CONIMS

Consorcio Intermunicipal de Saude

PROCESSO N° 079/2023

SETOR: LICITACAO

 MODALIDADE: INEXIGIBILIDADE N°
| 061/2023

CHAMAMENTO PUBLICO 003/2019

OBJETO: CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS DA
AREA DE SAUDE PARA PRESTAGAO DE SERVICOS NA REDE
BASICA MUNICIPAL DE SAUDE - NA AREA DE CLINICA
| GERAL, destinado ao atendimento aos usuarios oriundos do
Municipio de Coronel Vivida/PR, consorciado ao CONIMS.

VOLUME UNICO

CLINICA MEDICA DE VARGAS E ATIHE LTDA
CONTRATO No AD S /2023




100002

MUNICIPIO DE CORONEL VIVIDA — ESTADO DO PARANA

Oficio n2 034/2023 Coronel Vivida, 02 de Margo de 2023.
ASSUNTO: contratacio de servicos médicos em Atencdo Bdsica — Clinica Geral

Prezada Senhora, o municipio de Coronel Vivida, inscrito pelo CNPJ:
76.995.455/0001-56, com sede na Praga Angelo Mezzomo, s/n, Centro, representado pelo
Sr. Anderson Manique Barreto, Prefeito, representado neste pelo Sr. Vinicius Tourinho,
Secretario de Saude, vem por meio deste, solicitar a contratagdo de servicos médicos de
clinica geral, 20h/semanais, para atendimento aos usuarios do sistema de saude do
municipio em questdo.

Tal solicitacdo se faz, considerando que o municipio de Coronel Vivida realizou
convocacdo de profissionais aprovados em concurso publico, ndo havendo aceite por parte
dos mesmos.

Considerando o desligamento do profissional médico que atendia na Estratégia de
Satide da Familia Madalozzo, ha aproximadamente 04 (quatro) meses, periodo este que a
unidade de saude esta desassistida, ndo oferecendo atendimento integral aos seus usuarios.

Considerando ainda o alto fluxo de pacientes atendidos nesta unidade, que possui
numero estimado de 4.350 (quatro mil trezentos e cinquenta) pacientes cadastrados.

A contratac¢do visa o atendimento da demanda crescente de pacientes que procuram
o SUS em nosso municipio, 0s quais muitas vezes estdo desassistidos do adequado
acompanhamento médico pela auséncia de profissionais desta area.

Informamos ainda que a realiza¢do dos atendimentos sera conforme agenda pré-
definida e/ou demanda espontanea.

Cientes de sua prestigiosa atencdo, aproveitamos a oportunidade para reafirmar
nossos votos de estima e apreco. '

Atenciosamente,

., Assinado de forma digital
VlNIClUS - por VINICIUS
TOURINHO:03 8 “TOURINHO0:03892857903
7. DEdes: 2023.03.02 09:23:27
92857903 " o300

Vinicius Tourinho
Secretario Municipal de Saude

A Senhora

Ivete Maria Lorenzi

Secretaria Executiva — Consoércio Intermunicipal de Salde - CONIMS
Pato Branco PR

Praga Angelo Mezzomo, s/n¢ - 85550-000 — Coronel Vivida - Parana ‘ " e
Fone: (46) 3232-8300 — e-mail: gabinete@coronelvivida.pr.gov.br %?gggﬁhg,‘o‘s’m‘ﬁ
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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: hitp://Awww.conims.com.br

Solicitagdo de Contratacido de materiais e servigos N° 96/2023

Solicitante:  LHUANNA GABRIELA VARDANEGA PERICO Data da Solicitagédo: 25/04/2023
Organograma: 0200100001 - Municipios Consorciados

Local de Entrega:  CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE - CONIMS

Objeto: CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS DA AREA DE SAUDE PARA PRESTACAO DE

SERVICOS MEDICOS NA REDE BASICA MUNICIPAL DE SAUDE - destinado ao atendimento
aos usuarios oriundo do Municipio de Coronel Vivida/PR, consorciado ac CONIMS

Justificativa: Chamamento Publico n° 003/2019
Observagoes:
/_\1 12019879-1 240,000 UND CONSULTA MEDICA EM ATENCAO BASICA -CLINICA GERAL- 160,0000 38.400,00

oo CONSULTA AMBULATORIAL COM VISITA DOMICILIAR - ESF -
- 20 HORAS/SEMANAIS

| Preco Total: 38.400,00]

Pato Branco/PR, 25 de Abril de 2023.

LHUANNA GABRIELA VARDANEGA
PERICO

ado digitairents - OXW-XKJ-GDO-ORN
bethasioud g insira o codige adma.
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Assinantes

+  Lhuanna Gabriela Vardanega Périco
Assinou em 26/04/2023 &s 09.35:53 com o CPF 07973492941, em nome de LHUANNA GABRIELA
VARDANEGA PERICO
s, Lhuorrna Gabrieln Vurddnego Périce, estou clente dos normas desoritos no Lel 1® 14043 F2020, no o
refere os tpos de ossinotures consideradas como vididas pora o prético de olos ¢ interogles pelos £
Piblicos,

Veracidade do documento

Documento assinado digitalmente.
Verifique a veracidade utilizando o QR Code ao lado ou acesse
o site verificador-assinaturas.plataforma.betha.cloud e insira o codigo abaixo:

OXW XKJ GDO 9RN
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CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE

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

CEP: 85501-5630 CNPJ: 00.136.858/0001-88 Telefone: (46) 3313-3550

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

PARECER CONTABIL

Em atencéo a solicitacdo do setor de compras e licitacdes para verificar a existéncia de recursos orgcamentarios para
assegurar o pagamento das obrigacbes decorrentes do objeto especificado abaixo, certifico que:

[X] - Ha recursos orcamentarios para pagamento das obrigagies conforme dotagdes especificadas abaixo

[ 1-Na&o ha recursos orgamentarios para pagamento das obrigacdes

Processo Administrativo: 79/2023
Modalidade: Inexigibilidade de licitacdo
Data do Processo: 25/04/2023

Objeto do Processo: CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS DA AREA DE SAUDE PARA PRESTAGAO

: DE SERVICOS MEDICOS NA REDE BASICA MUNICIPAL DE SAUDE - destinado ao
atendimento aos usuarios oriundo do Municipio de Coronel Vivida/PR, consorciado ao
CONIMS

PN

Recursos orcamentanos: CONSURCIU N TERMUNICIPAL DESAUDE

I Cod. I Descricdo da Despesa Mascara Fonte Valor Estimado I
23 Atendimento acs Municipios 02.001.10.302.0002.2002.3.3.90.39.00  00076010020605000 R$ 38.400,00
Consorciados

Total Geral: R$ 38.400,00

Pato Branco/PR, 25 de Abril de 2023

Mariana Grahl
Contadora
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Assinantes

v MARIANA GRAHL
Assinou em 26/04/2023 &s 07:59:38 com o certificado avancads da Betha Sistemas

Eu, MARIANS GRAHL, estau clente dos normas descritos no Lel i 14063/ 20, re gue se re oos pos de
assinoluras considerados come vélidas para o prétics de otos @ interactes poles Entes Pdblicos

Veracidade do documento

H

Documento assinado digitalmente.
Verifique a veracidade utilizando o QR Code ao lado ou acesse
o site verificador-assinaturas.plataforma.betha.cloud e insira o codigo abaixo:

0YX 028 VRK PMV
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CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE

RUA AFONSO PENA, 1902 - ANCHIETA - Pato Branco - PR i {;} fj :; "’ ,:‘3 ,,;,
CEP: 85501-530 CNPJ: 00.136.858/0001-88 Telefone: (46) 3313-3550 ) T #
E-mail: conims@conims.com.br Site: www.conims.com.br

AUTORIZAQAOV PARA ABERTURA DE PROCESSO ADMINISTRATIVO DE LICITAGAO

Os responsaveis por esta entidade, no uso das atribui¢des que the confere a legislacdo em vigor,
especialmente a Lei Nr. 8.666/93 e suas alteracdes legais, resolve:

1 - Autorizar a abertura do presente processo administrativo de licitac&o, assim identificado:

Processo Administrativo: 79/2023

Modalidade: Inexigibilidade de licitacdo

Forma de Julgamento: Chamada Publica

Forma de Pagamento: Até o 10° dia util posterior a Comp. Prest. Serv.

Prazo de Entrega: Imediato - Servigos

Le—! de Entrega: CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE - CONIMS

Objeto da Licitagéo: CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS DA AREA DE SAUDE PARA )
PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS NA REDE BASICA MUNICIPAL DE SAUDE -
' destinado ao atendimento aos usuarios oriundo do Municipio de Coronel Vivida/PR,
consorciado ao CONIMS

Observagbes:

Recursos orcamentarios: CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE

Organograma | Descricdo da Despesa Mascara Valor Estimado
02.001 Atendimento aos Municipios Consorciados 02.001.10.302.0002.2002.3.3.90.39.00 R$ 38.400,00
‘ Total Entidade: R$ 38.400,00
Total Entidade: R$ 38.400,00
/\“a

Pato Branco / PR, 25 de Abril de 2023

IVETE MARIA LORENZI PAULO HORN
SECRETARIA EXECUTIVA PRESIDENTE

s et neeirossia civibalenants | KR YD RS TS 7GR
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Veracidade do documento

Documento assinado digitalmente.
Verifique a veracidade utilizando o QR Code ao lado ou acesse

o site verificador-assinaturas.plataforma.betha.cloud e insira o cédigo abaixo:

6N7 XRM E3W 7PR
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ATO DE CONSORCIO
Resolugéo n°® 005/2023 -

Dispée sobre a Comissdo Permanente de
Licitagbes do Consorcio Intermunicipal de
Saude e da outras providéncias.

O Presidente do Consércio Intermunicipal de Satide - CONIMS, Senhor Paulo Horn, no uso
das atribuigdes que Ihe s&o conferidas pelo Protocolo de Intengdes, Estatuto Social e Contrato
de Consorcio Publico:

CONSIDERANDO a necessidade de indicagdo de membros para compor a Comisséo
Permanente de Licitagdo, conforme dispde a Lei n° 8.666/93;

RESOLVE:
Art. 1° Indicar a Comisséo Permanente de Licitagdo do CONIMS, conforme segue:
| NOME ' CPF CARGO
LHUANNA GABRIELA VARDANEGA PERICO |079.734.929(...) | | Presidente
GENECI RODRIGUES CHAVES 981.488.859 (...) |-  Vice-Presidente
JEAN RICARDO DORSI 069.042.699 (...) Membro

Art. 2° A Comissd@o Permanente de Licitagdo compete atuar na forma da Lei n°.8.666/93.
Art. 3° Os empregados do Setor de Licitag&o e Contratos poder&o assinar e responder pelas
notificagbes elaboradas pertinentes aos instrumentos de contratagéo.

Art. 4° Revoga-se a Resolugéo n° 106 de 02 de junho de 2022,

Art. 5° Esta resolugdo entra em vigor na data de sua publicagéo com efeitos a partir de
30/12/2022.

Pato Branco/PR, 03 de janeiro de 2023.

