CONIMS

Consoércio Intermunicipal de Saude

PROCESSO N° 004/2021

SETOR: LICITACAO

MODALIDADE: INEXIGIBILIDADE N°
. 003/2021

CHAMAMENTO PUBLICO 003/2017

OBJETO: CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS DA
AREA DE SAUDE PARA PRESTACAO DE SERVICOS DE|
SERVICOS 'DE APOIO A DIAGNOSE E TERAPIA (SADT),
destinado ao atendimento aos usuarios oriundos dos
municipios consorciados ao CONIMS.

VOLUME UNICO

CLINICA INTEGRADA DO SONO LTDA
CONTRATO No Q\R 2028
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CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE

RUA AFONSO PENA, 1902 - ANCHIETA - Pato Branco - PR

CEP: 85501-530 CNPJ: 00.136.858/0001-88 Telefone: (46) 3313-3550

E-mail: conims@conims.com.br Site: http://www.conims.com.br

Solicitagdo de Contratacdo de materiais e servicos N° 6/2021

Solicitante: MARCOS JOSE BRANDOLI DE LIMA Data da Solicitacdo: 13/01/2021
Organograma: 0200000000 - Municipios Consorciados
| Local de Entrega:  CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE - CONIMS

Objeto: CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS DA AREA DE SAUDE PARA PRESTACAO DE
SERVICOS DE APOIO A DIAGNOSE E TERAPIA (SADT), destinado ao atendimento aos
usuérios oriundos dos municipios consorciados ao CONIMS.

Justificativa: Chamamento Pblico n.° 003/2017

Obsewagéeé:

/’\ 1 12220001-1 12,000 SERV PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS AMBULATORIAIS E

19.250,0000 231.000,00
SERVIGOS DE APOIO A DIAGNOSE E TERAPIA (SADT) ‘

Preco Total: 231.000,00]

Pato Branco/PR, 13 de Janeiro de 2021. m
MARCOS J %Eﬁz DOLI DE LIMA
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PARECER CONTABIL

Em atencao a solicitagio do setor de compras e licitagdes para verificar a existéncia de recursos orgamentarios para
assegurar o pagamento das obrigages decorrentes do objeto especificado abaixo, certifico que:

{X] - Ha recursos orgamentarios para pagamento das obrigagdes conforme dotagbes especificadas abaixo

[ 1-N&o ha recursos orgamentarios para pagamento das obrigagdes

Processo Administrativo: 4/2021
Modalidade: Inexigibilidade de licitagéo
Data do Processo: 13/01/2021

Objeto do Processo: CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS DA AREA DE SAUDE PARA PRESTAGAO
DE SERVICOS DE APOIO A DIAGNOSE E TERAPIA (SADT), destinado ao atendimento aos
usuarios oriundos dos municipios consorciados ao CONIMS.

Recursos orgamentarios: CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE

I Cod. I Descrigéo da Despesa Mascara Fonte Valor Estimado J
21 Atendimento aos Municipios 02.001.10.302.0002.2002.3.3.90.39.00  00076101002060500 R$ 231.000,00
Consorciados

Total Geral: R$ 231.000,00

Pato Branco/PR, 13 de Janeiro de 2021 m@mw

Mafiana Grahl
ntadora
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AUTORIZAGAO PARA ABERTURA DE PROCESSO ADMINISTRATIVO DE LICITACAO

Os responsaveis por esta entidade, no uso das atribuigdes que Ihe confere a legislagéo em vigor,
especialmente a Lei Nr. 8.666/93 e suas alteragdes legais, resolve:

1 - Autorizar a abertura do presente processo administrativo de licitagdo, assim identificado:

Processo Administrativo: 4/2021

Modalidade: Inexigibilidade de licitagdo
Forma de Julgamento: Chamada Publica
Forma de Pagamento: Até o dia 30 do més posterior a emissdo da NF
razo de Entrega: IMEDITO
Local de Entrega: CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAQDE - CONIMS ]
Objeto da Licitacao: CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS DA AREA DE SAUDE PARA

PRESTAGAO DE SERVIGOS DE APOIO A DIAGNOSE E TERAPIA (SADT), destinado ao
atendimento aos usuarios oriundos dos municipios consorciados ao CONIMS.
Observacoes:

Recursos orcamentarios: CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE

Organograma l Descri¢éo da Despesa Mascara Valor Estimado
02.001 - -~ Atendimento aoé Municlpios Consorciados ' 02.001.10.302.0002.2002.3.3.90.39.00 R$ 231.000,00
Total Entidade: R$ 231.000,00
Total Entidade: R$ 231.000,00

Pato Branco / PR, 19 de Janeiro de 2021

. Assinado de forma
PAULO igital por PAULO

M A Z_f HORN:55407552949 i5an:55407552949
I\7/TE MARIA LOREV PAULO HORN

SECRETARIA EXECUTIVA PRESIDENTE
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CONIMS

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE

ATO DE CONSORCIO
Resolugédo n° 160/2020

Dispde sobre a indicag@o de empregados para
compor a Comissdo Permanente de Licitagbes
do Consoércio Intermunicipal de Salde e da

outras providéncias.

O Presidente do Consoércio Intermunicipal de Satde - CONIMS, Senhor Altair José
Gasparetto, no uso das atribuicbes que lhe séo conferidas pelo Estatuto Social e pelo Contrato
de Consércio Publico e....

CONSIDERANDO a necessidade de indicagdo de membros para compor a Comissdo
Permanente de Licitac@o, conforme disp6e a Lei n° 8.666/93,;

RESOLVE:
Art. 1° Indicar a Comiss&o Permanente de Licitagdo do CONIMS, conforme segue:
NOME CPF CARGO
Marcos José Brandoli de Lima 064.270.929 (...) Presidente
Lhuanna Gabriela Vardanega Perico 079.734.929 (...) Vice-Presidente
Samir Rodrigo Kalinoski 840.003.849 (...) Membro

Art. 2° A Comissdo podera solicitar a qualquer momento esclarecimentos e parecer de
profissionais de diversas areas, a fim de sanar dlvidas técnicas pertinentes a elaboragéo e
avaliacéo das pecas dos processos licitatérios, quando o objeto assim exigir.

Art. 3° Revoga-se a Resolugédo n® 008 de 13 de janeiro de 2020.

Art. 4° Esta resolucéo entra em vigor na data de sua publicagéo, com efeitos em 05/09/2020.

Pato Branco/PR, 08 de setembro de 2020.

ALTAIR JOSE Asslnado de forma digital por ALTAIR

GASPARETTO: 47331330 “JOSE GASPARETTO:47331330900
900 ~{Dties: 2020.09.09 08:4339 0300

ALTAIR JOSE GASPARETTO
PRESIDENTE

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




CLINICA INTEGRADA DO SONO LTDA 06

MODELO DE REQUERIMENTO PARA INSCRICAO NO
CREDENCIAMENTO

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

O interessado abaixo qualificado requer sua inscrig@o no CREDENCIAMENTO DE
PESSOAS JURIDICAS DA AREA DE SAUDE PARA PRESTACAO DE SERVICOS
divulgado pelo Consoércio Intermunicipal de Satide — CONIMS, nos termos do presente
Edital.

Raz#o Social: Clinica Integrada do Sono Ltda

CNPJ: 08.963.317/0001-35

Endereco: Avenida Brasil, n° 450 — Sala 1206, Bairro Centro.

Telefone: 46 3220-2992 E-mail: clinicadosonopr@hotmail.com

CEP: 85.501-071 Cidade: Pato Branco Estado: Parana

Inscri¢dio Estadual: Isenta

Inscri¢do Municipal: 803049

Banco: UNIPRIME

Ag: 4401-6

Conta Corrente Pessoa Juridica n.° 41463-8

Profissional que executard os servigos: Marilene Rodrigues de Oliveira Braghini
Marli Diedriéh
Juliana Andrea Zardo
Fernando Gortz

N° do conselho da categoria do profissional que executara os servigos: Crefito/PR —

115494-F

W

Clinica Integrada do Sono Ltda CNPJ: 08.963.317/0001-35
Avenida Brasil, n® 450 — Sala 1206 — Centro
Pato Branco — PR — CEP: 85.501-071 — Fone: (46) 3220-2992

Pagina 1
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CLINICA INTEGRADA DO SONO LTDA

Coren/PR — 000.173.928
Coren/PR - 000.675.383

CRM/PR - 18622

Procedimentos:
Codigo Descrigéo
021105010-5 POLISSONOGRAFIA

MUNICIPIO (S) PARA ATENDIMENTO
Todos os municipios consorciados.

Horarios e dias que o prestador disponibilizard para o atendimento aos servigos
credenciados
De Segunda & sexta no horario das 21h30min.

Local (is) onde sera(8o) executado(s) o(s) servigo(s):
( X ) Local préprio
( ) CONIMS
( ) Ambos
Pato Branco, 16 de dezembro de 2020.

W’“ (3 nooph ~

Marilene Rgﬁdrigues de Qliveira Brzﬁg}"ﬁni
C]PF: 042.846/304-58
Representante Legal

M

Clinica Integrada do Sono Ltda CNPJ: 08.963.317/0001-35
Avenida Brasil, n° 450 — Sala 1206 — Centro
Pato Branco — PR — CEP: 85.501-071 — Fone: (46) 3220-2992
' Pagina 2
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DECLARAGAO DE CAPACIDADE DE PRODUGAO

Declaramos para os devidos fins a quem possa interessar, que a
capacidade mensal da empresa CLINICA INTEGRADA DO SONO LTDA,
inscrita no CNPJ sob o n° 08.963.317/0001-35, estabelecida na Avenida Brasil,
n® 450 — sala 1206, Bairro Centro, na cidade de Pato Branco — Parana, para

exames de polissonografia & de 35 (trinta e cinco) exames mensais.

Pato Branco, 16 de dezembro de 2020.

%w (S e

Marilene Rodrigues degOliveira Braghini
CPF: 042.846.304-58
"Representante Legal

m

Clinica Integrada do Sono Ltda CNPJ: 08.963.317/0001-35
Avenida Brasil, n° 450 — Sala 1206 — Centro

Pato Branco — PR — CEP: 85.501-071 — Fone: (46) 3220-2992
Pagina 1




CLINICA INTEGRADA DO SONO LTDA

m

) ANEXO 1V

DECLARACAO DE SITUACAO DE REGULARIDADE
Declaramos, para fins de participagdo no Chamamento Piblico:
a) A inexisténcia de fato impeditivo & habilitagfio nos termos do Art. 32 § 2.° da Lei n°
8.666/93 e que ndo fomos declarados inidoneos 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;
b) Aceitar expressamente todas as condi¢des fixadas nos documentos de licitagdo, e,
eventualmente, em seus anexos e suplementos, no que ndo conflitarem com a legislagio
em vigor;
¢) Termos cumpridos com o disposto no inciso XXXIII do art. 7° da Constituigdo
Federal;
d) Nos submetemos a qualquer decis@o que o CONIMS venha a tomar na escolha da
proposta vencedora, obedecidos os critérios estabelecidos na licitagdo em curso,
reconhecendo ainda que nfo teremos direitos a nenhuma indenizagdo em virtude de

anulago ou cancelamento do presente Pregéo

Por ser expresséo da verdade, firmamos o presente.

Pato Branco, 16 de dezembro de 2020.

Marilene;Rodrigues deI/ Oliveira Braghini
J CPF: 042.846.304-58
Representante Legal

Clinica Integrada do Sono Ltda CNPJ: 08.963.317/0001-35
Avenida Brasil, n° 450 — Sala 1206 — Centro
Pato Branco — PR — CEP: 85.501-071 — Fone: (46) 3220-2992
Pagina 1
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA
NUMERO DE INSCRIGAO A A DATA DE ABERTURA
08.963.317/0001.35 COMPROVANTE DE INSCRICAO E DE SITUACAO| 0. 0o0007
MATRIZ CADASTRAL
NOME EMPRESARIAL
CLINICA INTEGRADA DO SONO LTDA
TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) PORTE
CLINICA DO SONO ME
CODIGO E DESCRIGAO DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
86.30-5-02 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realizagdo de exames complementares
CODIGO E DESCRIGCAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS
86.30-5-99 - Atividades de atengdo ambulatorial ndo especificadas anteriormente
CODIGO E DESCRIGAO DA NATUREZA JURIDICA
206-2 - Sociedade Empreséria Limitada
, | LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO
/“m AV BRASIL 450 ANDAR 12 SALA 1206
CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
85.501-071 CENTRO PATO BRANCO PR
ENDEREGO ELETRONICO TELEFONE
(46) 2101-2189/ (46) 3220-2992
ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)
SITUAGAO CADASTRAL DATA DA SITUAGCAO CADASTRAL
ATIVA 30/07/2007
MOTIVO DE SITUAGAO CADASTRAL
SITUAGAO ESPECIAL DATA DA SITUAGAO ESPECIAL
dedede e e ede sedededededekde
“ .«provado pela Instrugdo Normativa RFB n° 1.863, de 27 de dezembro de 2018.
Emitido no dia 18/12/2020 as 16:41:33 (data e hora de Brasilia). Pagina: 11
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CLINICA DE .2 AFIA GORTZ & DE OLIVEIR
QUARTA ALTE 'RAQAOE CONSOLIDAC. O CONTRAT
CNPJ N° 08.963.317/0001-35
NIRE N° 4120598511-8

GORTZ & DE O A LTD i AV Brasily ~ 12% And
1 — Centro - Pato Branco PR CFP n° 83 501‘:«'080 mscrrta fno CNPJ ~
963:317/0001-35, com contrato socidl arquivado na Jucepar PR, sob o NIRIZ n:

0

412059851 1-8 em despacho e segdo de 30/07/2007; com primeira a!terac;ﬁo registrada sob @
nhmero 20083729550, por despacha em segdo de 01.09.2008; segunda alteraglio contratual
registrada sob o n® 20102838623 por despacho em- segdo de 1:/04f2010 e com terceira
alteragho registrada sob o n°201551856451, na data de 01.04. 2015, resolvem por este
instrumento-de alterar ¢ consolidar o contrato social e suas alterages, conforme disposicoes
das clausulas seguintes:

. que era. CLINICA DE
‘a partir desta data ‘passa a ser:

passa a utilizar o nox

CLAUSULA TERCEIRA: DA ABMINISTRACAQ DA S0C!
' stragdo passa a ser dos $6¢i0s MARILENE R ] :
FERNANDO GORTZ, qual lificados anteriormente, com podmes i ais;
autorizado o use do nome empr gsarial, os qums responderio; mdmdualmente com poderes e
‘atfibuigdes de administrar os negdcios sociais, bancos e prestagSes de servigos. Vedado, no
entanto, o uso'do nome empresarial em atividades estranhas ao interesse social.

