRUPO A: CONSULTAS ESPECIALIZADAS
Cédigo Descrigéo Valor Unitario
301010072 Consulta Médica Em Atencéo Especializada R$ 36,67
303070048 / Retirada De Corpo Estranho De Esofago R$ 158,87
303070056 ‘Retirada De Corpo Estranho De Estomago / Duodeno R$ 158,87
~.209010029 | Colonoscopia (Coloscopia) C/(Incluso Taxa De Sala E Honorarios Do anestesista) | . R$ 391,06
407020390 Retirada De Corpo Estranho/Polipos Do Reto/Colo Sigmoide R$ 219,97
209010037 ‘ Esofagogastroduodenoscopia+Se/dagéo/T axa De Sala R$ 123,65
209010053 Retosigmoidoscopia ' R$ 54,25

Horarios e dias que o prestador disponibilizara para o atendimento aos servicos
credenciados:

Consultas: Quinta-Feira a partir das 14h30min.

Endoscopia: Segunda a Sexta-Feira das 08h00min as 12h00min.

Colonoscopia: Terga-Feira das 13h00min as 17h00min.

Local onde sera executado o servigo:

Pato Branco — Parana.

' 03.868.784/0001-62 +toBranco, 01 de dezembro de 2015,
NASCIMENTO CENTRO DE MEDICINAE L7 —

CIRURGHA AVANCACA LTDA
AV. BRASIL, 530 - CONJ. 205 E 206
CENTRO - CEP 85501-080

lepresentante Legal

LPATOBRANCO - PARANA_|




. 000038y )

MS/ SAS - SECRETARA CEATENCAOA SALTE SCNES Pagina™1 |
CRAC - Departamento de Regulacao, Avaliacao e Controle Data: 04/12/2015
DATASLS Médulo Basico ‘ Hora: 1218
Competéndia: 11/2015 GASTROCLINCA PATOERANCO Versso: 3.1.90

DADOS CRERACCNAIS > wewsio [ ] areracio [ ] sauwsio | |
[MICENTIRCACAC 7
X , Ikrtificachr da Incvicker
CNES Tipo ok Estabelecimento Stuacio b v
F 36 - CLINICA/CENTRO DE ESPECIAL IDADE ] tacao o ik
Rix| 2501201 | s @Emsems cbelocito ||| M0
009 - OUTROS ] > D Terceiros
Norme Erpresarial
NAS(]I\/IENIDCENH()DEGNAEGRU[{IAAVMDA MDY
~Nome Fartasia
CGASTROO INICA PATOBRANCD
Lograchuro F\mero
AVEBERASIH, 530
~Cormplermerto Baimo
SALA 206 E206 CENIRO
Norme do Muricipio rCEP
PATOBRAND 85501071
~CodMunicipio F R Satoe—— - Micromegiso D Sant, ModAssist——— Telefone
411850 { PR——” 7 [ [ 046 30255666
FAX rEMail
~CNPY/CPF DOESTABELECIVIENTO ~CNPJ DA MANTENEDORA
(B8GER734000162
~CARACTERZACAC
—N\et ureza Juridica Gestao = Fy
ackal HVCY)
2062 - SOOEDADEEMPRESARIA LIMITADA . ‘
Atencio Bésica [___]
Ativickacke de Ensino/Pesquisa —————————— Meécia Corrpiesiciad O
O4+-UNIDADESEMATIVIDADEDE D D
Intemacgo
[ Aterdimento Prestaco SUS Paticuar Plano deSaidePibico  Plaro de Saide Privado .
) Alta Corrplexicade |:] D
Intemaggo L1 [ [] [] :
Atendimento Armbiiatorial ] [ Ao caClertela
Ugencia/Emergencia L1 [ [ []
Qutros L1 [ L] L]
P R—— 0 O 0O ]
Reguiacgo L1 [ [] (]
 TURNOD CEATENIVENTO
O3-ATENDIVENTUS NOS TURNCS DA MANHA EA TARTE
_VINDLLOTMOSLE
~No.Contrato/Comvério - Muricipel Data da Publicagio
[~No.Contrato/Cormévo - Estackial - [~ Datach Publicagso
~Conta-corrente’
Barco Agéricia: Nmero.
[001 04952 [ 3721X
~VIGLANTA SANTARA
No. cb Alvars: Deta ce Bpedcéo Qrgéio Bpeditor-
{ 2684 { 15092015 |- []sss [x] sws
Assil ra e Carimbo doghn) Cadastrador(a) ; Data |Assinatura e Carimbo do Diretor da Unidade Data
gD oY /5
Assinatura e-Carimbgdo(a) Gestor Municipal do SUS Data |Assinatura e Carimbo do(a) Gestor Estadual do SUS Data




htip://www.receita.fazenda. gov.br/Aplicacoes/ATSPO/Certidao/C...
- 000033

J

MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasii
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS ACS TRIBUTOS FEDERAIS E A DiVIDA ATIVA
DA UNIAO

Nome: NASCIMENTO CENTRO DE MEDICINA E CIRURGIA AVANCADA LTDA - EPP
CNPJ: 03.868.784/0001-62

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de responsabilidade
do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, & certificado que ndo constam
pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria da Receita
Federal do Brasil (RFB) e a inscriches em Divida Ativa da Unido junto ‘@ Procuradoria-Geral da
Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certidéo é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
. todos os drgdos e fundos publicos da administracédo direta a ele vinculados. Refere-se a situagdo do
' sujeito passivo no ambito da. RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuicdes sociais previstas
nas alineas ‘a'.a 'd' do paragrafo tinico do art. 11 da Lei r® 8.212, de 24 de julho de 1991.

A acéitagéo desta certiddo esta condicionada & verificagdc de sua autenticidade na Internet, nos
enderecos <http://www.receita.fazenda.gov.br> ou <http://www.pgfn.fazenda.gov.br>.

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n® 1.751, de 02/10/2014.
Emitida as 16:18:29 do dia 25/11/2015 <hora e data de Brasilia>. :

Valida até 23/05/2016.

Codigo de controle da certidao: C78B.823F.2970.CF08

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

1del 25/11/2015 16:18




05/01/2016  htips:Hwww sifge.caixa.gov.br/Em presa/Cri/Cri/FgeCF SImprimirPapel .asp?VARPessoaMatriz=0067737&VAR Pess0a=9067737&VARUf=PR&V...

= 000040

Certificado de Regularidade do FGTS - CRF

Inscrigao: 03868784/0001-62

Raz&o Social: NASCIMENTO CENTRO DE MEDICINA E CIRURGIA AVANCADA
LTDA

Nome Fantasia:GASTROCLINICA PATO BRANCO

Endereco: AV BRASIL 530 CONJ 205 E 206 / CENTRO / PATO BRANCO / PR
/ 85501-080

A Caixa Econbmica Federal, no uso da atribuicdo que lhe confere o
o Art. 7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta
data, a empresa acima identificada encontra-se em situagdo regular
perante o Fundo de Garantia do Tempo de Servigo - FGTS.

O presente Certificado ndo servird de prova contra cobranga de
quaisquer débitos referentes a contribuicBes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigactes com o FGTS.

Validade: 24/12/2015 a 22/01/2016

Certificacdo Nimero: 2015122407372516403751

Informag&o obtida em 05/01/2016, &s 16:18:09.

A utilizacdo deste Certificado para os fins previstos em Lei estd
condicionada & verificagdo de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br

hitps:/iwww sifge.caixa.gov.br/Empresa/CrfICri/F geCF Simprim irPapel.asp?VARPessoaMatriz=9067737&VARPesso0a=08067737&VARU=PR&VARInscr...  1/1




CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: NASCIMENTO CENTRO DE MEDICINA E CIRURGIA AVANCADA LTDA - EPP
(MATRIZ E FILIAIS) '

CNPJ: 03.868.784/0001-62

Certiddo n°: 198638954/2015

Expedigdo: 25/11/2015, 3s 16:19:01

Validade: 22/05/2016 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicg3o.

Certifica-se que NASCIMENTO CENTRO DE MEDICINA E CTRURGIA AVANCADA LTDA
- EPP (MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n°
03.868.784/0001-62, NAO CONSTA do Banco Nacional de Devedoresg
Trabalhistas. v

Certid@o emitida com base no art. 642-A da Consolidac8o das Leis do
Trabalho, acrescentado pela Lei n° 12.440, de 7 de julho de 2011, e
na Resolug¢do Administrativa n° 1470/2011 do Tribunal Superior do
Trabalho, de 24 de agosto de 2011.

Os dados constantes desta Certiddo s3o de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho e est3o atualizados até 2 (doig) dias
anteriores & data da sua expedicido.

No caso de pessoa juridica, a Certid3o atesta a empresa em relacdo
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitagdo desta certid3o condiciona-se 3 verificacdo de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMACAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios & identificacdo das pessocas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho quanto as obrigac¢des
estabelecidas em sentenca condenatéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciidrios, a honordrios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentosg determinados em lei; ou decorrentes
de execugdo de acordos firmados perante o Ministério Pablico do
Trabalho ou Comissdo de Conciliag¢doc Prévia.




NASCIMENTO CENTRO DE MEDICINA E CIRURGIA AVANCADA LTDA - EPP - 00 042
CNPJ: 03.868.784/0001-62

Avenida Brasil, 530, Centro, Sala 205 e 206, CEP: 85.501-080 - Pato Branco - Parand
Fone/Fax (46) 3025-3666
E-mail: nascimentocentrodemedicina@hotmail.com

ANEXO lI

DECLARAGCAO DE IDONEIDADE

Ao Consércio Intermunicipal de Satide
Setor de Licitagbes e Contratos
Pato Branco - PR

O interessado abaixo qualificado DECLARA para os devidos fins de direito, na
qualidade de representante legal e solicitante de cadastramento na area de saude, que a
Nascimento Centro de Medicina e Cirurgia Avancada Ltda — EPP n&o foi declarada inidénea
para licitar ou contratar com o Poder Publico em qualquer de suas esferas.

Pato Branco, 01 de dezembro de 2015.
7
K Salgfiel Torre Tenhto
Representante Legal
03.868.784/0001-62
NASCIMENTO CENTRO DE MEDICINAE
CIRURGIAAVANCAALTDA

AV. BRASIL, 530 - CONJ. 205 E 206

CENTRO - CEP 85501-080
LPATOBRANCO - PARANA ]
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NASCIMENTO CENTRO DE MEDICINA E CIRURGIA AVANCADA LTDA - EPP
CNPJ: 03.868.784/0001-62

Avenida Brasil, 530, Centro, Sala 205 e 206, CEP: 85.501-080 - Pato Branco - Parand
Fone/Fax (46) 3025-3666
E-mail: nascimentocentrodemedicina®hotmail.com

ANEXO V
DECLARAGAO DE SITUAGAO DE REGULARIDADE

Declaramos, para fins de participagdo no Chamamento Publico:

a) A inexisténcia de fato impeditivo & habilitacdo nos termos do Art. 32 §2.°%da
Lei n. © 8.666/93 e que nio fomos declarados inidéneos para licitar ou contratar com o Poder
Pablico em qualquer de suas esferas. Comprometemo-nos, sob as penas da Lei, a levar ao
conhecimento do CONIMS qualquer fato superveniente que venha a impossibilitar a
habilitagdo;

b) Aceitar expressamente todas as condicdes fixadas nos documentos de
licitag&o, e, eventualmente, em seus anexos e suplementos, no que n3o conflitarem com a
legislacdo em vigor;

¢) Termos cumpridos com o disposto no inciso XXXIII do art. 7° da Constituicdo
Federal;

d) Nos submetemos a qualquer decisdo que o CONIMS venha a tomar na
escolha da proposta vencedora, obedecidos os critérios estabelecidos na licitacdo em curso,
reconhecendo ainda que n3o teremos direitos a nenhuma indenizagdo em virtude de
anulagéo ou cancelamento do presente Pregao

Por ser expresséo da verdade, firmamos a presente.

Pato Branco, 01 de dezembro de 2015.

e NASCIVENTO CENTRODE ki
Representante Legal DICNAE
CRURGIAVANCADALTDA

AV. BRAS!L 530 - CONJ. 205 E 206

NTRO - CEP 85501-080
LPATO BRANCO - paranA_|

.868.784/0001.62 !

4

3
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA

ESTADO DO PARANA
it i

Inscrigdo N"AO]B
CARTEIRA PROFISSIONAL DE MEDICO
Nome S/’\\L[‘\‘-_Ti.E‘L.._.TO.R
RES..DO...NASCIMENTO

Especialidade
NaclcnalldadeB r
Naturalidade

R[OGSULHO ano de]97‘/‘
Registro do diplomaME.C 575 [Liy

CONFERE COM O ORIGINAL
A « é

oaa 0412415

ASS.. TS P




Fotografia tirada em
LIl de 12 de74

Curltiba..]..z,.,.. de. 12 4

_ASSINATURA DO Possuor T

POLEGAR DIREITO

CONFERE Com O ORIGINAL

DATA._V 4/ 12 /5
ASS.:%




“Esta Carteira vale como do-
cumento de identidade e tem fé
pablica - artigo 19.° da Lei Fede.
ral N.° 3.268, de 30-9-1957",

CONFERE COM O ORIGINAL
pata.d b 4 12415
ASS.. STRATEN

e e s,




PROIBIGOES E IMPEDIMENTOS
Vs P

CONFERE CoOMmo ORIGINAL

DATa_ 04 /.
s SRLE




Folha 10 Folha 11

Anotagdas sébre o exercicio da medicina,
permanente ou ocasional

}-"-'"“"]NSCRTC}A'O"SECUNDKR[A

""""" Regstiads 'Séi‘l’{iiiilz""""'éﬁfé"‘fié's'fé' ’

CONFERE COM O ORIGINA]
bata. b 112 ;15

ASS.— S BT




Fotha 12

Anotag8es sbébre o exercicio da medicina,
permanente ou ocasional

- CONSELHO.REGIONAL-DE

MEDICENA

T R
soly e %é &i Eivrg ‘.’?;Q"""*'m'dn

~ualificado...como. especialisia. em

1CIUNGIA DO APAREMHG.
f»@.—smj@ e A1

o I}AEBQ%% VIEIRA

1* Becrstaric

Anctagdas sdbre o exercicio da medicina,

permanente ou ocasional

CONFERE COM O ORIGINAL
pata D4 72 /15
ASS.. YT
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NASCIMENTO CENTRO DE MEDICINA E CIRURGIA AVANCADA LTDA - EPP’™ 000R53
CNPJ: 03.868.784/0001-62

Avenida Brasil, 530, Centro, Sala 205 e 206, CEP: 85.501-080 - Pato Branco - Parand
Fone/Fax (46) 3025-3666
E-mail: nascimentocentrodemedicina@hotmail.com

ANEXO IV
DECLARACAO DE EMPREGO

Eu, Salatiel Torres do Nascimento apresento essa declaracdo de emprego,
cargos ou fungbes, remuneradas sob qualquer forma, ou servicos federais, estaduais,
municipais, paraestatais, sociedades de economia mista, forcas armadas, entidades
privadas, etc...

1. Nome das entidades empregadoras:
a) NASCIMENTO CENTRO DE MEDICINA E CIRURGIA AVANCADA LTDA - EPP

2, Natureza das atividades que exerce:
a) Gastroenterologia;

3. Horarios ou compromissos de trabalho:
a) De Segunda-feira 4 Sexta-feira, das 08h00min as 12h00min — 14h00min as 18h00min.

4. Locais de trabalho:
a) Av. Brasil, n® 450, Centro, Pato Branco — Parana;

Declaro n&o exercer nenhum emprego, cargo ou func@o, além dos acima
enumerados, bem como aceitar as normas vigentes como locador de servicos.

ores do Nascimento-(3,868,784/7001-62
Representante Legal  \ASCIMENTO CENTRO DE HEDICNAE
CRURGIAANCADALTON
AV. BRASIL, 530 - CONJ. 205 £ 206

CENTRO - CEP 85501-080
[_PATOBRANCO -  PARANA |




i

SALATIEL TORRES DO MASCIMENTO

Z i e

No. Medidar; 0870130390 - BIFASICO.
: Laltura Atual

s Referencia
Constante de 5 Lonsumo
Multipll : F Medio/Dia
~2TORWR $.31 kwh

Conjunto; PATQ BRANCO Mes 1072016 Tensse Conratada:
LIC FIC  DMIC . 127 1220 volis
EUSD (RS}
Renlizado Mensal: 0,00h 000 000h o o ’ .
LimfeMensal:  843h 336 311h 6698 e e alequads dé Tenzao:

Limite Trimestral: 10,861 6,72
R

Mss Cons. {kwh) DataPgto. | pee Cons, (kiWh} Data Pgto,

NOVAE 300 20f11/2018 SETHE 275 - 21/08/2016

QUTHE 330 2011072016
5 ‘M’y}?ﬁ"” . »

TR

NOTA FISCAL CONTA DE ENERGIA ELETRICA o, 4249 Serle €
0

Produte Valor Yalog Bagede  Aliq.
Destricas Un. Consume Unltaric  Tois Caleulo  ICMS

01 ENERSGIA ELETRICA CONSUMO  kwh 270 QI71688 208,32 20832  29.00%
02 ENER{HA CONS, B,.VERMELHA  hWh 18,66 1906 22.00%
U3 CONTLUMN PUBLICA MUNICIE &

| 0
l [Base de Baieuio do ICHS: 237,37 |[valor 1IGHS. 65,65 \alor Total cia Nota Fiscal, 246,80

[Composicas dos Valores

Energia 88,56 Reservado ao Fisco

Distribuicao 308

Trinemisaze . 828 1922.3A3D.3EE0.BFO3.187F 26EC 57FD.B259

Encargos 17.10

YOTAL 22137

INCLUSQ NA FATURA PIS R§ 2,94 € COFINS R§ 13,44 CONFORME RES. ANSEL 130/5008,

FATURA DO MES 1112016 ARRECADADA POR DEBITO AUTOMATICO

A guaiquer tympe pade ser solicitudo o cancelaments de vilores nao relaticnados
a prestacao do servico de energia sistrica, como convenios e doacoss.

Periodas Band. Tarlf.; Vermelha:04111.02/12

Controfe

Nutnero de identificacao My FS{1.7.602
01-20152789900580-7 53646649 121;5;15 : !

NAO RECEBER - DEBITO AUTOMATICO - BANCG - 001 -AGENCIA - 0485
CASO NAO OCORRA O DEBITO, UTILIZE ¢ CODIGO ABAIXD PARA FAGAMENTO
836700000026 458001110006 001046204531 78980058007 4




ESTADO DO PARANA

Folha: 1/1
CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE . 00
CERTIFICADO DE REGISTRO CADASTRAL Nr. 206
Data da Inscrigdo: 13/03/2007 Data da Renovacdo: 06/01/2016 Valido Até: 06/01/2017
DADOS GERAIS:
Razéo Social:  Dezanetti e Baioni Garcia Clinica Médica Ltda - ME Data do Cadastro: 09/01/2013
Cédigo: 736 Ativ.Econ.: 86.30-5- Tipo de Empresa: Prestagéo de Servicos em Geral
Enderego: Avenida Brasil, 450, salas 801 8° andar
Bairro: Centro e-mail: carlosdezanetti@yahoo.com.br
Cidade: Pato Branco Estado: PR Pais: Brasil
C.E.P.: 80501-080 Telefone: 4699720803 Fax: 4632202944
CNPJ: 08.662.418/0001-76 Inscr. Estadual: 7170008-26 Inscr. Municipal: 250755
Responsavel:  Carlos Ely Dezanetti ldentificagdo: RG 5.740.331-4
Outras Informagdes:

RAMO DE ATIVIDADE:
| Codigo do Ramo |

Descrigio do Ramo de Atividade |

| 128 l Atividade Médica ambulatorial com recursos para realizagéo de procedimentos cirurgicos I

DOCUMENTACAO:

Descricdo do Documento Nr. do documento Data Emisséo Data Validade

ALVARA DE LICENCA SANITARIA 2392 26/08/2015 31/07/2016
ALVARA DE LOCALIZACAO E FUNCIONAMENTO 100/2007 09/03/2007

BALANCO PATRIMONIAL S/N 31/12/2014 30/04/2016
C.NP.J. 08.662.418/0001-76 23/02/2007

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS DE TRIBUTOS E 3A26.5C41.AEE3.4E9F 06/10/2015 03/04/2016

~CONTRIBUICOES FEDERAIS

SERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS DE TRIBUTOS ESTADUAIS  [014007264-25 27/1112015 26/03/2016
CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS MUNICIPAIS 0028695/2015 19/10/2015 19/01/2016
Certiddo Negativa de Débitos Trabathistas 113014127/2015 21/07/2015 16/01/2016
CERTIFICADO NEGATIVA DE FALENCIA OU CONCORDATA S/N 30/11/2015 30/05/2016
CNES - Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salide 5321441 15/03/2007

CONTRATO SOCIAL 41205879377 14/02/2007

DECLARACAO DE IDONEIDADE S/IN 27/1112015 27/11/2016
DECLARACAO DE SITUACAO DE REGULARIDADE SIN 27/11/2015 27/11/2016
F.GT.S 2016010401151631982959 04/01/2016 02/02/2016
RECUPERAGAOQ JUDICIAL E EXTRAJUDICIAL Js/n 30/11/2015 30/05/2016
Requerimento Credenciamento Is/n 27/11/2015 27/11/2016

Pato Branco, 6 de Janeiro de 2016

Este Certificado obedece o estipulado na Lei 8.666 de 21/06/1993 e atualizagdes e normas da CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE, e
podera necessitar de documentagéo complementar conforme solicitado no edital.

Scheila Priscila Pagnoncelli




DEZANETTI E BAIONI GARCIA CLINICA MEDICA LTDA

Aveénida Brasil n° 450 salas 801, 8° andar e 1001, 10° andar, centro, Pato Branco, Pr cep 85501-071.

Cnpj n° 08.662.418/0001-76 - 00
E mail carlosdezanetti@yahoo.com.br

Fone (46)3220-2944 (46)9972-0803

ANEXOI|
REQUERIMENTO PARA INSCRIGAO NO CREDENCIAMENTO
Ao Consorcio Intermunicipal de Satde e Pelane &8
Setor de Licitacdes e Contratos e T e e T -

Pato Branco - PR

O interessado abaixo qualificado requer sua inscricdo no CREDENCIAMENTO DE
PESSOAS JURIDICAS DA AREA DE SAUDE PARA FORNECIMENTO DE ORTESE/PROTESE E
PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS AMBULATORIAIS E SERVICOS DE APOIO A DIAGNOSE
E TERAPIA (SADT) divulgado pelo Consércio Intermunicipal de Satide — CONIMS, nos termos do
presente Edital.
Nome: DEZANETTI E BAIONI GARCIA CLINICA MEDICA LTDA.
Telefone: (46) 3220-2944 E (46) 9972-0803 e-mail: carlosdezanetti@yahoo.com.br
Enderego Comercial: Avenida Brasil n® 450 salas 801- 8° andar e sala 1001, 10° andar
CEP:85501-071- Cidade: Pato Branco Estado: Parana
C.N.P.J: 08.662.418/0001-76 Inscr. Estadual: Isento
Inscr.Municipal: Alvara n® 100/2007
Banco: Banco do Brasil 001- Ag:0495-2 Conta Corrente n. ° 40137-4
Profissional que executara os servigos: CARLOS ELY DEZANETTI
N° do conselho da categoria do profissional que executara os servicos: CRM N° 18450.
Procedimentos.