PAULO % Assinado de forma

HORN:554075528 dlgital por PAULO
49 /7 HORN:55407552949

PAULO HORN
PRESIDENTE

Rua Aﬁ.mso 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 MEDICA DE VARGAS E ATIHE LTDA
CNPI: 48.852.375/0001-06 ’
Rua Xavantes, n° 614, Centro
CEP: 85.501-220 - Pato Branco - Parana
Fone/Fax: (45) 99974-5900 | E-mail: francielimvargas@hotmail.com

ANEXOIl
REQUERIMENTO PARA INSCRICAO NO CREDENCIAMENTO

Ao Consércio Intermunicipal de Saude
Setor de Licitacdes e Contratos
Pato Branco — PR

- O interessado abaixo qualificado requer sua inscri¢do no CREDENCIAMENTO DE
PESSOAS JURIDICAS DA AREA DE SAUDE PARA PRESTACAO DE SERVICOS
MEDICOS AMBULATORIAIS NA REDE BASICA MUNICIPAL DE SAUDE - NAS
AREAS DE GINECOLOGIA E OBSTETRICIA, PEDIATRIA, CLINICA GERAL
consulta ambulatorial com visita domiciliar na ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA,
nas areas de atendimento técnico complementar de profissionais nio médicos e
CREDENCIAMENTO DE PESSOAS FISICAS PARA ENFRENTAMENTO A
COVID-19, divulgado pelo Conséreio Intermunicipal de Satide — CONIMS, nos

termos do presente Edital.

oo
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Razio Social: Clinica Médica De Vargas e Atihe Ltda
CNPJ: 48.852.375/0001-06 |

Endereco: RuaXavantes, n° 614, Centro

Telefone: (45) 99974-5900 Celular: (45) 99974-5900

E-mail: francielimvargas@hotmail.com

CEP: 85.501-220 Cidade: Pato Branco Estado: Parana
Inscricdo Estadual: Isenta

Inscrigdo Municipal: 820287

Banco Uniprime Ag: 4401 Conta: Corrente Pessoa Juridica n®; 5669-3

Profissional que executaréa os servigos: Francieli Mackiewicz de Vargas Atihe

N° do conselho da categoria do profissional que executara os servicos: CRM-PR 51586

Emad




CLINICA MEDICA DE VARGAS E ATIHE LTDA
CNPJ: 48.852.375/0001-06
Rua Xavantes, n° 614, Centro
CEP; 85.501-220 - Pato Branco - Parana
Fone/Fax: (45) 99974-5900 | E-mail: francielimvargas@hotmail.com

Procedimentos:
CONSULTAS MEDICAS EM ATENCAO BASICA

ITEM AREA DE ATENDIMENTO
02 Clinica Geral - Consulta Ambulatorial com Visita Domiciliar -ESF

Municipio Para Atendimento;
Coronel Vivida - PR
Horiarios e dias que o prestador disponibilizard para o atendimento aos servigos

credenciados:

De segunda-feira a sexta-feira, com carga horaria de 20 horas semanais.

Local onde serfio executados os servigos:

{ ) Local préprio

( ) CONIMS

{ ) Ambos

(X)) Unidade Bésica de Saude de Coronel Vivida - PR

Pato Branco/PR, 01 de margo de 2023.

3
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Francieli Mackiewicz de Vargas Atihe
Representante Legal




<O
Lo
<o
O
brmea
LW

CLINICA MEDICA DE VARGAS E ATIHE LTDA
CNPI: 4R:852.375/0001-06
Rua Xavantes, n® 614, Centro
CHP: 85.501.220 - Pato Branco - Parang
Fone/Fax: (453 99974-3900 | E-mail: fancielimvargas@hotoail.com

ANEXO 1V
DECLARACAOQ DE SITUACAO DE REGULARIDADE

Declaramos, para fins de participagiio no Chamameato Pablico n® 003/2019,

a) A inexisténcia de fato impeditivo & habilitagio nos termos do Art. 32 § 2.9 da Lei n°
8.666/93 e que ndo fomos declarados iniddnicos para licitar ou contratar com o Poder
Puablico em qualquer de suas esferas, Comprometento-nos, sob as penas da Led, a levar ao
conhecimento do CONIMS qualguer fato superveniente que venha a Impossibilitar a
habilitagfio;

b) Aceitar expressaments todas as condictes fixadas nos documentos de licitaglo, ¢,
“eventualmente, em seus anexos e suplementos, no que nfio conflitarem com a legislagho
em vigor;

¢} Termos cumpridos com o disposto no inciso XX XIH do art. 7° da Constitwiefio Pederal;

d) Nos submetemos a qualquer decisio que o CONIMS venha a tomar na escolha da
proposta vencedora, obedecidos os critérios estabelecidos na licitaglo em curso,
reconhecende ainda que nfo teremos direitos a nenhuma indenizaclio em virtude de
anulagio ou cancelamento do presente Pregiio

Por ser expressiio da verdade, firmamos o presente.

Documento assinado digitalmente

FRANCIELI MACKIEWICZ DE vaRGas ATiHE /PR, 1] de Margo de 2023,
Data: 03/03/2023 00:06:02-0200

Verifique em hitps:/vesificador.itiby

Francieli Mackiewicz de Vargas Atihe
Representante Legal
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CLINICA MEDICA DE VARGAS E ATIHE LTDA
CNPJ: 48:852.375/0001-06
Rua Xavantes, n® 614, Ceniro
CEP: 85.501-220 - Pato Branco ~ Parand
Fone/Fax: (45} 99974-53900 | E-mail: francielimvargasi@hotmail.com

DECLARACAO DE IDONEIDADE

Aq Consdreio Intermunicipal de Saide
Setor de LicitagBes ¢ Contrates

Pato Branco - PR

(3 interessado abaixo qualificado DECLARA para os devidos fins de direito, na gualidade
de representante legal e solicitante de cadastramento na drea de sadde, que a empresa
CLINICA MEDICA DE VARGAS E ATIHE LTDA nio foi declarada inidéuea para

licitar ou contratar com o Poder Piblico em qualquer de suas esferas.

Dot iado disitat

Pare Regnoo, 01 de margo de 2023,

\{%ﬁb"u FRANCIEL MACKIEWICZ DE VARGAS ATIHE
% Data: 03/0372023 08:03:47-0300
Verifique em hitps:/verificador.iti.br

3
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Francieli Mackiewicz de Vargas Atthe
Representante Legal
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NUMERO DE INSCRIGAO
48,852.375/0001-06
MATRIZ

COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAGAQ | DATADEABERTURA

CADASTRAL

09/12/2022

NOME EMPRESARIAL

CLINICA MEDICA DE VARGAS E ATIHE LTDA

Fhkkdkkk

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA)

PORTE
ME

CODIGO E DESCRICAO DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
86.10-1-01 - Atividades de atendimento hospitalar, exceto pronto-socorro e unidades para atendimento a urgéncias

CODIGO E DESCRIGAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS
86.10-1-02 - Atividades de atendimento em pronto-socorro e unidades hospitalares para atendimento a urgéncias
86.30-5-03 - Atividade médica ambulatorial restrita a consultas

CODIGO E DESCRIGAO DA NATUREZA JURIDICA
206-2 - Sociedade Empresaria Limitada

LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO

R XAVANTES 614 Bt

CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
85.501-220 CENTRO PATO BRANCO PR
ENDEREGO ELETRONICO TELEFONE

FRANCIELIMVARGAS@HOTMAIL.COM (46) 9115-1085

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

HRAEA

SITUACAO CADASTRAL DATA DA SITUACAO CADASTRAL
ATIVA 09/12/2022

MOTIVO DE SITUAGAO CADASTRAL

SITUAGAO ESPECIAL DATA DA SITUAGAO ESPECIAL

Fkedekd ki

Fekdedhiokk

Emitido no dia 17/02/2023 &s 14:00:54 (data e hora de Brasilia).

Aprovado pela Instru¢cdo Normativa RFB n° 1.863, de 27 de dezembro de 2018.

Pagina: 1/1




CLINICA MEDICA DE VARGAS E ATIHE LTDA
SEGUNDA ALTERACAO E CONSOLIDAGAO CONTRATUAL
CNPJ 48.852.375/0001-06
NIRE 41211188160

FRANCIELI MACKIEWICZ DE VARGAS ATIHE, brasileira, casada sob o regime de comunhio
parcial de bens, nascida em 03/09/1987, médica, inscrita no CRM 51586/PR, CPF n2
051.883.139-60. residente e domiciliada na Rua Xavantes, n? 164, Centro CEP 85501-220,
Pato Branco, PR e GABRIEL RACHID ATIHE, brasileiro, casado sob o regime de comunhio
parcial de bens, nascida em 10/08/1992, médico, inscrita no CRM 51581/PR, CPF n2
054.095.319-90. residehte e domiciliada na Rua Xavantes, n2 164, Centro CEP 85501-220, Pato
Branco, PR, Unicos sécios da sociedade limitada que gira sob o nome empresarial de CLINICA
MEDICA DE VARGAS E ATIHE LTDA, com sede e domicilio na Rua Xavantes, n? 164, Centro
CEP 85501-220, Pato Branco, PR, registrada na Junta Comercial do Parand sob o NIRE
41211188160 em 09/12/2022, ultima alteracdo registrada em 10/01/2023, inscrita no CNPJ

48.852.375/0001-06, resolvem neste ato élterar e consolidar conforme a seguir:

12; Fica alterado o endereco da sociedade para: Rua Xavantes, n2 614, Centro CEP 85501-220,

Pato Branco, PR.

22; Fica alterado o objeto social para: 8610-1/01 Atividade de Atendimento Hospitalar;
8610-1/02 Atividades de Atendimento ém Pronto Socorro e Unidades Hospitalares a
Urgéncias; 8630-5/03 Atividade Médica Ambulatorial Restrita a Consultas.

32: Fica alterado o n? do CRM do s6cio GABRIEL RACHID ATIHE para: CRM 51584/PR.

42: Fica alterado o enderego da sécia FRANCIELI MACKIEWICZ DE VARGAS ATIHE para: Rua
Xavantes, n2 614, Centro CEP 85501-220, Pato Branco, PR.

52: Fica alterado o endereco do sécio GABRIEL RACHID ATIHE para: Rua Xavantes, n2 614,
Centro CEP 85501-220, Pato Branco, PR.

62: A sociedade poderd a qualquer tempo, abrir ou fechar filiais ou outra dependéncia
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CLINICA MEDICA DE VARGAS E ATIHE LTDA

SEGUNDA ALTERACAO E CONSOLIDACAO CONTRATUAL
CNPJ 48.852.375/0001-06
NIRE 41211188160

mediante alteragdo contratual.

72: O sécio que pretenda ceder ou transferir todas ou parte de suas quotas devera notificar
por escrito ao outro sécio, discriminando a quantidade de quotas postas a venda, o preco,
forma e prazo de pagamento, para que estes exergam ou renunciem ao direito de preferéncia,
que deverdo fazer dentro de 30 (trinta) dias, contados do recebimento da notificagdo ou em
prazo maior a critério do sdcio alienante. Se todos os sécios manifestarem seu direito de
preferéncia, a cessdo das quotas se fard na propor¢do das quotas que entdo possuirem.
Decorrido esse prazo sem que seja exercido o direito de preferéncia, as quotas poderdo ser

liviemente transferir para terceiros.

82: Fica estabelecido que a sociedade podera ser administrada por sécios e por pessoas que
ndo fagam parte do quadro societdrio da empresa e que sua nomeacdo, bem como, sua
destituicdo, sera formalizada e efetivada através de alteragdo contratual, assinada por todos
os soécios, devidamente arquivada na Junta Comercial do Estado, ficando dispensada a

realizagdo de reunides especificas para tal fim.

92: Nos quatro meses seguintes ao término do exercicio social, os sécios deliberardo sobre

contas e designardo administrador, quando for o caso.

102: Fica a sociedade autorizada & distribuigdo antecipadamente de lucros do exercicio, de
forma : assimétrica ou conforme percentual de participacdo das quotas, com base em
levantamento de balanco intermedidrio no més referido, observado a reposi¢do de lucros
quando a distribuicdo afetar o capital social, conforme estabelece o artigo 1.059 da Lei n®.

10.406/2002.

Paragrafo Gnico: Art. 1.059: Os sécios serdo obrigados a reposigdo dos lucros e das quantias
retiradas, a qualquer titulo, ainda que autorizados pelo contrato, quando tais lucros ou

quantia se distribuirem com prejuizo do capital.
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CLINICA MEDICA DE VARGAS E ATIHE LTDA

SEGUNDA ALTERACAO E CONSOLIDACAO CONTRATUAL
CNPJ 48.852.375/0001-06
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112: Ressalvando o disposto no art. 1.030 da Lei n2 10.406/2002, quando a maioria dos sécios,
representativa de mais da metade do capital social, entender que um ou mais sécios estdo
pondo em risco a continuidade da empresa, em virtude de atos de inegavel gravidade, podera

exclui-los da sociedade, por justa causa, mediante alteracdo do contrato social.