CERTIFICO O REGISTRO EM 20/12/2017 12:03 SOB N° 20177457015.
PROTOCOLO: 177457015 DE 05/12/2017. CODIGO DE VERIFICAGAO:
11704843738, NIRE: 41205985118,

CLINICA INTEGRADA DO SONO LTDA

Libertad Bogus
SECRETARIA-GERAL
CURITIBA, 20/12/2017
www.empresafacil ,pr.gov.br

Informando seus respectivos cédigos de verificagdo

A validade deste documento, se impresso, fica sujeito & comprovagdo de sua autenticidade nos respectivos portais.




2.
CNPJ N° 08 963. 317/0001»-35
NIRE N° 4120598511-8
*CLAUSULA QUARTA: O enderego do socio FERNANDO.GOF que era na Rua Nereu

-*Pato Bran ‘:*PR = ;4 part;r desta: d a

'FERNANDO GORTZ, brasileiro, casado com o regime de comunhfio universal de bens,
medwe e empresarlo, residente ¢ domxcx tado nesta mdade de Pato Branco PR, na Rua
Sehiite ard Pato Branc PR, CEP ‘855@2-@4‘0,;

1egistrac§a sob @ 1" 0. por despacho emi “Segho de: .
alteraglo registrada s6b'0'n° 20151856451, na data de 01.-04.2015, resolvem de comum acordo
consolidar o-contrato social.

PRIMEIRA: A sociedade gira sob o nome empresarial der “CLINICA INTEGRADA DO
AsoNo, LTDA.”

CERTIFICO O REGISTRO EM 20/12/2017 12:03 SOB N° 20177457015,
o PROTOCOLO: 177457015 DE 05/12/2017. CODIGO DE VERIFICAGAO:
W 11704843738, NIRE: 41205985118.
L7 CLINICA INTEGRADA DO SONO LTDA

SR COMERCTIAL
DY PARANA Libertad Bogus
SECRETARIA-GERAL
CURITIBA, 20/12/2017
www.empresafacil.pr.gov.br

Informando seus respectivos cddigos de verificagédo

A valid
ade deste documento, se impresso, fica sujeito & comprovagdo de sua autenticidade nos respectivos portais.




06Q16

* 08.963.317/000

" NIRE N° 41205985118

TERCEIRA: O objeto social € a prestagio de servigos de tratamento clinico de Polissonografia

¢ clinica:de exames Neurofisiolégicos.

as ou alienadasa
s ou -do: séeio,
azo-de sessenta

¢ de cadasocio & res
| a0 do:

NONA: Os administradores declaram, sob as penas da lei, de que nfio: estao impedidos: de:
exercerem a administragdo- da sociedade, por lei especial, ou em virtude de condenagdo
crimingl, ou por se encontrarem $ob os efeitos dela, a pena que vede ainda que
femporariamente; 0:acesso a.Cargos plblicos; ou por crime de prevaricagdo, peita ou suborno,
cancussdo,. peculato, ou contra a economia popular, contra 4 econornia popular; contra o

CERTIFICO O REGISTRO EM 20/12/2017 12:03 SOB N° 20177457015.
PROTOCOLO: 177457015 DE 05/12/2017. CODIGO DE VERIFICAGEO:
11704843738, NIRE: 41205985118,

CLINICA INTEGRADA DO SONO LTDA

Libertad Bogus
SECRETARIA-GERAL
CURITIBA, 20/12/2017
www.empresafacil.pr.gov.br

A validade deste documento, se impresso, fica sujeito & comprovagdo de sua autenticidade nos respectivos portais.

Informando seus respectivos cddigos de verificagéo




sistema financeiro nacional, contra as normas de defesa da concorréncia, contra as relagdes de
mo, fé pliblica, ou-a propriedade.

eni 31 de dezembro, o administrador prestard

déncin, medignte i
da reunifo; para o5

DECIMA TERCEIRA: Pelos servicos prestados a sociedade, perceberd os sécios, a titulo de
pré-labore, quantia mensal fixada em comum acordo, que serdo lancados em contas de custes.
ou despesas.

o dos socios, a sociedade
subsrogados nos direitos ¢

DECIMA SETIMA: Esta sociedade reger-se-d supletivamente pelas normas da Sociedade
Andnima (Lei. 6.404/76), conforme previsto no paragrafo nico do art. 1053 do Codigo Civil.

CERTIFICO O REGISTRO EM 20/12/2017 12:03 SOB N° 20177457015,
PROTOCOLO: 177457015 DE 05/12/2017. CODIGO DE VERIFICAGAO:
11704843738, NIRE: 41205985118,

CLINICA INTEGRADA DO SONO LTDA

Libertad Bogus
SECRETARIA-GERAL
CURITIBA, 20/12/2017
www.empresafacil.pr.gov.br

A validade deste documento, se impresso, fica sujeito & comprovagdo de sua autenticidade nos respectivos portais.

Informando seus respectivos cddigos de verificagdo

0
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. OITAVA: Ficaeleil

DE o da Comarc
nto dos direitos e obr gagdes resultantes-deste contrato.

6'PR, para o exercicio e

E por estarem assim justos-e contratados assinam o presente instrumento, em via

CERTIFICO O REGISTRO EM 20/12/2017 12:03 SOB N° 20177457015,
PROTOCOLO: 177457015 DE 05/12/2017. CODIGO DE VERIFICAGRO:
11704843738, NIRE: 41205985118,

CLINICA INTEGRADA DO SONO LTDA

FINTH COMERCIAL
L DO PARANA

leertad Bogus
SECRETARIA~GERAL
CURITIBA, 20/12/2017
www,empresafacil.pr.gov.br

A validade deste documento, se impresso, fica sujeito 3 comprovagdo de sua autenticidade nos respectivos portais.
Informando seus respectivos cSdigos de verificagdo
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CERTIFICO O REGISTRO EM 20/12/2017 12:03 SOB N° 20177457015,
PROTOCOLO: 177457015 DE 05/12/2017. CODIGO DE VERIFICAGAO:

i 11704843738, NIRE: 41205985118,

- CLENICA INTEGRADA DO SONO LIDA

Libertad Bogus
SECRETARIA-GERAL
CURITIBA, 20/12/2017
www.empresafacil.pr.gov.br

A validade deste documento, se impresso, fica sujeito & comprovag@o de sua autenticidade nos respectivos portais.
Informando seus respectivos cédigos de verificagédo
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VALOR DINHEIRO 30,00
VALOR TOTAL 30,00

IDENTIFICADaﬁ u 08,963,317/0001 35
NR, AUTENTICACAQ" 9.66C,83C,5F5 ,EC4, AF8

LETA NO VERSO COMO CONSERVAR ESTE DOCUMENTO,
ENTRE OUTRAS INFORMACCES.,
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ESTADO DO PARANA L, .
PREFEITURA MUNICIPAL DE PATO Empresa:»!—'ac#
BRANCO
SECRETARIA MUNICIPAL DE:
FINANGAS

ALVARA DE LOCALIZACAO

Numero 034/2008

Nome Fantasia: CLINICA DO SONO

Razio Social: CLINICA INTEGRADA DO SONO LTDA
Lo CNPJ: 08.963.317/0001-35

Inscrigdo Municipal: 803049

Atividade Principal (CNAE) 8650-0/99 - Atividades de profissionais da area de saude néo especificadas
anteriormente

Atividade(s) Secundaria(s) (CNAE):

Municipio: Pato Branco Enderego: AVENIDA BRASIL, 450, 12° ANDAR, SALA 1206, CENTRO
CEP: 85501080

Local e data: Pato Branco, quarta, 07 de fevereiro de 2018

Validade:

MAURO JOSE SBARAIN

Secretaria Municipal de Finangas

Observagao
Codigo de Autenticidade: 180YCHOHS90

"EMITIDO PELO FUNCIONARIO SILVANE FIORINI"

Esse documento devera permanecer exposto em local visivel no estabelecimento empresarial

ldel 08/02/2018 11:52
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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 INTEGRADA DO SONO LTDA
CNPJ: 08.963.317/0001-35

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
ndo 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 (DAU) junto a
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certidéio ¢ valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgdos e fundos publicos da administragéo direta a ele vinculados. Refere-se & situagdo do
sujeito passivo no &mbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigcdes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo tnico do art. 11 da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitagdo desta certiddo esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade na internet, nos
enderegos <http://rfb.gov.br>ou <http:/iwww.pgfn.gov.br>.

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 10:01:31 do dia 19/10/2020 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 17/04/2021.

Codigo de controle da certidéo: 17AB.07A2.0C54.6F49

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

. 'z
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CAIA ECOM@DICA FE‘B’*E@;&L

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo:  08.963.317/0001-35

Razdo Social:EMPRESA CADASTRADA VIA GUIA SIMPLIFICADA

Endereco:  CADASTRAMENTO GUIA SIMPLIFICADA / GUIA SIMPLIFICADA / / / 00000~
000

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuigdo 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 situacdo regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

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

Validade:28/12/2020 a 26/01/2021

Certificacdo Namero: 2020122802343852211114
Informacdo obtida em 11/01/2021 08:53:14

A utilizagdo deste Certificado para os fins previstos em Lei esta
condicionada a verificacio de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br
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PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: CLINICA INTEGRADA DO SONO LTDA (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 08.963.317/0001-35

Certiddo n°: 27390526/2020

Expedic3o: 19/10/2020, &s 10:06:10

validade: 16/04/2021 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedigdo.

certifica-se gue CLINICA INTEGRADA DO SONO LTDA (MATRIZ E FILIAIS),
inscrito(a) no CNPJ sob o n° 08.963.317/0001-35, NAO CONSTA do Banco
Nacional de Devedores Trabalhistas.

Certiddo emitida com base no art. 642-A da Consolidagdo das Leis do
Trabalho, acrescentado pela Lei n° 12.440, de 7 de julho de 2011, e
na Resolucdo 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 estdo atualizados até 2 (dois) dias
anteriores & data da sua expedicédo.

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

A aceitacdo desta certidao condiciona-se & verificagdo 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 08 dados
necessarios a identificagdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho quanto 3s obrigagdes
estabelecidas em sentencga condenatéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciérios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Ministério Pdblico do
Trabalho ou Comissdo de Conciliacdo Prévia.

pavidas e sugestbes: cndt@tst.jus. by




Estado do Parana
Secretaria de Estado da Fazenda 06
Receita Estadual do Parana

<
S ?
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Certidao Negativa
de Débitos Tributarios e de Divida Ativa Estadual
N° 022792902-27

Certidao fornecida para o CNPJ/MF:  08.963.31 7/0001-35
Nome: CNPJ NAO CONSTA NO CADASTRO DE CONTRIBUINTES DO ICMS/PR

Ressalvado o direito da Fazenda Publica Estadual inscrever e cobrar débitos ainda nao
registrados ou que venham a ser apurados, certificamos que, verificando os registros da Secretaria de
Estado da Fazenda, constatamos nao existir pendéncias em nome do contribuinte acima identificado,
nesta data.

Obs.: Esta Certiddo engloba todos os estabelecimentos da empresa e refere-se a débitos de
natureza tributaria e n&o tributaria, bem como ao descumprimento de obrigagdes tributarias acessorias.

Valida até 16/02/2021 - Fornecimento Gratuito

A autenticidade desta certidao devera ser confirmada via Internet
www.fazenda.pr.gov.br

Pégina 1de 1
Emitido via Interet Publica (19/10/2020 10:03:13)




MUNICIPIO DE PATO BRANCO - PARANA
Secretaria de Finangas
Divisdo de Tributos

CERTIDAO POSITIVA COM EFEITO DE NEGATIVA DE TRIBUTOS MUNICIPAIS

NOME...... . CLINICA INTEGRADA DO SONO LTDA

CNPJ/CPF. .: 08.963.317/0001-35

ENDEREGO..: BRASIL P 450 - CENTRO DA CIDADE
MUNICIPIO.: PATO BRANCO UF: PR

FINALIDADE: Consulta de Débitos

Certifico, para os devidos fins, que de conformidade com as informacdes prestadas pelos
6rgdos competentes desta Prefeitura mno cadastro Tmobilidrio ou Mobiliadrio do sujeito

passivo acima identificado, & CERTIFICADO que CONSTAM DEBITOS NARO VENCIDOS OU CUJA

EXIGIBILIDADE ENCONTRA-SE SUSPENSA, INSCRITOS OU NEO EM DIVIDA ATIVA.
£

A Fazenda Municipal reserva-se O direito de cobrar Dividas posteriormente constatadas,
mesmo referente a periodos compreendidos nesta CERTIDAO.

A aceitacgdo desta certidio estd condicionada & verificacdo de sua autenticidade na
Internet, no enderego <http://www.patobranco.pr.gov.br/>.

Certidfo emitida com base na Lei Municipal.

Emitida em 11/01/2021.

valida até 90 dias apds a data de emissdo desta.
cédigo/mno da certiddo...........-. . 0001480/2021
cédigo de autenticidade da certiddo: 733092074733092

Certiddo emitida gratuitamente.--

ATENGAO: QUALQUER RASURA OU EMENDA INVALIDARA ESTE DOCUMENTO.

ag ?{35%8




~~ Rua Marla Bueno 284 Trevo da Guarany

o CNPJ: 08.283.233/0001-50 - Sl e D
e i e e P e JURAMENTADOS DILMAR ALUIZIO VERONESE

85501 <560 - Pato Branco - Parané -

de dlstnbuu;ao de RECUPERA(}AO JUDICIALE EXTRAJUDICIAL sob minha guar-

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL U iU

OFICIO DO DISTRIBUIDOR E ANEXOS DA COMARCA DE PATO BRANCO PARANA s

TITULAR DIRSOANTONIO VERONESE V/

E-mail: cartoriodistribuidorpb@gmail.com - e e S - JULIANO VERONESE

Certldao Negatlva

Cert|f|co a pedldo de parte interessada, que revendo os |IVI'OS e arquwos '

da neste cartorio, venﬂquen NAO CONSTAR nenhum reglstro em andamento contra:

‘CLINICA INTEGRADA DO SONO LTDA

CNPJ 08.963.317/0001-35, no periodo compreendldo desde 14/12/1960 data de
ms’talagao deste cartorlo até a presente data.