Cadigo Descricédo Valor
; Unitario
0301010072 CONSULTAA MEDICA EM ATENCAO ESPECIALIZADA 36,67
Realizagdo na sede do CONIMS
0209010029 COLONOSCOPIA (COLOSCOPIA) C/(INCLUSO TAXA DE SALA E 391,06
HONORARIOS DO ANESTESISTA
0209010053 RETOSIGMOIDOSCOPIA 54,25
0407020390 RETIRADA DE CORPO ESTRANHO (POLIPOS DO RETO) 219,97
COLO SIGMOIDE

Horérios e dias que o prestador d1spon1b111zara para o atend1rnento aos servigos credfn01ado§ S
-Quarta feira — horario: 13:30 as 16:00 horas 3% (& Kar = MANKMA O At lomfuct

Local onde ser executado os servigos:

Exames realizados na sede da Clinica DEZANETTI E BAIONI GARCIA CLINICA MEDICA
LTDA, sito a Avenida Brasil n°® 450 salas 801- 8° andar, e sala 1001, 10° andar —Centro, pato
Branco, Pr cep 85501-071.

/éi%nc/oél’%f; de Novemb de 2015.

DEZANETTI E BAIONKGARCIA @LINICA MEDICA LTDA.
Cnpj n° 08.662.418/0001-76
Carlos Ely Dezanetti
Cpf 956.203.119-53
(Sécio Administrador)
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MINISTERIO DA SAUDE 111212015
SECRETARIA DE ATENCAO A SAUDE . DATASUS

CNES - CADASTRO NACIONAL DE ESTABELECIMENTOS DE SAUDE

IMPRESSAQ DA FICHA REDUZIDA

ldentificacéo

CADASTRADO NO CNES EM: 15/3/2007  ULTIMA ATUALIZACAO EM: 4/11/2015
Nome: CNES: CNPJ:
DEZANETTI E BAIONI GARCIA CLINICA MEDICA 5321441 08662418000176
Nome Empresarial: CPF; Personalidade:
DEZANETTI E BAIONI GARCIA CLINICA MEDICA LTDA -- JURIDICA
Logradouro: Namero:
AVENIDA BRASIL 450
Complemento: Bairro: CEP: Municipio: UF:
SALA 803 8 SLA 1001 CENTRO 85501020 (PATO BRANCO [PR
Tipo Unidade: Sub Tipo Unidade: |Gestio: Dependéncia:
CLINICA/CENTRO DE ESPECIALIDADE QUTROS MUNICIPAL |INDIVIDUAL
PROFISSIONAIS SUS
Médicos 3
Qutros 3
PROFISSIONAIS NAO SUS
Total 0
Atendimento Prestado
Tipo de Atendimento: Convénio:
AMBULATORIAL PARTICULAR
AMBULATORIAL PLANO DE SAUDE PRIVADO
AMBULATORIAL suUs
Fluxo de Clientela:
ATENDIMENTO DE DEMANDA ESPONTANEA E REFERENCIADA

Leitos

Estabelecimento ndo possui Leitos Cadastrados

Equipamentos

EQUIPAMENTOS PARA MANUTENCAO DA VIDA

Equipamento: Existente: Em Uso: SUS:
REANIMADOR PULMONAR/AMBU 1 1 SIM
EQUIPAMENTOS POR METODQS OPTICOS

Equipamento: Existente: Em Uso: SuUSs:
ENDOSCOPIO DIGESTIVO 1 1 SIM

Residuos/Rejeitos

Coleta Seletiva de Rejeito:

RESIDUOS BIOLOGICOS

RESIDUOS COMUNS

Instalagdes Fisicas para Assisténcia

AMBULATORIAL
Instalacio: Qtde./Consultério: Leitos/Equipos:
CLINICAS ESPECIALIZADAS 2 0

Servigos de Apoio

Servico:

Caracteristica:

S.A.M.E. OU S.P.P.(SERVICO DE PRONTUARIO DE PACIENTE)

PROPRIO

Servicos Especializados

Ambulatorial: Hospitalar:
Cod.:{Servigo: Caracteristica: Amb.:{ SUS: |Hosp.: ISUS:
142 |SERVICO DE ENDOSCOPIA PROPRIO iSIM | smm NAO 1Nf\o




Servicos e Classificacdo

Codigo:  Servico: Classificagdo: Terceiro: CNES:
142 - D01 |SERVICO DE ENDOSCOPIA DO APARELHO DIGESTIVO NAO NAO

INFORMADO

|
000058




0611012015 Certiddo Infernet o~ 0 0 0 0 5

BRASIL

Acesso a informag&o . Participe | Servicos | Legislacdo anais

MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E A DIVIDA ATIVA
DA UNIAO

Nome: DEZANETTI E BAIONI GARCIA CLINICA MEDICA LTDA - ME
CNPJ: 08.662.418/0001-76

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de responsabilidade do
sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que n&o constam
pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria da Receita
Federal do Brasil (RFB) e a inscrigbes em Divida Ativa da Unido junto a Procuradoria-Geral da Fazenda
Nacional (PGFN).

Esta certiddo é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgéos e fundos publicos da administragcdo direta a ele vinculados. Refere-se a situacdo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribui¢bes sociais previstas

nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo Gnico do art. 11 da Lei n2 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitagéo desta certidéo estd condicionada a werificacéo de sua autenticidade na Internet, nos
enderecos <http://www.receita.fazenda.gov.br> ou <http://www.pgfn.fazenda.gov.br>.

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n2 1.751, de 02/10/2014.
Emitida as 09:32:52 do dia 06/10/2015 <hora e data de Brasilia>.

Vdlida até 03/04/2016.

Cadigo de controle da certiddo: 3A26.5C41.AEE3.4E9F

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

Preparar pagina

Nova Consulta para impress§o
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Certificado de Regularidade do FGTS - CRF

Inscrigdo: 08662418/0001-76
Razao Social: DEZANETTI E BAIONI GARCIA CLINICA MEDICA LTDA ME

Endereco: AV BRASIL 450 SALA 1001 E 803 / CENTRO / PATO BRANCO / PR /
85501-080

A Caixa Econbmica Federal, no uso da atribuicdo que Ihe confere o
Art. 7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta
data, a empresa acima identificada encontra-se em situacéo regular
perante o Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

O presente Certificado ndo servird de prova contra cobranca de
quaisquer débitos referentes a contribuicdes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigagdes com o FGTS.

Validade: 04/01/2016 a 02/02/2016

Certificagdo Nimero: 2016010401151631982959
Informacéo obtida em 05/01/2016, as 16:29:44.

. A utilizagdo deste Certificado para os fins previstos em Lei estd
condicionada a verificagdo de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br

hitps:/iwww sifge.caixa.gov.br/Empresa/Crf/Cri/F geCF SimprimirPapel asp?VARPessoaMatriz=14209786&VAR Pessoa= 14200786&VARU=PR&VARIns. .. 1/1
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PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: DEZANETTI E BAIONI GARCIA CLINICA MEDICA LTDA - ME (MATRIZ E
FILIAIS)

CNPJ: 08.662.418/0001-76

Certiddo n°: 113014127/2015

Expedigdo: 21/07/2015, &s 16:10:50

Validade: 16/01/2016 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedigdo.

Certifica-se que DEZANETTI E BAIONI GARCIA CLINICA MEDICA LTDA - ME
(MATRIZ E FILIAIS), inscrito{a) no CNPJ sob o n° 08.662.418/0001-76,
NAO CONSTA do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.

Certiddo emitida com base no art. 642-A da Consolidacdo das Leis do
Trabalho, acrescentado pela Lei n° 12.440, de 7 de julho de 2011, e
na Resolugdo Administrativa n° 1470/2011 do Tribunal Superior do
Trabalho, de 24 de agosto de 2011.

Os dados constantes desta Certiddo s3o de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho e estd3o atualizados até 2 (doisg) dias
anteriores a data da sua expedicdo.

No caso de pessoa juridica, a Certiddo atesta a empresa em relacdo
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitagdo desta certiddo condiciona-se & verificacdo de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAQﬂO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam osg dados
necessdrios a identificagdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho quanto as obrigacgdes
estabelecidas em sentenga condenatdéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honordrios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execugdo de acordos firmados perante o Ministério Pdblico do
Trabalho ou Comissdo de Conciliac¢3o Prévia.

Dividas @ gugestBes: ondrs




DEZANETTI E BAIONI GARCIA CLINICA MEDICA LTDA
Avenida Brasil n° 450 salas 801, 8° andar e 1001, 10° andar, centro, Pato Branco, Pr cep 85501-071,

Cnpj n° 08.662.418/06001-76 )
E mail carlosdezanetti@yahoo.com.br i 0 0 8 2
Fone (46)3220-2944 (46)9972-0803

ANEXO V
DECLARACAO DE SITUAGAO DE REGULARIDADE

DEZANETTI E BAIONI GARCIA CLINICA MEDICA LTDA, cnpj n. 08.662.418/0001-76

Declaramos, para fins de participagdo no Chamamento Publico:

1. A inexisténcia de fato impeditivo & habilitacdo nos termos do Art. 32 §2°dalein.®
8.666/93 e que ndo fomos declarados inidéneos para licitar ou contratar com o Poder PUblico em
qualquer de suas esferas. Comprometemo-nos, sob as penas da Lei, a levar ao conhecimento do
CONIMS qualquer fato superveniente que venha a impossibilitar a habilitagdo;

2. Aceitar expressamente todas as condigdes fixadas nos documentos de licitagao, e,
eventualmente, em seus anexos e suplementos, no que n&o conflitarem com a legislagdo em vigor;

3. Termos cumpridos com o disposto no inciso XXXIIl do art. 7° da Constituicdo Federal:

4. Nos submetemos a qualquer decisdo que o CONIMS venha a tomar na escolha da
proposta vencedora, obedecidos os critérios estabelecidos na licitagdo em curso, reconhecendo
ainda que n&o teremos direitos a nenhuma indenizagéo em virtude de anulacdo ou cancelamento do
presente Pregéo

Por ser expresséo da verdade, firmamos a presente.

Pato Branco, Pr 27 de Novembro de 2015.

Ll o) A

DEZANETTI E BAIONI RCIA CLINICA MEDICA LTDA.
Cnpj n° 08 662.418/0001-76
Carlos Ely Dezanetti
Cpf 956.203.119-53
(Socio Administrador)




DEZANETTI E BAIONI GARCIA CLINICA MEDICA LTDA
Avenida Brasil n° 450 salas 801, 8° andar e 1001, 10° andar, centro, Pato Branco, Pr cep 85501-071.

Cnpj n°® 08.662.418/0001-76 -
E mail carlosdezanetti@yahoo.com.br - 00 0 6 3
Fone (46)3220-2944 (46)9972-0803 N

ANEXO i

DECLARAGAO DE IDONEIDADE

Ao Consodrcio Intermunicipal de Saude
Setor de Licitagdes e Contratos
Pato Branco - PR

O interessado abaixo qualificado DECLARA para os devidos fins de direito, na qualidade
de representante legal e solicitante de cadastramento na area de saude, que a empresa DEZANETTI
E BAIONI GARCIA CLINICA MEDICA LTDA, ndo foi declarada inidonea para licitar ou contratar

com o Poder Publico em qualquer de suas esferas.

Pato Branco, Pr, 27 de Novembro de 2015.

DEZANETTI E BAIONFVGARCIA CLINICA MEDICA LTDA.
Cnpj n° 08.662.418/0001-76
Carlos Ely Dezanetti
Cpf 956.203.119-53
(Sécio Administrador)
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DEZANETTI E BAIONI GARCIA CLINICA MEDICA LTDA

Avenida Brasil n° 450 salas 801, 8° andar e 1001, 10° andar, centro, Pato Branco, Pr cep 85501-071.
Cnpj n° 08.662.418/0001-76

E mail carlosdezanetti@yahoo.com.br i T 0 0 0 0 B 7
‘ N\

Fone (46)3220-2944 (46)9972-0803

ANEXO IV

DECLARAGAO DE EMPREGO

Eu, CARLOS ELY DEZANETTI, apresento essa declaracdo de emprego, cargos ou
funcdes, remuneradas sob qualquer forma, ou servigos federais, estaduais, municipais, paraestatais,
sociedades de economia mista, forgas armadas, entidades privadas, etc...

1. Nome das entidades empregadoras:

a) DEZANETTI E BAIONI GARCIA CLINICA MEDICA LTDA
b) FUNDACAO MUNICIPAL DE SAUDE
c) POLICLINICA PATO BRANCO

2. Natureza das atividades que exerce:
a) Consultas medicas e exames complementares;
b) Consultas médicas e exames complementares;
c) Cirurgias eletivas e plantdo em cirurgia geral.

3. Horarios ou compromissos de trabalho:

a): de segunda a sexta feira das 08:00 as 18:00 horas
b): quarta-feira das 08:00 as 10:00 horas
c): conforme solicitagéo

4, Locais de trabalho:

a) Avenida Brasil n® 450 sala 1001, 10° andar, Centro, Pato Branco, Pr.
b)
c)

Declaro ndo exercer nenhum emprego, cargo ou funcéo, além dos acima enumerados,
bem como aceitar as normas vigentes como locador de servigos.

Pato Branco, Pr,27 de Novembro de 2015.

P

DEZANETTI E BAIONI GARETA CLINICA MEDICA LTDA.
Cnpj n° 08.662.418/0001-76
Carlos Ely Dezanetti
Cpf 956.203.119-53
(Sécio Administrador)




000%38

} “rr BOOIC-SO - Curitia - PR

861170858060

~ WAL 1 1302

VARSI

pagina: 1/4
Hoadsededandelalonnnan i ilaqedd ixug fisad = Daia de Vencimento Valor a Pagar (R$)
e — 0572 - CTC CURITIBA PR PLE E
Emmmm—m CAMILA BAIONE GARCIA — 28/10/2015 509,86 _—
fm=m——— AVENIDA TUP] 2692 == | Céddigo do cliente 9999 8897 0634 DV: 0
S mmesemeses AR 801 - CENTRO . ¢ WP do Telefone 4632242284 _
B=====  85501-065 PATO BRANCO PR == | Periodo de apuragic  09/09/2015 a 08/10/2015 N
S — == | Data de emissdo 09/10/2015
e 5 | Vencimento == | Tipo de cliente Residencial -
8 | Estado deinstalagio  Parand _—
7213148 G0035806030141018
RESUMO VALOR (RS . s
PRESTADORA GVT (RS) Historico de consumo
Plano Contratado / Servigos Mensais
Internet .- _
Total utilizado em min:seg
Pacote Protect 10,40
- -Servico Internet Power Smart 45 Mega &2 . - i e e 8890 [ ~Edas faturas com vencnmento e
Telefone Tipo de Ligacdo Agesto  Setemb: Qutubro
—~ GVT llimitado Local Smart - Franquia Mensal @ 16,10 | P2 S mfﬁm e e e 10600
GVT liimitado Local Smarl - Assinatura Mensal 1 linha @ 33,80 ) AN ) : g
v por Assinatura Lig Nac Longa DistAncia 4524 43:48 1612
Pacote Ultimate @ 14990 Lig Locais Celular (VCT) 15:54 15:18 1448
Locacao Ponto Adicional 75,45 | UgNectDNVCIVCS o ¢ 18
Locacgo Ponto Adicional Promocional 0,00
Gravador Digital - Locacfo Servigo de Gravagéo Promocional 0,00
Telecine 39,80
PFC Série A + 1 Regional 74,50
Total 469,95
Ligaghes
Ligacbes Locais Excedentes 0,00
Ligaches Nacionais de Longa Distancia 3,39
Ligaches Locais para Celufar (VC1) 24,08
LigacBes Nacionais de Longa Disténcia para Celular (YVC2/VC3) 12,40
Total 39,87
QUTRAS PRESTADORAS VALOR{RS)
Servigos Prastados
Prestadora TELEFONICA (103 15) 0,04
Total 0,04
TOTAL GERAL A PAGAR 509,86
Informamos que em 11/10/2015, os celulares da ——
Regido dao Brasil com DDDs 71, 73,74, 75, 77, 79, 31,
32, 33, 34, 35, 37 e 38 tiveram o acréscimo do 9“
— - e digito 2 frente de seus mimeros; Acesse
wwwe.gvt.combr@digio e salba mais.
“Codigns de selecio das prestadorgs de Longs Distancial 12, 14, 15, 17, 21, 25, 35, 31, 41, 43, 49, 65 2 91, Convral de Alentimenio Anatel! 133HGeral), 1332(Deficientes Auditivos) e www.anatelgovbr mocmses
“glor minime Go ressarciments efm case de xmerupwio do sevico de telefonia fixa: durecic da imenupclo (em minutos) vezes o valor da assinatura, divididos por 43 200 minutps (30 dias).
O pagamerdo desta fatura nio liquida débitos pendentes. Em caso de atraso no pagamento, Serdo cobrades encargss morstérios (multa de 2% + 1% de juros ac més) na fatura sequinte, e
(038) PSABLIOO3POS/SCN (029) PAS 022POSILOCAL (070) PSTV/I004/SeAC e

CONFERE COM O ORIGINAL

-DATA‘ O;‘QK/ f2/ (5 §

ASS.
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ESTADO DO PARANA INEXIGIBILIDADE DE LICITAGAO
CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE 00 0 0 8 Nr.: 3/2016 - 1L

"}
CNPJ: 00.136.858/0001-88 Processo Administrativo: 3/2016
OSVALDO ARANHA, 377 Processo de Licitagio: 3/2016
C.E.P.: 856501-310 - Pato Branco - PR Data do Processo: 07/01/2016

Folha: 1/1

ATA DE_REUNIAO DE ABERTURA E_JULGAMENTO DE PROCESSO LICITATORIO

OBJETO DA LICITACAOQ:

CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURiDlCAS DA AREA DE SAUDE PARA PRESTACAO DE SERVIGOS MEDICOS
AMBULATORIAIS E SERVICOS DE APOIO A DIAGNOSE E TERAPIA (SADT)

. Ao(s) 7 de Janeiro de 2016, as 13:00 horas, na sede da(o) CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE , reuniram-se os membros da
* ' Comissdo de Licitagdo, designada pela(o) Portaria n® 624/2015, para analisarem as documentagdes e as propostas recebidas ref. ao Processo
Licitatério n® 3/20186, Licitagdo n° 3/2016 - IL, na modalidade de Inexigibilidade de Licitagéo.

Apos andlise, a comiss&o emitiu o seguinte parecer:

Parecer da Comissao:

Justifica-se a inexigibilidade pela inexisténcia de concorréncia, prevista no art. 25, caput da Lei n. ° 8.666/93 devido aos valores da tabela
oriunda do processo de Chamamento Publico n. ° 003/2015 promovido pelo CONIMS, publicada em 21 de novembro de 2015.

Nada mais havendo a tratar, foi encerrada a reunido de julgamento, da qual foi assinada a presente ata pela Comisséo de Licitagéo e pelos
representantes das proponentes.

Pato Branco, 7 de Janeiro de 2016
COMISSAO:

Cacilda Aparecida Santos M MY SR wme

Sibele Maria Piazza Inocéncio

da Comiss&o de Licitagéo
LS e

Marlusa Picinin Morais

Adelciane Maria Rossini




CONIMS

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE

R4

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE — CONIMS
RUA OSVALDO ARANHA N° 377, CENTRO, CEP 85.501.310.
PATO BRANCO — PARANA

PARECER JURIDICO INICIAL
PROCESSO 003/2016 — INEXIGIBILIDADE DE LICITACAQO N° 003/2016
|- EMENTA

Direito administrativo. Contratacdo. Inexigibilidade de Licita¢gdo. Credenciamento

de Pessoas Juridicas da Area de Saude para Prestacdo de Servicos Médicos de

Consulta em Atenc3o Especializada e Servicos de Apoio a Diagnose e Terapia

(SADT).
Il- DOS FATOS

Trata o presente de consulta elaborada pelo Setor de licitagdes, onde 0 mesmo
requer a elaboracdo de parecer juridico relativo a regularidade do processo de

inexigibilidade de licitagao.
ill- RELATORIO

Versam os presentes autos sobre a inexigibilidade de licitacdo n® 003/2016, cujo

objeto é o credenciamento de pessoas juridicas da drea de sadde para prestacdo

Rua Osvaldo Aranha, 377 - Pato Branco/PR — CEP: 85.501-310 — Telefone: (46) 3313-3550 — Fax: (46) 3313-3586
E-mail: conims@conims.com.br - C.N.P.J.: 00.136.858/0001-88 - Inscr. Est.: Isenta
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CONIMS

CONSBRCIO INTERMUNICIFAL DE SAUDE

de servicos médicos de consulta em atengdo especializada e servigos de apoio a

diagnose e terapia (SADT).

Constam desse processo administrativo, dentre outros, os seguintes documentos:

01) Solicitacdo de materiais e/ou servigos — fls. 02/03.

02) Solicitacdo de abertura de licitagdo — fls.04/05.

03) Autorizacdo para abertura de processo administrativo de licitagdo —f1.06.
04) Parecer Contébil — fl. 08/009.

05) Resolugdo n® 624/2015 ~fl. 07.

06) Parecer Contabil —fl. 13.

07) Requerimentos para inscrigio no credenciamento - fls.14/15.

08) Certificado de registro cadastral —fl. 12/13.

09) Justificativa de inexigibilidade de licitagdo —f1.10/11.

E o relatério.
IV—- DO PARECER

Os autos vieram a andlise desse 6rgdo juridico com vistas ao exame da

regularidade do ato de inexigibilidade de licitagdo.

Oportuno ressaltar, inicialmente, que o presente exame juridico considera
exclusivamente os elementos constantes nos autos do processo administrativo em
analise, e tem natureza estritamente juridica, sem imiscuir-se na conveniéncia e na

oportunidade dos atos administrativos praticados pelo CONIMS.

O presente processo administrativo trata de credenciamento de pessoas juridicas
da area de salde para prestacdo de servicos médicos de consulta em atencgdo

especializada e servigos de apoio a diagnose e terapia (SADT).

Cumpre analisar primeiramente os aspectos de legalidade que autorizam a

presente inexigibilidade. Vejamos:

A realizacdo de licitagdo é regra para a Administracdo Publica. Contudo, a Lei n?

8.666/93, prevé excecBdes a regra geral, permitindo a contragdo direta mediante

QJS
£y
Rua Osvaldo Aranha, 377 - Pato Branco/PR — CEP: 85.501-310 — Telefone: (46) 3313-3550 — Fax: (46) 3313-3586

E-mail: conims@econims.com.br - C.N.P.J.: 00.136.858/0001-88 - Inscr. Est.: Isenta




CONIMS

CONSORCIO INTERMUNICIFAL DE SA0DE

dispensa ou inexigibilidade de licitagdo. Esta disposi¢do encontra-se consagrada no

art. 25 da lei 8.666/93:

Art. 25, E inexigivel a licitacdo quando houver inviabilidade
de competigdo, em especial: (grifos nossos).