Paragrafo primeiro: A exclusdo somente poderd ser determinada em reunido especialmente
convocada para esse fim, ciente o acusado em tempo hébil para permitir seu comparecimento

e o exercicio do direito da defesa.

Paragrafo segundo: Efetuado o registro da alteragdo contratual, o valor dos haveres do sécio
excluido serd apurado e liquidado na forma prevista no Paradgrafo tnico da cldusula 72 deste

contrato.

122: As deliberacdes sociais serdo tomadas em reunido de sécios, cujo quorum de instalagdo
e de decisdo serdo pela maioria simples do capital social, nos casos em que a lei ndo exigir

qudrum maior.

132: Em caso de modificacdo do contrato, fusdo da sociedade, incorporagdo de outra, ou dela
por outra ou transformacao, se ndo houver consentimento de todos os sécios, o dissidente da
decisio majoritria poderd retirar-se da sociedade, nos 30 (trinta) dias subsequentes a

deliberacdo, aplicando-se, nesse caso, o disposto no art. 1.031 da Lei n? 10.406/2002.

142: A socia FRANCIELI MACKIEWICZ DE VARGAS ATIHE, médica com registro no CRM

51586/PR, assume a responsabilidade perante o Conselho Regional de Medicina do Parana.

152; A vista da modificacdo ora ajustada, os sdcios resolvem por este instrumento, atualizar
e consolidar o contrato social, tornando assim sem efeito, a partir desta data as clausulas no
contrato primitivo que adequado as disposi¢des da referida Lei 10.406/2002 aplicaveis a este

tipo societario, passa e tera a seguinte redagao:
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CONTRATO CONSOLIDADO
CLINICA MEDICA DE VARGAS E ATIHE LTDA

CNPJ 48.852.375/0001-06
NIRE 41211188160

FRANCIELI MACKIEWICZ DE VARGAS ATIHE, brasileira, casada sob o regime de comunhdo
parcial de bens, nascida em 03/09/1987, médica, inscrita no CRM 51586/PR, CPF n2
051.883.139-60. residente e domiciliada na Rua Xavantes, n2 614, Centro CEP 85501-220,
Pato Branco, PR e GABRIEL RACHID ATIHE, brasileiro, casado sob o regime de comunhdo
parcial de bens, nascido em 10/08/1992, médico, inscrito no CRM 51584/PR, CPFn?
054.095.319-90, residente e domiciliado na Rua Xavantes, n2 614, Centro CEP 85501-220,
Pato Branco, PR, tnicos sdcios da sociedade limitada que gira sob o nome empresarial de
CLINICA MEDICA DE VARGAS E ATIHE LTDA, com sede e domicilio na Rua Xavantes, n2 614,
Centro CEP 85501-220, Pato Branco, PR, registrada na Junta Comercial do Parand sob o NIRE
41211188160 em 09/12/2022, ultima alteragdo registrada em 10/01/2023, inscrita no CNPJ
48.852.375/0001-06.

CLAUSULA PRIMEIRA: A Sociedade gira sob o nome empresarial de CLINICA MEDICA DE
VARGAS E ATIHELTDA tem sede e domicilio na Rua Xavantes, n? 614, Centro CEP 85501-
220, Pato Branco, PR.

CLAUSULA SEGUNDA: A sociedade tem como objetivo e exercicio as seguintes atividades
econdmicas: 8610-1/01 Atividade de Atendimento Hospitalar; 8610-1/02 Atividades de
Atendimentoem Pronto Socorro e Unidades Hospitalares a Urgéncias; 8630-5/03 Atividade

Médica Ambulatorial Restrita a Consultas.

CLAUSULA TERCEIRA: O capital social é de RS 40.000,00 (quarenta mil reais) dividido em

40.000 (quarenta mil) quotas de valor nominal RS 1,00 (um real) cada cota, totalmente
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integralizadas em moeda corrente no pafs, da seguinte forma, pelos socios:

a) Francieli Mackiewicz de Vargas Atihe — 20.000 (vinte mil) quotas no valor de RS
20.000,00 (vinte mil reais) integralizados neste ato em moeda corrente e vigente no

pais.

b) Gabriel Rachid Atihe — 20.000 (vinte mil) quotas no valor de RS 20.000,00 (vinte mil

reais) integralizados neste ato em moeda corrente e vigente no pais.

CLAUSULA QUARTA: O capital social é de R$ 40.000,00 (quarenta mil reais) dividido em 40.000
(quarenta mil) quotas de valor nominal R$ 1,00 (um real) cada cota, totalmente integralizadas

em moeda corrente no pais, da seguinte forma, pelos sécios:

Sécio N2 Quotas | Valor Total RS %
Francieli Mackiewicz de Vargas Atihe 20.000 20.000,00 50
Gabriel Rachid Atihe 20.000 20.000,00 50
TOTAL 40.000 40.000,00 100

CLAUSULA QUINTA: A sociedade iniciou suas atividades em 12 de dezembro de 2022 e seu

prazo deduracdo é indeterminado.

CLAUSULA SEXTA: A sociedade podera a qualquer tempo, abrir ou fechar filiais ou outra

dependéncia mediante alteragdo contratual.

CLAUSULA SETIMA: As quotas sdo indivisiveis e ndo poderdo ser cedidas ou transferidas a
terceiros sem o consentimento do outro sécio, a quem fica assegurado, em igualdade de
condicBes e preco direito de preferéncia para a sua aquisi¢do se postas a venda, formalizando,

se realizada a cessdo delas, a alteracdo contratual pertinente.
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Paragrafo Unico: O sdcio que pretenda ceder ou transferir todas ou parte de suas quotas
devera notificar por escrito ao outro sdcio, discriminando a quantidade de quotas postas a
venda, o preco, forma e prazo de pagamento, para que estes exergam ou renunciem ao direito
de preferéncia, que deverdo fazer dentro de 30 (trinta) dias, contados do recebimento da
notificacdo ou em prazo maior a critério do sécio alienante. Se todos os sécios manifestarem
seu direito de preferéncia, a cessdo das quotas se fara na proporg¢do das quotas que entdo .
possuirem. Decorrido esse prazo sem que seja exercido o direito de preferéncia, as quotas

poderdo ser liviemente transferir para terceiros.

CLAUSULA OITAVA: A responsabilidade de cada sécio € restrita ao valor de suas quotas,

mas todosrespondem solidariamente pela integraliza¢do do capital social.

CLAUSULA NONA: Ao término de cada exercicio social, em 31 de dezembro, o administrador
prestara contas justificadas de sua administragdo, procedendo a elaboragdo do inventario, do
balanco patrimonial e do balanco de resultado econdmico, cabendo aos sdcios, na propor¢ado

de suas quotas, os lucros ou perdas apuradas.

CLAUSULA DECIMA: Fica estabelecido que a sociedade podera ser administrada por sécios e
por pessoas que ndo fagam parte do quadro societario da empresa e que sua nomeagdo, bem
como, sua destituicdo, serd formalizada e efetivada através de alteragdo contratual, assinada
por todos o0s sécios, devidamente arquivada na Junta Comercial do Estado, ficando dispensada

a realizacdo de reunides especificas para tal fim.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA: A administracio da sociedade é exercida pelos sécios
FRANCIELI MACKIEWICZ DE VARGAS ATIHE e GABRIEL RACHID ATIHE, que representam
legalmente a sociedade ISOLADAMENTE ou CONJUNTAMENTE e poderdo praticar todo e

qualquer ato de gestdo pertinente ao objeto social.
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CLAUSULA DECIMA SEGUNDA: Nos quatro meses seguintes ao término do exercicio social, os

sécios deliberardo sobre contas e designardo administrador, quando for o caso.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA: O Administrador declara sob as penas da lei, de que ndo esta
impedido de exercer a administracdo da sociedade, por lei especial, ou em virtude de
condenacdo criminal, ou por se encontrar sob os efeitos dela, a pena que vede, ainda que
temporariamente, 0 acesso a cargos publicos; ou por crime falimentar, de prevarica¢do, peita
ou suborno, concussdo, peculato, ou contra a economia popular, contra o sistema financeiro
nacional, contra normas de defesa da concorréncia, contra as relagdes de consumo, fé publica,

ou a propriedade.

CLAUSULA DECIMA QUARTA: Os sécios poderdo, de comum acordo, fixar uma retirada

mensal, a titulo de “pro-labore”, observadas as disposigdes regulamentares pertinentes.

CLAUSULA DECIMA QUINTA: Fica a sociedade autorizada a distribui¢do antecipadamente de
lucros do exercicio, de forma assimétrica ou conforme percentual de participacdo das quotas,
com base em levantamento de balanco intermedidrio no més referido, observado a reposi¢ao
de lucros quando a distribuicio afetar o capital social, conforme estabelece o artigo 1.059 da

Lei n2. 10.406/2002.

Paragrafo tnico: Art. 1.059: Os sécios serdo obrigados a reposicdo dos lucros e das quantias
retiradas, a qualquer titulo, ainda que autorizados pelo contrato, quando tais lucros ou

quantia se distribuirem com prejuizo do capital.

CLAUSULA DECIMA SEXTA: Falecendo ou interditado qualquer sécio, a sociedade continuard
suas atividadescom os herdeiros, sucessores e o incapaz. Ndo sendo possivel ou
inexistindo interesse destes ou dos socios remanescentes, o valor de seus haveres serd

apurado e liquidado com base na situagdo patrimonial da sociedade, a data da resolugdo,
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verificada em balango especialmente levantado.

Paragrafo inico: O mesmo procedimento sera adotado em outros casos em quea sociedade

se resolva em relacdo a seus socios.

CLAUSULA DECIMA SETIMA: Ressalvando o disposto no art. 1.030 da Lei n? 10.406/2002,
guando a maioria dos socios, representativa de mais da metade do capital social, entender
que um ou mais sécios estdo pondo em risco a continuidade da empresa, em virtude de atos
de inegavel gravidade, podera exclui-los da sociedade, por justa causa, mediante altera¢do do

contrato social.

Paragrafo primeiro: A exclusdo somente podera ser determinada em reunido especialmente
convocada para esse fim, ciente o acusado em tempo habil para permitir seu comparecimento

e o exercicio do direito da defesa.

Paragrafo segundo: Efetuado o registro da alteragdo contratual, o valor dos haveres do sdcio
excluido sera apurado e liquidado na forma prevista no Paragrafo Unico da clausula 72 deste

contrato.

CLAUSULA DECIMA OITAVA: As deliberacdes sociais serdo tomadas em reunido de sécios,
cujo qudrum de instalag3o e de decisdo serdo pela maioria simples do capital social, nos casos

em gue a lei ndo exigir quérum maior.

CLAUSULA DECIMA NONA: Em caso de modificacio do contrato, fusdo da sociedade,
incorporagdo de outra, ou dela por outra ou transformagdo, se ndo houver consentimento de
todos os sdcios, o dissidente da decisdo majoritdria podera retirar-se da sociedade, nos 30
(trinta) dias subsequentes & deliberagdo, aplicando-se, nesse caso, o disposto no art. 1.031 da

Lei n2 10.406/2002.
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" CLAUSULA VIGESIMA: A‘ sécia FRANCIELI MACKIEWICZ DE VARGAS ATIHE, médica com

registro no CRM 51586/PR, assume a responsabilidade perante o Conselho Regional de

Medicina do Parana.

CLAUSULA VIGESIMA PRIMEIRA: Os sécios declaram que a sociedade se enquadra como
Microempresa - ME, nos termos da Lei Complementar n2 123, de 14 de dezembro de 2006,
e que ndo se enquadra em qualquer das hipé6teses de exclusdo relacionadas no § 42 do art.

32 da mencionada lei. (art. 32, |, LC n? 123, de 2006).

CLAUSULA VIGESIMA SEGUNDA: Fica eleito o foro e comarca de Pato Branco, PR, para o

exercicio e o cumprimento dos direitos e obrigacdes resultantes deste contrato.

E por estarem assim justos e contratados assinam o presente instrumento em 1 Unica via.

Pato Branco, 13 de Fevereiro de 2023.