II\\II|Il||||I\||Il||I|I||IHIIHIHlllllllllll\lllll f |lllllllllllllnlﬂlllllll Mt -

PATO BRANCO ,fa'- Janelro de 2021 ,

DILMAR ALUJ}, v

i = RS 33 66 T




~-Rua Marla Bueno, 2684~ Trevo da Guarany

- ~CNPJ; 08.283. 233/0001-50 .

. Telefax: (46) 3224-2414
- E-mail: cartorlodlstr|bmdorpb@gmall com.. -

, 85501 -560 - Pato Branco Parana e

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

OFICIO DO DISTRIBUIDOR E ANEXOS DA COMARCA DE PATO BRANCO PARANA

Certldaa Negatava

' Certlflco a pedldo de parte lnteressada que’ revéndo os Ilvros e arqunvos
de distribuicao de- FALENCIA E CONCORDATA, sob minha guarda neste cartério, -
verifiquei NAO CONSTAR nenhum registro em andamento contra:

CLINICA INTEGRADA DO SONO LTDA

CNPJ 08.963.317/0001-35, no periodo - compreendldo desde 14/12/1960, data de
instalacao deste cartorio, até a presente data.

|\l\|IllHIII|l|l||||||ll|||l||ll|||I\IIIIIlHIlIHII\IIl“I/\(IllllllH|\\I|IIH\I|I|I|Il

"PATO BRANCO ¢ // nelro de 2

/ |
, :

5
7 iese ARG Glar :
vef“"‘*” /-

% m\mar;\%m ) ado

ks v Veraﬂesa 1

e TITULAR DIRSO ANTONlO VERONESE
e JURAMENTADOS DILMAR ALUIZIO VERONESE -
- JULIANO VERONESE

S@@

wes Comarca 48 ‘{f
,\ O BW -
 Custas = RS 33,66
DO ODO RRITORIO ) DNA QUALGQ R AL RACAO O IRA RA ALIDA DO 8




MINISTERIO DA FAZENDA
SECRETARIA DA RECEITA FEDERAL DO BRASIL

SISTEMA PUBLICO DE ESCRITURACAO DIGITAL — Sped Versdo: 7.0.6

RECIBO DE ENTREGA DE ESCRITURAGAO CONTABIL DIGITAL

NIRE ¢

41205985118 08.963.317/0001-35
NOME EMPRESARIAL

CLINICA INTEGRADA DO SONO LTDA

FORMA DA ESCRITURAGAO CONTABIL PERIODO DA ESCRITURAGAO
Livro Diario 01/01/2019 a 31/12/2019
NATUREZA DO LIVRO NUMERO DO LIVRC
ESCRITURACAO CONTABIL DIGITAL 13

IDENTIFICAGAO DO ARQUIVO (HASH)

DC.96.7E.D4.E1 .62.AF.BO.4E.CC.8F.FO.50.48.F3.FD.CE.?F.65,78

| cul DA |913333627423092734 9010710000 2
Pessoa Juridica (e-CNPJ ou e-PJ) | 08963317000135 | DO SONO 759050119423165439,  “)g/07/2021 Sim
AU N LTDA:08963317000135 ... 01 b .
| '119351930082150908 ;
| . PEDRINHO PAULO | L 21/05/2020a .
CONTADOR 55443036904 | UGNOL 55443036904 2834493086472240838359% 012021 N&o
NUMERO DO RECIBO: Escrituracao recebida via Internet
DC.96.7E.D4.E1.62.AF.B0.4E.CC.8F .FO pelo Agente Receptor SERPRO

94.32.15.0F.02.59.67.5A
F8.2F.24.74.93.99.44.C5

Considera-se autenticado o livro contabil a que se refere este recibo, dispensando-se a autenticagdo de que trata 0 art. 39 da Lei n° 8.934/1994.

Este recibo comprova a autenticagéo.

BASE LEGAL: Decreto n° 1.800/1996, com a alteragéo do Decreto n° 8.683/2016, e arts. 39, 39-A, 39-B da Lei n° 8.934/1994 com a alteragéo da

Lei Complementar n° 1247/2014.




L TERMOS DE ABERTURA E ENCERRAMENTO

Entidade: CLINICA INTEGRADA DO SONO LTDA
Periodo da Escrituragao: 01/01/2019 a 31/12/2019 CNPJ: 08.963.317/0001-35
Numero de Ordem do Livro: 13

=

Nome Empresarial | CLINICA INTEGRADA DO SONO LTDA
tnll\llRE 41205985118

C;\IPJ 08.963.317/0001-35
{?';;;;mero de Ordem 13

: glatureza do Livro ;v ESCRITURACAO ~CONTABIL DIGITAL
Mummpm P {;ATO B,.éA,N,(;O, s e

Data do arquivamento dos étos
constitutivos o
Data de arquivamento do ato de

conversao de sociedade simples em
_sociedade empresaria

30/07/2007

' Data de encerramento do exercicio social

| dughtvidé&é total de linhas do arguivo
digital

}Qome Empresarial | GLINICA INTEGRADA DO SONO LTDA
‘Natureza do Livro | ESCRITURACAO CONTABIL DIGITAL
Numero de ordem 13
‘Quantidade total de linhas do arquivo | 9336
digital _ '
'Data de inicio 01/01/2019
Data de término 311212019

Este documento & parte integrante de escrituragio cuja autenticagéo se comprova pelo recibo de namero
DC.96.7E.D4.E1 .62.AF.BO.4E.CC.8F.FO.50.48.F3.FD.CE.7F.65.78—5, nos termos do Decreto n° 8.683/2016.

Este relatério foi gerado pelo Sistema Publico de Escrituragéo Digital - Sped

Versao 7.0.6 do Visualizador Pagina 1 de 1




BALANGO PATRIMONIAL

s |

Entidade:

periodo da Escrituragao: 01/01/2019a 31/12/2019
Numero de Ordem do Livro: 13
Periodo Selecionado:

01 de Janeiro de 2019 a 31

CLINICA INTEGRADA DO SONO LTDA

CNPJ: 08.963.317/0001-35

de Dezembro de 2019

BENS NUMERARIOS
AIXA
EPOSlTOS BANCAR!OS VisTA o
EANGOS GONTAMOVIMENTS
CREDITOS
DUPLICATAQ ARECEBER
DUPLICATAS A RECEBER
|MPOSTOS A REGUPERAR
IR PAGO POR ESTIMATIVA
CONTRIB SOCPAGOS PIEST!MATIVA
GOFING A COMPENSAR
G5 ACOMPENSAR
“IMPOSTOS A RECUPéé;\R B
CSLLARECUPERAR
PERMANENTE
|VEST|MENTOS '

VAL
EQUIU. PAT(PART PERM.OUT EMP
ACOES/COTA CAPITAL
IMOBILIZADO

“BENG EM OPERACOES - GUSTO
CORRIG.

UIN ARELHOSE
EQUIPAMENTOS

MOVEIS E UTENS|L!OS
QUlP PROC ELETRON DADOS
BENFEITORIAS EM BENS LOCADOS

[3)
DEPREC.AMORT EXAUST/ACUMUL C CORR(

[QF ] DEPREC. MAQUINAS APAR.E
EQUIP,

[O1%] DEFREC MOVEIS E UTENSILIOS

() (-) DEPREC.EQUIP. DE
PROC.ELETR.DAD

) ¢) AMORTIZACAQ BENFEITORIAS
BENS LOCADOS

DIFERIDO

GASTOS DE IMPLANTACAO E PRE-
_OPERAC

DESPESAS PRE OPERACIONAIS o
) () AMORTIZACAO ACUMULADA '
PASSIVO
' chumMé
T ORES POR FUNGIONAMENTO
ERESTIMOS E FINANGIAMENTOS
ALUGUEL APAGAR
T EORNEGEDORES
e ECEDORES NAGIONAS
 OBRIGACOES FISCAIS
CRREA RECOLHER
" Pis A REGOLHER
1§ A RECOLHER
INSS A RECOLHER
' SlMPLES NAGIONAL A ﬁecomza '
" QUTRAS OBRIGACOES
ADIANTAMENTOS DE CLIENTES
ORDENADOS E SAL A PAGAR
PATRINONO LIGUIDO
CAPITAL SOCIAL

CAPlTAL SUBSCR|T0
RESERVAS
RESERVAS DE LUCROS

BU PREJVIZOS
ACUMULADOS

(-) LUCROS OU PREJUIZOS

ACUMULADOS

RS 124.24169 R$ 140362, 21
" R$ 67.79087 "R 81383,00
R$ 50.727 45 RS 74.310,58
R$ 9.69881 60,31 |
’ R$ oeosdt 031
Reatozee RS 2445027
‘ " Rs 41,028,684 RS 24.150.27
"R 7.083.42  Rs7.08342°
RS 273951 Rs 2739, 5
R$2739 51 ‘ R$2739 51
'R$ 432391 RS 4.323,91
RS 110412 RS 1.104,12
RS 662, a7 RS 66247
R$13,35 - "R 133
R$ 1336 RS 13,35
“Rs176 1200 R$ 176120
' R$ 769,33 RS 7693
""Re 66.450,82 RS 58.999,2
RS 464117 R$ 4.864,35 |
RS 4.641,17 RS 486435
RS 464117 RS 4884, ss
Rs 6180985 RS 5413486
RS 207.463.37 RS 207.483.37
RS 95.527.09 RS 9552708

R$ 30.542,00
R$ 14.728,80

$ 30 542, 00
$ 14 728 90

8

RS (1 4 5653 72)
RS (47, 46547)
RS (zo 126 92) '
RS (11.747,46)
RS (66.313.87)
"~ Rso0
RS$ 0,00

eI

$ 66,665.38

RS (15832681
RS (51, 596 15
TR (22.548.46)

R$ (12,51 8,82)
R$ (66 665 38)
R$ 0 00

R$ 0,00

RS 1710371

R$ 124 241 69

RS (17.103.71)

R$ 140.382, 21

"R 3760044 RS 4130732
RS 37.600,44 RS 41,097,321
RS 12.250,00 RS 12.250,00 |
RS 12.250,00 RS 1225000
RS 588877 ) R$ 9571, 84"
RS 957184
" Re 585,21 :
RS 16,44
R$8,12:
“Re 1239 " Re 1239
R$ 275,00 RS (0,00)
R$35089 o "”Rssasss
" Rs 1879119 “'Rs 18.00027
RS 16.590.27 RS 16.500.27
" Rs2. 200 92 RS 2. 400,00
'R$ 8664125 'R$ 08.984,80
RS 118 50000 RS 119.800,00
RS 116.800.00 RS 119.8000 ’
“Reeso000 10.5
RS 805642
"R 895642
B e
RS (4241517 RS @0.77153)
RS @2115:7) RS (29.771,53)
R$ 2. 15, L RS (29.771,53)

Este documento é parte integrante de escriturago cuja autentlcaqéo se comprova pelo recibo de nimero

DC.96.7E.D4.E1.62.AF.B0.4E.CC.8F.FO. 50.48.F3.FD.CE.7F.65.78-5, nos termos do Decreto n° 8.683/2016.

Este relatorio foi gerado pelo Sistema Publico de Escritura

Versao 7.0.6 do Visualizador

¢ao Digital — Sped
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DEMONSTRAGAO DE RESULTADO DO EXERCICIO

—

Entidade: CLINICA INTEGRADA DO SONO LTDA

CNPJ: 08.963.317/0001-35

Periodo da Escrituragéo: 01/01/2019 a 31/12/2019
Numero de Ordem do Livro: 13
01 de Janeiro de 2019 a 31 de Dezembro de 2019

Periodo Selecionado:

R$ 8 540 64

RECEITA OPERACIONAL BRUTA RS 16.159,84

RECEITA OPERACIONAL BRUTA| ST RS 72 021,56 o RS T1. 338,81
e OPERAC|0NAL o B — e o o nereas L

" VENDAS DE SERVICOS T “R$ 7756884 " RS 75.885,01
VENDA DE SERV. MERC. INTERNO RS 77.568,84 R$ 75.885,01

i R( 13 _‘l_'.)PI\EDUCAO DA RECEITA OPERACIONAL R (464729) RS (4.546.20)

v % /l\!\éPOSTOS }NCIDENTES SOBRE i o729 R 454620)

() SIMPLES NACIONAL RS (4.647.28) RS (4.546,20)

(-) ADMINISTRATIVAS R$ (51.059,57) RS (62.206,77)

. () ADMINISTRATIVAS RS (51.059,57) RS (62.206,77)
' () OCUPACAO R$ (0,00) RS (7.860,12)
(-) DEPRECIACAO E AMORTIZAGAO 'R$ (0,00) RS (7.674,79)

() SEGUROS ' " RS (0,00) " RS (185,33)

(- HONORARIOS RS (29.037,07) RS (30.725,46)

(- DIRETORIA RS (27.837,07) RS (30.725,46)

o areons I R e rssnen
CON(S ) TA%TERIAIS AUXILIARES E DE RS (3.903.62) RS (6.543.30)

() SERVICOS DE TERCEIROS RS (10.479,87) RS (13.039,55)

() IMPOSTOS E TAXAS RS (2.235,11) RS (2.038,34)
() IMPOSTOS E TAXAS biVERSAs o " Rs (2104 411) RS (2,038 5. 34)

0 RESULTADOS FINANCEIROS L|QUIDOS RS 6. 864,80) RS (1.037,74)

() RECEITAS E DESPESAS FINANCEIRAS RS (5.864,80) " RS (1.037,74)

() DESPESAS FINANCEIRAS. RS (5.864,80) RS (1.037,74)

( ) COMISSOES E DESPESAS BANCARIAS RS (5.864,80) " RS (1.030,40)

() MULTAS PAGAS RS (0,00) RS (7.34)

/™ OUTRAS RECEITAS E DESPESAS OPERAC. RS 162,65 RS 446,34
LUCROS E PREJ.DE PART.EM OUTRAS SO RS 162,65 R$ 446,34
PARTICIPACOES RS 162,65 RS 446,34
DISTRIBUIGAO DE SOBRAS RS 162 65 -  Re 446,34

() DESPESAS COM PESSOAL o RS (5.108 5 RS (0.00)

() ASSISTENCIA MEDICA 'R (2746,84) RS (0,00)

(-) UNIMED R$ (1.933,54) RS (0,00)

() PLANO DE SAUDE RS (428,17) RS (0,00)

%) UTILIDADES E SERVICOS R (27035) T Rs(000)

DAD(O 3 TELEFONE, TV A CABO, INTERNET E RS (270.3) .