A doutrina pétria também trata dos casos em que a lei autoriza a inexigibilidade da
licitacdo, vejamos o posicionamento José Maria Pinheiro Madeira e Cleyson de

Moraes Mello:

“A licitagdo estd sujeita a outros fatores que ndo
exclusivamente a vontade estatal. O contrato administrativo
caracteriza uma vontade correspondente da Administra¢do
Publica e do Setor Privado. A partir do ato convocatdrio a
Administragdo publica sai de agdio e espera de receber opgdes
dao iniciativa privada, para que possa, deste modo, escolher a
alternativa que melhor atenda ao interesse publico.

A licitagdio é invidvel quando:

- ndo hd correspondéncia entre o interesse publico e o
interesse privado;

- nfo hd mais de uma alternativa que atenda o objeto
contratual pretendido pela Administracéo;

- houver contratagdo por todos, uma das formas de pré-
qualificaco. (Madeira, José Maria Pinheiro — Lei n.
8.666/93/José Maria Pinheiro Madeira, Cleyson de Moraes
Mello. — Rio de Janeiro: Freitas Bastos, 214, pg.551)”.(grifos
nossos)

Consoante demonstrado na doutrina acima nota-se que é perfeitamente cabivel
no processo em analise a inexigibilidade de licitacdo, pois o credenciamento é

hipdtese autorizadora da inexigibilidade.

P

Y

Rua Osvaldo Aranha, 377 - Pato Branco/PR — CEP: 85.501-310 ~ Telefone: (46) 3313-3550 — Fax: (46) 3313-3586
E-mail: conims@conims.com.br - C.N.P.J.: 00.136.858/0001-88 - Inscr. Est.: Isenta
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Apesar de o credenciamento n3o possuir norma especifica que o regre, na pratica

CONSORCID INTERMUNICIPAL DE SAGDE

ele vem sendo muito utilizado e a doutrina ja vem se posicionando a respeito,

conforme leciona Jorge Ulisses Jacoby Fernandes:

“Se a administragio convoca todos os profissionais de
determinado setor, dispondo-se a contratar todos os que
tiverem interesse e que satisfacam o0s  requisitos
estabelecidos, fixando ela prdpria o valor que se dispde a
pagar, os possiveis licitantes ndo competirdo, no estrito
sentido da palavra, inviabilizando o competicdo, uma vez que
a todos foi assegurada a contratacdo. E a figura do
credenciamento, que o Tribunal de Contas vem
recomendando para a contratagéo de servicos médicos,
juridicos e de treinamento. (Jacoby Fernandes, Jorge Ulisses.
Licitagio e Contatos administrativos e outras normas
pertinentes. 13.ed. Belo horizonte: Férum, 2012, p.44).(grifos
nossos).

Nesse mesmo sentido, cumpre destacar decisdo do Plenério do Tribunal de Contas

da Unido prolatada no processo 016.171/94:

“Finalizando,  constatamos ter ficado devidamente
esclarecido no processo TC 008.797/93-5 que o sistema de
credenciamento, quando realizado com a devida cautela,
assegurando tratamento isonémico aos interessados na
prestacdo dos servicos e negociando-se as condigdes de
atendimento, obtém-se uma melhor qualidade dos servigos
além do menor prego, podendo ser adotado sem licitagdio.
amparado no art. 25 da Lei 8.666/93.” (Deciséio n° 104/1995
— Plendrio) (grifos nossos).

Portanto, o credenciamento constitui fundamento autorizador da inexigibilidade,
frente a inviabilidade de competi¢do para a contratacdo de todos os interessados

que preencham as condi¢tes do chamamento.

Rua Osvaldo Aranha, 377 - Pato Branco/PR — CEP: 85.501-310 — Telefone: (46) 3313-3550 — Fax: (46) 3313-3586
E-mail: conims@conims.com.br - C.N.P.J.: 00.136.858/0001-88 - Inser. Est.: Isenta
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Conclui-se, assim, que ¢é perfeitamente possivel no caso em andlise a

CONIMS

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SADDE

inexigibilidade de licitacdo.
V — CONCLUSAO

Diante do exposto, com base nas razdes de fato e de direito narradas, esse
parecerista se manifesta pelo prosseguimento do feito, desde que observadas as
determinagbes legais pertinentes, com o credenciamento/contratagdo, por
inexigibilidade de licitagdo, da empresas habilitada, conforme justificativa de fl.

10/11.

Pato Branco, 11 de janeiro de 2016.

Rua Osvalde Aranha, 377 - Pato Branco/PR — CEP: 85.501-310 — Telefone: (46) 3313-3550 — Fax: (46) 3313-3586
E-mail: conims@conims.com.br - C.N.P.J.: (0.136.858/0001-88 - Inscr. Est.: Isenta
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CONIMS

CONSORCIC INTERMUNICIPAL DE SAUDE

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE ~ CONIMS
RUA OSVALDO ARANHA N° 377, CENTRO, CEP 85.501.310.
PATO BRANCO — PARANA.

PARECER JURIDICO FINAL
PROCESSO 003/2016 — INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO - N° 003/2016.
I - EMENTA

Direito administrativo. Contratacdo. Inexigibilidade de Licitagdo. Credenciamento
de Pessoas Juridicas da Area de Saude para Prestacdo de Servicos Médicos de
Consulta em Atencdo Especializada e Servicos de Apoio a Diagnose e Terapia

(SADT).
li- DOS FATOS

Trata o presente de consulta elaborada pelo setor de Licitagdo, onde o mesmo
requer a elaboracdo de parecer juridico final no processo de inexigibilidade de

licitacdo n° 003/2016 com o intuito de homologacdo do certame.
ill- RELATORIO

Para exame e parecer dessa Assessoria Juridica, o setor de Licitagdes, encaminhou
o processo de inexigibilidade 003/2016, que versa sobre credenciamento de
pessoas juridicas da drea de salde para prestagdo de servicos médicos de consulta

em atenc3o especializada e servicos de apoio a diagnose e terapia (SADT).

Rua Osvaldo Aranha, 377 - Pato Branco/PR — CEP: 85.501-310 — Telefone: (46) 3313-3550 — Fax: (46) 3313-3586
E-mail: conims@conims.com.br - C.N.P.J.; 00.136.858/0001-88 - Inscr. Est.: Isenta %




CONIMS

CONSORCIC INTERMUNICIPAL DE SAGDE

O consulente requer manifestagdo juridica acerca da regularidade do processo de
inexigibilidade, com o fim de homologacdo do certame.

01) Solicitacdo de materiais e/ou servicos — fls. 02/03.

02) Solicitacdo de abertura de licitacdo — fls.04/05.

03) Autorizacdo para abertura de processo administrativo de licitagdo — f1.06.
04) Parecer Contabil — fl. 08/09.

05) Resolugdo n® 624/2015 - fl. 07.

06) Parecer Contabil —fl. 13.

07) Requerimentos para inscri¢do no credenciamento — fls.14/15.

08) Certificado de registro cadastral — fl. 12/13.

09) Justificativa de inexigibilidade de licitagdo — fl.10/11

E o relatério
IV— DO PARECER

Cumpre destacar que o presente parecer visard ao exame da conformidade dos

atos praticados com a lei (lei 8.666/93) e o edital.

Dessa forma, concluindo-se pela homologacdo da presente inexigibilidade, esse

parecer restringir-se-a tdo-somente ao plano da legalidade, cabendo a autoridade

competente deliberar acerca da conveniéncia e oportunidade da homologagao.

No mérito, houve a escolha pela inexigibilidade de licitagdo, sendo usado o
credenciamento, o qual é hipdtese autorizadora da inexigibilidade, obedecendo

assim, nesse ponto, os aspectos da legalidade.

No que tange as exigéncias legais para a contratagdo essas também foram
observadas regularmente. Apds, a andlise dos presentes autos de inexigibilidade,
observa-se também, que a documentagdo esta em ordem e que as disposi¢cdes
legais previstas para a inexigibilidade foram cumpridas e que a proposta é

vantajosa para o CONIMS.

Rua Osvaldo Aranha, 377 - Pato Branco/PR — CEP: 85.501-310 — Telefone: (46) 3313-3550 — Fax: (46) 3313-3586
E-mail: conims@conims.com.br - C.N.P.J.: 00.136.858/0001-88 - Inscr. Est.: Isenta
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CONIMS

CONSGRCIO INTERMUNKNPAL DE SAUDE

V - CONCLUSAO

Diante do exposto, com base nas razdes de fato e de
direito narradas, este assessor se manifesta, no que tange ao plano de legalidade,
pelo prosseguimento do feito, e, caso a autoridade competente entender

conveniente, pode homologar o presente credenciamento.

Pato Branco, 11 de janeiro de 2016.

rigo Carvalho Polli
AB/PR 41.403

Rua Osvaldo Aranha, 377 - Pato Branco/PR —~ CEP: 85.501-310 - Telefone: (46) 3313-3550 — Fax: (46) 3313-3586
E-mail: conims@conims.com.br - C.N.P.J.: 00.136.858/0001-88 - Inscr. Est.: Isenta
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e ESTADO DO PARANA INEXIGIBILIDADE DE LICITAGAO
- CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE 0 0 O 0 7 8 Nr.: 3/2016 - I
CNPJ: 00.136.858/0001-88 Eg Processo Nr.: 3/2016
OSVALDO ARANHA, 377 Data: 07/01/2016
C.E.P.: 85501-310 - Pato Branco - PR
Folha: 1/2
Fornecedor: Dezanetti e Baioni Garcia Clinica Médica Ltda - ME Cédigo: 736
Endereco: Avenida Brasil, 450, salas 801 8° andar
Cidade: Pato Branco - PR
CNPJ: 08.662.418/0001-76 Inscrico Estadual; 7170008-26

Objeto da Compra: ~ CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS DA AREA DE SAUDE PARA PRESTACAQ DE SERVIGOS MEDICOS

AMBULATORIAIS E SERVIGOS DE APOIO A DIAGNOSE E TERAPIA (SADT)

ITENS
Item Quantidade  Unid. Especificagéo
L 1 2.496,00 UND 0301010072 - Consuita Médica em Atencéo Especializada. (12-01-0908)
: 4 762,00 PRC 0209010029 - Colonoscopia (coloscopia) cf Anestesia (Incluso Taxa de Sala e
Honorérios do Anestesista) (12-01-9294)
5 93,00 PRC 0407020390 - Retirada de corpo estranho/polipos do reto/colo sigmoide
(12-01-0022)
7 180,00 PRC 0209010053 - Retosigmoidoscopia (12-01-0027)
FUNDAMENTO LEGAL:

Artigo 25 da Lei 8.666/93 - E inexigivel a licitacdo quando houver inviabilidade de competicéo.

CAPUT - E inexigivel a licitaggo quando houver inviabilidade de competicio.

JUSTIFICATIVA
Justifica-se a inexigibilidade pela inexisténcia de concorréncia, prevista no art. 25, caput da Lei n. ® 8.666/93 devido
. aos vaiores da tabela oriunda do processo de Chamamento Publico n. © 003/2015 promovido pelo CONIMS,

publicada em 21 de novembro de 2015.

RAZAO DA ESCOLHA DO FORNECEDOR:

A proponente interessada atendeu todas as exigéncias estabelecidas no Edital do processo de Chamamento
Pablico n. ® 003/2015.

Pato Branco, 7 de Janeiro de 2016

BN

Scheila Priscila Pagnoncelli
Responsavel pelo Setor Compras




ESTADO DO PARANA INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO 7
CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE - 000073 Nr.: 3/2016 - IL
CNPJ: 00.136.858/0001-88 Processo Nr.: 3/2016
OSVALDO ARANHA, 377 Data: 07/01/2016
C.E.P.: 85501-310 - Pato Branco - PR

Folha: 2/2

DESPACHO FINAL:

De acordo com as justificativas e fundamentagées apresentadas e, levando-se em consideragio os termos do parecer
juridico, expedido pela Assessoria Juridica, RATIFICO e AUTORIZO a reahz 0 da despesa por Inexigibilidade de
Licitag&o, em conformidade com o art. 26 da Lei 8.666/93 e alteragoes

Rogério Anfonio Benin
/ sidente

Valor da Despesa: 132.152,73 (cen 6 e trinta e dois mil cento e cinqiienta
e dgis reais e setenta e trés centavos)

o

Pagamento.........: Até o dia 30 do més posterior a data NF
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ESTADO DO PARANA INEXIGIBILIDADE DE LICITAGAO
CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE 0 0 O 8 0 Nr.: 3/2016 - IL

CNPJ: 00.136.858/0001-88 ~ Processo Nr.; 3/2016
OSVALDO ARANHA, 377 Data: 07/01/2016

C.E.P.: 85501-310 - Pato Branco - PR

Fotha: 1/2
Fornecedor; Clinica do Aparelho Digestivo de Pato Branco Ltda. Cadigo: 32
Enderego: Avenida Brasil, 500
Cidade: Pato Branco - PR
CNPJ: 02.021.785/0001-04 Inscrigdo Estadual: Isento-PR

Objeto da Compra:

AMBULATORIAIS E SERVIGOS DE APOIO A DIAGNOSE E TERAPIA (SADT)

CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS DA AREA DE SAUDE PARA PRESTAGAO DE SERVIGOS MEDICOS

ITENS
ltem Quantidade
N 1 2.496,00
2 6,00
3 6,00
4 762,00
5 93,00
6 2.142,00
8 23,00
9 6,00
10 80,00
1 1.144,00

Unid. Especificagdo
UND 0301010072 - Consulta Médica em Atengdo Especializada. (12-01-0908)

PRC 0303070048 - Retiradas de Corpo Estranho de Esofago (12-01-0023)

PRC 0303070056 - Retiradas de Corpo Estranho do Estomago / Duodeno
(12-01-0024)

PRC 0209010029 - Colonoscopia (coloscopia) ¢/ Anestesia (Incluso Taxa de Sala e
Honorarios do Anestesista) (12-01-9294)

PRC 0407020390 - Retirada de corpo estranho/polipos do reto/colo sigmoide
(12-01-0022)

EXAM 0209010037 - Esofagogastroduodenoscopia (12-01-9425)
PRC 0201010216 - Biopsia de Figado por Pungéo (12-01-0017)

PRC 0407010327 - Tratamento Esclerosante de Lesdes ndo Hemorragicas do
Aparelho Digestivo Incluindo Ligadura Elastica (12-01-9426)

UND 000002510 - ANESTESIA DE GASTRO (PARA CRIANGAS E PACIENTES
ESPECIAIS) (12-01-9553)

PRC 0201010372 - Biépsia da Pele e Partes Moles (12-01-9306)

~~UNDAMENTO LEGAL.:

Artigo 25 da Lei 8.666/93 - E inexigivel a licitacdo quando houver inviabilidade de competicéo.

CAPUT - E inexigivel a licitagdo quando houver inviabilidade de competigao.

JUSTIFICATIVA

Justifica-se a inexigibilidade pela inexisténcia de concorréncia, prevista no art. 25, caput da Lei n. © 8.666/93 devido
aos valores da tabela oritnda do processo de Chamamento Publico n. © 003/2015 promovido pelo CONIMS,
publicada em 21 de novembro de 2015.

RAZAO DA ESCOLHA DO FORNECEDOR:

A proponente interessada atendeu todas as exigéncias estabelecidas no Edital do processo de Chamamento

Publico n. ° 003/2015.




ESTADO DO PARANA INEXIGIBILIDADE DE LICITA(}AO
CONsORcIo INTERMUNICIPAL DE saupe-  J00081 Nr.: 3/2016 -
CNPJ: 00.136.858/0001-88 . Processo Nr.: 3/2016
OSVALDO ARANHA, 377 Data: 07/01/2016
C.E.P.: 85501-310 - Pato Branco - PR

Folha: 2/2

Pato Branco, 7 de Janeiro de 2016

Scheila Priscila Pagnoncelli
Responsavel pelo Setor Compras

DESPACHO FINAL:

De acordo com as justificativas e fundamentag8es apresentadas e, levando-se em consideragdo os termos do parecer
juridico, expedido pela Assessoria Juridica, RATIFICO e AUTORIZO a realxzagao da despesa por Inexigibilidade de

Licitag&o, em conformidade com o art. 26 da Lei 8.666/93 e alteragdes pos

Rogéri onio Benin
sidente

entos e quarenta e dois mil oitocentos e
inqllenta e nove reais e setenta e um
centavos)

Valor da Despesa: 342.859,71 (t

Pagamento......... : Até o dia 30 do més posterior a data NF




ESTADO DO PARANA

INEXIGIBILIDADE DE LICITAGAO
CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE* 00 8 2 Nr.: 3/2016 - IL

CNPJ: 00.136.858/0001-88 Processo Nr.: 3/2016
OSVALDO ARANHA, 377 Data: 07/01/2016

C.E.P.: 85501-310 - Pato Branco - PR

Folha: 1/2

Fornecedor:
Endereco:
Cidade:
CNPJ:

Nascimento Centro de Medicina e Cirurgia Avangada Cadigo: 823
Avenida Brasil, 530, salas 205 e 206
Pato Branco - PR
03.868.784/0001-62

Inscricdo Estadual: Isenta-PR

Objeto da Compra: ~ CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS DA AREA DE SAUDE PARA PRESTAGAO DE SERVICOS MEDICOS

AMBULATORIAIS E SERVICOS DE APOIO A DIAGNOSE E TERAPIA (SADT)

Item

PN 1
2
3

Quantidade  Unid. Especificagdo
2.496,00 UND 0301010072 - Consulta Médica em Atengdio Especializada. (12-01-0908)

6,00 PRC 0303070048 - Retiradas de Corpo Estranho de Esofago (12-01-0023)

6,00 PRC 0303070056 - Retiradas de Corpo Estranho do Estomago / Duodeno
(12-01-0024)

762,00 PRC 0209010029 - Colonoscopia (coloscopia) ¢/ Anestesia (Incluso Taxa de Sala e
Honorérios do Anestesista) (12-01-9294)

93,00 PRC 0407020390 - Retirada de corpo estranho/polipos do reto/colo sigmoide
(12-01-0022)

2.142,00 EXAM 0209010037 - Esofagogastroduodenoscopia (12-01-9425)
180,00 PRC 0209010053 - Retosigmoidoscopia (12-01-0027)

FUNDAMENTO LEGAL:

Artigo 25 da Lei 8.666/93 - E inexigivel a licitacdo quando houver inviabilidade de competicio.

CAPUT -

E inexigivel a licitagdo quando houver inviabilidade de competicgo.

JUSTIFICATIVA

Justifica-se a inexigibilidade pela inexisténcia de concorréncia, prevista no art. 25, caput da Lei n. ° 8.666/93 devido
aos valores da tabela oriunda do processo de Chamamento Publico n. ® 003/2015 promovido pelo CONIMS,
publicada em 21 de novembro de 2015.

RAZAO DA ESCOLHA DO FORNECEDOR:

A proponente interessada atendeu todas as exigéncias estabelecidas no Edital do processo de Chamamento
Publico n. ° 003/2015.

Pato Branco, 7 de Janeiro de 2016

9.0

Scheila Priscila Pagnonceli
Responsavel pelo Setor Compras




ESTADO DO PARANA 8 3 INEXIGIBILIDADE DE LICITAQAO
CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE 0 0 g 0] Nr.: 3/2016 - IL
CNPJ: 00.136.858/0001-88 Processo Nr.: 3/2016
OSVALDO ARANHA, 377 Data: 07/01/2016
C.E.P.: 85501-310 - Pato Branco - PR

Folha: 2/2

DESPACHO FINAL:

De acordo com as justificativas e fundamentagées apresentadas e, levando-se em consideragéo os termos do parecer
juridico, expedido pela Assessoria Juridica, RATIFICO e AUTORIZO a realizacéo da despesa por Inexigibilidade de
Licitag&o, em conformidade com o art. 26 da Lei 8.666/93 e alteragdes posteriores.

Lo

Valor da Despesa: 262.014,78 (duzeftos e sessenta e dois mil e quatorze

reajg e setenta e oito centavos)

Pagamento......... : Até o dia 30 do més posterior a data NF
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CONIMS

DE SAGDE

TERMO DE RATIFICACAO DO PROCESSO DE INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO N°©
003/2015
Nos fundamentado art. 25, “caput” da Lei de LicitagBes, RATIFICO a PROCESSO DE
INEXIGIBILIDADE DE LICITACAQ, visando o Credenciamento de pessoas jurfdicas da area de satide
para prestacdo de servicos médicos de consulta em atengdo especializada e servicos de apoio a

diagnose e terapia (SADT), destinados a atender os usuarios oriu f

ao CONIMS, conforme documentos anexos,
Valor Global: R$ 737.027,22 /
Dotagdo: 02,01.10.302.0002.2.002.3.3.90.39.00.00.00 0/— Fontes: 1076, 1000 e 1319,
Data: 11/01/2016. /

00 P84

Rua Osvaldo Aranha, 377 - Pato Branco/PR — CEP: 85.501-310 — Telefone: (46) 3313-3550 — Fax: (46) 3313-3586
E-mail: conims@conims.com.br -~ C.N.P.J.;: 00.136.858/0001-88 - Inscr. Est.: Isenta
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ESTADO DO PARANA NEXIGIBILIDADE DE LICITACAC
CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE Nr.: 3/2016 - IL

CNP.L: 00,136.858/0001-88 Processo Administrativo: 3/2016
OSVALDO ARANHA, 377 Processo de Licitagéo: 3/2016

C.E.P.: 85501-310 ~ Pato Branco - PR Data do Processo: 07/01/2016

TERMO DE HOMOLOGACAO E ADJUDICACAO DE PROCESSO LICITATORIO  Foha: 1/1

O(a) Presidente, Rogério Antonio Benin, no uso das atribuicGes que lhe séo conferidas pela legislagdo em vigor,
especialmente pela Lei Nr. 8.666/93 e alteracdes posteriores, a vista do parecer conclusivo exarado pela Comiss&o de
LicitagBes, resolve:

01 - HOMOLOGAR E ADJUDICAR a presente Licitago nestes termos:

a) Processo Nr.: 3/20186

b) Licitagdo Nr.: 3/2016-IL

¢) Modalidade: Inexigibilidade de Licitagdo

d) Data Homologacéo: 08/01/2016

e ) Data da Adjudicacao: Sequéncia: 0

f ) Objeto da Licitagdo ~ CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS DA AREA DE SAUDE PARA PRESTAGAO DE
SERVICOS MEDICOS AMBULATORIAIS E SERVIGOS DE APOIO A DIAGTOSE E TERSAPIA (SADT)
: em Reais R$)

g ) Fornecedores e Itens Vencedores: Qide de ltens Total dos ttens
- 000032 - Clinica do Aparelho Digestivo de Pato Branco Ltda. 10 342.859,71
- 000736 - Dezanetti e Baioni Garcia Clinica Médica Lida - ME 4 132.152,73
- 000823 - Nascimento Centro de Medicina e Cirurgia Avangada 7 262.014,78

02 - Autorizar a emiss&o da(s) nota(s) de empenho correspondente(s). 2! 737.027,22
Dotagéo(bes): 2.002.3.3.90.39.00.00.00.00 (24), 2.002.3.3.90.39.00.00.00.00 (25), 2.002.3.3.90.39.00.00.00.00

Rogério Ar}to/ }
7




DIARIO DO SUDOESTE

ublicac¢oes Le

Caderno Integrante da Edicdo ne 6549 | Pato Branco; j

R

Este espago € destinado a publicacéo de editais puiblicos ou prvaos

que tem como finalidade tornar piiblico as informagées a cerca dos atos e

fatos ocorridos, dando transparéncia as a¢des dos 6rgéos pliblicos e das empresas. Os leitores podem acompanhar nos editais toda e qualquer
medida adotada pelas prefeituras, camaras municipais, empresas de economia mista, autarquias, entidades, associagoes, instituicdes,
empresas e outras denominagdes que tenham a necessidade de tornar publicos seus atos.