FRANCIELI MACKIEWICZ DE VARGAS ATIHE GABRIEL RACHID ATIHE
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Secretaria Especial de Desburocratizagao, Gestédo e Governo Digital
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Certificamos que o ato da empresa CLINICA MEDICA DE VARGAS E ATIHE LTDA consta assinado digitaimente
por:

CPF/CNPJ Nome
05188313960 FRANCIELI MACKIEWICZ DE VARGAS ATIHE
05409531990 GABRIEL RACHID ATIHE

o

JUCEPAR

FERTA GOMERTIAL B SHEANE

A validade deste documento,

CERTIFICO O REGISTRO EM 16/02/2023 16:00 SOB N° 20230752942.
PROTOCOLO: 230752942 DE 07/02/2023,

CODIGO DE VERIFICAGEO: 12302261294, CNPJ DA SEDE: 48852375000106.
NIRE: 41211188160, COM EFEITOS DO REGISTRO EM: 13/02/2023.
CLINICA MEDICA DE VARGAS E ATIHE LTDA

LEANDRO MARCOS RAYSEL BISCAIA
SECRETARIO-GERAL
www.empresafacil.pr.gov.br

se impresso, fica sujeito & comprovag8c de sua autenticidade nos respectivos portais,

informando seus respectivos cddigos de verificagéo.
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
MINISTERIO DA INERAESTRUTURA
SECRETARIANACIONAL DE TRANSITO - SENATRAN

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL ; QR-CODE
MINIST DA INFRALSTRUTURA

DIPARTAMENTO NACIONAL DF TRANSITO B . & co= |
ARTEIRA NACIONAL DIE HAL’H,!‘I\K,[\Q

ORIGNACIONAL

A EM: TODO.
2314860269

Documento assinado com certificado digital em conformidade
com a Medida Proviséria n® 2200-2/2001. Sua validade podera
ser confirmada por meio do programa Assinador Serpro.

As orientagdes para instalar o Assinador Serpro e realizar a
validagdo do” documento digital estdo disponiveis em:
https://www.serpro.gov.br/assinador-digital.

SERPRO/SENATRAN
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ESTADO DO PARANA
PREFEITURA MUNICIPAL DE PATO

BRANCO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

LICENCA SANITARIA

Numero 694

Nome Fantasia:

Razdo Social: CLINICA MEDICA DE VARGAS E ATIHE LTDA
CNPJ: 48.852.375/0001-06

Inscricdo Municipal: 820297

Atividade Principal: 8610-1/01 - Atividades de atendimento hospitalar, exceto pronto-socorro e unidades
para atendimento a urgéncias

Atividade(s) Secundaria(s): 8610-1/02 - Atividades de atendimento em pronto-socorro e unidades
hospitalares para atendimento a urgéncias, 8630-5/03 - Atividade médica ambulatorial restrita a consultas

Responsavel Técnico:

Municipio: Pato Branco Enderegco: RUA XAVANTES, 614,, , CENTRO
CEP: 85501220

Local e data: Pato Branco, terca, 28 de fevereiro de 2023

Validade: quarta, 28 de fevereiro de 2024

RODRIGO BERTOL

Secretaria Municipal de Saude

Observacio

P Risco 2. Liberado licenca sanitaria somente como ponto de referéncia.

Cédigo de Autenticidade: 23XPM8BAH1A
EMITIDO PELO FUNCIONARIO MARIA APARECIDA VEIGAS

Esse documento devera permanecer exposto em local visivel no estabelecimento empresarial

https:/iwvww.empresafacil.pr.gov.br/sigfacil/processo/imprime-modelo/tipo_alvara/2/cod_alvara/21987776/co_protocolo/PRP2372188049/ 111
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ESTADO DO PARANA » o
PREFEITURA MUNICIPAL DE PaTo  Empresa b Fcil
BRANCO
SECRETARIA MUNICIPAL DE
ADMINISTRAGAO E FINANCAS

INSCRICAO MUNICIPAL

Mumero 820297

Nome Fantasia:
Razio Social: CLINICA MEDICA DE VARGAS E ATIHE LTDA
CNPJ: 48.852.375/0001-06

Atividade Principal: 8610-1/01 - Atividades de atendimento hospitalar, exceto pronto-socorro e unidades
para atendimento a urgéncias

Atividade(s) Secundaria(s): 8610-1/02 - Atividades de atendimento em pronto-socorro e unidades
hospitalares para atendimento a urgéncias, 8630-5/03 - Atividade médica ambulatorial restrita a consultas

Municfpio: Pato Branco Endere¢o: RUA XAVANTES, 614, ,, CENTRO
CEP: 85501220

Local e data: Pato Branco, quinta, 16 de fevereiro de 2023

Secretaria Municipal de Administracao e Finangas

Cédigo de Autenticidade: NBLNNF15
EMITIDO ELETRONICAMENTE PELO EMPRESA FACIL PARANA

Esse documento deverd permanecer exposto em local visivel no estabelecimento empresarial

https iwww.empresafacit.pr.gov.brisigfacil/processo/imprime-modelo/tipo_alvara/4/cod_alvara/21 913524/co_protocolo/PRP2372188049/

300023
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Empresa b Facil
ESTADO DO PARANA mprest M

PREFEITURA MUNICIPAL DE PATO
: BRANCO
SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRAGAO
E FINANCAS

ALVARA DE LOCALIZACAO

Nudmero 136/2023

Nome Fantasia:

Razdo Social: CLINICA MEDICA DE VARGAS E ATIHE LTDA
— CNPJ: 48.852.375/0001-06

Inscrigcao Municipal: 820297

Atividade Principal (CNAE) 8610-1/01 - Atividades de atendimento hospitalar, exceto pronto-socorro e
unidades para atendimento a urgéncias (Nao exerce no endereco)

Atividade(s) Secundaria(s) (CNAE): 8630-5/03 - Atividade médica ambulatorial restrita a consuitas (N&o
exerce no endereco), 8610-1/02 - Atividades de atendimento em pronto-socorro e unidades hospitalares
para atendimento a urgéncias (Nao exerce no endereco)

Municipio: Pato Branco Endereco: RUA XAVANTES, 614,,, CENTRO
CEP: 85501220

Local e data: Pato Branco, quarta, 08 de margo de 2023

Validade:

ALAXENDRO RODRIGO DAL PIVA
Secretaria Municipal de Administrag@o e Financas

Observacao
Cédigo de Autenticidade: 23XPR393H9

"EMITIDO PELO FUNCIONARIO SILVANE FIORINI"

Esse documento devera permanecer exposto em local visivel no estabelecimento empresarial

https://iwww.empresafacil.pr.gov.br/sigfacil/processofimprime-modelo/tipo_alvaral1/cod_alvara/21913523/co_protocolo/PRP2372188049/ 1"




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 MEDICA DE VARGAS E ATIHE LTDA
CNPJ: 48.852.375/0001-06

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

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

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

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 14:16:43 do dia 07/02/2023 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 06/08/2023.

Cddigo de controle da certidao: 0035.5607C.1FB0.4075

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
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PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: CLINICA MEDICA DE VARGAS E ATIHE LTDA (MATRIZ E FILIATS)
CNPJ: 48.852.375/0001-06 ’

Certiddo n°: 9557929/2023

Expedicéo: 06/03/2023, &8 13:49:29

Validade: 02/09/2023 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedigdo.

Certifica-se que CLINICA MEDICA DE VARGAS E ATIHE LTDA (MATRIZ E
FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n° 48.852.375/0001-06, NAO CONSTA
como inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certiddo emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacgédo
das Leig do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.° 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certiddo sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

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

A aceitacdo desta certiddo 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 os dados
necessarios & identificacdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho quanto as obrigag¢des
estabelecidas em sentenca condenatdria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honordrios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Ministério Pablico do
Trabalho, Comiss3o de Conciliac3o Prévia ou demais titulos que, por
disposicdo legal, contiver forga executiva.

Dividas e sugestdes: cndtétst.jus.br




25/04/2023 14:27 i Consuita Regularidade do Empregador

900032

Voltar Imprimir

CAIKA ECONOMICSA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF ’

Inscricdo:  48.852.375/0001-06
Razao
Social:
Endereco: R XAVANTES 614 / CENTRO / PATO BRANCO / PR / 85501-220

CLINICA MEDICA DE VARGAS E ATIHE LTDA

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

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

Validade:20/04/2023 a 19/05/2023

Certificacdo Nimero: 2023042005251858984700
Informacé&o obtida em 25/04/2023 14:26:58

A utilizacdio deste Certificado para os fins previstos em Lei esta
condicionada a verificacdo de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br

https://consultafcrf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/consultaEmpregador.jsf 11




SECRETARIA MUNICIPAL
. MUNICIPIO DE RACAO E FINANCAS

' PATO BRANCO pivisio DE FiscALIZACAO E TRIBUTACAO

CERTIDAO POSITIVA COM EFEITO DE NEGATIVA DE TRIBUTOS MUNICIPAIS - CONTRIBUINTE

cODIGO....: 48852375000106

NOME......: CLINICA MEDICA DE VARGAS E ATIHE LTDA

CNPJ/CPF..: 48.852.375/0001-06

ENDERECO. .: XAVANTES , 614 - CENTRO DA CIDADE
CEP.......: 85501220

MUNICIPIO.: PATO BRANCO UF: PR
T

rINALIDADE: Consulta de Débitos

Certificamos para os devidos fins que de conformidade com as informacBes prestadas pelos
bérgdos competentes desta Prefeitura no cadastro de contribuintes do sujeito passivo acima
identificado, que CONSTAM DEBITOS NAO VENCIDOS OU CUJA EXIGIBILIDADE ENCONTRAM-SE
SUSPENSA referente a Tributos Municipais inscritos ou ndo em Divida Ativa, até a presente
data.

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

A presente certidfc estd condicionada & verificagdo de sua autenticidade na Internet,
no endereco <http://www.patobranco.pr.gov.br> ou através do QR Code com oS dados abaixo:

wj=ﬁuzj
Emitida em: 06/03/2023. w P
valida até: 04/06/2023.
J}ano da Certid&o....................: 2023
' {mero da certiddo.................: 0015003
cédigo de autenticidade da certiddo: 559050786559050

Certiddo emitida no Portal do Cidaddo, com base na Lei Municipal.

Pato Branco - PR em, 06 de Margo de 2023.

ATENCAO: QUALQUER RASURA OU EMENDA INVALIDARA ESTE DOCUMENTO.

PREFEITURA DE PATO BRANCO - Rua Caramuru, 271, Centro, 85501.064

" : http:ffwwww. patobranco.pr.gov.br




Estado do Parana 00003%
Secretaria de Estado da Fazenda
Receita Estadual do Parana

Certidao Negativa

de Débitos Tributarios e de Divida Ativa Estadual
N° 029622365-99

Certidao fornecida para o CNPJ/MF: 48.852.375/0001-06
Nome: CNPJ Ni\O CONSTA NO CADASTRO DE CONTRIBUINTES DO ICMS/PR

Ressalvado o direito da Fazenda Publica Estadual inscrever e cobrar débitos ainda n&o
registrados ou que venham a ser apurados, certificamos que, verificando os registros da Secretaria de
Estado da Fazenda, constatamos n&o 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 ndo tributaria, bem como ao descumprimento de obrigag@es tributarias acessorias.