() HONORARIOS CONTABEIS RS (1.200,00) " R$ (0,00)

() MANUTENCAO PROCESS. DE DADOS RS (25,00) R$ (0,00)

) CONTRIBUICAO SINDICAL RS (131,00) RS (0.00)

Este documento é parte mtegrante de escrituragéo cuja autenticagido se comprova pelo recibo de nuamero
DC.96.7E.D4.E1.62.AF .B0.4E.CC.8F FO. 50.48.F3.FD.CE.7F .65.78-5, nos termos do Decreto n°® 8.683/2016.

Este relatorio foi gerado pelo Sistema Publico de Escrituragao Digital - Sped

Versao 7.0.6 do Visualizador Pagina 1 de 1
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CLINICA INTEGRADA DO SONO LTDA 1y tj@ g

ANEXO III
DECLARACAO DE EMPREGO

Eu, Fernando Gortz apresento essa declaragio de emprego, cargos ou fung¢Ges,
remuneradas sob qualquer forma, ou servigos federais, estaduais, municipais,
paraestatais, sociedades de economia mista, for¢as armadas, entidades privadas, etc.

1. Nome das entidades empregadoras: (empresas onde 0 profissional trabalha)

a) Clinica Integrada do Sono

2. Natureza das atividades que exerce: (fungoes desempenhadas nas empresas
citadas nos itens acima)

a) Diretor Técnico

3. Dias e Horarios dos compromissos de trabalho: (hordrio de trabalho nas
empresas citadas nos itens acima)

a) De segunda a sexta das 08:00 as 12:00 e das 14:00 as 18:00

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

Pato Branco, 08 de dezembro de 2020.

Fernando Gofiz
CPF: 025.174.819-7

Clinica Integrada do Sono Ttda CNPJ: 08.963.317/0001-35
Avenida Brasil, n° 450 — Sala 1206 — Centro
Pato Branco — PR — CEP: 85.501-071 — Fone: (46) 3220-2992
Pagina 1
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Pessoa Fisica
Profissional
——NOme:

CRM: 18622
Nome: FERNANDO GORTZ
Data de Inscricao: 16/03/2001 Situacao: Ativo

Sexo: Masculino Tipo de Inscrigao:Principal

Cidade: Pato Branco

Especialidade Area de Atuacgdo RQE
OTORRINOLARINGOLOGIA 12177
. OTORRINOLARINGOLOGIA Medicina do Sono 22648
: Sexo:
Fechar
‘ Q  Buscar I
Foram encontrados 1 resuitados
{ 2. Limpar pesquisa }
Nome Situagdo CRM
FERNANDO GORTZ Ativo 18622

0 0] 10]50 20

Pessoa Juridica

WhatsApp
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CLINICA INTEGRADA DO SONO LTDA

ANEXO III
DECLARACAO DE EMPREGO

Fu, Marilene Rodrigues de Oliveira Braghini apresento essa declaragdo de emprego,
cargos ou fungdes, remuneradas sob qualquer forma, ou servigos federais, estaduais,
municipais, paraestatais, sociedades de economia mista, for¢as armadas, entidades
privadas, etc.

1. Nome das entidades empregadoras: (empresas onde o profissional trabalha)

a) Clinica Integrada do Sono

2. Natureza das atividades que exerce: (funcdes desempenhadas nas empresas
citadas nos itens acima)

a) Administradora

3. Dias e Horarios dos compromissos de trabalho: (hordrio de trabalho nas
empresas citadas nos itens acima)

a) De segunda a sexta das 08:00 as 12:00 e das 13:30 as 18:00.

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

Pato Branco, 08 de dezembro de 2020.

Marilene Rodrigues de ?liv’éira Brefghini

CPF: 042.846.304-58

Clinica Integrada do Sono Ltda CNPJ: 08.963.3 17/0001-35
Avenida Brasil, n° 450 — Sala 1206 — Centro
Pato Branco — PR — CEP: 85.501-071 — Fone: (46) 3220-2992
Pagina 1
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Faculdade lnspirar

‘Credenciada pela Portana do ansterlo da Educagao n° 1.385, de 08 de ~
o~ dezembro de 2010, pubhcada no D.O.U. de 09/ 1 2/2010 pégina 28, secio 01.

" O Diretor Geral, no uso de éuas atribdi§6e§, confere_ o titulo'de Esp'ecialista a
B BRAGH/NI Ty
= \ o - _ i .
T por ter condluido o curso de POS- GRADUA(}AO LATO SENSU EM
. FISIOTERAPIA EM TERAPIA INTENSIVA realizado entré 05 de Abril de 2013 ST
N a 31 de Outubro de 2014, de acordd com a Resalugdd CNE/CES 01; de'08 de. R
lehO de-2007. ¢ e R -
S ) _ Curitiba, 28 de Abril de 5018 -7
C e bo Ao ren™ R B ) 4 e
Prof. MSc Marcelo Marcio Xavier - "Madrilene Rodrigues de Oliveira
T - Diretor Geral Ty .. Braghini '
. “ L - ( >< ) E -~/ Titulado
) CAUTENTICAGA
- N . , gtore com o Gocuments ____ e
~ ~ N o g o . e Apresentado.Dou e

teste, /Y . daverdades

e 16N0v PR

) au‘rdne Ap.daAndrade Notano
UA] APAJ(‘)s. 84 « FONE: (46) 3025-545%
c 985501-045 PATO BRANCO F’R




e MARILENE RODRIGUES DE OLIVEIRA BRAGHINI
{1} RGOIANAZES, 626 - AP 704

PATO BRANCO -PR

i
Leltura Atual 1 Consume
1511012020 2 A = go!  Medio/Mia
32093 AW 1,00 EEABORWR: 2,80 kWh
RESIDEMESINENCY
Tarifas Tensao Contratada:
ENERGIA ELETRICA CONSUMO  0,612770 1271220 volts

Limite faixa adequada de Tensao:
147 - 133 /202 - 231 voits

MES 09120 08/20 O7/20 06720 0520 04720 03120 0220 0120 129 1H19 10Mg

CONS 100 ‘100 100 100 100 100 400 - 100 100 100 100 400

NOTA FISCAL CONTA DE ENERGIA ELETRICA no, 169215996 Serie B
Emitida em 13/10/2020
Produto Valor Valor Base de Alig.

Descricao Un. Consumo Unitario Total Calculo ICMS

01 CUSTO DISP SISTEMA kWh 100 0,749600 74,96 74,96  29,00%
02 CONT ILUMIN PUBLICA MUNICIP| 7,31

[Base de Cajcuto doiCMS: 74,96 Jjvalor icms:

21,73 |[valor Total da Nota Fiscal: 82,27

UK [
Regervado ao Fiscod

00F9.3D9B.1EE0.20E0.FD8A.84FB.6803.8D8A

. INGLUSO NA FATURA PIS R§ 0,36 E COFINS R$ 1,61, CONFORME RES. ANEEL 430/2008.
A PARTIR DE 01/10/2020 - PISIPASEP 0,76% ¢ COFINS 3,51%.
A qualquer tempo pode ser solicitado o cancelamento de valores nao relacionados a
prestacao do servico de energia eletrica, como convenios e doacoes. :
DENUNCIE 0 FURTO DE FIOS! LIGUE 181.
Atraso superior a 46dlas sujeita inclusao no cadastro de Inadimplentes CADIN/PR
Agora e possivel recorrer a Ouvidoria da Copel pelo Site ou Mobile,
Perlodos Band. Tarif.: Verde:16/09-16/10

o AUTENTIGAGA®
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CLINICA INTEGRADA DO SONO LTDA

ANEXO III
DECLARACAO DE EMPREGO

Eu, Juliana Andrea Zardo apresento essa declaragdo de emprego, cargos ou fungdes,
remuneradas sob qualquer forma, ou servicos federais, estaduais, municipais,
paraestatais, sociedades de economia mista, for¢as armadas, entidades privadas, etc.

1. Nome das entidades empregadoras: (empresas onde o profissional trabalha)

a) Posto Do Centro —NIS
b) Clinica Integrada do Sono

2. Natureza das atividades que exerce: (funcdes desempenhadas nas empresas
citadas nos itens acima)

a) Técnico de Enfermagem
b) Técnico de Enfermagem

3. Dias ¢ Horarios dos compromisses de trabalho: (hordrio de trabalho nas
empresas citadas nos itens acima)

a) De Segunda a Sexta das 7:30 as 11:30 e das 13:00 as 17:00.
b) Terga e quinta das 20:00 as 06:00.

Declaro néo exercer nenhum emprego, cargo ou fun¢fo, além dos acima enumerados,
bem como aceitar as normas vigentes como locador de servigos.

Pato Branco, 08 de dezembro de 2020.

A

Uit ﬁ/ﬁ@
Juliana Andréa ardo
CPF: 063.175:959-09

Clinica Integrada do Sono Ltda CNPJ: 08.963.317/0001-35
Avenida Brasil, n° 450 — Sala 1206 — Centro
Pato Branco — PR — CEP: 85.501-071 — Fone: (46) 3220-2992
Pagina 1
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| REPUBLICA FEDERATIVA DO BRA

JULIANAANDREIA ZARDO
PINHALZINHO :
bR o

BRASILEIRA ;

ATA DENASCIHENTO. ‘DATADE VaLIDADE
25/06/1984 - . 2910312022 S
—ee———\/ 09044595

e
mlli 063 175.955:00

- DATADE EMISeAD

2010312017




REAVISO
Ve RO R % T ZARD0

Companhia de Seneamento do Parand

Endereg:
%

o: Rua Engenhelros Rebougas n"«: 78
30.215-900  Curitiba - PR
3 AF 76.484.013/0001-48
inscricdo Estadual 101.80080-84
tnlemet: www.sanepar.com.br

FONE SANEPAR: 08002000115

R —orToTRN
Q18686 L13

NEMERO ——r NOLADG - NOFRENTE ——o

8% sea—ams ;L&% BRANCG

N

ROTERG DELEIT D, T - RES - COM - IND - UTP - P —
S S sara AR oS cou- o ure-or
»
QUALIDADE DAAGUADISTRIBUIDA | Turbidez | Cor Fidor | Coli. Tolais
il
N° Winime de Amosiras Exigidas = 5
Ry
N° Amosiras Realizadas % E
8=
N° Amosiras gue Atenderam &
Conclusdo (
HISTORICO DE PAGAVIENTO" CONDICIONADO AS OBSERVAGOES CO\IST}NTES NQ VERSD
Ano Fev Abr Mai Jun Ago Bst Out Nov Dez
GOMUNECADE

ATE A PRESENTE DATA NAC CONSTA EM NOSSOS REGISTROS O PAGAMENTO
DA CONTA ABAIXD:

 PARA QUITAR O DE
g‘EVITE PGTOS EM DUPLICIDﬁAﬁf&‘
Q0 PﬁRﬂNﬁ ESTA PASSANDO POR “UMA- SEVERA ESTIGGEM,

88/2626¢

VALOR
273,12

VENCIMENTO
98/10/2026

’ kTILIZE A CONTA ORIGINAL OU ESTE REHVISO.

NAD DESPERDIOE,

AGUA“E VIDA. PRIORIZE 0 USO PARA ALIMENTACAD E HIGIENE PESSOAL

- ', HISTORICO DE CONSUMOQIm3

L

S

- DATA LEITURA——T LEWRKANTER:OR—; LETURAATUAL T

CONSUNO/mS - REFERENGIA

TNEDIA DE CONSUNOmS VENCINGY
BTIMOS 5 MESES it 0/2020
! \ ,
EEGTTO SERVICOS T TTOTAL
89,42 71,83] 2131

AU*ENTICACAO NO

AUTENTICAGAC NO VERSD

. OBS"-'RVA(;C)ES NO VERSO

GASO TENHA EFETUADO O PAGRMENTO DESCONSIDERE ESTE REAVISO
E SEMPREQUE POSSIVEL COMUNIQUE A SANEPAR PARA EVITAR TRANSTORNOS.

ROTEIRO:195-19-01-195-68180

AR i, REESEI, » WINUERe  VASHITE:

COMPROVANTE SANEPAR

EOS: -aUTURIZﬁDOS




kY
CLINICA INTEGRADA DO SONO LTDA )

ANEXO III
DECLARACAO DE EMPREGO

Eu, Marli Diedrich apresento essa declaragdo de emprego, cargos ou fungdes,
remuneradas sob qualquer forma, ou servigos federais, estaduais, municipais,
paraestatais, sociedades de economia mista, forgas armadas, entidades privadas, etc.

1. Nome das entidades empregadoras: (empresas onde o profissional trabalha)

a) Clinica Integrada do Sono

2. Natureza das atividades que exerce: (fungbes desempenhadas nas empresas
citadas nos itens acima)

a) Técnico de Enfermagem

3. Dias e Horarios dos compromissos de trabalho: (hordrio de trabalho nas
empresas citadas nos itens acima)

a) Segunda, quarta e sexta das 20:00 as 06:00.

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

Pato Branco, 08 de dezembro de 2020.