VERMO DE MTIHCA;‘;{; DO PROCESSO OE INEXIGIBILIDADE DE LICITAGAO NO
00272015

Nos fundementado act. 25, "caput’ da Lei de citagBes, RATIFICO a PRDCESSO DE

INEXIGIBILIDADE DE LICITAGAD, visando o Credenciamento de pessoas Juridicas da drea de satide

para presiagio de servigos médicos de consults em atencdo especlatizada e servigos de apolo a

diagnose e terapla (SADT), destinados a atender os usvdrlos orlundos dos municipios consorciados

20 CONIMS, conforme documentos anexos,

Vaior Global: R$ 1.135.390,13

Dotagio: 02,01,16.302,0002,2,002.3,3,90,39,00.00.00.00 ~ Fontes: 1076, 1000 & 1319,

Data; 11/01/2016,

Rogério Antonle Benin
Presidente

Rux Osealds Arvaka, 377 - Fald BrancoP R ~ CEP: B TIFEITT
i NP2 0N ol Tseal

MUNICIPIO DE CORONEL VIVIDA - ESTADO DO PARANA
EXTRATO DE TERMO ADITIVO

Aditivo n® 02 ao Contrato n® 07/2014 decorrente do Prego Presencial n® 126/2013
- Contratante: Municipio de Coronel Vivida-PR juntamente com o Funde Muni-
cipal de Saude - Contratada: MAV ~ SERVIGOS MEDICOS LTDA, inscrita no
CNPJ n° 19.503.207/0001-07, Conforme solicitago do Departamento de Satide e,
de comum acordo de entre as partes, fica prorrogado o prazo da prestagio dos ser-
vigos por mais 12 (doze) meses, de 20 de janeiro de 2016 a 19 de janeiro de 2017,
Com base no INPC acumulado do més de dezembro de 2015 {11,28%), o valor
mensal passara a ser de RS 15.608,56 (quinze mil seiscentos e oito reais ¢ cinquen-
ta e seis centavos). Totalizando para este aditamento a quantia de R$ 187.302,72
(cento ¢ oitenta e sete mil trezentos e dois reais e setenta ¢ dois centavos). O va-
lor atualizado do contrato passa a ser de RS 514.067,28 (Quinhentos & quatorze
mil sessenta ¢ sete reais e vinte ¢ oito centavos). Permanecem inalteradas as de—a
mais clausulas do contrato original. Coronel Vivida, 11 de janeiro de 2016, Frank
Ariel Schiavini, Prefeito Municipal, Liliane Guarrezi Fontanive, Fundo Munici-
pal de Satide.

TERMO DE RATIFICACAQ DO PROCESSO DE INEXIGIBILIDADE DE LICITAGAO NO
003/2015

Nos fundamentado art, 25, “caput” da Lel de LicitacBes, RATIFICO a PROCESSO DE
INEXIGISILIDADE DE LICITAGAO, visando o Credenclamento de pessoas Juridicas da drea de saide
para prestagiio de servicos médicos de consulta em atenn especiafizada e servigos de apoio a
diagnose e terapia (SADT), destinados a atender os usudrios orlundos dos munlcipios conserclados
20 CONIMS, conforme documentos anexos.
Valor Global: R$ 737.027,22
Dotagéo; 02.01.10.302.0002.2.002.3.3.90.39.00.00.00.00 - Fontes: 1076, 1000 e 1319,
Data: 11/01/2016.

Regérlo Antonlo Benin
Presidente

Hua T1vEId0 Arsai, 377 - Faih HeancWPH - CEF: 85 1-310 - Teifonet (47 33113550 - Faas (4679039508
i ~CNP. RN

PREFEITURA MUNICIPAL DE HONORIO SERPA

ESTADO DO PARANA
s, S - Tiviofax (46) 32454130 » 30451422
- Hondtin Serpa - Parang

PREFEITURA MUNICIPAL DE HONORIO SERPA ~ ESTADO DO PARANA
TERMO DE HOMOLOGAGAO
PREGAO PRESENCIAL N° 63/2015

DATA: 23.12.2015

ABERTURA: 11.01.2016 HORARIO: 09h00
Objeto: Contratagéo de empresas médicas, para realizagio de servigos na drea de
clinica geral para a realizagio de Plantdes diurnos e noturnos sendo plantbes de 12
horas, plantes de 24 horas e plantées 04 horas no Centro de Saide 24 horas Cris-
to Rei, bem como prestagio de servigos na Unidade de Atengio Priméria Satide
da familia - UAPSF ¢ ESF - Estratégia de Satde da Familia e ainda contratacio de
empresa para prestagio de servigos na drea de Cirurgido Dentista, Torna-se publi-
caah 1 G0 do procedi ao licitante: HENNERICH ODONTOLOGIA

TGRSR WSS DF 30
'NEXIGIBILIDADE OE LICTAGAQ

E—

CONIMS
¥ RN

£8TADD DO PARAHA

CONSORCIC INTERMUNIGIPAL DE SAUDE Nr.i 2016 - K

ChPJ,  PR.IMEEEBAO001E8 Processo Adminisialive; nne

O5VALOG ARNIIA, 377 Procauen de Lichng w0

CER:  BSIIN  . PaaBrance PR Srocass avevzenn

ath o Praces
TERMO DE HOMOLOGACAD E ADJUDICACAD DE PROCESSO LICITATORIQ  Fore 1)
O(a) Presidente, Rogérlo Antonlo Bonin, o Uso das siribuigdes qus Iho B conferidas pela legisiogdo e viger,
sspecialmanle pela L Nr. 8.68893 o letacbes poslaniorss, & visia da paracar conclusivo exeredo pela Comissdo 08

- lsedis taslve .
~HOMOLOGAR E ADJUDICAR a prasente Licllag#o nestes lermos:
1) Procasso Nr.: 22016
o} Licliagda Nr.: 220161

) Modalldade: Inexigibilidage de Licitagao
d) Data Homologagiio:  11/01/2016

2) Data da Adjudicaghie: Sequngia: 0
1} Objelo da Licitagho  CREDENCIMENTO DE PESSOAS JURIDIA CAAREADE SAUDE PARAPRESTAGAO OF
. SERVICOS MEDIC ERVIGOS OE APOID A DIAGNOSE E TERAPIA(SADT),
{om Rasla 85)
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LTDA, inscrita no CNPJ sob n®, 17.188.515/0001-60, Lote n°, 02 Item ne. 01 pelo
valor mensal de R$ 4.379,32 (quatro mil trezentos e setenta e nove reais ¢ trinta e
dois centavos), totalizando RS 52.551,84 (ci e dois mil quinh ecin-
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EDITAL DE RETIFICAGAO CHAMADA PUBLICA N. © 001//2015
PRE - QUALIFICAGAO DE PRODUTOS
0 CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE - CONIMS, através '
da Comissao Permanente de Licitacdo, designada pela Resolugio n. o
624/2015 do Presidente do CONIMS, e Resolugao n, © 002/2016 de
indicagio de Comissio de Avaliagio Técnica do CONIMS e de
conformidade com a Lei Federal n, © 8.666/93, suas alteragdes, torna
piiblica a retificagdo do edital CHAMADA PUBLICA para inclusio de
itens para cadastro de marcas de materials de ostomia, destinados & préqualifi-
cagio
para futuros registro de precos, nos termos das condigtes
estabelecidas no presente Bdital,
O Edital de retificagdo na integra poderd ser obtido junto ao sitio oficial do
CONIMS www.conims.com.br e na sede do CONIMS, situado na Rua
Osvaldo Aranha, n.e 376 prédio administrativo, em Pato Branco, PR, no
horério das 08h00min As 11h: in e das 14h00min as 16} in, de
segunda A sexta-feira. Esclareci dicionais relativos ao presente
Edital serdo prestados pelo Setor de Licitagses e Contratos do CONIMS,
fone/fax (46)3313-3550 ¢/ou por e-mail; licitacao@conims,com.br.
Pato Branco, 12 de janciro de 2016,
Rogério Antdnio Benin
Presidente
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quenta e um reais ¢ oitenta e quatro centavos), Lote 02 ~ Nao acudiram interessa-
dos, declarando o mesmo deserto. Total do presente processo: RS 52.551,84 {cin-
quenta e dois mil quinhentos e cinquenta e um reais e oitenta e quatro centavos),
Hondrio Serpa, 12 de Janeiro de 2016, Rogério Anténio Benin, Prefeito Municipal.
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Cémara Municipal de Saudade do Ignacu
CNPJ 00.791,285/0001-04
Rua, 19 de Margo, s/n® - Fone/Fax: (46) 3246 1211
E-mail: ¢; dade.pr.gov.br - 85568-000 -
Saudade do Ignagu - Parand

PORTARIA n°, 04/2016, de 11 de janeiro de 2016.
O Presidente da Camara Municipal de Saudade do Jguagu, Estado do Parand, no
uso de suas atribuigdes legais € regimentais ¢, considerando o disposto nas Resolu-
¢des 0.0 03 e 04, de 27 de junho de 1995 e 01 de 05 de margo de 2013,
RESOLVE:
Nomear Antonio Pires Neto, RG 3.025.638-7 e CPF 451,396.959-87 para ocu-
par o cargo de Assessor da Presidéncia de acordo com a Resolugio n.» 01/2013,
Anexo I1.

Gabinete da Presidente da Cimara Municipal de Saudade do Jguagu, Estado do
Parand, 11 de janeiro de 2016.

A publicagdo na Integra do (s} ato {s) acima, encontra {m)-se disponivel (eis) o seguinte
enderego eleltnico: amsop.dioems.combr — Edicio do dia 13 de janeiro de 2016,
i . conforme Lei Ci izativa n® 51, de 21 de dezembro de

2012,
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CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS DA AREA DE SAUDE PARA
PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS AMBULATORIAIS E SERVICOS DE APOIO A
DIAGNOSE E TERAPIA (SADT).
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CONIMS

CONSORCKY INTERMUNICIPAL DE SAUDE

CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS
N. © 005/2016
CONTRATANTE: Consércio Intermunicipal de Satde - CONIMS, pessoa juridica
de direito publico, sem fins lucrativos, estabelecida & Rua Osvaldo Aranha, n. © 376,
inscrita no C.N.P.]. Sob n.° 00.136.858/0001-88, cidade de Pato Branco, PR, neste ato
representado pelo Presidente, Sr. Rogério Antdnio Benin, |

CONTRATADA: Clinica do Aparelho Digestivo de Pato Branco Itda- EPP, pessoa
juridica de direito privado, inscrita no CNPJ sob n.o 02.021.785/0001-04 com sede na
Rua Av. Brasil, n.% 500, Centro, na cidade de Pato Branco, PR, CEP 85501-071, neste
ato representado por Carlos Volpato - brasileiro, portador do RG n.% 683.969-0 SSP-
PR e CPF n.0 232.190.419-49.

Pelo presente instrumento, oriundo do Processo de Inexigibilidade de Licitagdo n.°
003/2016, devidamente justificada pelo Edital de Chamamento Publico n.°© 003/2015
para Credenciamento de Pessoa Juridica da Area de Salde e em conformidade com o
disposto na Lei n.0 8,666/93, suas alteragbes, Lei n.° 8.080/90, Lei Estadual n.°
15.608/07, Portaria n.9 1.286/93 e Portaria n.° 1.034/10 do Ministério da Salide e
respectivas alteragbes, a CONTRATANTE e a CONTRATADA, neste ato representado
por seus representantes legais ao final subscritos, tem entre si justo e avencado o

presente contrato, mediante as seguintes clausulas e condigles:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO
1.1. CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS DA AREA DE SAUDE PARA
PRESTACAO DE SERVIGOS MEDICOS AMBULATORIAIS E SERVICOS DE APOIO A
DIAGNOSE E TERAPIA (SADT).

1.2. Os servigos inerentes ao objeto estdo discriminados no anexo I, que passa a fazer
parte integrante do presente contrato.

CLAUSULA SEGUNDA - DA FORMA DE PRESTAGCAO ’
2,1. A Contratada ird atender os usudrios oriundos dos Municipios consorciados a
Contratante.

2.1.2, A Contratada executard os servicos de atendimento médico em atengdo
especializada no Ambulatério do CONIMS, localizado na Rua Osvaldo Aranha, n
cidade de Pato Branco, PR. Os hordrios para execucdo dos atendimentos serdo
tercas as sextas-feiras a partir das 12hs30min. Os servigos de apoio a diagnose e

é i ? Rua Osvaldo Aranha, 376 - Pato Branco/PR ~ CEP: 85.501-037 — Telefone: (46) 3313-3550 — Fax: (46) 3313-3586
E-mail: conims@conims.com.br/licitacao@conims.com.br - CNPJ: 00.136.858/0001-88 - Inscr. Est.: Isenta
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terapia (SADT) serdo executados na sede da contratada localizado na Av. Brasil, n.°
500, Centro, na cidade de Pato Branco, PR. Os horérios para a prestacdo dos servicos
de SADT serdo de segundas as sextas-feiras no periodo da manh3.

2.1.3. A Contratante poderd fiscalizar a execucéo dos servigos contratados em
qualquer tempo.

2.1.4. Para prestagdo dos servicos a Contratada disponibilizard os profissionais
Rafael Carlos Volpato, inscrito no CRM/PR 27.371 no atendimento de consultas e
exames e Carlos Volpato, inscrito no CRM/PR 4727 somente na realizagdo de exames.

2.1.5. O fornecimento de equipamentos, insumos e materiais ambulatoriais
necessarios a prestacdo dos servicos na sede do CONIMS & de responsabilidade da
Contratante.

2.1.5.1, Para os atendimentos nas unidades da Contratante serdo fornecidos os
Equipamentos de Protegdo Individual ~ EPI's, os quais deverdo ser obrigatoriamente
utilizados de forma correta pela Contratada, conforme preconiza a legislagcdo de
prevengdo de acidentes.

2.1.5.2, Em caso da ndo utilizagdo dos Equipamentos de Protegdo Individual -
EPI's a contratada fica sujeita as penalidades legais do Item 16 e subitens.

2.1.6. Caso se verifiquem defeitos nos equipamentos decorrentes de ma utilizagdo ou
se constate desperdicios dos materiais e/ou insumos ambulatoriais cedidos pela
Contratante a Contratada, poderd a Contratante solicitar ressarcimento mediante
processo administrativo a ser aberto e comunicado por escrito, cabendo a Contratada
o direito ao contraditério e 4 ampla defesa.

2.1.7. Para efeito de faturamento e pagamento, a competéncia inicia-se no dia 25
(vinte e cinco) do més anterior.e vai até 24 (vinte e quatro) do més relativo a
competéncia.

2.1.8. Em caso de ndo atendimento por impedimento de urgéncia da Contratada,
deverd comunicar-se com a Contratante para acordar o atendimento, garantindo a
programagao, sem qualquer prejuizo ou 6nus & Contratante. \
2.1.9. A prestagdo do servigo n&o constitui, em hipétese alguma, vinculo empre
de qualquer espécie entre a Contratada e a Contratante.

2.1.10. A Contratada deverd possuir cadastro de assinatura eletrdnica

criptografada.

2.1.11, Os atendimentos realizados por encaminhamento dos municipios
consorciados ndo poderdo ser referenciados para atendimento de forma particular ou _‘
solicitagdo de complementagdo de valores para procedimentos e/ou cirurgias. "
2.1.12, Toda necessidade de servigos complementares e/ou procedimentos e/ou

&
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cirurgias deverdo ser solicitados em guias especificas do SUS (Sistema Unico de
Salde).

21.13.Caso a Contratada identifique que o procedimento a ser realizado no paciente
ndo seja contemplado pelo Sistema Unico de Salde - SUS deverd comunicar a
Contratante no prazo de 24 (vinte' e quatro) horas, informando o tipo do
procedimento, via oficio ou e-mail, para que sejam tomadas as devidas e necessarias
providéncias para o atendimento e finalizagdo do tratamento.

2.2. CONSULTAS ESPECIALIZADAS

2.2.1. Somente serdo aceita guias de referéncia/contra-referéncia ou ficha de
reconsulta autorizada, contendo, carimbo e rubrica do funcionario do municipio
origem.,

2.2.2. O tempo minimo preconizado para cada consulta é de 15 (quinze) minutos,
conforme determinagédo da Organizacio Mundial de Salde (OMS). Porém, poderd o
profissional atender em tempo menor desde que ndo afete a qualidade do
atendimento. Se houver perda de qualidade e constatado atendimento em tempo
inferior ao preconizado, a Contratante podera invocar o contido na cldusula sexta e,
consequentemente, o contido na cldusula sétima do presente instrumento.

2.2.3. As guias de referéncia/contra referéncia e fichas de reconsulta dever§o ser
entregues diariamente a funciondrio da Contratante. No caso dos atendimentos serem
prestados em municipio divergente da Contratante, os documentos deverd ser
encaminhado semanalmente através do servigo de correio ou outros.

2.2.4. As fichas de reconsultas terdo validade de 15 (quinze) dias. Quando ocorrer o
atendimento déntro do referido prazo, ndo haverd custo para a Contratante. Apds
decorrido o preconizado, tal atendimento serd considerado como consulta normal e
contara para efeito de faturamento e pagamento.

2.2.5. O parametro utilizado para solicitagdo de exames estd condicionado a Portaria
n° 1101/02.

2.3. SERVICOS DE APOIO A DIAGNOSE E TERAPIA .
2.3.1. Os usuarios, previamente agendados pelo municipio consorciado, serio
atendidos mediante apresentacdo de requisicdo de exames e/ou procedimentos, com
carimbo e rubrica do funciondrio responsavel do Municipio de origem e também pelo
funciondrio responsavel pela autorizacdo no sistema do CONIMS.

2.3.2. Para os exames que geram imagens, estas dever&o ser apresentadas em filme,
juntamente com o laudo, sem qualquer acréscimo financeiro ao valor do exame.,
2.3.3. O resultado dos exames deverd ser informado no sistema.

@

{
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2.4. SISTEMA

2.4.1. O controle dos quantitativos de atendimentos realizados dentro do periodo é de
responsabilidade Unica e exclusiva da Contratada, sendo que a Contratante
disponibilizard o Sistema para processar a producdo referente a competéncia, que
ficard responséavel pelo controle do saldo contratado, a qual deverd ser lancada e
encaminhadas as guias de referencia/contra referencia, fichas de reconsulta,
solicitagbes de exames e procedimentos e suas devidas autorizagbes, cabendo a
Contratante apenas conferir as quantidades apresentadas no faturamento.

2.4.1.1, Através dos relatérios que podem ser emitidos pelo sistema, a
contratada fica responsavel pelo acompanhamento e conferencia do saldo
remanescente.

2.4,1.2, A Contratada fica na obrigacdo de notificar a Contratante com 30
(trinta) dias de antecedéncia quando os servigos executados chegarem na
percentagem de 10% do termino do saldo contratado.

2.4.1.3. A contratante fica eximida da responsabilidade de pagamento pelos
servigos prestados acima do saldo contratado.

2.4.2. Os interessados em prestar servicos em consultas médicas especializadas
devem dispor de computador com internet para alimentar o prontudrio eletrénico no
sistema, sendo que as consultas sé serdo pagas se for emitida a contra referencia pelo
profissional. |

2.4.3. Os interessados em prestar servicos de apoio a diagnose e terapia devem
dispor de computador com internet para alimentar no sistema o lancamento da
produgdo no periodo do faturamento, sendo que s6 serdo pagos se estiverem no
sistema.

2.4.4. O sistema serd disponibilizado tnica e exclusivamente para o atendimento aos
usudrios dos municipios consorciados ao CONIMS, sendo vetada a utilizacdo que ndo
seja para a fungdo descrita, ficando sujeito as penalidades previstas na legislacéo

vigente, caso comprovado desvios de utilizagdo.

CLAUSULA TERCEIRA -LEGIBILIDADE ‘ ‘ /

7
?

3.1. As prescrigbes médicas, solicitacbes de exames, contra “referéncia e
encaminhamentos deverdo estar redigidos com clareza e serem legiveis.

3.2. O ndo cumprimento desta cldusula poderd acarretar dentincia ao Ministério da
Salde (MS) e ao Conselho Regional da categoria, uma vez que ambos os 6rgdos

reguladores determinam a exigéncia citada.

£
@ Rua Osvaldo Aranha, 376 - Pato Branco/PR — CEP: 85.501-037 — Telefone: (46) 3313-3550 — Fax: (46) 3313-3586
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CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE

CLAUSULA QUARTA -VIGENCIA

4.1. O prazo de vigéncia do Contrato serd de 14 (quatorze) meses, contados a partir
de sua assinatura, prazo suficiente para quitagdo dos pagamentos.

4.2. O prazo de vigéncia para execugdo dos servigos sera de 12 (doze) meses,
podendo ser prorrogado mediante assinatura de Termo Aditivo entre as partes,
mantido os direitos, obrigagBes e responsabilidades contratuais, sendo que qualquer
prorrogacdo devera ser solicitada no prazo de vigéncia do contrato, com justificativa
por escrito, nos termos do art.57§§ 1° e 29, da Lei 8.666/93.

CLAUSULA QUINTA — OBRIGAGCOES DAS PARTES

5.1. A Contratante fica obrigada a:
5.1.1. Efetuar os pagamentos na forma ajustada.

5.1.2, Fornecer e colocar a disposicdo da Contratada todas as informagfes que se
fizerem necessarias a execugdo dos servicos contratados.

5.1.3. Comunicar imediatamente & CONTRATADA quaisquer irregularidades com o
objeto- contratado.

5.1.4. Fiscalizar a realizagdo do servigo contratado.

5.2. A Contratada fica obrigada a:

5.2.1. Prestar os servigos na forma ajustada. .
5.2.2, Obedecer as diretrizes emanadas do responsével competente da contratante,{'\\

%,

no tocante a organizag&o e realizacdo dos servigos em causa. "‘ﬂ% \
g

V

A

5.2.3. Permitir fiscalizagdo pelo CONTRATANTE, nos servigos co

independente de agendamento prévio.

5.2.4. Providenciar a imediata correcdo das divergéncias apontadas
CONTRATANTE quanto & execugdo dos servigos contratados.

5.2.5. Atender aos encargos trabalhistas, previdencidrios, fiscais decorrentes da
execugdo do presente Contrato.

5.2.6. A Contratada deverd manter durante toda a vigéncia contratual,
compatibilidade com as obrigacdes assumidas assim como todas as condicbes de
habilitagdo e qualificagdo, inclusive: Fundo de Garantia por Tempo de Servigo (FGTS),
Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas e Certiddo de Quitacdo de Tributos e
Contribuigbes Federais, adimplente com encargos sociais e todas as despesas diretas e
indiretas do objeto contratado demonstrando situagdo regular no cumprimento.