Valida até 04/07/2023 - Fornecimento Gratuito

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

Pagina 1de 1
Emitido via Internet Publica (06/03/2023 13:46:42)
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

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

Rua Marla Bueno, 284 - Treve da Guarany TITULAR: DIRSO ANTONIO VERONESE
CPF: 061.104.019-00 JURAMENTADOS: DILMAR ALUIZIO VERONESE

Tel.: (48) 3224-2414
E-mall; cartoriedistribuidorpb@gmall.com JULIANG VERONESE

88501-580 - Pato Branco - Parand

Certiddo Negativa
Certifico, a pedido de parte interessada, que revendo os livros e arquivos
de distribuicdo de RECUPERACAQ JUDICIAL E EXTRAJUDICIAL, sob minha guar-
da neste cartério, verifiquei NAO CONSTAR nenhum registro em andamento contra:
CLINICA MEDICA DE VARGAS E ATIHE LTDA

CNPJ 48.852.375/0001-06, no perfodo compreendido desde 14/12/1960, data de
instalago deste cartério, até a presente data. /

4

~ | PATO BRANCO/PR, 0} :

i

Custas RS 38,16
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
OFICIO DO DISTRIBUIDOR E ANEXOS DA COMARCA DE PATO BRANCO - PARANA
Rua Maria Bueng, 284 - Trevo da Guarany TITULAR: DIRSO ANTONIO VERONESE
CPF081.104.019- Ly ; I
Tel: (48} 322&—021491 20 : JURAMENTADOS: DJLMARJ,ZZ}%&%;(% }jéggmggg

E-mall: cartoriodistribuiderpb@gmail.com
85501-560 - Palo Branco - Parand

Certiddo Negativa
Certifico, a pedido de parte interessada, que revendo os livros e arquivos
de distribuicdo de FALENCIA E CONCORDATA, sob minha guarda neste cartério,
verifiquei NAQ CONSTAR nenhum registro em andamento contra:
CLINICA MEDICA DE VARGAS E ATIHE LTDA

CNPJ 48.852.375/0001-06, no periodo compreendido desde 14/12/1960, data de

instalacdo deste cartério, até a presente dat%
7

o Marcode 2023
o4




DECLARACAO DE INICIO DE ATIVIDADE

A CONTABMED CONTABILIDADE E CONSULTORIA LTDA inscrita no

CNPJ 05.571.979/0001-71, representada pelo seu socio ENOEMI CRODA

SFOGGIA portadora do CPF 242.722.139-20 com registro no CRC/PR
027950/0-6, vem por meio desta informar que a empresa CLINICA MEDICA
DE VARGAS E ATIHE LTDA inscrita no CNPJ 48.852.375/0001-06
representada pela sua socia responsdvel FRANCIEL MACKIEWICZ DE
VARGAS ATIHE, portadora do CPF 051.883.139-60, ndo possui ainda
faturamento, balancete e DRE pois a empresa teve sua abertura e inicio das
atividades em 09/12/2022.

Pato Branco, 10 de marco de 2023.

¥ b A A A AN
CONTABMED CONTABILIDADE E CONSULTORIA LTDA
ENOEM! CRODIA SFOGGIA
CPF 242.722.139-20 e k
CRC/PR 027950/0-6 Lnoemi Croda Soggi

LHCPR - 527080104




100033

O Reitor da Universidade do Sul de Santa Catarina, no uso.de suas atribuicdes e tendo em vista a conclusdo do curso de
Medicina, em 25 de novembro de 2022 e a colagdo de grauem 9 de dezembro de 2022, confere o titulo de Médicaa

FRANCIEL] MACKIEWICZ DE VARGAS ATIME

de nacionalidade Brasileira, natural de Pato Branco - PR, nascida em 3 de setembro de 1987, portadora da carteira de
identidade n® 93032845 - PR-SESP, outorga-lhe o presente Diptoma, a fim de que possa gozar de todos os direitos e
prerrogativas legais.

Tubar3o, 19 de janeiro de 2023

Original Assinado Original Assinado
Segundo a Portaria 554/2019/MEC Segundo a Portaria 554/2019/MEC
Antonio Augusto Gomes Rodrigues Mauri Luiz Heerdt
Secretario Académico Reitor




UNIVERSIDADE DO SUL DE SANTA CATARINA

Recredenciada pela Portaria n® 197, de 07/03/2018,

FUNDACAO UNIVERSIDADE DO SUL DE SANTA CATARINA-UNISUL
CNPJ 86445293000136

.|

Curso de Medicina, Bacharelado
Renovacdo de Reconhecimento pelo Decreto n° 2285, de
03/07/2014

Representacio Visual de Diploma Digital,
conforme Instrucdo Normativa n® 1, de 15 de
dezembro de 2020 :

Diploma registrado de acordo com o disposto no § 1° do art. 48
da Lei 9.394, de 20 de Dezembro de 1996 — Lei de Diretrizes e
Bases da Educacéo Nacional e do Decreto n® 9.235 de 15 de
dezembro de 2017.

Registro n® 494000494000000000002808

Livro n® LV-UNIVERSIDADE-DO-SUL-DE-SANTA-CATARINA-5, fls.
717

Data de registro:'30/01/2023

Processo n® 13999558

Original Assinado Segundo a Portaria 554/2019/MEC
Vanuza Maria da Silva Queiroz
Analista de Registro
CPF: 597.693.194-49

Original Assinado Segundo a Portaria 554/2019/MEC
MORGANA PIRES DE SOUZA
Supervisora de Registro
CPF: 028.938.040-55

|
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13/03/2023 15:49 Busca Profissional - Portal CRM-PR ) ; 4
| 3000414

Pessoa Fisica )
Profissional ®
—NOmE:

CRM: 51586
Nome: FRANCIELI MACKIEWICZ DE VARGAS ATIHE

Sexo: Feminino Tipo de Inscrigao:Principal

Cidade: Pato Branco

N&o existe especialidade registrada para este CRM.

Especialidade:

Fechar§
Sexo:
{ Q Buscar
Foram encontrados 1 resuitados
1 2> 'Limpar pesquisa ;
Nome Situagdo CRM
FRANCIELI MACKIEWICZ DE VARGAS ATIHE Ativo 51586

«0 0 |10]°0 »0

Pessoa Juridica

https://www.crmpr‘org.br/Busca-Proﬂssional-10-88.shtml?nome=francieli+macki&crm=&especialidadeld=&tipo= 2/3




CLINICA MEDICA DE VARGAS E ATIHE LTDA
CNPL 48,852 375/0001-06
Rua Xavantes, n® 614, Centro
CEP: €5.301-220 - Pato Branco - Parand
Fone/Fax: (45) 99974-5900 | E-mail; fiancielimvargas@botmail.com

ANEXO 111
DECLARACAO DE EMPREGO

Eu, Francieli Mackiewicz de Vargas Atihe apresento essa declaragio de emprego, cargos
ou fungbes, remuneradas sob qualquer forma, ou servigos federais, estaduais, municipais,

paraestatais, sociedades de cconomia mista, forgas armadas, entidades privadas, ete,

1. Nome das entidades empregadoras:
a) Consultdrio particular;

b)

¢)

2. Natureza das atividades que exerce:
2) Clinica geral;

b)

¢)

3. Dias e Horarios dos compromissos de trabaltho:

a) Consultorio particular sem dias fixos conforme a demanda;
b)

¢)

{ YDeclaro niio exercer nenhum emprego, cargo ou fungio, além dos acima en umerados,
bem como aceitar as normas vigentes como locador de servigos.

Documento assinado digitalmente "‘PR% {)1 dﬁ} ll}é}]‘{;(} dﬁ 2{}23 s
FRANCIEL] MACKIEWICZ DE VARGAS ATIHE

Data: 03/03/2023 00:07:38-0300

Verifique em hitps:é/verificador.iti.br

Oo

Francieli Mackiewicz de Vargas Atihe
Representante Legal

*Obs. Os hordrios em que serfo realizados os atendimentos para o CONIMS ndo devem ser

relacionados nos itens acima, pois jd se encontra no requerimento. Anexo I

A

R

ey




e

o o
Yoy

-
o

o

o

.




)
L

c

CONIMS

CONSBRCIO INTERMUNIGIPAL DE SAUDE

JUSTIFICATIVA DE INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO
N° 061/2023
O CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE, CNPJ sob n° 00.136.858/0001-88,
situada a Rua Afonso Pena, n. © 1902, Pato Branco - PR, vem justificar a Inexigibilidade
de Licitagdo para credenciamento de pessoas juridicas da area de salde para prestagdo
de servigos médicos, conforme segue amparada pelo artigo 25, caput da Lei n.°
8.666, de 21 de junho de 1.993:

CONTRATADA: CLINICA MEDICA DE VARGAS E ATIHE LTDA, pessoa juridica de
direito privado, inscrita no CNPJ n.0 48.852.375/0001-06, com sede na Rua Xavantes
N° 614 - Bairro Centro - Pato Branco/PR - CEP 85.501-220, neste ato representado por
Francieli Mackiewicz de Vargas Atihe, portadora do RG n.© 9.303.284-5 SESP/PR e CPF
n.© 051.883.139-60.

Considerando o Oficio n® 034/2023 de origem do Municipio de Coronel
Vivida/PR, o qual solicita ao CONIMS a contratacdo de profissional médico Clinico Geral,
com carga horéria de até 20 horas semanais pelo Credenciamento n® 003/2019, para
suprir s demandas de atendimento aos usudrios do sistema de salide do Municipio;

Considerando que o Municipio realizou convocagdo de profissionais aprovados
em concurso publico, ndo havendo aceite por parte dos mesmos.

Considerando o desligamento do profissional médico que atendia na Estratégia
de Satde da Familia Madalozzo, h& aproximadamente 04 (quatro) meses, periodo este
que a Unidade de Salde estd desassistida, ndo oferecendo atendimento integral aos
seus usuarios.

Considerando ainda o alto fluxo de pacientes atendidos nesta unidade, que
possui nimero estimado de 4.350 (quatro mil trezentos e cinquenta) pacientes
cadastrados.

A contratagdo visa o atendimento da demanda crescente de pacientes que
procuram o SUS, os quais muitas vezes estdo desassistidos do adequado
acompanhamento médico pela auséncia de profissionais desta drea.

Destarte, cumpre lembrar que o municipio em questdo faz parte dos municipios
integrantes deste CONIMS, no qual apoia-se para o desenvolvimento de diversas acOes
na area da salde, inclusive a prestagdo de servigos de pronto atendimento. A referida
contratacdo observa o interesse publico e a economicidade, como medida proviséria ao
andamento razodavel no fluxo de atendimentos.

Justifica-se a inexigibilidade pela inexisténcia de concorréncia, prevista no art.
25, caput da Lei n.° 8.666/93 devido aos valores da tabela oriunda do processo de
Chamamento Publico n® 003/2019 promovido pelo CONIMS, publicada em 04 de

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

mento assinado digitalmente - QBE-JOW-JD9-ZR3
wesse verificadorbetha.coud e insira o cadige &

chmna,
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CONIMS

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE
setembro de 2019.

LHUANNA G. VARDANEGA PERICO PEDRITA A. C. HARACINCO
PRESIDENTE DA COMISSAO DE LICITACAO ENC. DE INEXIGIBILIDADE

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

2 - OBE-OW-IDe-ZR3
isiva o cddige acima,
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CONIMS

CONSORCID INTERMUNICIPAL DE SAUDE .
TERMO DE REFERENCIA

1.0BJETO

1.1. CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS DA AREA DE SAUDE PARA
PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS NA REDE BASICA MUNICIPAL DE SAUDE -
destinado ao atendimento aos usudrios oriundo do Municipio de Coronel Vivida/PR,
consorciado ao CONIMS.

2. JUSTIFICATIVA

2.1, 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® 003/2019 promovido pelo CONIMS, publicada em 04 de
setembro de 2019,

3. ESPECIFICACOES E DESCRITIVOS DO OBJETO

QTDE PROFISSIONAL
ITEM NOME VALOR UNI
HORAS
CONSULTA MEDICA EM ATENGAO _
BASICA - CLINICA GERAL - FRANCIELL
02 CONSULTA AMBULATORIAL COM 240 R$ 160,00 |MACKIEWICZ DE
VISITA DOMICILIAR - ESF - 20 VARGAS ATIHE
HORAS SEMANAIS
VALOR GLOBAL CONTRATADO (ANUAL) R$ 38.400,00

4.VALORES E DOTACAO ORCAMENTARIA

4.1. A CONTRATANTE pagard & CONTRATADA o valor unitdrio constante na Tabela de
Chamamento Publico n® 003/2019.

4.2. As despesas geradas em fungdo da aquisicdo do objeto do presente contrato
correrio por conta da dotacdo orcamentaria prevista sob cédigo no°
02.001.10.302.0002.2,002.3.3.90.39.00.00.00.00 - Fonte 076.