M D ol i
Marli Diedrich
CPF: 492.201.609-00

Clinica Integrada do Sono Ltda CNPJ: 08.963.317/0001-35
Avenida Brasil, n® 450 - Sala 1206 — Centro
Pato Branco — PR ~ CEP: 85.501-071 — Fone: (46) 3220-2992
Pagina 1
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VENCIMENTO: 14/10/2020

RECIBO DE ALUGUEL N°4199
o PROXIMO REAJUSTE: 10/31/2021

O presente recibo corresponde ao aluguel do imével Apartamento, AVENIDA BRASIL, 773, CENTRO, PAT(;'*B {i U 5 6
BRANCO - PR da propriedade de ODILLE COLLA portador(a) do CPF/CNPJ 941.173.149-04 residente e
domiciliando na cidade de PATO BRANCO - PR

ACRESCIMOS: R$ 153,00 VALOR BRUTO: R$ 1.283,00
DESCONTOS: R$ 150,00 VALOR LiQuIDO: R$ 1.286,00

UM MIL E DUZENTOS E OITENTA E SEIS REAIS

Acréscimos: TAXA DE AGUA ....... RS 100,00
IPTU 08/09........ R$ 53,00 = R$ 153,00 - }

Descontos: DESCONTO DE PONTUALIDADE = R$ 150,00 /

/

Recebi(emos) de MARLI DIEDRICH portador(a) do CPF/CNPJ 492.201.609-00, ALUGUEL EF LO A(}AO
PERIODO: 10/10/2020 a 09/11/2020 f /

T v PATO RA;\CO/E BE/CUTUBRO DE 2020

Conceito ! /7 0L f\vm
WONC ITO M6V§I727 451, 77j//doc+éé/
Sy oy -
R
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Consultar restrigbes ao direito de contratar com a Administracio Pdblica Voltar

Tachlr topediments }

§Pesquisa de restrigbes
‘ Fornecedor -
Tipo documento Ndmero documento | 08963317000135
. Nome ECLINICA INTEGRADA DO SONO LTDA
Tipo de Sanggo j Todos v *obrigatério
Perfode publicagio : de z e até
Data de Inicio Impedimento: de até
,m Data de Fim Impedimento: de | até
| Situagdo: | Todas v
Links dteis: Consulta TCU / Consulta CADIN PR
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NENHUM [TEM ENCONTRADO!
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CONIMS

JUSTIFICATIVA DE INEXIGIBILIDADE DE LICITAGCAO
" N.°003/2021

O CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE, CNPJ n. © 00.136.858/0001-88, situada &
Rua Afonso Pena, n. © 1902, Pato Branco - PR, vem justificar a Inexigibilidade de Licitacdo
para credenciamento de pessoas juridicas da area de salde para prestacdo de servicos
médicos, conforme segue amparada pelo artigo 25, caput da Lei n.° 8.666, de 21 de
junho de 1.993:

CONTRATADA: CLINICA INTEGRADA DO SONO LTDA, pessoa juridica de direito priyado,
inscrita no CNPJ n© 08.963.317/0001-35, estabelecida na AV Brasil, n® 450, Centro, na c‘idade
de Pato Branco - PR, CEP 85.501-071, neste ato representada por Marilene Rodrigues de
Oliveira, portador do RG n® 7.334.785-8 SSPPR e CPF n°042.846.304-58.

Considerando-se a necessidade de atendimento aos pacientes oriundos dos municipios
consorciados, quanto necessidade de investigar os possiveis disturbios do sono. Considerando-
se que ndo ha prestador credenciado para a execucdo deste exame; considerando-se que este
apresenta uma demanda crescente, faz-se necessario a contratagdo deste.

Justifica-se a inexigibilidade pela inexisténcia de concorréncia, prevista no art. 25, caput da
Lei n.0 8.666/93 devido aos valores da tabela oriunda do processo de Chamamento Publico
n.© 003/2017 promovido pelo CONIMS, publicada em 14 de julho de 2017.

MARCOS JOS
PRESIDENTE DA {

NDOLI DE LIMA
pSAO DE LICITACAO

Rua Afonso Pena, 1902 - Bairro Anchieta - Pato Branco/PR - CEP: 85.501-530 - Telefone: (46) 3313-3550
Site: www.conims.com.br - CNPJ: 00.136.858/0001-88




CONIMS

CONSORCIC INTERMUNICIPAL DE SAUDE .
TERMO DE REFERENCIA

1. OBJETO

1.1. CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS DA AREA DE SAUDE PARA PRESTAGAO DE
SERVICOS DE APOIO A DIAGNOSE E TERAPIA (SADT), destinado ao atendimento aos usuarios
oriundos dos municipios consorciados ao CONIMS.

2. JUSTIFICATIVA

2.1. 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.2 003/2017 promovido pelo CONIMS, publicada em 14 de julho de 2017.

3. ESPECIFICACOES E DESCRITIVOS DO OBJETO

CODIGO PROCEDIMENTOS E DIAGNOSE VALOR | ODOE
UNITARIO | TOTAL
021105010-5 | POLISSONOGRAFIA 550,00 420
TOTAL DO CONTRATO 231.000,00

4. VALORES E DOTACAO ORCAMENTARIA

4.1. A CONTRATANTE pagard a CONTRATADA os valores unitarios constantes na Tabela de
Chamamento Publico n.° 003/2017.

4.2. As despesas geradas em fungdo da aquisi¢do do objeto do presente contrato correrdo por
10.302.0002.2.002.3.3.90.39.00.00.00.00 fonte 076.

5. VIGENCIA

5.1. O prazo de vigéncia para execucdo dos se'rvigos sera de 12 (doze) meses, podendo ser
prorrogado mediante assinatura de Termo Aditivo entre as partes, mantido os direitos,
obrigacdes e responsabilidades contratuais, sendo que qualquer prorrogacdo deverd ser
solicitada no prazo de vigéncia do contrato, com justificativa por escrito, nos termos do
art.5788 10 e 20, da Lei 8.666/93.

6. FATURAMENTO E PAGAMENTO

6.1. 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 & competéncia.

6.2. Os servigos efetivamente prestados pela Contratada, corresponderd ao fechamento da
produg¢do no Sistema que estiver com langamento concluidos no prontudrio eletrénico( os quais
deverdo ser recepcionados no Sistema do CONIMS somente apds a execugdo dos servicos e
encaminhadas para o Setor de Controladoria de Execucgdo periodicamente dentro do periodo
da competéncia vigente, respeitando o limite para entrega até o dia 25 de cada més ou proximo
dia atil.

6.2.1. As entregas das Guias deverdo ser protocoladas no Setor de Protocolo do CONIMS a

Rua Afonso Pena, 1902 - Bairro Anchieta - Pato Branco/PR - CEP: 85.501-530 - Telefone: (46) 3313-3550
Site: www.conims.com.br - CNPJ: 00.136.858/0001-88




CONIMS

CONSORCIO INTERMUNICIRAL DE SAUDE
fim de garantir que os prazos de entrega estfo sendo respeitados.

6.2.1.1. As Guias entregues fora do prazo da Competéncia somente serdo processadas na
fatura seguinte.

6.3. Constatados erros, divergéncias ou outra causa no fechamento do faturamento, devera a
Contratante notificar por escrito o Setor de Controladoria de Execucg8o, para fins de andlise e
verificagdo, sendo que, depois de apurado, o valor serd incluido no pagamento da fatura
seguinte, ou rejeitado mediante comunicacdo escrita & Contratada.

6.4. Ainiciativa e encargo do célculo da nota fiscal serdo da Contratada, cabendo & Contratante
apenas a verificagdo do resuitado obtido.

6.5. A Contratada devera manter a regularidade fiscal, por meio das Certiddes: de
Regularidade do FGTS - CRF, de Débitos Relativos a Créditos Tributérios Federais e & Divida
Ativa da Unifo e Negativa de Débitos Trabalhistas - CNDT, e caso constatado a auséncia de
emiss8o de alguma destas, a Contratada sera notificada para regularizacdo, caso ndo seja
solucionado, os servigos poder&o ser interrompidos, ressalvado o direito de recebimento pelos
servigos ja executados.

6.6. No més posterior ao fechamento da competéncia a Contratante ird solicitar a Contratada
a emissdo da nota fiscal em conformidade com o relatéric disponibilizado na Area Restrita,
disponivel do site do CONIMS, onde cada Contratada terd um login de acesso restrito.

6.6.1. A Nota Fiscal devera ser emitida conforme o relatério em mesmo teor e forma, utilizando
a opgdo do sistema gerador de Nota Fiscal de Servico Eletronica Municipal onde traz a opgéo
de itens do servigo, detalhando a quantidade, o procedimento e os valores executados em
conformidade com os itens contratados.

6.6.2. Havendo erro no documento de cobranca ou outra circunstancia que impeca a liquidacéo
da despesa, o pagamento ficard sobrestado até que a Contratante providencie as medidas
saneadoras necessarias, o que ndo acarretara, neste caso, quaisquer 6nus a Contratada.

6.7. O pagamento ocorrera até o 30° (trigésimo) dia do més posterior a emissdo da Nota
Fiscal, o qual sera através de crédito, DOC ou TED na conta corrente da Contratada, caso seja
necessario no decorrer da execucdo do contrato a troca de Conta Bancaria, a Contratada
devera solicitar através de Oficio ao Setor de Tesouraria.

6.8. Ndo podera ser cobrado qualquer tipo de despesa sendo Unica e exclusivamente o valor

dos servigos contratados.

6.9. O pagamento serad depositado diretamente na conta bancaria da Contratada conforme -

dados fornecidos pela mesma.
6.10. A Contratada, para eventuais questionamentos de erro ou divergéncia nos fechamentos,

tera o prazo prescricional de até duas competéncias posteriores.

7. LOCAL DE EXECUCAO
7.1. A Contratada executara os servigos na sede prérpria, situada na Avenida Brasil, n® 450
sala 1206, Bairro centro, Pato Branco/PR, em dia e horario a serem acordados entre as partes.

8. FORMA DE PRESTACAO DOS SERVICOS

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

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE
8.1. A Contratada ird atender os usuérios oriundos dos Municipios consorciados a Contratante.

8.2, A Contratante podera fiscalizar a execugado dos servicos contratados em qualquer tempo.
8.3. Para prestacdo dos. servigos contratados a contratada disponibilizaré os profissionais:
Fernando Gortz, inscrito no CRM 18622/PR; Marilene Rodrigues de Oliveira braghini
inscrita no Crefito/PR 115494-F; Juliana Andreia Zardo inscrita no Coren/PR 675.383;
Marli Diedrich inscrita no Coren/PR 173.928.

8.4. 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.

8.5.Em caso de ndo atendimento por impedimento de urgéncia da Contratada, deverd
comunicar-se com a Contratante para acordar o atendimento, garantindo a programacéo, sem
qualquer prejuizo ou énus a Contratante.

8.6. A prestacdo do servico ndo constitui, em hipdtese alguma, vinculo empregaticio de
qualquer espécie entre a Contratada e a Contratante.

8.7.Toda necessidade de servigos complementares e/ou procedimentos e/ou cirurgias
deverdo ser solicitados em guias especificas do SUS (Sistema Unico de Satde).

8.8. Caso a Contratada identifique que o procedimento a ser realizado no paciente nao seja
contemplado pelo Sistema Unico de Saude - SUS, devera 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 necessdrias providéncias para o atendimento e finalizacdo do
tratamento.

8.9. O CONIMS néo fica obrigado a fazer uso de todos os exames objetos de credenciamento,
mas somente em caso de real necessidade do usuario.

9. DA EXECUCAO DOS SERVICOS

9.1. Os usudrios, previamente agendados pelo municipio consorciado, serfo atendidos
mediante apresentagéo de requisicdo de exames e/ou procedimentos, com carimbo e rubrica
do fuoncionério responsédvel do municipio de origem e também pelo funcionério responsével
pela autorizag@o no sistema do CONIMS.

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

9.3. O sistema sera disponibilizado Unica e exclusivamente para o atendimento aos usuéarios
dos municipios consorciados ao CONIMS, sendo vetada a utilizacdo que ndo seja para a funcéo
descrita, ficando sujeito as penalidades previstas na legislagdo vigente, caso comprovado
desvios de utilizag&o.

10. FORMALIZACAO DO CONTRATO
10.1. Ap6s deferido/homologado o pedido de credenciamento, serd emitido o contrato
correspondente ao processo, em 02 (duas) vias em igual forma e teor que serdo devidamente

assinadas por seus responsaveis.

11. GARANTIA CONTRATUAL

Rua Afonso Pena, 1902 - Bairro Anchieta - Pato Branco/PR - CEP: 85.501-530 - Telefone: {46) 3313-3550
Site: www.conims.com.br - CNPJ: 00.136.858/0001-88
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CONIMS

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE
11.1. A Contratada garante qualidade em todo objeto do presente instrumento, valendo esta

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

12. PENALIDADES

12.1. Ao prestador que, sem justa causa, ndo cumprir com suas obrigagdes contratuais, ser-
Ihe-&o aplicadas as seguintes penalidades, inclusive de forma cumulativa:

12.1.1, Adverténcia.

12.1.2. Multa de mora ou punitiva, cumulativas ou n&o:

12.1.2.1. Multa de 0,2% (zero virgula dois por cento) sobre o valor da obrigacdo ndo
cumprida, nos casos de inexecugdo parcial, recusa em celebrar /assinar o contrato, desde que
a multa ndo fique em valor inferior a R$ 1.500,00 (um mil e quinhentos reais), quando serd
penalizado com este valor.

12.1.2.2. Multa de 10% (dez por cento) sobre o valor do item entregue em desacordo com as
condicBes estabelecidas no edital, valor este atualizado até a data da sua liguidacdo através
do indice governamental vigente, respeitado o minimo R$ de 1,500,00 (um mil e quinhentos
reais).

12.2. Suspensédo temporéria de participagdo em licitacdo e impedimento de contratar com o
CONIMS, por prazo ndo superior a 2 (dois) anos, em decisdo fundamentada da autoridade
competente;

12.3. Declaragdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administracdo Publica
enquanto perdurarem os motivos determinantes da puni¢8o ou até que seja promovida a
reabilitagdo perante o CONIMS, que serd concedida sempre que o contratado ressarcir a
Admi.nistragéo pelos prejuizos resultantes e ap6s decorrido o prazo da sancdo aplicada com
base no item anterior.

13. RESCISAO/DESCREDENCIAMENTO

13.1. DESCREDENCIAMENTO VOLUNTARIO POR QUALQUER DAS PARTES

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

13.1.2. A rescisdo/descredenciamento contratual podera ser solicitada também pelo CONIMS,
o qual devera demonstrar que ela n&o resulta em prejuizo & Administracdo Publica.

13.2. DESCREDENCIAMENTO INVOLUNTARIO

13.2.1.0 CONIMS poderd rescindir o contrato, unilateralmente, e consequentemente
descredenciar a Contratada, mediante comunicacdo escrita, assegurando o contraditorio e
ampla defesa, sem que, por isso, seja obrigada a suportar 6nus de indenizacdo, multa ou
pagamento extra, a qualquer titulo, se a Contratada:

13.2.1.1. Deixar de executar e/ou fornecer o servico 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 alteragdes, com as consequéncias previstas no Art. 80
da referida Lei, sem que caiba & Contratada direito a qualquer indenizac8o.