D)
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5.2.7. Executar diretamente o contrato, ndo transferindo a terceiros, por qualquer
forma, mesmo parcialmente, o Contrato, nem subcontratar quaisquer das prestaces
a que esta obrigada.

5.2.8. Observar conduta adequada na utilizagdo dos materiais, equipamentos,
ferramentas e utensilios, objetivando a correta execucdo dos servigos (Este serd o
conteudo apenas para os prestadores que venham atender na sede da Contratante).
5.2.9. Comunicar, com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias as impossibilidades de
atendimento, salvo as motivadas por forca maior, que serdo justificadas.

5.2.10. Alimentar o sistema, informando todos os dados necessarios para processar o
faturamento no periodo de 25 do més anterior a 24 do més relativo a competéncia.

5.2.11. A Contratada deverd possuir cadastro de assinatura eletronica

criptografada.

CLAUSULA SEXTA - PENALIDADES

6.1. Quando a Contratada n&o cumprir com as obrigagdes assumidas ou com os
preceitos legais serdo aplicadas as sequintes penalidades, cumulativas ou nédo,
conforme o caso:

6.1.1. Adverténcia.

6.1.2. Multa de 2 % (dois por cento) sobre o valor contratual quando:

a) Os servigos estiverem em desacordo com as especificagdes contidas no contrato ou
em descumprimento com uma das clausulas.

b) Se houver rescis&o por culpa ou requerimento da Contratada sem causa justificada

ou amparo legal.

6.2. Sem prejuizo da multa estabelecida pela Contratante, a Contratada respondera (\‘
pelas perdas e danos causados, os quais serdo mensurados caso a caso. \
6.3. Caso a Contratada n8o venha a recolher a multa devida dentro do pra
determinado, a mesma serd descontada do valor das parcelas de pagamento
vincendas, garantindo a esta o pleno direito de defesa.

6.4. Declaragdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a administracdo,
enquanto perdurarem os motivos determinantes da punicdo ou até que seja
promovida a reabilitacdo, perante o CONIMS, que ocorrerd sempre que o faltoso
ressarcir a Administragdo pelos prejuizos resultantes e apds decorrido o prazo da
sangdo aplicada.

6.5. Impedimento de participar de licitagdes e contratar com o CONIMS, por prazo
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ndo superior a 2 (dois) anos.

6.6. Além das penalidades citadas, a licitante vencedora ficard sujeita, ainda, ao
cancelamento de sua inscricdo no cadastro de fornecedores do CONIMS e, no que
couber as demais penalidades referida no Capitulo IV da Lei 8.666/93.

CLAUSULA SETIMA - RESCISAO/DESCREDENCIAMENTO

7.1. Descredenciamento Voluntario por qualquer das partes

7.1.1. Para efetuar a rescisdo/descredenciamento a Contratada deverd enviar
requerimento de descredenciamento enderecado ao CONIMS, com um prazo de
antecedéncia de 60 (sessenta) dias.

7.1.2. A rescisdo contratual poderd ser solicitada também pelo CONIMS, o qual

devera demonstrar que ela no resulta em prejuizo a Administracdo Publica.

7.2. DESCREDENCIAMENTO INVOLUNTARIO

7.2.1. O CONIMS poderd rescindir o contrato, unilateraimente, e consequentemente
descredenciar a Contratada, mediante comunicagdo escrita, assegurando o
contraditério e ampla defesa, sem que, por isso, seja obrigada a suportar 6nus de
indenizagdo, multa ou pagamento extra, a qualquer titulo, se a Contratada:

7.2.1.1. Deixar de executar e/ou fornecer o servico na forma e nos prazos
estipulados no Edital de Credenciamento, ou infringir qualquer disposigdo do Contrato,
na forma dos artigos 77 e 78 da Lei 8.666/93, € posteriores alteracdes, com as
consequéncias previstas no art. 80 da referida Lei, sem que caiba a Contratada direito
a qualquer indenizaco.

7.2,1.2, Recusar-se a receber ou cumprir instrugdes para melhor execugdo e/ou

fornecimento do servico;

7.2,1.3. Verificada qualquer infrag&o do contrato por parte da Contratada;™
7.2.1.4. Quando houver a existéncia de 3 (trés) reclaﬁmag(“)es por escrito
pacientes e gestores municipais, garantido o contraditério e ampla defesa a
Contratada;

7.2.1.5, Proceder eventual cobranga de qualquer valor excedente dos pacientes
Ou seus responsaveis.

7.2.2. A rescisdo unilateral do contrato poderd também ocorrer, mediante autorizacdo
da autoridade competente, reduzida a termo no processo licitatorio, quando
comprovada a conveniéncia para a Administracdo.

7.3. Em caso de rescisdo contratual o pagamento final serd realizado até o dia 30
do més posterior ao da data descrita na nota fiscal mesmo que o encerramento da
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prestagdo do servigo se dé anterior a esta data.

CLAUSULA OITAVA - DO VALOR

8.1. A Contratante pagard a Contratada os valores unitérios constantes no Anexo I
do presente instrumento.

8.2, Ndo poderd ser cobrado qualquer tipo de despesa sen3o Unica e
exclusivamente o valor do objeto contratado.

CLAUSULA NONA - GARANTIA DE QUALIDADE
9.1. A Contratada garante qualidade em todo objeto do presente instrumento,

valendo esta cldusula como certificado, a qual podera ser invocada a qualquer tempo.

CLAUSULA DECIMA - FATURAMENTO E PAGAMENTO

10.1. Para efeito de faturamento e pagamento, a competéncia inicia-se no dia 25 do
més anterior e vai até o dia 24 do més relativo a competéncia.

10.2. Os servicos efetivamente prestados pela Contratada deverdo ser apresentados,
através da produgdo no Sistema, sendo que os pagamentos serdo realizados até o dia
30 do més posterior ao da data descrita na nota fiscal.

10.2.1. Somente serdo realizados os pagamentos que ndo ultrapassarem o
saldo contratado, conforme determina na clausula 13.16 a 13.16.5.

10.3. Constatados erros, divergéncias ou outra causa nos documentos apresentados a
cobranga pela Contratada, serd o respectivo valor descontado da fatura apresenté‘“‘
para fins de andlise e verificacdo, sendo que, depois de corrigidos os problemas, o
valor sera incluido no pagamento da fatura seguinte, ou rejeitado mediante
comunicagao escrita a Contratada.

10.4. A iniciativa e encargo do célculo da nota fiscal serdo da Contratada, cabendo 3
Contratante apenas a verificacdo do resultado obtido.
10.5. A Contratada deverd manter-se regularizada, perante o Fundo de Garantia por
Tempo de Servico (FGTS), Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas e Certiddo de
Quitacdo de Tributos e Contribuicdes Federais, para que a Contratante, possa efetuar
os devidos pagamentos. Caso a Contratada esteja em débito com tais entidades
eventuais pagamentos ficardo retidos e a suspensio da prestagdo de servigos, até
regularizagdo. Constatada a irregularidade a Contrata sera notificada para
regularizagdo e comunicada da retengdo do pagamento e a suspensdo dos servigos.
10.6. O pagamento serd depositado diretamente na conta bancaria da Contratada
c/opgorme dados fornecidos no ANEXO I do presente Edital.

\I_/Rua Osvaldo Aranha, 376 - Pato Branco/PR — CEP: 85.501-037 — Telefone: (46) 3313-3550 — Fax: (46) 33133586

E-mail; conims@conims.com.br/licitacac@conims.com.br - CNPJ: 00.136.858/0001-88 - Inscr. Est.: Isenta

1




001

CONIMS

CONSURCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE

10.7. O pagamento ficard retido no caso de descumprimento pela Contratada de
qualquer disposigdo do edital ou do contrato e a suspensao dos servicos.

10.8. N&o poderd ser cobrado qualquer tipo de despesa sendo Unica e exclusivamente
o valor dos servigos contratados.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - REAJUSTE

11.1. Os valores do presente instrumento do Grupo “A” inicialmente contratados
poderdo ser reajustados, apés o periodo de um ano pelo indice do IPCA/IBGE.

11.2. O percentual do reajuste a ser aplicado deverd ser mensurado com base no
altimo indice oficialmente divulgado.

11.3. O interregno de um ano sera contado da data da proposta.

11.4. A CONTRATADA podera exercer, perante a CONTRATANTE, seu direito de
reajuste até a data da prorrogacdo contratual subsequente, sendo que, se ndo o fizer
de forma tempestiva, e, por via de consequéncia, prorrogar o Contrato sem pleitear o

respectivo reajuste, ocorrerd a preclusdo de seu direito.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - RECURSOS FINANCEIROS

12.1. As despesas geradas em fungdo da aquisicdo do objeto do presente contrato
correrdo por conta das dotacdes orcamentarias previstas sob cdédigos n. ©
02.01.10.302.0002.2.002.3.3.90.39.00.00.00.00 - Fontes 1 076, 1000 e 3319.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - SUBCONTRATACAO

13.1. O presente termo ndo poderd ser objeto de cessdo, transferéncia e/ou
subcontratagéo no todo ou em parte, n3o podendo a Contratada se valer deste para
vincular terceiros a presente contratacdo, sob pena de imediata rescisdo e aplicacdo

das penalidades previstas na clausula sexta e sétima do presente instrumento.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - ACOES JUDICIAIS
14.1. Qualquer agéo judicial contra a CONTRATANTE oriunda de servigos prestados
pela CONTRATADA, ou mesmo que venha a CONTRATANTE compor a lide, sera de
exclusiva responsabilidade da CONTRATADA, a qual arcara com todas as despesas de
qualquer natureza que do ato resultar, ressarcindo & CONTRATANTE todo e qualquer
valor que for obrigada a desembolsar em razio dessas acles judiciais, extrajudiciais

ou reclamagdes administrativas.

J
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CLAUSULA DECIMA QUINTA - FORO
15.1. Para resolver os conflitos e dirimir dividas oriundas do presente instrumento, as

partes elegem o Foro da Comarca de Pato Branco - PR.

E por assim estarem justos e acordados, assinam o presente instrumento em duas

vias de igual teor e forma e na presenca de duas testemunhas, para que surtam

"Rafgél de Sou Tefpizov
CPF: 038. .349-43
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VALOR TOTAL DO CONTRATO R$

342.859,71

00060983
CONSORCKD INTERMUNICIPAL DE SAUDE
CONTRATO DE PRESTAGAO DE SERVICOS
N. ° 005/2016
ANEXO 1
GRUPO A
w 8 -
Q oAQ 49
g o H < = (o)
. o |[gxE g <
cODIGO NOME E |28 o &
2 $Hp oz
< >Zzz - 0
=2 20 < O
o o >~
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CONSULTAS ESPECIALIZADAS
301010072 | CONSULTA MEDICA EM ATENCAO ESPECIALIZADA | 1.440] 36,67] 52.804,80
, PROCEDIMENTOS E DIAGNOSES
201010216 | BIOPSIA DE FIGADO POR PUNCAO 23/369,23 8.492,29
303070048 | RETIRADA DE CORPO ESTRANHO DE ESOFAGO 3|158,87 476,61
RETIRADA DE CORPO ESTRANHO DE ESTOMAGO /
303070056 DUODENO 3|158,87 476,61
TRATAMENTO ESCLEROSANTE DE LESOES NAO
407010327 | HEMORRAGICAS DO APARELHO DIGESTIVO 6|347,07
INCLUINDO LIGADURA ELASTICA 2.082,42
COLONOSCOPIA (COLOSCOPIA) C/(INCLUSO TAXA
203010029 J¢ SALA E HONORARIOS DO ANESTESISTA) 254 391,06 99.329,24
RETIRADA DE CORPO ESTRANHO/POLIPOS DO
407020390 per/COLO SIGMOIDE 311219,97 6.819,07
' ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA+SEDACAO/TAXA
209010037 | 2 SALA 1071|123,65 132.429,15
2510 | ANESTESIA DE GASTRO(P/CRIANGAS E PACIENTES
ESPECIAIS) 80/130,00| 10.400,00
SUBTOTAL GRUPO A R$ | 260.505,39
GRUPO B
201010372 | BIOPSIA DA PELE E PARTES MOLES | 1144] 25,83] 29.54952
SUB TOTAL GRUPO BR$ 29.549,52
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CONTRATO DE PRESTAGCAO DE SERVIGOS
N. © 006/2016
CONTRATANTE: Consércio Intermunicipal de Sadide - CONIMS, pessoa juridica
de direito publico, sem fins lucrativos, estabelecida @ Rua Osvaldo Aranha, n. © 376,
inscrita no C.N.P.J. Sob n.° 00.136.858/0001-88, cidade de Pato Branco, PR, neste ato

representado pelo Presidente, Sr. Rogério Antonio Benin.

CONTRATADA: Nascimento Centro de Medicina e Cirurgia Avancada Ltda- EPP,
pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPJ sob n.© 03.868.784/0001-62 com
sede na Rua Av. Brasil, n.0 530, Salas 205 e 206, Centro, na cidade de Pato Branco,
PR, CEP 85501-080, neste ato representado por Salatiel Torres do Nascimento,
brasileiro, portador do RG n.® 1.798.295-8 SSP-PR e CPF n.0 124.623.650-87.

Pelo presente instrumento, oriundo do Processo de Inexigibilidade de Licitagdo n.°
003/2016, devidamente juétificada pelo Edital de Chamamento Piblico n.° 003/2015
para Credenciamento de Pessoa Juridica da Area de Salde e em conformidade com o
disposto na Lei n.° 8.666/93, suas alteracBes, Lei n.0 8.080/90, Lei Estadual n.0
15.608/07, Portaria n.° 1.286/93 e Portaria n.° 1.034/10 do Ministério da Satide e
respectivas alteragdes, a CONTRATANTE e a CONTRATADA, neste ato representado
por seus representantes legais ao final subscritos, tem entre si justo e avengado o

presente contrato, mediante as seguintes clausulas e condicBes:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1. CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS DA AREA DE SAUDE PARA
PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS AMBULATORIAIS E SERVICOS DE APOIO A
DIAGNOSE E TERAPIA (SADT).

1.2. Os servicos inerentes ao objeto estdo discriminados no anexo I, que passa a fazer

parte integrante do presente contrato.

CLAUSULA SEGUNDA - DA FORMA DE PRESTAgi\O

2.1. A Contratada ird atender os usuérios oriundos dos Municipios cor7 yrciados a
Contratante. /

2.1.2. A Contratada executara os servicos em sede propria, situada na Av. Brasil, n.°
530, sala 205 e 206, Centro, na cidade de Pato Branco, PR. Os horarios para a
prestacdo dos servigos de atendimento médico em atencio especializada serdo nas
quintas-feiras a partir das 14hs30min e prestacdo de servigos de apoio a diagnose e

2,
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terapia (SADT) serdio de segundas as sextas-feiras das 08hs as 12hs e das 13hs as
17hs.

2.1.3. A Contratante poderd fiscalizar a execugdo dos servigos contratados em
qualquer tempo.

2.1.4. Para prestacdo dos servigos contratados a Contratada disponibilizard o
profissional Salatiel Torres do Nascimento, inscrito no CRM/PR 4.015 para execucao
dos servigos.

2.1.5. 0 fornecimento de equipamentos, insumos e materiais ambulatoriais
necesséarios a prestacio dos servicos é de responsabilidade da Contratada.

2.1.6. Para efeito de faturamento e pagamento, a competéncia inicia-se no dia 25
(vinte e cinco) do més anterior e vai até 24 (vinte e quatro) do més relativo a
competéncia.

2.1.7. Em caso de ndo atendimento por impedimento de urgéncia da Contratada,
deverd comunicar-se com a Contratante para acordar o atendimento, garantindo a
programacdo, sem qualquer prejuizo ou 6nus a Contratante.

2.1.8. A prestacdio do servigo n&o constitui, em hipétese alguma, vinculo empregaticio
de qualquer espécie entre a Contratada e a Contratante.

2.1.9. A Contratada deverd possuir cadastro de assinatura eletrdnica criptografada.

2.1.10. Os atendimentos realizados por encaminhamento dos municipios consorciados
ndo poderdio ser referenciados para atendimento de forma particular ou solicitagd@o de
complementacdo de valores para procedimentos e/ou cirurgias.

2.1.11. Toda necessidade de servicos complementares e/ou procedimentos e/ou
cirurgias deverdo ser solicitados em guias especificas do SUS (Sistema Unico de
Salde).

21.12. Caso a Contratada identifique que o procedimento a ser realizado no paciente
ndo seja contemplado pelo Sistema Unico de SalGde - SUS deverd comunicar a
Contratante no prazo de 24 (vinte e quatro) horas, informando o tipo do
procedimento, via oficio ou e-mail, para que sejam tomadas as devidas e necessarias
providéncias para o atendimento e finalizagdo do tratamento.

2.2. CONSULTAS ESPECIALIZADAS

2.2.1. Somente serdo aceitas guias de referéncia/contra-referéncia g ficha de
reconsulta autorizada, contendo, carimbo e rubrica do funcionario do municipio
origem.

2.2.2. O tempo minimo preconizado para cada consulta é de 15 (quinze) minutos,
conforme determinacdo da Organizagdo Mundial de Saude (OMS). Porém, poderd o

profissional atender em tempo menor desde que ndo afete a qualidade do
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atendimento. Se houver perda de qualidade e constatado atendimento em tempo
inferior ao preconizado, a Contratante poderd invocar o contido na cldusula sexta e,
consequentemente, o contido na cldusula sétima do presente instrumento.

2.2.3. As guias de referéncia/contra referéncia e fichas de reconsulta deverdo ser
entregues diariamente a funcionario da Contratante. No caso dos atendimentos serem
prestados em municipio divergente da Contratante, os documentos devera ser
encaminhado semanalmente através do servigo de correio ou outros.

2.2.4. As fichas de reconsultas terdo validade de 15 (quinze) dias. Quando ocorrer o
atendimento dentro do referido prazo, ndo haverd custo para a Contratante. Apds
decorrido o preconizado, tal atendimento serd considerado como consulta normal e
contara para efeito de faturamento e pagamento.

2.2.5. O pardmetro utilizado para solicitagdo de exames estad condicionado a Portaria
n® 1101/02.

2.3. SERVICOS DE APOIO A DIAGNOSE E TERAPIA

2.3.1. Os usudrios, previamente agendados pelo municipio consorciado, serdo
atendidos mediante apresentagdo de requisicdo de exames e/ou procedimentos, com
carimbo e rubrica do funcionario responsavel do Municipio de origem e também pelo
funcionario responsavel pela autorizagdo no sistema do CONIMS.

2.3.2. Para os exames que geram imagens, estas deverdo ser apresentadas em filme,
juntamente com o laudo, sem qualquer acréscimo financeiro ao valor do exame.

2.3.3. O resultado dos exames deverd ser informado no sistema.

2.4. SISTEMA
2.4.1. O controle dos quantitativos de atendimentos realizados dentro do periodo é de
responsabilidade U(nica e exclusiva da Contratada, sendo que a Contratante
disponibilizard o Sistema para processar a produgdo referente a competéncia, que
ficard responsavel pelo controle do saldo contratado, a qual devera ser langada e
encaminhadas as guias de referencia/contra referencia, fichas de reconsulta,
solicitagdes de exames e procedimentos e suas devidas autorizagdes, cabendo a
Contratante apenas conferir as quantidades apresentadas no faturamento.

2.4,1.1. Através dos relatérios que podem ser emitidos pelo sistema, a
contratada fica responsdvel pelo acompanhamento e conferencia do saldo
remanescente.

2.4.1.2. A Contratada fica na obrigagdo de notificar a Contratante com 3

(trinta) dias de antecedéncia quando os servicos executados chegg na

e
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percentagem de 10% do termino do saldo contratado.

2.4.1.3. A contratante fica eximida da responsabilidade de pagamento pelos
servicos prestados acima do saldo contratado.

2.4.2. Os interessados em prestar servicos em consultas médicas especializadas
devem dispor de computador com internet para alimentar o prontudrio eletrénico no
sistema, sendo que as consultas sé seréo pagas se for emitida a contra referencia pelo
profissional.

2.4.3. Os interessados em prestar servigos de apoio a diagnose e terapia devem
dispor de computador com internet para alimentar no sistema o langamento da
producdo no periodo do faturamento, sendo que s6 serdo pagos se estiverem no
sistema.

2.4.4. O sistema serd disponibilizado tnica e exclusivamente para o atendimento aos
usudrios dos municipios consorciados ao CONIMS, sendo vetada a utilizagdo que nao
seja para a funcdo descrita, ficando sujeito as penalidades previstas na legislagdo

vigente, caso comprovado desvios de utilizag3o.

CLAUSULA TERCEIRA -LEGIBILIDADE

3.1. As prescricoes médicas, solicitagdes de exames, contra referéncia e
encaminhamentos deverdo estar redigidas com clareza e serem legiveis.

3.2. O n3o cumprimento desta cldusula poderd acarretar deniincia ao Ministério da
Salde (MS) e ao Conselho Regional da categoria, uma vez que ambos os orgédos

reguladores determinam a exigéncia citada.

CLAUSULA QUARTA -VIGENCIA

4.1, O prazo de vigéncia do Contrato serd de 14 (quatorze) meses, contados a partir
de sua assinatura, prazo suficiente para quitagdo dos pagamentos.

4.2. O prazo de vigéncia para execugdo dos servigos serd de 12 (doze) meses,
podendo ser prorrogado mediante assinatura de Termo Aditivo entre as partes,
mantido os direitos, obrigacBes e responsabilidades contratuais, sendo que qualquer
prorrogacdo deverd ser solicitada no prazo de vigéncia do contrato, com justificativa
por escrito, nos termos do art.57§8 19 e 29, da Lei 8.666/93.

CLAUSULA QUINTA - OBRIGACﬁES DAS PARTES

5.1. A Contratante fica obrigada a:
5.1.1. Efetuar os pagamentos na forma ajustada.

D
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5,1.2. Fornecer e colocar a disposicdo da Contratada todas as informagdes que se
fizerem necessarias a execugdo dos servigos contratados. .

5.1.3. Comunicar imediatamente & CONTRATADA quaisquer irregularidades com o
objeto contratado.

5.1.4. Fiscalizar a realizagdo do servigo contratado.

5.2. A Contratada fica obrigada a:
5.2.1. Prestar os servigos na forma ajustada.

5.2.2. Obedecer as diretrizes emanadas do responsdvel competente da contratante,
no tocante a organizacdo e realizagao dos servigos em causa.

5.2.3. Permitir fiscalizagdo pelo CONTRATANTE, nos servigos contratados,
independente de agendamento prévio.

5.2.4. Providenciar a imediata correcdo das divergéncias apontadas pela
CONTRATANTE quanto a execugdo dos servigos contratados.

5.2.5. Atender aos encargos trabalhistas, previdenciérios, fiscais decorrentes da
execucao do presente Contrato.

5.2.6. A Contratada deverd manter durante toda a vigéncia contratual,
compatibilidade com as obrigagSes assumidas assim como todas as condicbes de
habilitagdo e qualificacdo, inclusive: Fundo de Garantia por Tempo de Servigo (FGTS),
Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas e Certiddo de Quitagdo de Tributos e
Contribuices Federais, adimplente com encargos sociais e todas as despesas diretas e
indiretas do objeto contratado demonstrando situagdo regular no cumprimento.