5. VIGENCIA

5.1. O prazo de vigéncia para execugdo dos servigos serd de 03 (trés) meses, podendo
ser prorrogado mediante assinatura de Termo Aditivo entre as partes, mantido os
direitos, obrigagbes e responsabilidades contratuais, sendo que qualquer prorrogacdo
deverd ser solicitada no prazo de vigéncia do contrato, com justificativa por escrito, nos
termos do art.57§§ 10 e 20, da Lei 8.666/93.

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

OBE-J0W-)D8-ZR3
o codige acima.
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CONIMS

» CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE

6. FATURAMENTO E PAGAMENTO
6.1. Para efeito de faturamento e pagamento, a competéncia inicia-se no 1° dia do més
e vai até o ultimo dia do més relativo a competéncia.

6.2. Os servicos efetivamente prestados pela Contratada, serdo conferidos e

apresentados pelo municipio em relatério detalhado, o qual devera conter a assinatura
do Secretario de Salde ou pessoa por ele indicada e a assinatura da contratada,
atestando a concordéncia com a produgdo apresentada.
6.2.1. O controle dos valores referentes aos atendimentos realizados mensalmente é de
responsabilidade do municipio. Esse controle deverd ser encaminhado ao setor de
— Controladoria de Execucdo do CONIMS, para conferéncia dos valores apresentados para
fins de faturamento, respeitando o limite para entrega de até 03 (trés) dias posterior
a data relativa ao fechamento.
6.2.1.1. O relatério de produgdo deverd ser protocolado, no Setor de Protocolo do
CONIMS a fim de garantir que os prazos de entrega sejam respeitados.
6.3. Constatados erros, divergéncias ou outras irregularidades no fechamento do
faturamento, deverd o municipio informar por escrito o Setor responsével, para fins de
andlise e verificac8o, sendo que, depois de apurada a divergéncia/irregularidade ou
erro, o valor serd incluido no pagamento da fatura seguinte, ou rejeitado mediante
comunicacgado escrita ao municipio e ao prestador.
6.4. A Contratada deverd manter a regularidade fiscal, por meio das CertidOes: de
Regularidade do FGTS - CRF, de Débitos Relativos a Créditos Tributérios Federais e a
Divida .Ativa da Uni3o e Negativa de Débitos Trabalhistas - CNDT, e caso constatado a
auséncia de emissdo de alguma destas, a Contratada sera notificada para regularizago,
a caso ndo seja solucionado, os servigos poderdo ser interrompidos, ressalvado o direito
de recebimento pelbs servicos ja executados.
6.5. Posterior ao fechamento da competéncia a Contratante ird solicitar a Contratada a
emissdo da nota fiscal em conformidade com o relatério disponibilizado na Area
Restrita, disponivel do site do CONIMS, onde a contratada terd um login de acesso
restrito.
6.5.1. A Nota Fiscal deverd ser emitida conforme o relatério em mesmo teor e forma,
utilizando a opcdio do sistema gerador de Nota Fiscal Eletronica de Servigo Municipal
onde traz a opgdo de itens do servico, detalhando a quantidade, o procedimento e os
valores executados em conformidade com os itens contratados.
6.5.2. Havendo erro no documento de cobranca ou outra circunstdncia que impega a
liquidacdo da despesa, o pagamento ficard sobrestado até que a Contratante
providencie as medidas saneadoras necessarias, o que nao acarretara, neste caso,

quaisquer 6nus a Contratada.

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

! Documento assinado digitalmente - QBE-0W-1DY-ZR3
esse verificador betha.doud e insira o cddige acdima.
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CONIMS

CONSORCIC INTERMUNICIPAL DE SAUDE
6.6. O pagamento serd efetuado até o 100 (décimo) dia Util do més posterior ao da

execucdo do servico prestado, o qual serd realizado através de crédito, DOC ou TED na

conta corrente da Contratada informada, caso seja necessario no decorrer da execugdo
do contrato a troca de Conta Bancdria, a Contratada devera solicitar através de Oficio
ao Setor de Tesouraria do CONIMS.
6.7. Ndo poderd ser cobrado qualquer tipo de despesa sendo Unica e exclusivamente o
valor dos servigos contratados.
6.8. A Contratada, para eventuais questionamentos de erro ou divergéncia nos
fechamentos, terd o prazo prescricional de até duas competéncias posteriores.
6.9. Quando inadimplente, o pagamento serd monetariamente atualizado, a partir do
dia de seu vencimento e até o de sua liquidacio, segundo os mesmos critérios adotados
para a atualizagdo de obrigagSes tributérias da entidade, de acordo com o IPCA
acumulado no perfodo, e juros moratérios, a razdo de 0,5% (meio por cento) ao més,
calculados “pro rata tempore” em relag8o ao atraso verificado vigente na data de seu.
pagamento. Mediante aplicagdo das seguintes formulas:

= (TX / 100) / 365
EM =IxNxVP
Onde:
I = Indice de atualizacdo financeira;
TX = Percentual da taxa de juros de mora anual;
EM = Encargos moratérios;
N = N. de dias entre a data prévista para pagamento e a do efetivo pagamento;
VP = Valor da parcela em atraso.
6.10. Em caso de Processo Administrativo, o CONIMS podera deduzir o valor de multas
o impostas do saldo a pagar.

7. LOCAL E FORMA DA PRESTACAO DOS SERVICOS

7.1. A Contratada executard os servigos na unidade de salide do Municipio de Coronel
Vivida/PR, de segunda & sexta feira, 20 horas semanais, em hordrios a serem acordados
entre as partes, conforme a necessidade.

'7.3. A fiscalizac8io dos servicos contratados poderd ser feita em qualquer tempo, sem
necessidade de agendamento prévio, mediante procedimentos de supervisdo indireta ou
iocal.

7.4. Para prestacio do servico contratado a contratada disponibilizara o profissional
Francieli Mackiewicz de Vargas Atihe, inscrita no CRM/PR 51586 para execugdo
dos servigos.

7.5. O tempo minimo preconizado para cada consulta conforme determinagdo da

Organizacdo Mundial de Salde (OMS). Porém, poderd o profissional atender em tempo

Rua Afonso Pena, 1902 - Bairro Anchieta - Pato Branco/PR - CEP: 85.501-530 - Telefone: {46) 3313-3550
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CONSORCIO INTERMUMICIPAL DE SAUDE .
menor desde que ndo afete a qualidade do atendimento. Se houver perda de qualidade

e constatado atendimento em tempo inferior ao preconizado, a Contratante podera
invocar o contido no Item 12 (doze) e, consequentemente, o contido no item 13 (treze)
do edital.

7.6. A Contratada na modalidade de prestacdo de servigos para atendimentos como
profissionais ndo médicos, deverd na primeira sessdo de emitir relatério inicial,
relatando, inclusive, o tempo provavel para o tratamento, o qual deverd ser
apresentado ao médico solicitante que encaminhou o paciente para atendimento
especializado, sendo que este deverd ser encaminhado para Secretaria Municipal de
Salde do Municipio. ‘

— 7.7. Ao término do tratamento a contratada deverd enviar ao médico solicitante que

' encaminhou o paciente, relatério, o qual constara sucintamente a evolugdo e concluséo
do tratamento, devendo proceder da mesma forma caso o paciente tenha abandonado o
tratamento, este deverd ser encaminhado para Secretaria Municipal de Saude do
Municipio,

7.7.1. No atendimento dos profissionais ndo médicos, deverd ser realizado o
planejamento de sessdes adicionais para orientagdo a pais e professores, para as areas
que o tratamento assim o exija.

7.7.1.1. Ao término do tratamento de acordo com os atendimentos realizados pelos
profissionais ndo médicos, a contratada deverd enviar ao médico solicitante que
encaminhou o paciente, relatério, o qual constara sucintamente a evolugdo e conclusao
do tratamento, devgndo proceder da mesma forma caso o paciente tenha abandonado o
tratamento, este deverd ser encaminhado para Secretaria Municipal de Saude do
Municipio.

I 7.8. O fornecimento de equipamentos, inclusive os EPI's, insumos e materiais
ambulatoriais necessarios & prestacdo dos servicos, serdo de responsabilidade do
Municipio, os quais deverdo ser obrigatoriamente utilizados de forma correta pela
Contratada, conforme preconiza a legislacdo de prevengado de acidentes.

7.8.1. Em caso da ndo utilizagBo dos Equipamentos de Protegdo Individual - EPI's a
contratada fica sujeita as penalidades legais conforme disposicdo no Item 12 (doze) e
subitens do edital.

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

7.9. Para efeito de faturamento e pagamento, a competéncia inicia-se no 1° dia do més

e vai até o ultimo dia do més relativo a competéncia.
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7.10. Em caso de ndo atendimento por impedimento de urgéncia da Contratada, devera

comunicar-se com o ente Contratante para acordar o atendimento, garantindo a
programagdo, sem qualquer prejuizo ou 6nus a Contratante,

7.11. A prestacdo do servico ndo constitui, em hipdétese alguma, vinculo empregaticio
de qualquer espécie entre a Contratada e a Contratante, nem implica em
responsabilidade civil ou criminal desta pelos fatos decorrentes dos atendimentos e
servigos realizados pelo Contratado aos pacientes.

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

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

atendimento e finalizagao do tratamento.

8.0BRIGACOES DAS PARTES

8.1. AACONTRATANTE (CONIMS) FICA OBRIGADA A:

8.1.1. Efetuar os pagamentos na forma ajustada;

8.1.2. Fornecer e colocar a disposicdo da Contratada todas as informagbes que se
fizerem necessarias a execucgdo dos servigos contratados;

8.1.3. Comunicar imediatamente a CONTRATADA quaisquer irregularidades com o
objeto contratado;

8.2. A CONTRATANTE (MUNICIPIO) FICA OBRIGADA A:

8.2.1. Exercer controle, avaliacdo e fiscalizagdo dos servicos prestados e na execugdo
da programacdo estabelecida;

8.2.1.1. Gerenciar os agendamentos referente os atendimentos contratados;

8.2.1.2. Enviar ao CONIMS relatério da produgéo da contratada mensalmente aprovada
pelo profissional contratado, de acordo com o cronograma estabelecido pelo Setor de
Faturamento do CONIMS;

8.2.1.3. Alimentar e atualizar o Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de
Salde (SCNES) em todos os seus campos e 0s demais bancos de dados obrigatérios;
8.2.1.4. Prestar‘todas as informacBes e esclarecimentos necessdrios a execugdo dos
servigos que venham a ser solicitados pelo CONIMS;

8.2.1.5. Indicar colaborador responséavel pela emissdo do relatério de produgao.

8.3. A CONTRATADA FICA OBRIGADA A:

8.3.1. Prestar os servicos na forma ajustada, atendendo as diretrizes emanadas do

responsavel competente do ente contratante, no tocante a organizagéo e realizagdo dos
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servigos em causa, cumprindo as normas e protocolos de atendimento, principalmente o

que tange o cumprimento dos horarios;

8.3.2. Atender pacientes com dignidade e respeito, de modo universal e igualitario,
mantendo a qualidade na prestacdo de servigos;

8.3.3. Permitir fiscalizagdo pelo ente contratante, nos servicos contratados,
independente de agendamento prévio;

8.3.4. Providenciar a imediata correcdo das divergéncias apontadas pelo ente
contratante quanto a execucdo dos servigos contratados;

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

8.3.6. A Contratada deverd manter durante toda a vigéncia contratual, compatibilidade
com as obrigagOes assumidas assim como todas as condigBes de habilitacdo e
qualificagdo, inclusive: Fundo de Garantia por Tempo de Servigo (FGTS), Certiddo
Negativa de Débitos Trabalhistas e Certiddo de Quitagdo de Tributos e ContribuigBes
Federais, adimplente com encargos sociais e todas as despesas diretas e indiretas do
objeto contratado demonstrando situacdo regular no cumprimento;

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

8.3.8. Observar conduta adequada na utilizacdo dos materiais, equipamentos,
ferramentas e utensilios, objetivando a correta execugdo dos servigos;

8.3.9. Comunicar, ao municipio 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 adequacgbes nas agendas;

a 8.3.10. Comunicar ao ente contratante qualquer anormalidade que interfira no bom

andamento dos servigos contratados.