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

CONSORCIO INTERMUNIGIEAL DE SAUDE
13.2.1.2, Recusar-se a receber ou cumprir instrugbes para melhor execucdo e/ou

fornecimento do servico;

13.2.1.3. Verificada qualquer infragdo do contrato por parte da Contratada;
13.2.1.4. Quando houver a existéncia de reclamagdo por escrito, garantido o contraditério e
ampla defesa a contratada;

13.2.1.5. Proceder a eventual cobranca de qualquer valor excedente dos pacientes ou seus
responsaveis.

13.2.2. A rescisdo unilateral do contrato poderd também ocorrer, mediante autorizagdo da

autoridade competente, reduzida a termo no processo licitatério, quando comprovada a

conveniéncia para a Administracgo.

14. SISTEMA

14.1: O controle dos quantitativos de atendimentos realizados dentro do periodo é de
responsabilidade nica e exclusiva da Contratada, sendo que a Contratante disponibilizard o
Sistema para processar a produgdo referente a competéncia, que ficara responsével pelo
controle do saldo contratado, a qual deverd ser langada e encaminhadas as guias de
referéncia/contra referéncia, fichas de reconsulta, solicitagdes de exames e procedimentos e
suas devidas autorizacBes, cabendo a Contratante apenas conferir as quantidades
apresentadas no faturamento.

14.2. Através dos relatorios que podem ser emitidos pelo sistema, a contratada fica
responsavel pelo acompanhamento e conferéncia do saldo remanescente contratado.

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

14.4. O sistema sera disponibilizado tinica e exclusivamente para o atendimento aos usuarios
dos municipios consorciados ao CONIMS, sendo vedada a utilizag8o que ndo seja para a funcdo
descrita, ficando sujeito &s penalidades previstas na legislagdo vigente, caso comprovado

desvios de utilizag&o.

15. LEGIBILIDADE

15.1. As prescrigBes médicas, solicitagdes de exames, contra-referéncia, laudo de solicitacdo
de procedimento hospitalar e encaminhamentos dever3o estar redigidos com clareza e serem
legiveis.

15.2. 0 ndo cumprimento desta exigéncia poderd acarretar dentincia ao Ministério da Satde
(MS) e ao Conselho Regional da categoria, uma vez que ambos os drgdos reguladores

determinam a exigéncia citada.

16. OBRIGAGAO DAS PARTES o

16.1. A CONTRATANTE FICA OBRIGADA

16.1.1. Efetuar os pagamentos na forma ajustada. ‘

16.1.2. Fornecer e colocar & disposicdo da Contratada todas as informacdes que se fizerem

necessarias a execugdo dos servicos contratados.
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16.1.3. Comunicar imediatamente a CONTRATADA quaisquer irregularidades com o objeto

contratado.

16.1.4. Fiscalizar a realizagdo do servigo contratado.

16.2. A CONTRATADA FICA OBRIGADA

16.2.1. Prestar os servigos na forma ajustada, atendendo as diretrizes emanadas do
responsdvel competente da contratante, no tocante a organizacio e realizacdo dos servicos
em causa, cumprindo as normas e protocoios de atendimento do CONIMS, principalmente o
que tange o cumprimento dos horarios;

16.2:2. Atender pacientes com dignidade e respeito, de modo universal e igualitario,
mantendo a qualidade na prestagdo de servigos.

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

16.2.4. Providenciar a imediata correcdo das divergéncias apontadas pela CONTRATANTE
guanto a execucdo dos servicos contratados.

16.2.5. Atender aos encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais decorrentes da execucio
do presente Contrato.

~ 16.2.6. A Contratada devera manter durante toda a vigéncia contratual, compatibilidade com
as obrigagbes assumidas assim como todas as condi¢des de habilitacdo e. qualificacdo,
inclusive: Fundo de Garantia por Tempo de Servico (FGTS), Certiddo Negativa de Débitos
Trabalhistas e Certiddo de Quitacdo de Tributos e ContribuicOes Federais, adimplente com
encargos sociais e todas as despesas diretas e indiretas do objeto contratado demonstrando
situagdo regular no cumprimento.

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

16.2.8. Comunicar, com antecedéncia até o dia 10 (dez) de cada més as impossibilidades de
atendimento, salvo as motivadas por forga maior, que serdo justificadas, para que sejam feitas
as devidas adequagdes nas agendas.

16.2.9. Comunicar ao CONIMS qualquer anormalidade que interfira no bom andamento dos
servigos contratados.

16.2.10. A Contratada devera possuir cadastro de assinatura eletrénica criptografada.

16.2.11. Comunicar a contratante as alteragdes que forem efetuadas em seu Contrato Social.

17. REAJUSTE
17.1. Os valores contratados poderdo ser reajustados, mediante prévia aprovagdo na

Assembleia Geral deste Consoércio.

18. SUBCONTRATACAO
18.1. O Contrato de PrestacSo de Servicos ndo poderé ser objeto de cessédo, transferéncia,
subcontratagdo no todo ou em parte, ndo podendo a Contratada se valer deste para vincular

terceiros a presente contratacdo, sob pena de imediata rescisdo/descredenciamento e
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aplicagdo das penalidades previstas cldusula décima segunda e décima terceira, do presente

instrumento.

19. ACOES JUDICIAIS

19.1: Qualquer acd@o judicial contra a CONTRATANTE oriunda de servicos prestados pela
CONTRATADA, ou mesmo que venha a CONTRATANTE compor a lide, serd de exclusiva
responsabilidade da CONTRATADA, a qual arcara com todas as despesas de qualquer natureza
que do ato resultar, ressarcindo a CONTRATANTE todo e qualquer valor que for obrigada a
desembolsar em razdo dessas acGes judiciais, extrajudiciais ou reclamacdes administrativas.

20. FISCALIZACAO E ACOMPANHAMENTO

20.1. A contratada devera submeter-se ao acompanhamento e a fiscalizacdo promovidos
através do representante da contratante (fiscal de contratos) quando da execucdo do contrato,
anotando em registro préprio as falhas detectadas e comunicando a licitante vencedora, as
ocorréncias de guaisquer fatos que, a seu critério, exijam medidas corretivas por parte
daquele.

20.2. A fiscalizacdo podera se dar a qualquer momento inclusive sem a necessidade de aviso

prévio a contratada.

Pato Branco/PR, 13 de janeiro de 2021,

NDOLI DE LIMA
ITACAO E CONTRATOS

MARCOS 1C
COORDENADOR)
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ESTADO DO PARANA Inexigibilidade de licitagio
CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE 3/2021

CNPJ:  00.136.858/0001-88 Telefone: (46) 3313-3550 ]
Enderego: RUA AFONSO PENA, 1902 - ANCHIETA Ndmero Processo: 4/2021
CEP:  85501-530 - Pato Branco Data do Processo:  13/01/2021

[ Pagina: 1/1

OBJETO DO PROCESSO

CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS DA AREA DE SAUDE PARA PRESTAGAO DE SERVICOS DE APOIO A
DIAGNOSE E TERAPIA (SADT), DESTINADO AO ATENDIMENTO AOS USUARIOS ORIUNDOS DOS MUNICIPIOS CONSORCIADOS
AO CONIMS.

ATA DE REUNIAO DE JULGAMENTO DE PROPOSTAS INEXIGIBILIDADE DE LICITACAOQ 3/2021

Data e Hora da Sessé&o: 13/01/2021 09:18

I Reuniram-se os membros da Comisséo de Licitagdio, designada pela(o) Portaria/Decreto N° 160/2020, para analise e julgamento
| da documentagéo e propostas recebidas para fornecimento e/ou execugéo dos itens descritos no Processo Licitatorio N° 4/2021 na
modalidade de Inexigibilidade de licitagio. Logo apés andlise, a comissdo emitiu o parecer, conforme segue abaixo:

RECER DA COMISSA

Justifica-s¢ 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. ® 003/2017 promovido pelo CONIMS, publicada em 14 de julho de 2017.
A proponente interessada atendeu todas as exigéncias estabelecidas no Edital do processo de Chamamento Pdblico n. © 003/2017.

Participante: CLINICA INTEGRADA DO SONO LTDA

tem  Especificagdo Qtd. Unidade Marca Valor Unitério Valor Total

PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS AMBULATORIAIS E
1 2,000 ERV 19.250,00 231.000,00
SERVICOS DE APOIO A DIAGNOSE E TERAPIA (SADT) 12.00 S °

Total do Participante: 231.000,00

Total Geral: 231.000,00

Nada mais havendo a tratar, foi encerrada a reunizo de julgamento, da qual foi assinada pelos membros-da Comiss&o de Licitag&o.

Pato Branco, 13 de January de 2021

Lhuanna Gabriela Vardanega Perico /@/u R B Q\]‘_% IO
- . E—

MEMBRO A
SAMIR RODRIGO KALINOSKI /’ﬁr | :
by MEMBRO el Wl #05y

‘ MARCOS JOSE BRANDOLI DE LIMA *
S ESIDENTE Moace» B WA@&*
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CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE — CONIMS
RUA AFONSO PENA N° 1902, ANCHIETA, CEP 85.501.530.
PATO BRANCO — PARANA

PARECER JURIDICO INICIAL ne 04/2021
PROCESSO 04/2021 — INEXIGIBILIDADE DE LICITAGAO N° 03/2021

I - EMENTA

Direito administrativo. Contratacdo. Inexigibilidade de Licitagdo. Credenciamento de
Pessoas juridicas da area de satde para prestacdo de servicos médicos ambulatoriais e
servicos de apoio a Diagnose e Terapia (SADT) - Edital de Chamamento Publico n@ 03/2017.

ll- DOS FATOS

Trata o presente de consulta elaborada pelo Setor de licitacBes, que requer a elaboracdo de
parecer juridico relativo a regularidade do processo de inexigibilidade de licitacdo, visando
a contratagdo CLINICA INTEGRADA DO SONO LTDA, para realizacdo de procedimentos de
polissonografia, em sede prépria.

III- RELATORIO

Versam os presentes autos sobre a inexigibilidade de licitagdo n° 03/2021, cujo objeto é o
Credenciamento de Pessoas Juridicas da area de saude para prestagdo de servigos
ambulatoriais e servicos de apoio a Diagnose e Terapia (SADT) - Edital de Chamamento
Publico n® 03/2017.

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

01) Solicitagdo de contratacdo — fl. 02.

02) Parecer Contabil —fls. 03

03) Autorizagdo para abertura de processo administrativo de licitagdo — fls. 04.
04) Ato de Consdrcio —fl. 05

05) Requerimento de credenciamento - fls. 06/57

06) Justificativa de Inexigibilidade ne 003/2021 — fl. 58/65

07) Ata de reunido de julgamento de proposta/inexigibilidade — fls. 66

E o relatério.
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IV-DO PARECER
Os autos vieram a andlise desse 6rgdo juridico com vistas ao exame da regularidade do ato
de inexigibilidade de licitacdo.

Oportuno ressaltar, inicialmente, que o presente exame juridico considera exclusivamente
os elementos constantes nos autos do processo administrativo em andlise, 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 4rea
de satde para prestacdo de servigos médicos ambulatoriais e servicos de apoio a Diagnose
e Terapia (SADT) - Edital de Chamamento Publico n® 03/2017. Informa o Setor consulente
que o valor do procedimento ¢ fixado em programa estadual de apoio aos consércios de
saude do Estado do Parand e consta do Edital em referéncia.

Cumpre analisar primeiramente os aspectos de legalidade que autorizam a presente
inexigibilidade, a despeito de a realizagdo de concurso/licitacdo seja a regra.

No que tange ao cabimento da contratacdo direta, por inexigibilidade, a Lei n? 8.666/93,
prevé excegBes a regra geral, conforme consagrado no art. 25 da lei 8.666/93:

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

A doutrina patria também trata dos casos em que a lei autoriza a inexigibilidade da licitagdo,
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
Administragdo Publica e do Setor Privado. A partir do ato convocatério a
Administraglio publica sai de acdo e espera de receber opcbes da iniciativa
privada, para que possa, deste modo, escolher a alternativa que melhor atenda
ao interesse publico.

A licitagdo é invidvel quando:

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

- ndo hd mais de uma alternativa que atenda o objeto contratual pretendido pela

Administracéo; }ﬁ
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- houver contratagdo por todos, uma das formas de pré-qualificagéo. (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)

No ambito do Estado do Parand, o credenciamento é regido pela Lei Estadual ne
15.608/2007, que estabelece normas sobre licitagBes, contratos administrativos e
convénios, aplicada por analogia, nos seguintes termos:

“Do Credenciamento

Art. 24. Credenciamento é ato administrativo de chamamento publico, processado por edital,
destinado & contratacéio de servicos junto aqueles que satisfacam os requisitos definidos pela
Administracdo, observado o prazo de publicidade de no minimo 15 (quinze) dias dteis e no
mdximo de 30 (trinta) dias uteis.

Pardagrafo tnico. A Administragcdo Estadual poderd adotar o credenciamento para situacBes em
que o mesmo objeto possa ser realizado simultaneamente por diversos contratados.

Art. 25. O processo de credenciamento deve ser autorizado pela autoridade competente, ser
processado mediante a elaboracio de edital pelo érgdo publico interessado e atender aos
segquintes requisitos:

I~ explicitagéo do objeto a ser contratado;

I - fixagdo de critérios e exigéncias minimas & participacéio dos interessados;

- possibilidade de credenciamento a qualquer tempo pelo interessado, pessoa fisica ou juridica;
IV - manutencéo de tabela de precos dos diversos servicos a serem prestados, dos critérios de
reajustamento e das condicées e prazos para o pagamento dos servicos;

V - rotatividade entre todos os credenciados, sempre excluida a vontade da Administracdo na
determinagéo da demanda por credenciado;

VI - vedagdo expressa de pagamento de qualquer sobretaxa em relagdo & tabela adotada;,

Vil - estabelecimento das hipdteses de descredenciamento, assegurados o contraditdrio e g
ampla defesa;

VIl - possibilidade de rescisdo do ajuste, pelo credenciado, a qualquer tempo, mediante
notificagdo & Administracéo com a antecedéncia fixada no termo;

IX - previsio de os usudrios denunciarem irregularidade na prestacéo dos servicos e/ou no
Sfaturamento.