5.2.7. Executar diretamente o contrato, ndo transferindo a terceiros, por qualquer
forma, mesmo parcialmente, o Contrato, nem subcontratar quaisquer das prestagdes
a que esta obrigada.

5.2.8. Observar conduta adequada na utilizagdo dos materiais, equipamentos,
ferramentas e utensilios, objetivando a correta execucdo dos servicos (Este serd o
contelido apenas para os prestadores que venham atender na sede da Contratante ).
5.2.9. Comunicar, com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias as impossibilidades de
atendimento, salvo as motivadas por forga maior, que serdo justificadas.

5.2.10. Alimentar o sistema, informando todos os dados necessarios para processar o
faturamento no periodo de 25 do més anterior a 24 do més relativo a competéncia.

5.2.11. A Contratada deverd possuir cadastro de

assinatura eletrénica—

criptografada.

CLAUSULA SEXTA - PENALIDADES /
6.1, Quando a Contratada ndo cumprir com as obrigagdes assumidas ou com os
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preceitos legais serdio aplicadas as seguintes penalidades, cumulativas ou ndo,
conforme 0 caso:

6.1.1. Adverténcia.

6.1.2. Multa de 2 % (dois por cento) sobre o valor contratual quando:

a) Os servicos estiverem em desacordo com as especificagdes contidas no contrato ou
em descumprimento com uma das clausulas.

b) Se houver rescisdo por culpa ou requerimento da Contratada sem causa justificada
ou amparo legal.

c) Pela descontinuidade dos servigos, a ser cobrada por dia parado, até o limite de 10
(dez) dias.

6.2. Sem prejuizo da multa estabelecida pela Contratante, a Contratada respondera
pelas perdas e danos causados, os quais sero mensurados caso a caso.

6.3. Caso a Contratada ndo venha a recolher a multa devida dentro do prazo
determinado, a mesma serd descontada do valor das parcelas de pagamento
vincendas, garantindo a esta o pleno direito de defesa.

6.4. Declaracdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a administragio,
enquanto perdurarem os motivos determinantes da punicdo ou até que seja
promovida a reabilitagdo, perante o CONIMS, que ocorrerd sempre que o faltoso
ressarcir a Administracdo pelos prejuizos resultantes e apés decorrido o prazo da
sangdo aplicada.

6.5. Impedimento de participar de licitagdes e contratar com o CONIMS, por prazo
ndo superior a 2 (dois) anos.

6.6. Além das penalidades citadas, a licitante vencedora ficard sujeita, ainda, ao
cancelamento de sua inscricdo no cadastro de fornecedores do CONIMS e, no que

couber as demais penalidades referida no Capitulo IV da Lei 8.666/93.

CLAUSULA SETIMA - RESCISAO/DESCREDENCIAMENTO

7.1. Descredenciamento Voluntario por qualquer das partes

7.1.1. Para efetuar a rescisdo/descredenciamento a Contratada deverd enviar
requerimento de descredenciamento enderegado ao CONIMS, com um prazo de
antecedéncia de 60 (sessenta) dias.

7.1.2. A rescisdo contratual poderd ser solicitada também pelo CONIMS, o qual

.......
o

devera demonstrar que ela ndo resulta em prejuizo & Administrag&o Publica.

7.2. DESCREDENCIAMENTO INVOLUNTARIO

7.2.1. O CONIMS poderd rescindir o contrato, unilateraimente, e con sequentemente
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descredenciar a Contratada, mediante comunicagdo escrita, assegurando o
contraditério e ampla defesa, sem que, por isso, seja obrigada a suportar 6nus de
indenizag8o, multa ou pagamento extra, a qualquer titulo, se a Contratada:

7.2.1.1. Deixar de executar e/ou fornecer o servigo na forma e nos prazos
estipulados no Edital de Credenciamento, ou infringir qualquer disposicdo do Contrato,
na forma dos artigos 77 e 78 da Lei 8.666/93, e posteriores alteragbes, com as
consequéncias previstas no art. 80 da referida Lei, sem que caiba a Contratada direito
a qualquer indenizagdo. '

7.2.1.2. Recusar-se a receber ou cumprir instrugdes para melhor execugdo e/ou
fornecimento do servigo;

7.2.1.3. Verificada qualquer infragdo do contrato por parte da Contratada;
7.2.1.4, Quando houver a existéncia de 3 (trés) reclamagdes por escrito de
pacientes e gestores municipais, garantido o contraditério e ampla defesa a
Contratada;

7.2.1.5, Proceder eventual cobranca de qualquer valor excedente dos pacientes
ou seus responsaveis.

7.2.2. A rescisdo unilateral do contrato poderd também ocorrer, mediante autorizagao -
da autoridade competente, reduzida a termo no processo licitatério, quando
comprovada a conveniéncia para a Administragao.

7.3. Em caso de rescisdo contratual o pagamento final serd realizado até o dia 30
do més posterior ao da data descrita na nota fiscal mesmo que o encerramento da

prestacéo do servigo se dé anterior a esta data.

CLAUSULA OITAVA - DO VALOR

8.1. A Contratante pagard a Contratada os valores unitdrios constantes no Anexo I
do presente instrumento.

8.2. N&o poderd ser cobrado qualquer tipo de despesa sendo Unica e

exclusivamente o valor do objeto contratado.

CLAUSULA NONA - GARANTIA DE QUALIDADE
9.1. A Contratada garante qualidade em todo objeto do presente instrumento,

valendo esta cldusula como certificado, a qual podera ser invocada a qualquer tempg

CLAUSULA DECIMA - FATURAMENTO E PAGAMENTO
10.1. Para efeito de faturamento e pagamento, a competéncia inicia-sé/fo dia 25 do
més anterior e vai até o dia 24 do més relativo & competéncia.

fl
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10.2. Os servicos efetivamente prestados pela Contratada dever&o ser apresentados,
através da producdo no Sistema, sendo que os pagamentos serdo realizados ate o dia
30 do més posterior ao da data descrita na nota fiscal.

10.2.1. Somente serdo realizados os pagamentos que ndo ultrapassarem o saldo
contratado, conforme determina na clausula 13.16 a 13.16.5.

10.3. Constatados erros, divergéncias ou outra causa nos documentos apresentados a
cobranga pela Contratada, sera o respectivo valor descontado da fatura apresentada
para fins de andlise e verificagdo, sendo que, depois de corrigidos os problemas, o
valor serd incluido no pagamento da fatura seguinte, ou rejeitado mediante
comunicac8o escrita a Contratada.

10.4. A iniciativa e encargo do célculo da nota fiscal serdo da Contratada, cabendo a
Contratante apenas a verificagdo do resultado obtido.

10.5. A Contratada deverd manter-se regularizada, perante o Fundo de Garantia por
Tempo de Servigo (FGTS), Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas e Certiddo de
Quitacdo de Tributos e Contribuicdes Federais, para que a Contratante, possa efetuar
os devidos pagamentos. Caso a Contratada esteja em débito com tais entidades
eventuais pagamentos ficardo retidos e a suspensdo da prestagdo de servigos, até
regularizacdo. Constatada a irregularidade a Contrata serd notificada para
regularizacdo e comunicada da retengdo do pagamento e a suspensdo dos servigos.
10.6. O pagamento serd depositado diretamente na conta bancéria da Contratada
conforme dados fornecidos no ANEXO I do presente Edital.

10.7. O pagamento ficard retido no caso de descumprimento pela Contratada de
qualquer disposicdo do edital ou do contrato e a suspensdo dos servigos.

10.8. N3o podera ser cobrado qualquer tipo de despesa sendo Unica e exclusivamente

o valor dos servicos contratados.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - REAJUSTE

11.1. Os valores do presente instrumento do Grupo “A” inicialmente contratados
poderdo ser reajustados, apds o periodo de um ano pelo indice do IPCA/IBGE.

11.2. O percentual do reajuste a ser aplicado devera ser mensurado com base no
Gitimo indice oficialmente divulgado.

11.3. O interregno de um ano sera contado da data da proposta.

11.4. A CONTRATADA poderd exercer, perante a CONTRATANTE, seu direito de
reajuste até a data da prorrogagdo contratual subsequente, sendo que, se nao o fizer
de forma tempestiva, e, por via de consequéncia, prorrogar o Contrato sem pleikear o

respectivo reajuste, ocorrerd a precluséo de seu direito.
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CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - RECURSOS FINANCEIROS

12.1. As despesas geradas em fungao da aquisicdo do objeto do presente contrato
correrdo por conta das dotacBes orcamentdrias previstas sob cddigos n. ©
02.01.10.302.0002.2.002.3.3.90.39.00.00.00.00 - Fontes 1076, 1000 e 33109.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA —~ SUBCONTRATACAO

13.1. O presente termo ndo poderd ser objeto de cessdo, transferéncia e/ou
subcontratacdo no todo ou em parte, ndo podendo a Contratada se valer deste para
vincular terceiros a presente contratagdo, sob pena de imediata rescisdo e aplicagado

das penalidades previstas na clausula sexta e sétima do presente instrumento.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - ACOES JUDICIAIS

14.1. Qualquer acdo judicial contra a CONTRATANTE oriunda de servigos prestados
pela CONTRATADA, ou mesmo que venha a CONTRATANTE compor a lide, sera de
exclusiva responsabilidade da CONTRATADA, a qual arcard com todas as.despesas de
qualquer natureza que do ato resultar, ressarcindo a CONTRATANTE todo e quaiquer
valor que for obrigada a desembolsar em razdo dessas ag¢des judiciais, extrajudiciais

ou reclamacdes administrativas.

CLAUSULA DECIMA QUINTA - FORO

15.1 Para resolver os conflitos e dirimir ddvidas oriundas do presente instrumento, as
partes elegem o Foro da Comarca de Pato Branco - PR. '

E por assim estarem justos e acordados, assinam o presente instrumento em duas
vias de igual teor e forma e na presenga de duas testemunhas, para que surtam seus

efeitos legais.

. N .
/
A A & o

N oz v .
ok Porres-do-Nasehmerto

Contratada

......

Pato Branco, 08 de janeiro

Tes munhas

l

‘_"m*' . @‘-_.,_- | ” Rafagl de Souza Tglpizov
PF: 960. 15 349-72 PF: 038.948.349-43

r
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ANEXO I
GRUPO A
o
W 50 -0
< - < o<
. Q bd e P =
cODIGO NOME E | 358 o
Z = =
2 8 gt
o XS > 0
> S N
CONSULTAS ESPECIALIZADAS
301010072 | CONSULTA MEDICA EM ATENGAO ESPECIALIZADA 480] 36,67| 17.601,60
PROCEDIMENTOS E DIAGNOSES
303070048 | RETIRADA DE CORPO ESTRANHO DE ESOFAGO 3| 158,87 476,61
RETIRADA DE CORPO ESTRANHO DE ESTOMAGO /
303070056 | J© o oG 3| 158,87 476,61
COLONOSCOPIA (COLOSCOPIA) C/(INCLUSO TAXA
209010029 5 Sp| A E HONORARIOS DO ANESTESISTA) 254| 391,08] 9932924
RETIRADA DE CORPO ESTRANHO/POLIPOS DO
407020390 | pEr/COLO SIGMOIDE 31 219971 ¢819,07
ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA+SEDAGAO/TAXA
209010037 | 2o 1071| 123,65| 155400 45
209010053 | RETOSIGMOIDOSCOPIA 90| 54,25|  4.882,50
SUB TOTAL GRUPO A R$ | 244.413,18
VALOR TOTAL DO CONTRATO R$ 262.014,78
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CONTRATO DE PRESTAgﬂO DE SERVICOS
N.°007/2016
CONTRATANTE: Consércio Intermunicipal de Salide - CONIMS, pessoa juridica
de direito plblico, sem fins lucrativos, estabelecida a Rua Osvaldo Aranha, n. © 376,
inscrita no C.N.P.J. Sob n.° 00.136.858/0001-88, cidade de Pato Branco, PR, neste ato

representado pelo Presidente, Sr. Rogério Antonio Benin.

CONTRATADA: Dezanetti e Baioni Garcia Clinica Médica Ltda, pessoa juridica de
direito privado, inscrita no CNPJ sob n.° 08.662.418/0001-76 com sede na Rua Av.
Brasil, n.2 450, Sala 801 8° andar e sala 1001 10° andar, Centro, na cidade de Pato
Branco, PR, CEP 85501-071, neste ato representado por Carlos Ely Dezanetti,
brasileiro, portador do RG n.° 5.740.331-4 SSP-PR e CPF n.© 956.203.119-53.

Pelo presente instrumento, oriundo do Processo de Inexigibilidade de Licitagdo n.©
003/2016, devidamente justificada pelo Edital de Chamamento Publico n.° 003/2015
para Credenciamento de Pessoa Juridica da Area de Salde e em conformidade com o
disposto na Lei n.0 8.666/93, suas alteragGes, Lei n.0 8.080/90, Lei Estadual n.°
15.608/07, Portaria n.0 1.286/93 e Portaria n.°© 1.034/10 do Ministério da Salde e
respectivas alteragdes, a CONTRATANTE e a CONTRATADA, neste ato representado
por seus representantes legais ao final subscritos, tem entre si justo e avencado o

presente contrato, mediante as seguintes clausulas e condicdes:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1. CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS DA AREA DE SAUDE PARA
PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS AMBULATORIAIS E SERVIGCOS DE APOIO A
DIAGNOSE E TERAPIA (SADT).

1.2. Os servicos inerentes ao objeto estéo discriminados no anexo I, que passa zer

parte integrante do presente contrato.

CLAUSULA SEGUNDA - DA FORMA DE PRESTACAO

2.1, A Contratada ird atender os usudrios oriundos dos Muy#icipios consorciados a
Contratante.
2.1.2. A Contratada executard os servicos de atendimento médico em atengdo
especializada no Ambulatério do CONIMS, localizado na Rua Osvaldo Aranha, n.° 377,
cidade de Pato Branco, PR. Os hordrios para execugdo dos atendimentos serdo nas 7

tercas-feiras na parte da manh&. Os servigos de apoio a diagnose e terapia (SA?TW
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serdo executados na sede da contratada localizado na Av. Brasil, n.0 450, sala 801- 8°
andar e 1001- 10° andar, Centro, na cidade de Pato Branco, PR. Os horarios para a
prestacdo dos servicos de SADT serdo nas segundas, quartas, quintas e sextas-feiras
no periodo da manha.

2.1.3. A Contratante poderd fiscalizar a execugdo dos servigos contratados em
qualquer tempo.

2.1.4. Para prestacdo dos servicos contratados a Contratada disponibilizara o
profissional Carlos Ely Dezanetti, inscrito no CRM/PR 18.450 para execugdo dos
servigos.

2.1.5. O fornecimento de equipamentos, insumos e materiais ambulatoriais
necessarios & prestacdo dos servicos na sede do CONIMS é de responsabilidade da
Contratante.

2.1.5.1. Para os atendimentos nas unidades da Contratante serdo fornecidos os
Equipamentos de Protecdo Individual — EPI's, os quais deverdo ser obrigatoriamente
utilizados de forma correta pela Contratada, conforme preconiza a legislagdo de
prevencdo de acidentes.

2.1.5.2. Em caso da ndo utilizacdo dos Equipamentos de Protegdo Individual - EPI's a
contratada fica sujeita as penalidades legais do Item 16 e subitens.

2.1.6. Caso se verifiguem defeitos nos equipamentos decorrentes de ma utilizagéo ou
se constate desperdicios dos materiais e/ou insumos ambulatoriais cedidos pela
Contratante & Contratada, poderd a Contratante solicitar ressarcimento mediante
processo administrativo a ser aberto e comunicado por escrito, cabendo a Contratada
o direito ao contraditério e & ampla defesa.

2.1.7. Para efeito de faturamento e pagamento, a competéncia inicia-se no dia 25
(vinte e cinco) do més anterior e vai até 24 (vinte e quatro) do més relativo a
competéncia.

2.1.8. Em caso de ndo atendimento por impedimento de urgéncia da Contratada,

deverd comunicar-se com a Contratante para acordar o atendimento, garantindo/

programacdo, sem qualquer prejuizo ou 6nus a Contratante.

2.1.9. A prestacdo do servigo ndo constitui, em hipétese alguma, vinculo empr
de qualquer espécie entre a Contratada e a Contratante.

2.1,106. A Contratada deverd possuir cadastro de assinatura eletrénica

criptografada.

2.1.11. Os atendimentos realizados por encaminhamento dos municipios consorciados
ndo poderdo ser referenciados para atendimento de forma particular ou solicitagéo de
complementacéo de valores para procedimentos e/ou cirurgias. / K//)

>N
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2.1.12. Toda necessidade de servigos complementares e/ou procedimentos e/ou
cirurgias deverdo ser solicitados em guias especificas do SUS (Sistema Unico de
Salide).

21.13. Caso a Contratada identifique que o procedimento a ser realizado no paciente
nao seja contemplado pelo Sistema Unico de Salde - SUS deverd comunicar a
Contratante no prazo de 24 (vinte e quatro) horas, informando o tipo do
procedimento, via oficio ou e-mail, para que sejam tomadas as devidas e necessarias
providéncias para o atendimento e finalizagdo do tratamento.

2.2. CONSULTAS ESPECIALIZADAS

2.2.1. Somente serfo aceitas guias de referéncia/contra-referéncia ou ficha de
reconsulta autorizada, contendo, carimbo e rubrica do funciondrio do municipio
origem.

2.2.2. O tempo minimo preconizado para cada consulta é de 15 (quinze) minutos,
conforme determinacdo da Organizacdo Mundial de Saide (OMS). Porém, podera o
profissional atender em tempo menor desde que ndo afete a qualidade do
atendimento. Se houver pérda de qualidade e constatado atendimento em tempo
inferior ao preconizado, a Contratante poderd invocar o contido na cldusula sexta e,
consequentemente, o contido na cldusula sétima do presente instrumento.

2.2.3. As guias de referéncia/contra referéncia e fichas de reconsulta deverdo ser
entregues diariamente a funciondrio da Contratante. No caso dos atendimentos serem
prestados em municipio divergente da Contratante, os documentos deverda ser
encaminhado semanalmente através do servigo de correio ou outros.

2.2.4. As fichas de reconsultas terdo validade de 15 (quinze) dias. Quando ocorrer o
atendimento dentro do referido prazo, ndo haverd custo para a Contratante. Apéds
decorrido o preconizado, tal atendimento serd considerado como consulta normal e
contaréd para efeito de faturamento e pagamento.

2.2.5. O pardmetro utilizado para solicitagdo de exames esta condicionado a Portaria
n°® 1101/02.

2.3. SERVICOS DE APOIO A DIAGNOSE E TERAPIA
2.3.1. Os usuérios, previamente agendados pelo municipio consorciado, ser&o
atendidos mediante apresentagdo de requisigdo de exames e/ou procedimentos, com

carimbo e rubrica do funciondrio responsavel do Municipio de origem e ém pelo

(¢
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2.3.2. Para os exames que geram imagens, estas deverdo ser apresentadas em filme,
juntamente com o laudo, sem qualquer acréscimo financeiro ao valor do exame.

2.3.3. O resultado dos exames deverd ser informado no sistema.

2.4, SISTEMA
2.4.1. O controle dos quantitativos de atendimentos realizados dentro do periodo é de
responsabilidade U(nica e exclusiva da Contratada, sendo que a Contratante
disponibilizard o Sistema para processar a produgdo referente a competéncia, que
ficara responsdvel pelo controle do saldo contratado, a qual devera ser langada e
encaminhadas as guias de referencia/contra referencia, fichas de reconsulta,
solicitages de exames e procedimentos e suas devidas autorizacdes, cabendo a
Contratante apenas conferir as quantidades apresentadas no faturamento.
2.4.1.1, Através dos relatérios que podem ser emitidos pelo sistema, a
contratada fica responsdvel pelo acompanhamento e conferencia do saldo
remanescente,
2.4.1.2, A Contratada fica na obrigacdo de notificar a Contratante com 30
(trinta) dias de antecedéncia quando os servigos executados chegarem na
percentagem de 10% do termino do saldo contratado.
2.4.1.3. A contratante fica eximida da responsabilidade de pagamento pelos
servicos prestados acima do saldo contratado.
2.4.2. Os interessados em prestar servicos em consultas médicas especializadas
devem dispor de computador com internet para alimentar o prontudrio eletrénico no
sistema, sendo que as consultas s6 serdo pagas se for emitida a contra referencia pelo
profissional.
2.4.3. Os interessados em prestar servicos de apoio a diagnose e terapia devem
dispor de computador com internet para alimentar no sistema o lancamento da
producdo no periodo do faturamento, sendo que sé serdo pagos se estiverem no
sistema.
2.4.4. O sistema sera disponibilizado Unica e exclusivamente para o atendimento aos
usuarios dos municipios consorciados ao CONIMS, sendo vetada a utilizagdo que n&o
seja para a funcdo descrita, ficando sujeito as penalidades previstas na legislagdo

vigente, caso comprovado desvios de utilizagdo.

CLAUSULA TERCEIRA -LEGIBILIDADE
3.1. As prescricdes médicas, solicitacdes de ekames, contra referéncia e
encaminhamentos deverdo estar redigidas com clareza e serem legiveis. /
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3.2. O ndo cumprimento desta cldusula poderd acarretar denlincia ao Ministério da
Saude (MS) e ao Conselho Regional da categoria, uma vez que ambos os 6rgaos

reguladores determinam a exigéncia citada.

CLAUSULA QUARTA ~VIGENCIA

4.1. O prazo de vigéncia do Contrato serd de 14 (quatorze) meses, contados a partir
de sua assinatura, prazo suficiente para quitagdo dos pagamentos.

4.2. O prazo de vigéncia para execucdo dos servigos serd de 12 (doze) meses,
podendo ser prorrogado mediante assinatura de Termo Aditivo entre as partes,
mantido os direitos, obrigagdes e responsabilidades contratuais, sendo que qualquer
prorrogacdo devera ser solicitada no prazo de vigéncia do contrato, com justificativa
por escrito, nos termos do art.578§ 10 e 20, da Lei 8.666/93.

CLAUSULA QUINTA - OBRIGACOES DAS PARTES
5.1. A Contratante fica obrigada a:

5.1.1. Efetuar os pagamentos na forma ajustada.

5.1.2. Fornecer e colocar a disposicdo da Contratada todas as informagdes que se
fizerem necessérias a execugéo dos servigos contratados.

5.1.3. Comunicar imediatamente a CONTRATADA quaisquer irregularidades com o
objeto contratado.

5.1.4. Fiscalizar a realizag@o do servigo contratado.

5.2. A Contratada fica obrigada a:

5.2.1. Prestar os servigos na forma ajustada.

5.2.2. Obedecer as diretrizes emanadas do responsdvel competenté da contratante,
no tocante a organizacdo e realizag8o dos servigos em causa.

5.2.3. Permitir fiscalizacdo pelo CONTRATANTE, nos servigos contratados,
independente de agendamento prévio.

5.2.4, Providenciar a imediata correcdo das divergéncias apontadas pela
CONTRATANTE quanto a execucgdo dos servigos contratados.