9. FORMALIZACAO DO CONTRATO
9.1. Apds homologado a solicitacdo 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.

10.VALOR

10.1. A remuneracdo pela prestacdo dos servigos serd de acordo com a Tabela de
Valores deste Credenciamento.

10.2. Fica vedado o pagamento de qualquer sobretaxa em relagdo aos valores

adotados.
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11.REAJUSTE

11.1. Os valores contratados poder@o ser reajustados, mediante aprovagdo em

Assembleia.

12. PENALIDADES

12.1. Ao prestador que, sem justa causa, ndo cumprir com suas obrigacfes contratuais,
ser-lhe-3o aplicadas as seguintes penalidades, inclusive de forma cumulativa:

12.1.1 Adverténcia.

12.1.2 Multa de mora ou punitiva, ;umulativas ou nao:

12.1.2.,1 Multa de 0,2% (zero virgula 2 por cento) sobre o valor da obrigacdo nao
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 sera penalizado com este valor.

12.1.2.2 Multa de 10% (dez por cento) sobre o valor do item entregue em desacordo
com as condicOes estabelecidas no edital, valor este atualizado até a data da sua
liquidagdo através do indice governamental vigente, respeitado o minimo R$ de
1.500,00 (um mil e quinhentos reais).

12.2.Suspens§o temporaria de participacdo 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¢do ou até que seja promovida
a reabilitagdo perante o CONIMS, que sera concedida sempre que o contratado ressarcir
a Administracdo pelos prejuizos resultantes e apds decorrido o prazo da sang&o 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 enderegcado ac CONIMS, com um prazo de
antecedéncia de 60 (sessenta) dias.

13.1.2.A rescisdo/descredenciamento contratual poderd ser solicitada também pelo
CONIMS, o qual deverd demonstrar que ela ndo resulta em prejuizo & Administragéo
Publica.

13.2. DESCREDENCIAMENTO INVOLUNTARIO

13.2.1.0 CONIMS podera rescindir o contrato, unilateralmente, e consequentemente
descredenciar a Contratada, mediante comunicacdo escrita, assegurando o contraditério

e ampla defesa, sem que, por isso, seja obrigada a suportar 6nus de indenizagdo, multa
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ou pagamento extra, a qualquer titulo, se a Contratada:

13.2.1.1. Deixar de executar e/ou fornecer o servigo na forma e nos prazos estipulados
no Edital de Credenciamento, ou infringir qualquer disposicdo do Contrato, na forma dos
artigos 77 e 78 da Lei 8.666/93, e posteriores alteragbes, com as consequéncias
previstas no art. 80 da referida Lei, sem que caiba a Contratada direito a qualquer
indenizagdo.
13.2.1.2. Recusar-se a receber ou cumprir instrugGes para melhor execugdo e/ou
fornecimento do servigo;
13.2.1.3. Verificada qualquer infracdo do contrato por parte da Contratada;
13.2.1.4. Quando houver a existéncia de 3 (trés) reclamag8es por escrito, garantido o
P contraditério e ampla defesa a contratada;
b 13.2.1.5. Proceder a eventual cobranga 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 licitatdrio, quando
comprovada a inexisténcia de demanda ou conveniéncia para a Administracéo.
13.3.Em caso de rescisdo contratual o pagamento final serd realizado até o dia 30 do
més posterior ao da data descrita na nota fiscal mesmo que o encerramento da

prestagdo do servigo se dé anterior a esta data.

14. SUBCONTRATACAO

14.1. O Contrato de Prestacdo de Servicos ndo poderd ser objeto de cessdo,
transferéncia, subcontratacdo no todo ou em parte, ndo podendo a Contratada se valer
deste para vincular terceiros & presente contratagéo, "sob pena de imediata

rescisdo/descredenciamento e aplicacdo das penalidades previstas neste.

15. LEGIBILIDADE

15.1. As prescricbes médicas, solicitacdes de exames, contra referéncia, laudo de
solicitacio de procedimento hospitalar e encaminhamentos deverdo estar redigidos com
clareza e serem legiveis.

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

reguladores determinam a exigéncia citada.

16. DAS BOAS PRATICAS DE TRATAMENTO DE DADOS

16.1. Ao aderir o edital, o Contratado se declara ciente que, por exigéncia dos 6rgéos
de controle externo, da Lei n® 12.527/2011- Lei de Acesso a Informacgdo - e da
Resolucdo CONIMS n© 155/2021, a integra do processo de Inexigibilidade do qual
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originou o presente contrato sera disponibilizada no Portal da Transparéncia do

CONIMS, que realiza o tratamento de dados pessoais pertinentes a qualificagdo juridica,
econdmico-financeira, tributdria e técnica descritas no Edital, para uso exclusivo as
finalidades legais e institucionais, conforme disposto na Lei n® 13.709/2018 - Lei Geral
de Protecdo de Dados Pessoais (LGPD) e no Decreto n°© 10.046/2019.

16.2. Na execucdo do objeto contratado, a Contratada se responsabiliza pelo uso
regular de dados de pacientes para uso exclusivo das finalidades do CONIMS, sob pena
de sofrer as sangdes legais

Pato Branco/PR, 25 de abril de 2023.

LHUANNA G. VARDANEGA PERICO PEDRITA A. C. HARACINCO
COORDENADOR DE LICITACAO E CONTRATOS ENC. DE INEXIGIBILIDADE

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

ocumento assinado digitalmante - QBE-J0W-| DE-ZR3
sse verificador betha.doud e insiva o cddige acima.




B | NoPaper

Assinantes

OO0
pluuulou

Data de criagdo do documento: 25/04/2023 as 15:57:01

v Lhuanna Gabriela Vardanega Périco

Asgsinou ern 26/04/2023 &s 073852 com o CPF 07973492941, em nome de LHUANNA GABRIELA
VARDANEGA PERCO

re dos normos descritos no Lei n® 4
o wilidos pore o protics de olos g inderagd

Vorddnego Périco, estou o
sesincturas consideradas o

G G B8
y -

es pelos Entes

" Pedrita Aline Cecchin Haracinco

Assinou em 28/04/2023 as 08:2620 corn o CPF 06288361984, erm nome de PEDRITA ALINE CECCHIN
HARACINCO

oo Hoos de

ossnatures consider ados como validos poro o pragd

Veracidade do documento

Documento assinado digitalmente.
Verifique a veracidade utilizando o QR Code ao lado ou acesse
o site verificador-assinaturas.plataforma.betha.cloud e insira o cédigo abaixo:

Q6E - JOW JD9 ZR3




ﬂ'

'vr‘;..dm‘wuq

ESTADO DO PARANA ' Inexigibilidade de licitagao
CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE 61/2023

CNPJ: 00.136.858/0001-88 Telefone: (46) 3313-3550 :
Endereco: RUA AFONSO PENA, 1902 - ANCHIETA Nimero Processo:  79/2023
CEP: 85501-530 - Pato Branco Data do Processo: 25/04/2023

{__Pagina:1/1 |
OBJETO DO PROCESSO

_ CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS DA AREA DE SAUDE PARA PRESTAGAO DE SERVICOS MEDICOS NA REDE
BASICA MUNICIPAL DE SAUDE - DESTINADO AO ATENDIMENTO AOS USUARIOS ORIUNDO DO MUNICIPIO DE CORONEL
VIVIDA/PR, CONSORCIADO AO CONIMS

ATA DE REUNIAO DE JULGAMENTO DE PROPOSTAS INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO
61/2023

Data e Hora da Sesséao: 25/04/2023 15:28

“ Reuniram-se os membros da Comissdo de Licitacdo, desighada pela(o) Portaria/Decreto N° 0052023/2023, para andlise e

" Jamento da documentacdo e propostas recebidas para fornecimento efou execugdo dos itens descritos no Processo Licitatorio N°

79/2023 na modalidade de inexigibilidade de licitac&o. Logo apds analise, a comissao emitiu o parecer, conforme segue abaixo:
PARECER DA COMISSAQ

Justifica-se a inexigibilidade pela inexisténcia de concorréncia, prevista no art. 25, caput da Lei n. ° 8.666/93 devido aos valores da
tabela oriunda do processo de Chamamento Publico n. ° 003/2019 promovido pelo CONIMS, publicada em 04 de setembro de 2018.
A proponente interessada atendeu todas as exigéncias estabelecidas no Edital do processo de Chamamento Publico n. © 003/2019.

Participante: CLINICA MEDICA DE VARGAS E ATIHE LTDA

ltem Especificagéo Qtd. Unidade  Marca Valor Unitario Valor Total
1 ' CONSULTA MEDICA EM ATENCAO BASICA C/VISITA 240,000 UND 160,00 38.400,00
DOMICILIAR

Total do Participante: 38.400,00

Total Geral: 38.400,00

Nada mais havendo a tratar, foi encerrada a reunio de julgamento, da qual foi assinada pelos membros da Comissé&o de Licitag&o.

Pato Branco, 25 de abril de 2023

LHUANNA GABRIELA VARDANEGA PERICO
PRESIDENTE

GENEC!I RODRIGUES CHAVES
MEMBRO

JEAN RICARDO DORSI
MEMBRO
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COMEGRTIC ITERIUNICITSL DF SAUDE

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

PARECER JURIDICO INICIAL n¢ 167/2023
PROCESSO 79/2023 — INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO N° 61/2023

|- EMENTA

Direito administrativo. Contratagdo. Inexigibilidade de Licitacdo. Credenciamento de Pessoas
juridicas da drea de saude para prestacdo de servicos médicos na rede basica - consulta ambulatorial
- Edital de Chamamento Publico n2 03/2019.

{l—-DOS FATOS

Trata o presente de consulta elaborada pelo Setor de licitagBes, que requer a elaboracdo de parecer
juridico relativo a regularidade do processo de inexigibilidade de licitac3o, visando a contratacio de
CLINICA MEDICA DE VARGAS E ATIHE LTDA, para realizagdo de atendimentos em clinica geral na rede
bésica municipal no Municipio de Coronel Vivida/PR.

lll- RELATORIO

Versam os presentes autos sobre a inexigibilidade de licitacdo n° 061/2023, cujo objeto é o
Credenciamento de Pessoas Juridicas da drea de salde para prestacdo de servicos em saude
ambulatoriais na rede bésica - Edital de Chamamento Pdblico n2 03/2019.

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

01) Solicitagdo do Municipio de Coronel Vivida/PR - fl. 02

02) Solicitagdo de contratacio de servicos —fl. 03/04

03) Parecer Contabil —fls.05/06

04) Autorizacgdo para abertura de processo administrativo de licitacdo — fl. 07/08
05) Ato de Consdrcio —fl. 09

06) Requerimento de inscri¢do no credenciamento e anexos— fls. 10/43

07) Justificativa de Inexigibilidade n2 061/2023 —fls. 44/55

08) Ata de Reunido de Abertura e Julgamento de Processo Licitatério — fls. 56/57

E o relatério.

IV—-DO PARECER

Os autos vieram a andlise desse érgdo juridico com vistas ao exame da regularidade do ato de
inexigibilidade de licitacdo. Oportuno ressaltar, inicialmente, que o presente exame considera
exclusivamente os elementos constantes nos autos do processo administrativo em andlise, e tem
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natureza estritamente juridica, sem imiscuir-se na conveniéncia e na oportunidade dos atos
administrativos praticados pelo CONIMS.

Trata-se de pedido de Credenciamento de Pessoas Juridicas da 4rea de salde para prestacdo de
servicos em clinica médica na rede bésica - Edital de Chamamento Publico n? 03/2019, com os
motivos e justificativas ali constantes, em especial no seu Termo de Referéncia:

2. JUSTIFICATIVA

“Considerando-se as obrigagdes constitucionais, a insuficiéncia de equipamentos e recursos

humanos disponiveis, a necessidade de suplementar a capacidade instalada do Sistema Pablico de

Saude do Poder Publico Municipal, faz-se necessdria a contratacdo de prestadores de servicos de

saude privados, conforme a sequir se relata:

{...)