§ 1°. A convocagéo dos interessados deverd ser feita mediante publicacdo na forma do §1¢ do
art.26.

§ 29 O pagamento dos credenciados serd realizado de acordo com a demanda, tendo por base
o valor pré-definido pela Administragdo, a qual pode utilizar-se de tabelas de referéncia.”

Portanto, o credenciamento constitui fundamento autorizador da inexigibilidade, frente 3
inviabilidade de competicdo pela contratacdo de todos os interessados que preencham as
condi¢des do chamamento.
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Conclui-se, assim, que é possivel no caso em analise a inexigibilidade de licitacio, com as
cautelas acima mencionadas.

O cumprimento das exigéncias constantes do respectivo Chamamento PUblico e de
habilitagdo da Empresa e dos médicos que irdo desempenhar as atividades ora contratadas
€ de incumbéncia do érgdo solicitante.

Segundo o Setor consulente, o exame que se pretende tomar do credenciado tem carater
complementar, em razdo da constante alta de demanda pela investigacdo dos distarbios do
sOno, com o alerta que se deve observar a regra do concurso publico.

V — CONCLUSAO

Diante do exposto, s.m.j., com base nas razdes de fato e de direito narradas, esse parecerista
se manifesta pelo prosseguimento do feito, com o credenciamento/contratagdo, por
inexigibilidade de licitacdo, da empresa habilitada.

Pato Branco, 13 de janeiro de 2021.

Viaria Zecilia Soares Vannucchi

OAB/PR 35.313
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CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE — CONIMS
RUA AFONSO PENA N° 1902, ANCHIETA, CEP 85.501.530.
PATO BRANCO — PARANA

PARECER JURIDICO FINAL ne 05/2021
PROCESSO 04/2021 - INEXIGIBILIDADE DE LICITAGAO N° 03/2021

I - EMENTA

Direito administrativo. Contratagdo. Inexigibilidade de Licitagdo. Credenciamento de
Pessoas juridicas da area de saude para prestacdo de servigos médicos ambulatoriais e
servicos de apoio a Diagnose e Terapia (SADT) - Edital de Chamamento Pdblico n® 03/2017.

lI- DOS FATOS

Trata o presente de consulta elaborada pelo Setor de licitagSes, que requer a elaboracdo de
parecer juridico relativo a regularidade do processo de inexigibilidade de licitacdo, visando
a contratacdo CLINICA INTEGRADA DO SONO LTDA, para realizacio de procedimentos de
polissonografia, em sede propria.

Ill- RELATORIO

Versam os presentes autos sobre 3 inexigibilidade de licitacdo n° 03/2021, cujo objeto é o
Credenciamento de Pessoas Juridicas da area de salde para prestacdo de servicos
ambulatoriais e servicos de apoio a Diagnose e Terapia (SADT) - Edital de Chamamento
Publico n2 03/2017.

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

01) Solicitac3o de contratacdo —fl. 02.

02) Parecer Contabil — fls. 03

03) Autorizagdo para abertura de processo administrativo de licitacdo — fls. 04.
04) Ato de Conséreio — fl. 05

05) Requerimento de credenciamento ~ fls. 06/57

06) Justificativa de Inexigibilidade n? 003/2021 - fl. 58/65

07) Ata de reunigo de julgamento de proposta/inexigibilidade — fls. 66

E o relatdrio.

¢
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IV—DO PARECER
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 homologagdo da presente inexigibilidade, esse parecer
restringir-se-a tdo-somente ao plano da legalidade, cabendo 3 autoridade competente
deliberar acerca da conveniéncia e oportunidade da homologacdo, permanecendo o alerta
de que a presente contratacdo deve ter cunho complementar e deve-se adotar, como regra,
a via do Concurso Publico, com valores compativeis ao do SUS.

No mérito, houve a escolha pela inexigibilidade de licitacdo, sendo usado o credenciamento,
obedecendo assim, nesse ponto, os aspectos da legalidade.

V- CONCLUSAO
Diante do exposto, s.m.j., com base nas razdes de fato e de direito narradas, esse parecerista
se manifesta pelo prosseguimento do feito.

Pato Branco, 13 de janeiro de 2021.

Maria Cécilia Soares Vannucchi
OAB/PR 35.313
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TERMO DE RATIFICACAO DO PROCESSO DE INEXIGIBILIDADE N° 3/2021
Fundamentado nos art. 25 da Lei de Licitagbes n° 8666/93, RATIFICO a Inexigibilidade N°
3/2021, para a CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS DA AREA DE SAUDE PARA
PRESTACAO DE SERVICOS DE APOIO A DIAGNOSE E TERAPIA (SADT), destinado ao
atendimento aos usuarios oriundos dos municipios consorciados ao CONIMS.

Valor Globat: 231.000,00
Dotag#o: 02.001.10.302.0002.2002.3.3.90.39.00 Fonte: 076
Data: 14/01/2021

PAULO Assinado de forma
HORN:55407552 digital por PAULO
949 7 "HORN:55407552949

Paulo Horn
Presidente
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INEXIGIBILIDADE DE LICITACAQ

ESTADO DO PARANA

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE Nr.: 3/2021

CNPJ: 00.136.858/0001-88 Telefone: (46) 3313-3550 Processo Adm.: 412021
Endereco: RUA AFONSO PENA, 1902 - ANCHIETA

CEP: 85501-530 - Pato Branco Data do Processo: 13/01/2021

TERMO DE HOMOLOGACAO E ADJUDICAGAO DE PROCESSO LICITATORIO

O(a) presidente Paulo Horn, no uso das atribuicbes que lhe s&o conferidas pela legislagdo em vigor,

especialmente pela Lei 8.666/93 e alteracbes posteriores, a vista do parecer conclusivo exarado pela Comissio de
Licitacbes, resolve:

01 - Homologar e Adjudicar a presente Licitagdo nestes termos:

a) Nr. Processo: 4/2021
b) Nr. Licitagio: 3/2021 - 1L
c) Modalidade: Inexigibilidade de licitagao
7. d) Data de Homologagao: 14/01/2021
~e) Objeto da Licitagéo: CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS DA AREA DE SAUDE PARA

PRESTACAO DE SERVIGOS DE APOIO A DIAGNOSE E TERAPIA (SADT), destinado
ao atendimento aos usudrios oriundos dos municipios consorciados ao CONIMS.

f) Fornecedores e Resumo de Itens Vencedores: Un. Quantidade VI, Unitério Total dos Itens

CLINICA INTEGRADA DO SONO LTDA

1 - PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS . SERV 12,000 19.250,0000 R$ 231.000,00
AMBULATORIAIS E SERVICOS DE APOIO A DIAGNOSE
E TERAPIA (SADT)

Total fornecedor; R$ 231.000,00

Total geral: R$ 231.000,00
02 - Autorizar a emissao da(s) nota(s) de empenho correspondente(s):

Descri¢do da Despesa | Dotagéo
Atendimento aos Municipios Consorciados 02.001.10.302.0002.2002.3.3.90.39.0

Pato Branco/PR, 14 de Janeiro de 2021 PAULO { Assinado de forma
HORN:554075529 ‘digital por PAULO
49 7 "HORN:55407552949
Paufo Horn
Presidente
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PORTARIA N 47/2021
DATA: 14/01/2021

SUMULA: Nomear a Comissao Municipal de Recebimento de
Materiais, Bens e Servigos,

Moario Eduardo Lopes Paulek, Prefeito Municipal de Mariépolis, no
uso de suas atribuigles legais e com futero na Lei Municipal N°18/2007, RESOLVE:
Art, 1° - NOMEAR 2 Comissiio Municipal para Recebimento de Materiais, Bens
€ Servigos, passando a ser composta pelos seguintes servidores:

DEPARTAMENTO DE SAUDE:
» DILCEU MACHADO
CPF: 045.786.469-98
o CRISTIANE GUERINO BERLEZE PETRI
CPF: 047.398.149-19

DEPARTAMENTO DE EDUCACAO:
» SAMIRA DAL SANT
CPF:008.684.089-48
* GIOVANA LORENZETTI
CPF: 065.988.239-60

DEPARTAMENTO DE ASSISTENCIA SOCIAL:
* BRUNA SIMIONATO PAULEK
CPF: 076.727.459-80

DEPARTAMENTO DE ADMINISTRACAQ, DA FAZENDA E GOVERNO MUNICIPAL:
» GIOVANG CHINELATTO
CPF: 090.210.409-80
* MARISTELA APARECIDA LOPES PAULEK
CPF: 603.330.309-15

DEPARTAMENTO DE AGRICULTURA E MEIO AMBIENTE:
* NADIR RISSARDI PRIMO
CPF: 766.907.339-04

DEPARTAMENTO DE VIAGAO E SERVICOS URBANOS:
* SANDRO SILVEIRA
CPF: 019.248.209-27
* ALINE RUTHES
CPF: 099.438.159-06

Art, 2° - Esta Portaria entrara em vigor na data de sua p ficando

CONSORCID INTERMUNICIPAL DE SAUDE
TERMO DE RAnFlCA!;io DO PROCESSO BE INEXIGIBILIDADE N® 312021 -
Fundamentado nos an, 25 de Licitagdes n® 8666/93, RATIFICO a Inexigibilidade N° 312021, para
CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS DA AREA DE SAUDE PARA PRESTAGAC DE sEvacos
OE APOIO A DIAGNOSE E TERAFIA {SADT), deslinado a0 atendimento aos usuirios oriundos dos municipios
consorsiados 5o CONIM!

Valor Glob: 231,000.00
Dotagao; _02.001,10,302,0002.2002.3.3.90.39.00 Fopte: 076
Data: 14/01/2021

Paulo Hormn

Presldente

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE
TERMO DE RA’HFICAC&Q DO PROCESSO DE INEXIGIBILIDADE N° 2/2021
Fundamantada nos ar. lo Licitagdes n® 8666/93, RATIFICO a Inexigibilidade N° 212021, p:
CREDENCIAMENTO DE PESSOA JUR{D]CA DA AREA DE SAUDE PARA PRESTAGAOD DE SERVICOS
MEDICOS EM CONSULTAS ESPECIALIZADAS. dastinado 80 atendimento 26§ usudnos ofundos dos
pounicipios consarclados 2 CONIMS,
Valor Global, 122,880,

Dotacao: 02.001,70. 302 0002.2002.3.3.80.39.00 Fonte: 324
Data  14/01/2021
Pauto Horn
Presldente

TERMO DE RATIFICAGAO DO PROGESSO DE INEXIGIBILIDADE N° 1/2021
Fundamentado nos art. 25 da Lei de Licitagdes n® 8666/93, RATIFICO a inexigibilidade N°
1/2021, para a CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS DA AREA DE SAUDE PARA
PRESTACAQ DE SERVICOS MEDICOS AMBULATORIAIS E SERVICOS DE APOIO A
DIAGNOSE E TERAPIA {SADT), destinado ao atendimento aos usuarios oriundos dos
municipios consorciados ao CONIMS,

Valor Global: 55.289,28
Dotagdo:02.001.10.302.0002.2002,3.3.90.39.00
Data: 14/01/2021

Fonte: 076

Paulo Horn
Presidente

TERMO DE HOMOLOGACAO E ADJUDICA(,‘AO DE PROCESSO LICITATORIO

espacininonts oola Lei 865693 & Shorasies posorires B vis 5o pavbeer sonthiue sesinta pela Comissdo de
UciagBes.

a1- Homobgar 2 Adwdxwr @ prosents Liclagdo pestas tormos:

a) N, Prox
b} Llclllclo wtm -1
¢} Modalidade: Inesighidade dectagso
d)Data de Homologagio;  14/01/2021
} Objeto da Lickagao: PESSOAS JURIDICAS DA AREA DE SAUDE P/

bE
PRESTACAD DE SERVICOS MEDICOS AMBULATORIAIS E SERV!CDS DE APCIO A
DIAGNOSE E TERAPIA (SADT), destinado a0 atendimento 20s usuArios oriundos dos
municipios consorciados ac CONIMS.
Resumo do ltaens
MARCELO AUGUSTO RIESEMBERG & CIA LTDA

Un. Qusntidsds VL.Unitirie  Totaldos tens

i PNESTA(;M DE SERVIGOS MEDICOS ose "V 12000 48074400  R$55289.28

AMBULATORIAIS E SERVICOS DE APGIO A DIAGN( "

& TERAPIA (SADT) Total garal; RS 55,260.28
02 - Autorizar

Descticho da Despasa Ootagdo

Alendimento 05 NUNICII0s CONSOICA008, GZ00,70.302.0002,2002.3.
Pauto Hom
Presidents

revogada a portaria N° 55/2020,

Gabinete do Prefeito Municipal de Mariépolis, 14 de janeiro de 2021,

Mario Eduardo Lopes Paulek.
Prefeito M

Camara Municipal de Vitorino
Estado do Parand
CNPJ 77,778,645/0001-84

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE
TERMO DE HOMOLOGAGAO E ADJUDICAGAO DE PROCESSO LICITAT!SR!D

Palo Hom, no uso das atrlbuigs

CONSOREID 1A UNICIPAL DA KEDE DE URGENCIAS DD SUDOESTE DO PARANA - CIRUSPAR

EXTATO B CONTRATO N 01024

" 0122021
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EXIRATO LE CONTRATO N:-02200
4 205, PARTE:

> G2 Purand

CIRUSPAK ¢ Copet ‘OBIETO: Contagto e 45 asenos
i Hhve <ot @7) i o

s ssenie § tuco do sk < apns s s o CIRUSPAR [ SAM 92 SR YALOR B3 § o0 o

FRAZD DE VICENCA; 13 (ure meves pobeado s oo o e ot o U 21 515 1 ¥ L $86008 < s

ey PAGAMENTO: i o ds gt 1 b e bt s v i b depinit ¢aa oty

bunciria & Giakss omraada upos 30 da Mot Fn A ORC AT habas TVl n 0 0o

iorihens do Coutknah 64 oo ho. 335055 U000 = Seeor de Teksemmniagi. FISCAL B0 CORTRATOY Cotpbeny
Gl do CIRUSPAR, FOR(3; Conas e Pao Brancs - PR Pato [N Ml toni i Lequini - Prosidions du CIRUSPAR ¢
p

D4 REDE DE URGENCIAS PARANA - CIRUS:
< DE PRAZO 4O

PARTES. ncrmuntcid s Aok Crbrgn 4o Sudnss ds Pt ISR & g S Sh, ORIET:

Renovasdl . .. o de seguro de ¥ids em grupe para todus o5 Rnviondrios do CIRUSPAR/SAMU 152 Sudoerte do Paraad, PRAZOS O

presente termo 12 meses, conformie & Cliusals Nors, do Comiaro Adminiiative 01/2020,

lgénia pur
VALOR O vaior pemnaneserd o sendo RS 496,00 anusks, DOT, ORG 15.0)-2003.3.3.50.35.000060.00.1001 = Manatenchy
n Coordennchy de Adwinisuagdo, 339009999006 - Danais St em G, Permansem e plnd Vighci todas 1 e

3 Branca - PR. Pasa Branco. 07 g Joneiro de 2021.

‘Disnsi Luquini - TRUSPAR < M;

Fabio Deni Schmitt torna publico que recebeu do IAP, a Licenga
de Instalagdo, para a atividade avicola localizada na Linha
Surubi cidade de Sulina - PR, N&o foi determinado estudo de
impacto ambiental.