5.2.5. Atender aos encargos trabalhistas, previdencidrios, fiscais decorrentes da
execugao do presente Contrato.

5.2.6. A Contratada deverd manter durante toda a vigéncia contratual,
compatibilidade com as obrigagdes assumidas assim como todas as condi¢Ges de
habilitacdo e qualificacdo, inclusive: Fundo de Garantia por Tempo de Servigo (FGTS),
Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas e Certiddo de Quitagdo de Tributos e
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Contribuigdes Federais, adimplente com encargos sociais e todas as despesas diretas e
indiretas do objeto contratado demonstrando situagdo regular no cumprimento.

5.2.7. Executar diretamente o contrato, ndo transferindo a terceiros, por qualquer
forma, mesmo parcialmente, o Contrato, nem subcontratar quaisquer das prestagdes
a que esta obrigada.

5.2.8. Observar conduta adequada na utilizagdo dos materiais, equipamentos,
ferramentas e utensilios, objetivando a correta execucdo dos servigos (Este serd o
conteudo apenas para os prestadores que venham atender na sede da Contratante).
5.2.9. Comunicar, com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias as impossibilidades de
atendimento, salvo as motivadas por forca maior, que serdo justificadas.

5.2.10. Alimentar o sistema, informando todos os dados necessarios para processar o
faturamento no periodo de 25 do més anterior a 24 do més relativo a competéncia.
5.2.11. A Contratada deverd possuir cadastro de assinatura eletrdnica
criptografada.

CLAUSULA SEXTA - PENALIDADES

6.1. Quando a Contratada ndo cumprir com as obrigagdes assumidas ou com o0s
preceitos legais serdo aplicadas as seguintes penalidades, cumulativas ou néo,
conforme o caso:

6.1.1, Adverténcia.

6.1.2. Multa de 2 % (dois por cento) sobre o valor contratual quando:

a) Os servicos estiverem em desacordo com as especificagdes contidas no contrato ou
em descumprimento com uma das cldusulas.

b) Se houver rescisdo por culpa ou requerimento da Contratada sem causa justificada
ou amparo legal.

c) Pela descontinuidade dos servigos, a ser cobrada por dia parado, até o limite de 10
(dez) dias.

6.2. Sem prejuizo da multa estabelecida pela Contratante, a Contratada respondera
pelas perdas e danos causados, os quais serdo mensurados caso a caso.

6.3. Caso a Contratada ndo venha a recolher a multa devida dentro do prazo
determinado, a mesma serd descontada do valor das parcelas de paga
vincendas, garantindo a esta o pleno direito de defesa.

6.4. Declaragdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a, dministragao,
enquanto perdurarem os motivos determinantes da punigdo oﬁ até que seja
promovida a reabilitacdo, perante o CONIMS, que ocorrerda sempre que o faltoso
ressarcir a Administracdo pelos prejuizos resultantes e apds decorrido o prazo (17/
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sancgdo aplicada.

6.5. Impedimento de participar de licitagbes e contratar com o CONIMS, por prazo
ndo superior a 2 (dois) anos.

6.6. Além das penalidades citadas, a licitante vencedora ficard sujeita, ainda, ao
cancelamento de sua inscricdo no cadastro de fornecedores do CONIMS e, no que
couber as demais penalidades referida no Capitulo IV da Lei 8.666/93.

CLAUSULA SETIMA - RESCISAO/DESCREDENCIAMENTO

7.1. Descredenciamento Voluntario por qualquer das partes

7.1.1. Para efetuar a rescisdo/descredenciamento a Contratada devera enviar
requerimento de descredenciamento enderegcado ao CONIMS, com um prazo de
antecedéncia de 60 (sessenta) dias.

7.1.2. A rescisdo contratual poderd ser solicitada também pelo CONIMS, o qual

deverd demonstrar que ela ndo resulta em prejuizo a Administragdo Publica.

7.2, DESCREDENCIAMENTO INVOLUNTARIO

7.2.1. O CONIMS podera rescindir o contrato, unilateralmente, e consequentemente
descredenciar a Contratada, mediante comunicagdo escrita, assegurando o
contraditério e ampla defesa, sem que, por isso, seja obrigada a suportar 6nus de
indenizac8o, multa ou pagamento extra, a qualquer titulo, se a Contratada:

7.2.1.1, Deixar de executar e/ou fornecer o servico na forma e nos prazos
estipulados no Edital de Credenciamento, ou infringir qualquer disposi¢do do Contrato,
na forma dos artigos 77 e 78 da Lei 8.666/93, e posteriores alteragdes, com as
consequéncias previstas no art. 80 da referida Lei, sem que caiba a Contratada direito
a qualguer indenizacso.

7.2.1.2. Recusar-se a receber ou cumprir instrugdes para melhor execugdo e/ou
fornecimento do servigo;

7.2.1.3. Verificada qualquer infragdo do contrato por parte da Contratada;
7.2.1.4. Quando houver a existéncia de 3 (trés) reclamagdes por escrito de

pacientes e gestores municipais, garantido o contraditério e ampla defesa a

Contratada; A

7.2.1.5. Proceder eventual cobranca de qualquer valor excedente cL
‘vei

OU seus responsaveis.

7.2.2. A rescisdo unilateral do contrato poderd também ocorrer 4fediante autorizagdo

da autoridade competente, reduzida a termo no progéSso licitatério, quando

comprovada a conveniéncia para a Administrag&o.
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7.3. Em caso de rescisdo contratual o pagamento final serd realizado até o dia 30
do més posterior ao da data descrita na nota fiscal mesmo que o encerramento da
prestagdo do servigo se dé anterior a esta data.

CLAUSULA OITAVA - DO VALOR

8.1. A Contratante pagaré a Contratada os valores unitérios constantes no Anexo I
do presente instrumento.

8.2. N&o poderd ser cobrado qualquer tipo de despesa sendo Unica e

exclusivamente o valor do objeto contratado.

CLAUSULA NONA - GARANTIA DE QUALIDADE
8.1. A Contratada garante qualidade em todo objeto do presente instrumento,

valendo esta clausula como certificado, a qual podera ser invocada a qualquer tempo.

CLAUSULA DECIMA - FATURAMENTO E PAGAMENTO

10.1. Para efeito de faturamento e pagamento, a competéncia inicia-se no dia 25 do
més anterior e vai até o dia 24 do més relativo a competéncia.

10.2. Os servicos efetivamente prestados pela Contratada deverdo ser apresentados,
através da producdo no Sistema, sendo que os pagamentos serdo realizados até o dia
30 do més posterior ao da data descrita na nota fiscal.

10.2.1. Somente serdo realizados os pagamentos que ndo ultrapassarem o saldo
contratado, conforme determina na clausula 13.16 a 13.16.5.

10.3. Constatados erros, divergéncias ou outra causa nos documentos apresentados a
cobranca pela Contratada, serd o respectivo valor descontado da fatura apresentada
para fins de andlise e verificagdo, sendo que, depois de corrigidos os problemas, o
valor serd incluido no pagamento da fatura seguinte, ou rejeitado mediante
comunicagdo escrita a Contratada.

10.4. A iniciativa e encargo do calculo da nota fiscal serdo da Contratada, cabendo a
Contratante apenas a verificagdo do resultado obtido.

10.5. A Contratada deverd manter-se regularizada, perante o Fundo de Garantia/ or
Tempo de Servico (FGTS), Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas e Certiddo de
Quitacdo de Tributos e Contribuicdes Federais, para que a Contratante, possa efetuar
os devidos pagamentos. Caso a Contratada esteja em débito com tais entidades
eventuais pagamentos ficardo retidos e a suspensdo da prestacdo de servigos, ate

regularizacdo. Constatada a irregularidade a Contrata sera notificada para

@ularizagéo e comunicada da retengdo do pagamento e a suspensdo dos servigos.
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10.6. O pagamento serd depositado diretamente na conta bancédria da Contratada
conforme dados fornecidos no ANEXO I do presente Edital.

10.7. O pagamento ficard retido no caso d’éﬂ descumprimento pela Contratada de
qualquer disposicdo do edital ou do contrato e a suspensdo dos servigos.

10.8. N&o poderd ser cobrado qualquer tipo de despesa sendo Unica e exclusivamente

o valor dos servicos contratados.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - REAJUSTE

11.1. Os valores do presente instrumento do Grupo “A” inicialmente contratados
poderdo ser reajustados, apds o periodo de um ano belo indice do IPCA/IBGE.

11.2. O percentual do reajuste a ser aplicado deverd ser mensurado com base no
Gltimo indice oficialmente divulgado.

11.3. O interregno de um ano serd contado da data da proposta.

11.4. A CONTRATADA podera exercer, perante a CONTRATANTE, seu direito de
reajuste até a data da prorrogacgdo contratual subsequente, sendo que, se ndo o fizer
de forma tempestiva, e, por via de consequéncia, prorrogar o Contrato sem pleitear o

respectivo reajuste, ocorrera a preclusdo de seu direito.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - RECURSOS FINANCEIROS

12.1. As despesas geradas em fungdo da aquisicdo do objeto do presente contrato
correrdo por conta das dotacdes orgamentarias previstas sob coédigos n. ©
02.01.10.302.0002.2.002.3.3.90.39.00.00.00.00 - Fontes 1076, 1000 e 3319,

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - SUBCONTRATAGAO

13.1, O presente termo ndo poderd ser objeto de cess'éo, transferéncia e/ou
subcontratacdo no todo ou em parte, ndo podendo a Contratada se valer deste para
vincular terceiros a presente contratacdo, sob pena de imediata rescisdo e aplicagdo

das penalidades previstas na cldusula sexta e sétima do presente instrumento.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - ACOES JUDICIAIS
14.1. Qualquer acdo judicial contra a CONTRATANTE oriunda de servi
pela CONTRATADA, ou mesmo que venha a CONTRATANTE compora lide, serd de

exclusiva responsabilidade da CONTRATADA, a qual arcard com tod/és as despesas de

s" prestados

qualquer natureza que do ato resultar, ressarcindo & CONTRATANTE todo e qualquer
valor que for obrigada a desembolsar em razdo dessas agbes judiciais, extrajudiciais

ou reclamacdes administrativas.
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CLAUSULA DECIMA QUINTA - FORO

15.1 Para resolver os conflitos e dirimir davidas oriundas do presente instrumento, as
partes elegem o Foro da Comarca de Pato Branco - PR.

E por assim estarem justos e acordados, assinam o presente instrumento em duas

vias de igual teor e forma e na presenca de duas testemunhas, para que surtam seus
efeitos legais.

Pato Branco, 08 de janeiro de 2016. =
L o o ”
Carlos Ely Dezangﬁi/ Y, Rogério onio Benin
Contratada ntratante
Testemunhas:

we

‘ BNNINV.NSVEV Y .
‘ de Soliza Fy/ael de Souzg Felpizov
C: 960.159.349-7 CPF: 038.948.349-43
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ANEXO I
GRUPO A
w ) )
) o0 2 a
< =< o <
i [a) ok >
cODIGO NOME E | a2 "
Zz L= oF
< >Z2z - Z
= 20 <0
o X >0
Nt ot
CONSULTAS ESPECIALIZADAS
301010072 | CONSULTA MEDICA EM ATENGAO ESPECIALIZADA | 576| 36,67] 21.121,92
PROCEDIMENTOS E DIAGNOSES
COLONOSCOPIA (COLOSCOPIA) C/(INCLUSO
209010029 | TAXA DE SALA E HONORARIOS DO 254 | 391,06
ANESTESISTA) 99.329,24
RETIRADA DE CCRPO ESTRANHO/POLIPOS DO
407020330 RETO/COLO SIGMOIDE 31) 219,97 6.819,07
209010053 | RETOSIGMOIDOSCOPIA 90 54,25 4.882,50
SUB TOTAL GRUPO A R$|111.030,81

VALOR TOTAL DO CONTRATO R$ 132,152,73
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CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE — CONIMS
RUA OSVALDO ARANHA N° 377, CENTRO, CEP 85.501.310.
PATO BRANCO — PARANA

PARECER JURIDICO

SOLICITAGAO DE PARECER JURIDICO

| - EMENTA

Direito administrativo. Parecer referente aos questionamentos elaborados pelo

prestador de servico Clinica do Aparelho Digestivo de Pato Branco Ltda — EPP.

II- DOS FATOS
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Trata o presente de consulta elaborada pelo setor de Licitagdes, onde o mesmo
requer a elaboracdo de parecer juridico relativo aos questionamentos elaborados

pelo prestador de servico Clinica do Aparelho Digestivo de Pato Branco Ltda — EPP.
ll- RELATORIO

Cuida-se de solicitacdo de parecer elaborado pelo setor de licitagdo do CONIMS,
aonde se requer a andlise dos questionamentos elaborados em nome da

prestadéra de servigos Clinica do Aparelho Digestivo de Pato Branco Ltda — EPP.

Solicita assim, a analise juridica resumidamente sobre: exigéncia de autorizagdo de
polipectomia em 20% dos exames; revisdo da decisdo que determina a
rotatividade igualitaria dos servigos requisitados entre todos os credenciados e por
fim; por fim, exclusdo da cldusula 6.1.2.C do contrato decorrente do procedimento

de credenciamento 03.2015.

E o relatério

IV- DO PARECER

Primeiramente, cabe ressaltar que empresa Clinica do Aparelho Digestivo de Pato.

Branco Ltda - EPP foi credenciada por atender os requisitos exigidos
oportu/namente no edital de credenciamento n. 03/2015, cujo objeto era
credenciamento de pessoas juridicas da drea de salde para fornecimento de
értese / prétese e prestacdo de servicos médicos ambulatoriais e servigos de apoio

a diagnose e terapia (SADT).

Posto isto, a respectiva empresa credenciada compareceu ao Setor de Licitagbes e

protocolou alguns questionamentos, os quais passamos a analisar.
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Item 01. Sabe-se hoje que um dos principais gastos em satide publica no nosso pais
se deve ao tratamento do cdncer. A Unica maneira de se diminuir este gasto é na
prevencgéo e no tratamento precoce. O cdncer de colon é um dos mais incidentes no
Brasil. Sabemos que este tipo de tumor se faz pela identificagdo da sua lesGo

precursora, o pdlipo adenomatoso, e pela sua remogdo imediata pela

colonoscopia. A incidéncia de pdlipos em colonoscopia na nossa casuistica é de

20% dos exames. Entretanto, na proposta de contrato feita pelo CONIMS, autoriza-
se polipectomia em somente 8% dos exames de colonoscopia, acarretando assim
diminuicdo da qualidade, indo de encontro a cldusula 9.1 do presente contrato, e

denegrindo nossa imagem perante os colegas médicos.

Tendo em vista que este parecerista ndo possui os conhecimentos técnicos
necessarios para analisar este pedido, entende-se oportuno que um médico, de
preferéncia que faga parte do quadro de empregados deste Consdrcio, se

manifeste a respeito das informagdes dispostas.

Caso sejam procedentes tais alegacBes, este Consorcio, por meio de seu Setor de

LicitacOes, devera averiguar se esta proposta de autorizagdo de polipectomia em

20% dos exames de colonoscopia ndo inova o edital de credenciamento n.
03/2015, para que ndo seja desrespeitado o principio da vinculagdo do edital,

conforme dispde os artigos 32, 41 e 55, XI, da Lei n2 8.666/1993, verbis:

Art. 32 A licitagBo destina-se a garantir a observéncia do
principio constitucional da isonomia, a selecdo da
proposta mais vantajosa para a administrago e a
promocdo do desenvolvimento nacional sustentdvel e

serd processada e julgada em estrita conformidade com
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o0s principios bdsicos da legalidade, da impessoalidade,
da moralidade, da igualdade, da publicidade, da

probidade administrativa, da vinculacdo ao instrumento

convocatdrio, do julgamento objetivo e dos que lhes sdo

correlatos.
Art. 41. A Avdministragdo ndo pode descumprir as

normas e condicbes do edital, ao _qual se acha

estritamente vinculada.

Caso configure-se respeito ao interesse publico, primando-se pelo melhor
atendimento a populagdo necessitada — e ndo por motivos de meramente ser
denegrida a imagem da requerente perante aos demais colegas - ndo se ferindo os
preceitos legais expostos, entende ser possivel a observancia da solicitacdo

proposta.

Item 02. Quanto ao item que passa a responsabilidade de controle do numero de
exames para a contratada. Como foi citado anteriormente, o numero de exames
anuais propostos esta muito aquém da demanda e abaixo da capacidade do nosso
servico. Fato que este numero ird expirar muito antes do prazo de um ano e a
responsabilidade sobre autorizagbes de guias é realizado pelo contratante. Logo o
controle tem que ser também por parte do contratante, jd que estd contratando
exames abaixo da demanda. Parecer juridico anexo ndo observa amparo legal para
isso, pelo contrdrio, cita que a reten¢éo de pagamento de servicos efetivamente

prestados caracterizaria enriquecimento ilicito por parte da administragdo.

Ab initio, devemos ressaltar que a possivel diminui¢do na demanda dos servicos

solicitados, pela implantacdo da nova implantacdo da distribuicdo de saldos, agora
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de forma igualitdria, ndo se trata de poder discriciondrio imposto & esta

Administragdo. Trata-se sim de uma vinculacdo que deveréd ser observada, sob

pena de caracterizagdo do crime de improbidade administrativa, como

exaustivamente exposto pela Procuradora deste Consoércio a época.

O artigo 25 da lei estadual 15.608/2007 diz expressamente que o processo de
credenciamento deverd atender a rotatividade entre todos os credenciados,
sempre excluida a vontade da Administra¢do na determina¢do da demanda por

credenciamento.

> Quanto a responsabilidade da contratada pelo controle do nimero de exames
realizados entendo ser conveniente parecer do Setor Financeiro a fim da
plausibilidade do atendimento das respectivas alteracdes solicitadas para as

futuras contratagdes.

Tais obje¢des me parecem prescritas, pois deveriam ocorrer no prazo disposto
para fins de impugnagdo ao edital, posto que, neste momento quaisquer
alteracBes posteriores seriam uma afronta ao principio da vinculacdo ao

instrumento licitatério e inclusive, ao principio da isonomia.

O edital consoante jurisprudéncia consolidada no Superior Tribunal de Justica faz
lei entre as partes, devendo os seus termos serem observados até o final do

certame.

RECURSO ESPECIAL. LICITACAO. LEILAO. EDITAL.
PRINCIPIO DA VINCULACAO DO INSTRUMENTO
CONVOCATORIO. EDITAL FAZ LEI ENTRE AS PARTES. - O

Principio da Vinculagdo ao Instrumento Convocatdrio se

traduz na regra de que o edital faz lei entre as partes,
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devendo os seus termos serem observados até o final do

certame, vez que vinculam as partes.STJ - REsp: 354977
SC 2001/0128406-6, Relator: Ministro HUMBERTO
GOMES DE BARROS, Data de Julgamento: 18/11/2003,
T1 - PRIMEIRA TURMA, Data de Publica¢do: <!-- DTPB:
20031209</br> --> DJ 09/12/2003 p. 213)

Item 03. A respeito do item 6.1.2.C, que versa sobre a parada dos servigos por 10
dias, este estd mal redigida conforme reunido prévia. Solicitamos retirada do item

contratado.

A analise juridica sobre a viabilidade da supressdo da cldusula ora mencionada

resta prejudicada, posto que ndo tem noticia sobre os termos tratados na referida
reuniao.
Alem disso, remete aos argumentos expostos no item anterior, sobre a

necessidade da observancia da vinculagdo ao instrumento licitatério e isonomia.

Assim, consoante doutrina e artigo supracitados fica demonstrado de forma

cristalina o posicionamento a ser tomado pelo CONIMS quanto aos

questionamentos protocolados.

V — CONCLUSAO

Diante do exposto, com base nas razdes de fato e de direito narradas, esta
assessoria entende, que: a distribuicdo de forma igualitdria das requisicbes de

servicos devem se manter; a solicitagdo realizada no item 01 poderd prosperar
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com o devido aval técnico; itens 02 e 03 ndo merecem, respectivamente,

acolhimento.

Pato Branco, 28 de janeiro de 2016.

OAB/PR 41.403
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Pato Branco, 02 de Fevereiro de 2016.

Oficio n. ° 137/Lic.

A

Clinica do Aparelho Digestivo de Pato Branco Ltda-EPP.
1M Sr. Rafael Volpato

Em resposta aos questionamentos referente contrato de prestacdo de servicos
005/2018, oriundo do Chamamento Publico 003/2015, no que diz respeito ao item 02, onde
o prestador cita que o numero de exames proposto pelo Consorcio esta muito aquém da
demanda e abaixo da capacidade dos servicos de sua empresa, e que o controle das
quantidades executadas devera ser do contratante, citando também o parecer exarado pela
assessoria juridica do Consorcio, sobre as quantidades, ndo teria amparo legal e que a
retengdo de pagamentos para os servigos que extrapolarem as quantidades do contrato
estariam caracterizando enriquecimento ilicito por parte da administracéo.

Diante deste questionamento ressalta-se que a diminuicdo dos servigos se deu pela
implantagdo da distribuicBo de saldos, agora de maneira igualitaria, ndo se tratando de
poder discricionario, trata-se sim de uma vinculagéo que devera ser observada, sob pena de
caracterizagéo de crime de improbidade administrativa, conforme ja citado em parecer
juridico encaminhado a vossa empresa, o artigo 25 da lei estadual 15.608/2007 diz
expressamente que o processo de credenciamento devera atender a rotatividade entre
todos os credenciados, sempre excluida a vontade da administracéo na determinagao da
demanda por credenciamento.

-~ Ainda com relagéo ao questionamento a empresa cita que o Consorcio ndo deveria
simplesmente fazer uma média e dividir igualitariamente, pois muitos dos exames estio com
demanda reprimida e que deveria se observar o fato do crescimento populacional, assim
esclarecendo, o Consoércio tem conhecimento de todos estes fatos, tanto que, para chegar
aos numeros estipulados foi realizado um estudo em cima dos relatérios ndo somente de
exames executados mas também os sem autorizagdo(demanda reprimida) e os autorizados
e nao baixados, bem como um acréscimo de 30% sobre o total levando em consideracgéo o
crescimento populacional.

Quanto & responsabilidade da contratada pelo controle do ntimero de exames, tais
objecOes deveriam ter sido questionadas no decorrem do prazo disposto para impugnagéo
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do respectivo edital, sendo que, prescrito este prazo quaisquer alteragdo seria uma afronta

ao principio da vinculagdo ao instrumento licitatorio. Sendo assim a contratada teve total
acesso ao edital e a seu contelido, bem como a todas as clausulas da minuta do contrato.

A respeito do item 03 que se refere a parada dos servicos por 10 dias estar mal
redigida, com relagado a este item a contratada nao estaria sendo lesada, pois presta servigo
por produco e ndo com atendimentos fixos, sendo assim, esta clausula néo afetaria em
nada vossa empresa.

Com relacédo ao item 01 onde a contratada relata que a quantidade de retirada de
pélipos em exames de colonoscopias é de 20% dos exames, e que, a quantidade prescrita
no contrato ficou muito abaixo desta média, ressalta-se que no contrato anterior firmado com
o consdrcio vossa empresa realizou 435 exames de colonoscopia e 68 retiradas de polipos,
sendo assim 15,64%, ja no contrato atual a quantidade de exames de colonoscopia é de
254 para 31 retiradas de poélipos, sendo assim 12,21%, onde observa-se a razéo no
questionamento, no entanto, ainda sobre a quantidade de 31 retirada de pdélipos poderéo ser
aplicados os 25% previsto no artigo 65 § 1° da 8666/93, ficando assim na média de 15,35%
0 que nao estaria muito distante da realidade praticada no contrato anterior. Depois de
exauridas todas essas possibilidades o Consércio tera justificativa legal, para proceder de

outra forma, para ndo deixar seus usuarios sem os servicos, os quais sdo de grande valia a
salde publica.

Atenciosamente,
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REF: CONTRATO DE PRESTAGAO DE SERVIGOS N. © 0005/2016.

I. Considerando que as quantidades no Contratado de Prestacdo de Servico n©
- 0005/2016 teve aumento considerdvel, ultrapassando a quantidade contratada dos
~exames de COLONOSCOPIA(COLOSCOPIA)C/(INCLUSO TAXA DE SALA) em
24.80315%; ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA+SEDAGAO/TAXA DE SALA em
24.92997%; TRATAMENTO ESCLEROSANTE DE LESOES NAO HEMORRAGICAS DO
APARELHO DIGESTIVO INCLUINDO LIGADURA ELASTICA em 16.66667%; RETIRADA
DE CORPO ESTRANHO/POLIPOS DO RETO/COLO SIGMOIDE em 22.58665%.
II. Considerando, ainda, que os servigos da Contratada sdo de grande valia aos
 usurérios oriundos dos municipios Consorciados ao CONIMS;
IITI. Considerando que os servigos contratados a serem aditados ndo excedem os 25%
 previstos no paragrafo 1° do artigo 65 da lei n.8.666/93.
IV Considerando a existéncia de dotacdo orgamentaria sob no,
02.01.10.302.0002.2.002.3.3.90.39.00.00.00.00 Fontes 1076, 1000 e 3076.
AUTORIZO a promogdo de aditivo de acréscimo ao Contrato de Prestacdo de

Servigos acima mencionado, a fim de adita-lo nas condigOes ja estabelecidas neste.

Pato Branco, 01 de junho de 2016. .
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CONTRATO DE PRESTAGAO DE SERVICOS N. ° 005/2016
TERMO ADITIVO 001/2016

CONTRATANTE: Consércio Intermunicipal de Sadde, j& qualificada no contrato,
neste ato representada pelo seu Presidente, Sr. Rogério Antonio Benin

CONTRATADA: Clinica do Aparelho Digestivo de Pato Branco Itda- EPP, j
qualificada no contrato, neste ato representado por Carlos Volpato.

Pelo Presente Termo Aditivo de comum acordo entre as partes, resolvem aditar e
alterar a CLAUSULA PRIMEIRA, do Contrato de Prestagdo de Servigos n°.005/2016,
firmado em 08 de janeiro de 2016, mediante a cldusula e condigdes seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA - OBJETO

Acrescenta-se o percentual sobre as quantidades dos EXAMES: COLONOSCOPIA
(COLOSCOPIA) C/(INCLUSO TAXA DE SALA E HONORARIOS DO ANESTESISTA) em
24.80315%; ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA+SEDACAO/TAXA DE SALA em
24.92997%; TRATAMENTO ESCLEROSANTE DE LESOES NAO HEMORRAGICAS DO
APARELHO DIGESTIVO INCLUINDO LIGADURA ELASTICA em 16.66667%; RETIRADA
DE CORPO ESTRANHO/POLIPOS DO RETO/COLO SIGMOIDE em 22.58665%, conforme
Anexo L.

Permanecem inalteradas e ratificadas as demais condigbes do Contrato de Prestacdo
de Servigos ora referenciado, ndo afetadas pelo presente aditamento.

E,; por assim estarem justos e contratados, assinam este Termo em 2 (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, 01 de Junho de 2016.

9 ,
Catlos Volpato———— Rogéfié Antdnio Benin
Contratante

Testemunhas:

atlusaa Aparec:da Iam Alb querque

CPF: 004.006.229-55
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ANEXO I
GRUPO A
w o]
[a) on 39
, | Q o Dﬁ "" l"‘ <
cODIGO PROCEDIMENTO E |28 S o &
| Z | oz
2 %2F 33
S S s¢&
N
PROCEDIMENTOS E DIAGNOSES
| TRATAMENTO ESCLEROSANTE DE LESBES NAO
407010327 | HEMORRAGICAS DO APARELHO DIGESTIVO 01 347,07
___|INCLUINDO LIGADURA ELASTICA 347,07
1079 | COLONOSCOPIA (COLOSCOPIA) C/(INCLUSO TAXA
209010029 | b SALA E HONORARIOS DO ANESTESISTA) °3|39108|  24.636,78
1200 | RETIRADA DE CORPO ESTRANHO/POLIPOS DO .
407020390 | ReTo/COLO SIGMOIDE T 153979
037 | ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA+SEDAGAO/ TAXA
209010037 | E2OPAG! 267|123,65| 01 o

VALOR TOTAL DO CONTRATO R$ 59.538,19
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CONSORCIO INTERBMUNIGIPAL DE SAUDE

REF: CONTRATO DE PRESTAGAO DE SERVICOS N. © 0005/2016.

I. Considerando que asquantidades no Contratadode Prestagdo de Servigo
n® 0005/2016 teve aumento consideravel, ultrapassando os quantitativos
contratados;

II. Considerando que a quantidade é relevante e superior a 25%, demanda
novo processo licitatério, conforme preceitua a Lei n. 8.666/93;

II1. Considerando ainda que o contrato em epigrafe por estar com saldos
deficientesndo atende mais ao interesse publico;

V. Considerando, ainda, que os servigos da Contratada sé@o de grande valia
aos usurarios oriundos dos municipios Consorciados ao CONIMS;

V. Considerando a necessidade de reformular as quantidades projetadas
de acordo com a demanda que ora se apresenta;

VI. Considerando, ainda, o artigo 79, inc. II da Lei n. © 8.666/93,
VII. AUTORIZO a rescisdo contratual e a promogd@o de um novo processo
de licitagdo, adequando as quantidades.

Pato Branco, 15 de julho de 2016.

e
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Pato Branco, 11 de novembro de 2016
Oficio n. © 1161/Lic.

A
Nascimento Centro de Medicina e Cirurgia Avancada Ltda- EPP.

Ilmo Sr. Salatiel Torres do Nascimento

Viemos através deste, verificar a possibilidade da prorrogacio do
Contrato de Prestagdo de Servicos n. © 006/2016, o qual vencerd em
08/01/2017, que tem por objeto - CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS
DA AREA DE SAUDE PARA FORNECIMENTO DE ORTESE/PROTESE E PRESTACAO
DE SERVICOS MEDICOS AMBULATORIAIS E SERVICOS DE APOIO A DIAGNOSE E
TERAPIA (SADT).

Esperamos vosso manifesto com a maior brevidade possivel, para que

sejam tomadas as devidas providéncias.

Atenciosamente,

Cacilda Aparecida Santos
Presidente da comissao de licitagcdo
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Oﬁ’giﬂo 1161 - ref Contrato de Prestacio de'Servigos 006/2016

| | 000135 kg
Assunto: Oficio 1161 - ref Contrato de Presta¢do de Servicos 006/2016 v
De: Sandra Fim <licitacao@conims.com.br>

Data: 11/11/2016 11:00

Para: Centro de Medicina e Cirurgia Avancada (Dr. Salatiel)
<nascimentocentrodemedicina@gmail.com>

et cuFiedt auricome G folmaid

Através do Oficio em anexo estamos verificando a possibilidade de prorrogac¢do do
contrato.

Bom dia,

Aguardamos vosso retorno com a maior brevidade possivel.

Att,

-— ANexos:

20161111074910893.pdf 35,4KB

ldel ‘ 11/11/2016 11:22




Re: Offcio 1161 - ref Contrato de Prestacio de Servigos 006/2016

| 000137 -
Assunto: Re: Oficio 1161 - ref Contrato de Prestacdo de Servigos 006/2016
De: nascimento centro de medicina <nascimentocentrodemedicina@hotmail.com>
Data: 22/11/2016 13:56
Para: Marlusa Morais <licitacao@conims.com.br>

Boa Tarde
Gostariamos de confirmar a prorrogacio do Contrato de Prestagdo de Servigos.

Att
Bia Echer

De: Marlusa Morais <licitacao@conims.com.br>
Enviado: ter¢a-feira, 22 de novembro de 2016 10:28
/™ Para: nascimentocentrodemedicina@hotmail.com
Assunto: Fwd: Offcio 1161 - ref Contrato de Prestacio de Servigos 006/2016

-------- Mensagem encaminhada --------
Assunto:Oficio 1161 - ref Contrato de Prestagdo de Servicos 006/2016
Data:Fri, 11 Nov 2016 11:00:25 -0200
De:Sandra Fim <licitacao@conims.com.br>
Para:Centro de Medicina e Cirurgia Avancada (Dr. Salatiel)
<nascimentocentrodemedicina@gmail.com>

.~ Bom dia,

Através do Oficio em anexo estamos verificando a possibilidade de
prorrogacao do contrato.

Aguardamos vosso retorno com a maior brevidade possivel.

‘Att,

l1del 22/11/2016 15:32




AO CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE

Em resposta ao Oficio n2 1161/Lic, a Nascimento Centro de Medicina e Cirurgiatk‘iv
Avangada confirma o interesse em prorrogar o Contrato de Prestacdo de Servigos n® 006/2016.

Atenciosamente,

o

o
E &
Ve
£ %
#

W £, Salatiof Tido Nascimenti._
R Bl s ApRRaRe Tigestive
A7 CRIER 4015
e menesner

Dr. Salatiel T. do Nascimento
Membro do Colégio Brasileiro de Cirurgides
Cirurgla Laparoscopics ~ Endoscopia Digestiva
CRM ~ PR 4015
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v,

Pato Branco, 22 de novembro de 2016.

CONIMS

CONSOROCID INTERMUNICIFAL DE SAUDE

REF: CONTRATO DE PRESTAGAO DE SERVICO N2 006/2016.

Considerando que o Contrato de Prestacdo de Servigo n% 006/2016, terminard em
08 de janeiro de 2017;

Considerando que o servigo contratado a ser aditado é de grande valia a CONIMS;
Considerando a existéncia de dotagédo orgamentaria sob no,
02.01.10.302.0002.2.002.3.3.90.39.00.00.00.00 Fontes 1076, 1000 e 3319,
Considerando ainda o principio da economicidade tendo em vista que a deflagracéo
de um novo certame traria maiores gastos a administragéo.

AUTORIZO a promogédo de aditivo de prazo ao Contrato de Prestacdo de Servico

acima mencionado, a fim de aditd-lo nas condicBes ja estabelecidas neste.
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CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS N. © 006/2016
TERMO ADITIVO 001/2016

CONTRATANTE: Consércio Intermunicipal de Salde, j& qualificada no contrato,
neste ato representado pelo seu Presidente, Sr. Rogério Antonio Benin.

CONTRATADA: Nascimento Centro de Medicina e Cirurgia Avancada Ltda- EPP,
ja qualificada no contrato, neste ato representado por Salatiel Torres do Nascimento.

Pelo Presente Termo Aditivo de comum acordo entre as partes, resolvem aditar e
alterar a CLAUSULA QUARTA, do Contrato de Prestacdo de Servigos n°. 006/2016,
firmado em 08 de janeiro de 2016, mediante a cladusula e condicBes seguintes:

CLAUSULA QUARTA - VIGENCIA
O contrato passa a viger de 09 de janeiro de 2017 até 08 de janeiro de 2018.

Permanecem inalteradas e ratificadas as demais condigdes do Contrato de Prestacdo
de Servigos ora referenciado, ndo afetadas pelo presente aditamento.

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, 22 de novembro de 2016.

e
P

Contratada

Testemunhas:

Katiuscia Aparecida Mi 'n| Albu uerque
CPF: 004.006.229-55

Rua Osvaldo Aranha, 376 - Pato Branco/PR — CEP: 85.501-037 — Telefone: (46) 3313-3550 — Fax: (46) 3313-3586
E-mail: conims@conims.com.br/licitacao@conims.com.br - CNPJ: 00.136.858/0001-88 - Inscr. Est.: Isenta
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CONIMS

CONSORCIO INTERMUNIGIPAL DE SAUDE

Pato Branco, 11 de novembro de 2016
Oficio n. © 1162/Lic.

A
Dezanetti e Baioni Garcia Clinica Médica Ltda.
Iimo Sr. Carlos Ely Dezanetti

Viemos através deste, verificar a possibilidade da prorrogacdo do
Contrato de Prestagdo de Servigos n. © 007/2016, o qual vencerd em
08/01/2017, que tem por objeto -~ CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS
DA AREA DE SAUDE PARA FORNECIMENTO DE ORTESE/PROTESE E PRESTACAO
DE SERVICOS MEDICOS AMBULATORIAIS E SERVIGOS DE APOIO A DIAGNOSE E
TERAPIA (SADT).

Esperamos vosso manifesto com a maior brevidade possivel, para que

sejam tomadas as devidas providéncias.

Atenciosamente,

acilda Aparec:ﬁa Santos

Presidente da comissédo de licitacdo

Rua Osvaldo Aranha, 376 - Pato Branco/PR ~ CEP: 85.501-037 — Telefone: (46) 3313-3550 — Fax: (46) 3313-3586
E-mail; licitacao@conims.com.br CNPJ: 00,136.858/0001-88 - Inscr. Est.: Isenta




Oficio 1162 - ref Contrato de Prestacdo de Servigos 007/2016
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Assunto: Oficio 1162 - ref Contrato de Prestacdo de Servicos 007/2016 @
De: Sandra Fim <licitacao@conims.com.br>
Data: 11/11/2016 11:03

Para: Dezanetti e Baioni Garcia <dbg_consultorio@yahoo.com.br>

Bom dia,

Através do Oficio em anexo estamos verificando a possibilidade de prorrogac¢do do
contrato.

Aguardamos vosso retorno com a maior brevidade possivel.

Att,

- — Anexos:

20161111074924061.pdf | 34,8KB

ldel 11/11/2016 11:20




Re: Offcio 1162 - ref Contrato de Prestagdo de Servicos 007/2016

“lr4
Assunto: Re: Oficio 1162 - ref Contrato de Prestacdo de Servigos 007/2016 - @3

De: Dezanetti Baioni Garcia <dbg_consultorio@yahoo.com.br>
Data: 21/11/2016 10:40
Para: Sandra Fim <licitacao@conims.com.br>

Bom dia Sandra, referente ao oficio 1162/Lic. prorrogo o contrato de prestacéo de servicos.
att. lvone

Em Sexta-feira, 11 de Novembro de 2016 11:03, Sandra Fim <licitacao@conims.com.br>
escreveu: :

Bom dia,

Através do Oficio em anexo estamos verificando a possibilidade de
prorrogacgéo do contrato.

Aguardamos vosso retorno com a maior brevidade possivel.

Att,

ldel 21/11/2016 10:57




I1.
I1I.

v,

Pato Branco, 21 de novembro de 2016.

(o144
CONIMS @

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE

REF: CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICO N2 007/2016.

Considerando que o Contrato de Prestagdo de Servigo n® 007/2016, terminard em
08 de janeiro de 2017;

Considerando que o servigo contratado a ser aditado & de grande valia a CONIMS;
Considerando a existéncia de dotacdo orgamentaria sob no,
02.01.10.302.0002.2.002.3.3.90.39.00.00.00.00 Fontes 1076, 1000 e 33109.
Considerando ainda o principio da economicidade tendo em vista que a deflagracdo
de um novo certame traria maiores gastos a administracéo. '
AUTORIZO a promocdo de aditivo de prazo ao Contrato de Prestagdo de Servico

acima mencionado, a fim de aditd-lo nas condigGes ja estabelecidas neste.

Rogerjg?' ntonio Benin
i

/ residente

Rua Osvaldo Aranha, 376 - Pato Branco/PR — CEP: 85.501-037 — Telefone: (46) 3313-3550 — Fax: (46) 3313-3586
E-mail: conims@conims.com.br - CNPJ: 00.136.858/0001-88 - Inscr. Est.: Isenta
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CONSORCKY INTERBUMICIPAL DE SAUDE

CONTRATO DE PRESTAGAO DE SERVICOS N. © 007/2016
TERMO ADITIVO 001/2016

CONTRATANTE: Consércio Intermunicipal de Sahde, jad qualificada no contrato,
neste ato representado pelo seu Presidente, Sr. Rogério Antonio Benin.

CONTRATADA: Dezanetti e Baioni Garcia Clinica Médica Ltda, j& qualificada no
contrato, neste ato representado por Carlos Ely Dezanetti.

Pelo Presente Termo Aditivo de comum acordo entre as partes, resolvem aditar e
alterar a CLAUSULA QUARTA, do Contrato de Prestagdo de Servigos n°. 007/2016,
firmado em 08 de janeiro de 2016, mediante a clausula e condi¢Bes seguintes:

CLAUSULA QUARTA - VIGENCIA ‘
O contrato passa a viger de 09 de janeiro de 2017 até 08 de janeiro de 2018.

Permanecem inalteradas e ratificadas as demais condi¢Ges do Contrato de Prestacdo
de Servigos ora referenciado, ndo afetadas pelo presente aditamento.

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, 21 de novembro de 20/1/6,«',

""" A A

1
/

Carlos Ely Dezanei/tl
Contrat da

Testemunhas:

Gbiltbusnigt,  wlbafed

Katiuscia Aparecida Milani Albuquerque

elp
CPF: 004.006.229-55 CPFY 038 948 34

Rua Osvaldo Aranha, 376 - Pato Branco/PR — CEP: 85.501-037 — Telefone: (46) 3313-3550 ~ Fax: (46) 3313-3586
E-mail; conims@conims.com.br/licitacao@conims.com.br - CNPJ: 00.136.858/0001-88 - Inscr. Est.: Isenta
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COMSORCIO INTERMUNICIRAL DE SAUDE

CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS N. © 006/2016

I. Considerando a existéncia de um novo Credenciamento;
II. Considerando interesse publico;

III. AUTORIZO a Rescisdo do Contrato de Prestacdo de Servicos acima mencionado.

Pato Branco, 14 de setembro de 2017.

President

Rua Afonso Pena, 1902 — Bairre Anchieta - Pato Branco/PR — CEP: 85.501-530 — Telefone: (46) 3313-3550
E-mail: conims@conims.com.br - licitacao@conims.com.br - CNPJ: 00.136,858/0001-88 - Inscr. Est.: Isenta




CONIMS

CONSORCIO INTERMUNKCIPAL DE SAUDE

TERMO DE RESCISAO DE CONTRATO

TERMO DE RESCISAO DE
CONTRATO DE PRESTAGAO DE
SERVICOS No 006/2016
CELEBRADO ENTRE o
CONSORCIO INTERMUNICPAL
DE SAUDE E NASCIMENTO
CENTRO DE MEDICINA E
CIRURGIA AVANGCADA LTDA-
EPP.

CONTRATANTE: Consoércio Intermunicipal de Salde, pessoa juridica de direito
publico, inscrita no C.N.P.J. sob n.°00.136.858/0001, estabelecida & Rua Afonso
Pena, 1902, Bairro Anchieta, na cidade de Pato Branco - PR, neste ato representada
pelo Sr. Altair José Gasparetto, Presidente.

CONTRATADA: Nascimento Centro de Medicina e Cirurgia Avancada Ltda-
EPP, pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPJ sob n.% 03.868.784/0001-
62 com sede na Rua Av. Brasil, n.0 530, Salas 205 e 206, Centro, na cidade de Pato
Branco, PR,

As partes acima identificadas resolvem rescindir o Contrato de Prestacdo de Servigos
acima referenciado, com fundamento no art. 79, inciso II, da Lei n° 8.666/93,
mediante as clausulas e condigdes seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO
O presente termo tem por objeto a rescisdo do Contrato de Prestacao de Servigo n©
006/2016, celebrado em 08 de janeiro de 2016.

CLAUSULA SEGUNDA - DA RESCISAO

Por forca do presente Termo de Rescisdo, as partes ddo por terminado a prestag&o
de servicos, a partir de 15 de setembro de 2017, e a rescisdo do mesmo, dar-se-a
no Ultimo pagamento.

CLAUSULA TERCEIRA - DA QUITAGCAO

As partes acordam que o pagamento final pela Solicitante serd realizado nos termos
da clausula décima, assumida no contrato ora rescindido, sendo que o pagamento
dos trabalhos relativos a Gltima fatura sera realizado até o dia 30 do més subsequente
ao descrito na nota fiscal.

Depois de efetivado o pagamento, as partes ddo entre si quitagbes mutuas
relativamente a contratagdo havida, nada mais tendo a reclamar uma da outra, a
qualquer titulo e em qualquer época, relativamente as obrigagdes assumidas no
ajuste ora rescindido.

CLAUSULA QUARTA - DO FORO
Para dirimir as questdes oriundas do presente instrumento, é competente o Forg

Comarca de Pato Branco — PR, é,

Rua Afonso Pena, 1902 - Pato Branco/PR — CEP: 85.501-530 — Telefone: (46) 3313-3550
E-mail: conims@conims.com.br — licitacao@conims.com.br - CNPJ: 00.136.858/0001-88 - Inscr. Est.: Isento




CONIMS

CONSORCIO INTERMUMICIPAL DE SAUDE

E por estarem de acordo com todas as condicdes e termos aqui explicitados, assinam
as partes o presente instrumento em 02(duas) vias de igual teor e forma, juntamente
com 02 (duas) testemunhas, para que se produzam os efeitos legais necessarios.

Pato Branco, 14 de setembro de 2017,

Sajatiel Tofres do Nascimento

Contratada

Testemunhas:

Contratante

- ” e p : “ 7
kodonGaiuauangus SIMin Uy oS
Katiuscia Aparecida Milani Albuquerque samir Rodrigo Kalinoski

CPF: 004.006.229-55 CPF: 840.003.849-53

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

E-mail: conims@conims.com.br — licitacao@conims.com.br - CNPJ: 00.136.858/0001-88 - Inscr. Est.: Isento




23/01/2018 NOVO EDITAL DE CREDENCIAMENTO - URGENTE - licitacao@conims.com.br - Webmall

“O0YAQ
CONIMS GoLa g
% NOVO EDITAL DE CREDENCIAMENTO - URGENTE
De: LICITACAO - CONIMS
Para; dbg_consultorio@yahoo.com.br
Coplas
Codpla ooulta:
Assunto: NOVO EDITAL DE CREDENCIAMENTO ~ URGENTE
Enviada em: 23/01/2018 | 13:30
Recebida e 23/01/2018] 13:30
EDITAL CRED... .pdf 425.45

Boa tarde,

Com o vencimento do contrato 007/2016 ha a necessidade de fazermos um novo credenciamento.

Gentileza providenciar, COM URGENCIA, a documentag&o exigida conforme consta no Edital em anexo.

Qualquer divida estamos a disposicéo.

Atenciosamente,
Sandra Fim
LICITACAO / CONTRATOS / CREDENCIAMENTO
CONIMS — Consdrcio Intermunicipal de Satide
Fone: (46) 3313 3550
Rua Afonso Pena, 1902 ~ Bairro Anchieta
CEP: 85501-530 - Pato Branco - PR
www.conims.com.br
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