Fabio Deni Schmitt torna ptiblico que requereu ao IAP, a Licenca
de Operagdo, para a atividade avicola localizada na Linha Surubi
cidade de Sulina - PR. N&o foi determinado estudo de impacto
ammbiental.
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peio Lei 866693 o alleagbes posterores, a visa do parecar onclusG exarado. pela Comissdo do
Ligitagdes, fesolve:
01 - Homologar & Adjudicar a presente Licitagac nesles lermos:

N, Processor

&) N, Licltag: 3612020 - PE.

) Modalidade: Progio eieldnico

d) Data de Homologagdo: 1410172021

#) Objeto da Lichagio: FORMAGAO DE REGISTRQ DE PREGOS PARA AQUISICAO PARCELADA DE

MATERIAIS DE LIMPEZA, COPA E COZINHA EM GERAL, de acordo com a5
i edital, inclusis

folagamente o Tesmo do Raforéncla, !
1) Fornecadores Vancedores:

AT.M. ALIMENTOS LTDA “Totai farngcedor: R$ 53.740,00
AVF COMERCIO DE PRODUTOS DE E i lor: R$ 5.445,00
FAMAHA COMERCIO DE DEPARTAMENTOS E Totalfamecedor: RS 2459.00
HB SUL COMERCIO OE ALIMENTOS LYDA Total fornecedor; RS 211,021.40
LIGTH DISTRIAUIDORA EIRELE Yotal fornecedors RS 11870400
104 Total fornecedor: RS 61.650.00
MEDPOA COMERCIO DE MATERIAL HOSPITALAR LYDA Total fornecedor: R$ 56.430.00
MULTI ACAO - PRODUTOS E EQUIPAMENTOS PARA Total fornecedor: RS 133.851.00
MULTISUL COMERCIO E DISTRIBUIGAC LTDA Total fornecedor: RS 4.149.00
POLO REPRESENTACOES LTDA Tolal fornacador: RS 20.500,00
R C FERREIRA & CtA LTDA Total fomsacedor: R$91.92000
RP COMERCIAL LTDA Total fornacotor:  A$.96.20000
SIPROLIMP - SIMIONATO PRODUTOS DE LIMPEZA Total fornacedor; RS 141.930,00
02 - Aulorizat & smissdo dafs) notafs) da empeniio correspondonte(sy. Tottgerol: RS 537.798.40
Descricio da Despesa Oolagho ]

VBRGAIERCIG b ALiGacs AGTSIava DT.10 723 60012001 3386300

Mendimento aos Municigios Consorciados 02.001.10.302.0002.200233.90.30.0

Cenira de Alengso Psicossociat - CARS AD Il 03.001,10.302.00022003.3.3.90,30.0

Pauio Hom
Prasidente

DECRETOC N° 01/2021

Vitdria Folgassa da Silva, Presidente da Camara Municipal de Vereadores de
Vitorino, Estada do Pacana, no uso de suas atibuigdes legais e com fundamento na
ResolugBo n® 07/2012 ¢ suas alteracbes pus(enores Lei Federal 4.320/64 {Arts. 76 a 80) e
artigo 74 da Consmumao Federal, RESOLVE:

~ Nomear para exercer a fungio de C tnternc do
Poder Legxslalrvo Municipal de Vitorino, Estado do Parana, o servidor publico sfetiva, Luiz
Femando Turra, portador do RG: 5.719.626-2 e CPF: 040.925.239-55, nos termos das
Resolugdes n® 05/2013 e 03/2016, para o periodo de 01 de janeiro de 2021 a 31 de
dezembro de 2021.
Art. 2° - Este Decrelo entra em vigor na data de sua publicagdo, com efeito retroativo
a 1° da janeiro de 2021,

Gabineta da Presidéncia da Camara Municipal de Vitorino, Estado do Parana, em 14

de Janeiro de 2021,

Vitérla Folgassa da Siive
Presldente da Camara Municipal

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE
TERMO DE HOMOLOGAGAD E ADJUDICAGAO DE PROCESSO LICITATORIO
O(g) presidente Pzulo Hotn, no uso das alibuigdes que Ihe 530 conforidas pela legisiacdo om vigor,
espocisimente pela Lel 8.866/93 o alteracdes postedores, & vista 0o parecer conclusivo exarado pela Comissdo de
-

Licitagbes, resolve:
01 - Homalogar e Adjudicar & presents Licilacho nestes temos:
) Nr. Processo: 42021
b) Ne, Lichagsa: 302021 - 1

d) Data de HomologagRo:
) Objoto da Liclagéo:

140112024

AREA DE SAUDE PARA
PRESTAGAO DE sERVIoos SR APOI0 A DIAGHOSE € TERAPIA (SADT), desiinado

f) Fornecedores ¢ Resumo de Heas Vencedores:

Un. Ouantidade VL. Unitirio
CLINICA INTEGRADA 00 SONO LmA

Total dos tens

1- PRESTAGAO DE SERVICOS MEDIC SERV 12000 10.250.0000 RS 231.000,00
AMBULATORIAIS E SERVICOS O AFOIOA DIAGNOSE
€ TERAPIA (b
02 - Autorizaf a emlssao d:(s) notals) de empsnho cotraspondente(s): Total geral: RS 231,000,00
Desciigho da Dezpesa Boragao
Aenmens 503 MITEIFIGE Consorciagos 02:001.10.302 0002.2002.3.3.90.390
Paulo Horn

Pregidanto

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE
TERMO DE HOMOLOGAGAO E ADJUDICAGAO DE PROCESSO LICITATORIO
Ofay presidents Paulo Horn. 1o uso das atribuigdas qus (he 3o conferidas paia legislagiio sm vigor,
especiaimonts pola Lej B.666/93 o alleragties postecores, a vista do parecer conclusivo exarado pela Comissdo de
icar a presenus Liclagao nestes lefmos;
3/202%

212021 -
Ir\enqmunadu de licitacso
Oata ds Homologagso: 141017202

da Licitagho:

REDI E PESSOA JURIOICA DA AREA DE SAUDE PARA
PRESTAGAO DE SERVI(;OS MEDICOS EM CONSULTAS ESPECIALIZADAS,
CONIMS,
1) Pornacedores & Rasumo de ltens Vencedores:
RODRIGO DAMAZZINI CLINICA MEDICA ME

Un. Quentldade VI.Unltdrlo  Total dos ltens

1 CONSULA WEDICA EMATENGAO ESPECIALIZADA _ SERY 12000 102400000 RS 122.880.00
~ CIRURGIA VASCULAS
02 - Autorizar a emissao dafs) nma(s) 96 emp Total geral; RS 122,680.00
Descrico da Dt

Dotacho
i&nimento 308 MURIGIpIGS Consorciados 02.601.10.302,0002 20023 3 90,380

Paulo Hon
Prosidents




ESTADO DO PARANA
PREFEITURA MUNICIPAL DE CHOPINZINHO

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE
TERMO DE HOMOLOGAGAO E ADJUDICACAO DE PROCESSO
LICITATORIO - PROCESSO 004/2021

TERMO DE HOMOLOGACAO E ADJUDICACAO DE
PROCESSO LICITATORIO

O(a) presidente Paulo Horn, no uso das atribuicdes que lhe sdo
conferidas pela legislagdo em vigor, especialmente pela Lei 8.666/93 e
alteragdes posteriores, a vista do parecer conclusivo exarado pela
Comisséio de Licitagdes, resolve:

01 - Homologar e Adjudicar a presente Licitaciio nestes termos:

a) INr. Processo: 4/2021

b) Nr. Licitagio: 3/2021 -1L

(3] Modalidade: Inexigibitidade de licitagio
d) Data de|14/01/2021

Homologagdo:

) Objeto de Licitagio: [CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS DA AREA DE
SAUDE PARA PRESTACAO DE SERVICOS DE APOIO Al
DIAGNOSE E TERAPIA (SADT), destinado ao atendimento aos

usudrios oriundos dos municipios consorciados ac CONIMS.

) For dorese R de Itens Ve !

Un. Quantidade VI, Unitdrio Total dos Tiens

CLINICA INTEGRADA DO SONO LTDA

1 - PRESTACAO DE|SERV 12,000 19.250,0000 R$ 231.000,00
SERVICOS MEDICOS
AMBULATORIAIS E

SERVICOS DE APOIO A
DIAGNOSE E  TERAPIA

(SADT)

Totai gerak: R$ 231.000,00

02 - Autorizar a emissfie da(s) nota(s) de emprenho
correspondente(s):

Descrigao da Despesa Dotacio

Atendimento aos Municipios Consorciados 02,001.10.302.0002.2062.3.3.90.39.0
PAULO HORN

Presidente

Publicado por:
Ivete Maria Lorenzi
Coédigo Identificador;:1A216ABC

Matéria publicada no Diario Oficial dos Municipios do Parané
no dia 15/01/2021. Edig¢do 2180

A verificagdio de autenticidade da matéria pode ser feita
informando o c6digo identificador no site:
http://www.diariomunicipal.com.br/amp/
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ESTADO DO PARANA
PREFEITURA MUNICIPAL DE CHOPINZINHO

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE
TERMO DE RATIFICACAO DO PROCESSO DE INEXIGIBILIDADE N°
3/2021

Fundamentado nos art. 25 da Lei de Licitages n° 8666/93,
RATIFICO a Inexigibilidade N° 3/2021, para a
CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS DA AREA
DE SAUDE PARA PRESTACAO DE SERVICOS DE APOIO
A DIAGNOSE E TERAPIA (SADT), destinado ao
atendimento  aos usudrios oriundos dos municipios
consorciados ao CONIMS.

Valor Global: 231.000,00

Dotagfio: 02.001.10.302.0002.2002.3.3.90.39.00 Fonte: 076
Data: 14/01/2021

PAULO HORN
Presidente

Publicado por:
Ivete Maria Lorenzi
Cédigo Identificador:7A0741B9

Materla publicada no Diério Oficial dos Municipios do Parané
no dia 15/01/2021. Edi¢do 2180

A verificagio de autenticidade da matéria pode ser feita
informando o cddigo identificador no site:
http://www.diariomunicipal.com.br/amp/
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o conims@conims.com.br . (46)3313-3550 Area Restrita O que Procura’?
'CONIMS
Licitagc")es Onde Estou : Inicio > Licitagdes
ANO: 2021 2020 2019 2018 2017 2016 2015 2014 2013
T MES: Jan
Modalidade: inexigibilidade
INEXIGIBILIDADE DE LICITAGAO N. ° 003/2021 15/01/2021

CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS DA AREA DE SAUDE PARA PRESTACAQ DE SERVICOS DE APOIO A
DIAGNOSE E TERAPIA (SADT), destinado ao atendimento aos usuarios oriundos dos municipios consorciados ao
CONIMS.

&, Anexo 1 - FERMO DE RATIFICAGAO
&, Anexo 2 - TERMO DE HOMOLOGAGAO E ADJUDICAGAO

INEXIGIBILIDADE DE LICITAGAO N. ° 002/2021 15/01/2021

/" T-CREDENCIAMENTO DE PESSOA JURIDICA DA AREA DE SAUDE PARA PRESTAGCAO DE SERVICOS MEDICOS EM
'CONSULTAS ESPECIALIZADAS, destinado ao atendimento aos usudrios oriundos dos municipios consorciados ao
CONIMS.

& Anexo 1 - TERMO DE RATIFICACAO
& Anexo 2 - TERMO DE HOMOLOGAGAO E ADJUDICAGAO

INEXIGIBILIDADE DE LICITAGAO N. ° 001/2021 15/01/2021

CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS DA AREA DE SAUDE PARA PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS
AMBULATORIAIS E SERVICOS DE APOIO A DIAGNOSE E TERAPIA (SADT), destinado ao atendimento aos usuérios
oriundos dos municipios consorciados ao CONIMS.

& Anexo 1 - TERMO DE RATIFICAGAO
& Anexo 2 - TERMO DE HOMOLOGAGAO E ADJUDICAGAO

anterior | 1 préxima Pagina 1 de 1




Institucional

Historia

Missao

Visdo

Municipios

Regi&o de
Abrangéncia
Responsaveis
Enderecos Oficiais
Contatos

Atos Legais

Leis de Ratificacdo
Documentos
Institucionais
Editais e Atas dos
Conselhos
Processos Adm.
Disciplinares
Resolugdes
Eliminacao de
Documentos

LicitacBes
Contato

Fale Conosco
Ouvidoria

nne7
on 3@

Voltar

Contas Pablicas
Orcamento
Contrato de Rateio
e Aditivos
Relatérios Lei
Responsabilidade
Fiscal
Demonstracdes
Contabeis

Concurso | Selecdo | PSS

Acesso Restrito
IDS Satide
Passagens e Diérias
Agenda de
Reunides
RELATORIO
COMPRAS

Certiddes do CONIMS

Programas

Convénios
Transparéncia
Recebidos
Repassados

TFD

Rua Afonso Pena n® 1902 | Anchieta, Pato
Branco - PR | 85.501-530

S conims@conims.com.br

. (46)3313-3550

Ambulatério: Segunda a Sexta das 07:00 as
11:30 e 13:00 as 16:30 ; Administrativo:
Segunda a Sexta das 07:30 3s 11:30 e 13:00
as 17:00.

Ultima atualizacdo: 15/01/2021 07:56:00