Ovalor da consulta médica e de atendimento em terapia complementar foi aprovado em Assembleia

Geral n? 02/2019 de Prefeitos do dia 24/04/2019 e reforcado em Assembleia Geral Ordindria n?

004/20189, realizada em 22/08/2019. Por fim, a atribuicdo de atender ao usudrio do Sistema com

integralidade dos servigos, especialmente aqueles ja contemplados nas responsabilidades bdsicas do

SUS e listados na Tabela do Sistema de Gerenciamento de Tabela de Procedimentos, Medicamentos,

Orteses, Préteses e Materiais do SUS (SIGTAP/SUS), impde & Administragdo Municipal a obrigacéo

de buscar, por meios complementares, garantir a oferta de tais atendimentos no dmbito municipal.”
Na Justificativa da presente contratacdo, consta em Oficio n2 034/2023 (fls. 02), de lavra do
Secretario de Salde do Municipio de Coronel Vivida/PR, que a contratacio de prestador de servicos
de saude do setor privado decorre de fatos registrados sob sua responsabilidade, que destacam o
motivo pelo qual o préprio Municipio se encontra temporariamente impedido de realizar concurso

publico, a fim de aderir aos motivos do langamento do Edital, pressupondo-se que tenha ponderado
a vantajosidade, inclusive financeira, de tal pedido e providéncia.

Solicita o apoio do Consdrcio, do qual faz parte, para a contratacdo de prestador de servico de
médico clinico geral para realizar atendimento no Centro de Satde.

Vale lembrar, também, que n3o ¢ o caso de o CONIMS promover a abertura de concurso, uma vez
que os servicos serdo prestados no préprio Municipio, sob gest3o e fiscalizacdo deste, e no na sede
do Conims e suas unidades.

Importante, ainda, mencionar o teor da Nota Técnica n? 1/2019, expedida pelo Centro de Apoio
Operacional das Promotorias de Protec¢3o 3 Satde Publica do Ministério Publico do Estado do Parand,
datada de 14 de agosto de 2019 que, ao se referir a questdes pertinentes 3 contratualizacdo de
servigos privados pelo SUS, assim consignou:

“Em municipios de pequeno porte ndio é raro que os seus recursos préprios destinados & sadde bésica
passem a ser utilizados, cada vez mais, em agBes e servicos publicos da atenciio especializada e de
nivel hospitalar. De regra, essas agcbes sGo as mais custosas e atingem reduzido percentual da

Rua Afonso Pena, 1902, - Pato Branco/PR — CEP: 85.501-530 ~ Telefone: {46) 3313-3550
www.conims.com.br - C.N.P.J.: 00.136.858/0001-88
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populacdo. Por outro lado, a atencdo bdsica, quando bem organizada, possui custos menores e pode

representar solucdo para aproximadamente 80% dos problemas de saude havidos em dado
territério.”

Vé-se, pois, que o Ministério Publico do Estado do Parand reconhece a grande dificuldade que os
Municipios tém enfrentado no atendimento da satde e a importancia de se bem organizar e investir
nas a¢Bes de atengdo basica, além da impossibilidade de paralisacdo dos seus servigos essenciais.

Assim, somente se superadas todas as ressalvas contidas neste Parecer é que se entende possivel
formalizar Contrato pela via da inexigibilidade de licitagdo, prevista pela Lei n® 8.666/93, no art. 25
da lei 8.666/93 e também no artigo 72 da Nova lei de licitagSes:

Art. 25. F inexigivel a licitacdo quando houver inviabilidade de competicdo, em especial: {grifos
nossos).

Por fim, cabe destacar o entendimento reiterado do Tribunal de Contas do Estado do Parand
(TCE/PR), especialmente no Acérddo 1721/22 e 1467/2016, segundo o qual a contratac3o pela via
do credenciamento somente pode se concretizar se tiver cardter complementar, ou seja, se se
prestar para atender a necessidade cuja satisfagdo ndo seja possivel pela via prépria do CONIMS ou,
no caso, pelo Municipio requisitante, conforme ponderacdes anteriores. Tal andlise deve ser
realizada pela autoridade competente (gestor do Municipio).

Ressalta-se, ainda, que o Municipio deve estar apto a assimilar todos os prestadores que tenham
interesse em aderir ao certame, repartindo a carga necessaria entre todos eles.

O cumprimento das exigéncias constantes do respectivo Chamamento Publico e de habilitacio da
Empresa e dos profissionais que irdo desempenhar as atividades ora contratadas é de incumbéncia
do drgdo solicitante.

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, se observadas e atendidas as ressalvas do Edital.

Pato Branco, 28 de abril de 2023.

aria Cgc Oares Vannucchi
OAB/PR 35.313

Rua Afonso Pena, 1902, - Pato Branco/PR ~ CEP: 85.501-530 - Telefone: (46) 3313-3550
www.conims.com.br - C.N.P.J.: 00.136.858/0001-88




CONSORCID INTERBIUNICIAL DE SAUEE

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

PARECER JURIDICO FINAL n2 168/2023
PROCESSO 79/2023 — INEXIGIBILIDADE DE LICITACAQ N° 61/2023

- EMENTA

Direito administrativo. Contratagdo. Inexigibilidade de Licitagdo. Credenciamento de Pessoas juridicas da area
de satde para prestacdo de servicos médicos na rede bésica - consulta ambulatorial - Edital de Chamamento
Publico n2 03/20109.

Il- DOS FATOS

Trata o presente de consulta elaborada pelo Setor de licitagbes, que requer a elaboragdo de parecer juridico
relativo a regularidade do processo de inexigibilidade de licitacdo, visando & contratacdo de CLINICA MEDICA
DE VARGAS E ATIHE LTDA, para realizacdo de atendimentos em clinica geral na rede basica municipal no
Municipio de Coronel Vivida/PR.

ill- PARECER

O presente parecer visa ao exame da conformidade dos atos praticados com a lei (lei 8.666/93) e o edital.
Dessa forma, concluindo-se pela homologacdo da presente inexigibilidade, esse parecer restringir-se tdo-
somente ao plano da legalidade, cabendo & autoridade competente deliberar acerca da conveniéncia e
oportunidade da homologacdo, bem como a superacdo das razdes do Parecer inicial.

No mérito, houve a escotha pela inexigibilidade de licitagdo, sendo usado o credenciamento, obedecendo
assim, nesse ponto, os aspectos da legalidade, desde que utilizado enquanto mantida a situacdo fética utilizada
como justificadora, no respectivo Termo de Referéncia, tanto do Edital de Credenciamento, no pedido do
Municipio e quanto deste contrato e observada a regra do rodizio entre os credenciados.

Considerando que a formac3o do valor do Edital é fruto de andlise regionalizada do servigo de saude, definido
em Assembleia de Prefeitos, em raz3o das circunstancias faticas ali levantadas, cabe a autoridade competente
e 0 Secretario/seu setor juridico e Prefeito solicitante da contratacdo a ponderacdo da vantajosidade ao seu
Municipio a adesdo ao Edital.

IV — CONCLUSAO
Diante do exposto, s.m.]., com base nas razdes de fato e de direito narradas, esse parecerista se manifesta pelo
prosseguimento do feito, se observadas e atendidas as ressalvas do parecer inicial e exigéncias do Edital.

Pato Branco, 28 de abril de 2023,

A
MarigLecilia Soares Vannucchi

OAB/PR 35.313

Rua Afonso Pena, 1902, - Pato Branco/PR — CEP: 85.501-530 — Telefone: {46} 3313-3550
www.conims.com.br - C.N.P.J.: 00.136.858/0001-88
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CONSOREIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE
TERMO DE RmFlcncAo 00 PROCESSO DE INEXIGIBILIDADE N 5812023
Fundamaniado no ait, 26 Uicitagbes n* BES6/S3, RATIFICO a Inexigibiidade * 5612023, para &
CRECENCIAMENTO DE PEsSons URRIEAS DA AREA DE SAUDE PARA PRESTAGAO DE SERVICOS
MEDICOS NA REDE BASICA MUNICIPAL DE SAUDE - destinado ao atendimsnio acs usudrios oriundos do
Muclplo do Cleyelbrdi/PR, consorciac 30 CONIMS
Valor Global:  307.200,00

Colagao: 02.001.10.302,0002.20023.3.90.35:00 Fonte: 076
Data: 28/0412023 PAULO HORN
Presidente

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE
TERMO DE HOMOLOGAGAO E ADJUDICAGAO DE PROCESSO LICITATORIO
Gi8) prasidents Paulo Moin, na uso das umbmwes que ihe slo conferidas pcla togislagio sm wvigor. especialmenta
peia Lei B,65E/0I e aheraches posteores, tagBes, tesobe;
01 - Homologar & Adjudicar a presents Licitacao neiles 1ermos:

4 Nr. Progesso: 7702023

b M. Licitagdo: 02023 - 1L

<) Modalldade: Inewigiviiiace de iotagdo

) Dara de Homologagdo: 28042023

#] Objeto da Licitagao; CREDENCIAMENTO DE PESSOA JURICICA DA AREA DE SAUDE PARA
PRESTAGAQ DE SERVICOS MEDICOS EM CONSULTAS ESPECIALIZADAS ~

, destinado dos dos Muricipios

consarciada an CONIMS.

1) Fornecedores & Resumo de liens Yencedores: Un. Quantidads VL Unitirio  Total dos hens

FABIAND FABIANE & CIA LTOA
L ICIOT2CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA - LND 192,600 60000 RS 18.45200

Fiaar
Totat fornecedor;  R$ 18:432,00
02 - AutoIGat a notats) de Totat geral: RS 18.432,00
5cricao da Despesa ] Ootacio
Atendimento aos Muniipios Consoiciados 02,001.10.302.0002.2002.3.3.60.32.0
PAULC HORN

Prgsidents

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE
TERMO DE RATIFICAGAD DO PROCESSO DE INEXIGIBILIDADE N° 6812023
Fundamentada ne an. 59 da Lei de Licitagdes n* 8666/3, RATIFICO 3 Inexigibiidade M¢ 5012023, para a
CREDENCIAMENTO DE PESSOA JURIDICA DA AREA DE SAUDE PARA PRESTACAC DE SERVICOS
MEDICOS EM CONSULTAS ESPECIALIZADAS - PSIQUIATRIA, destinade a0 atendimento 205 usudrios
anundps dos  Municlpos consoreiade 30 COMIMS
Valor Global. 16432,

Dotagao 02001 10 302,0002.2002.3.2.90.39.00 Fonte. 076
Data: 28041202, PAULO HORN
Presidente

™

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE
{ERMO DE HOMOLOGAGAO E ADJUDICAGAD DE PROCESSO LICITATORIO
Ofa) prasidenta Pauk Hom, no uso das avibuigdes que bhe shu conferdas pela legislagho am vigor, especialments
pela d.ei B.EGEITI o alteragdes posteriores, a vista do paretes conclsiva exarado pela Comissio de Licitagées, eschve:
0« Homolzgar © Adjudicar & prosents Lictagdo nestes toimos:
a) Nr. Processo: 785

2

)N, Lichtacdo: 612023
©) Modafidae; ineuiniadodefeagdo
) Data da Homologagde:  2BI0413
¢) Dbjeto da Lickagso; cnsosncumc NTO
PRESTAGAO DE SERVIGOS Méucos NA REDE sAsch MUNIC!PAL DE SAUDE -
consorciads a0 CONIMS
1) Forneceaores e Resumo de Jtans Vencedores: Un, Quontidage VI Unititio  Tota) dos fens
CLINICA MEDICA DE VARGAS E ATIHE LTDA
1-CONSULTA MEDICA € ATENCAOBASICACIMISITA UND 240000 1800000 R$ 3840000
DOMICH
Totatfornecedos;  Ré 38.400.00
02 Ausizar 5 Toral getel: RS 36.400.00
Descriclo da Despesa T Cotaglo
RERAITHTD 555 MunkIpios ConEoioRdos GE007.10.302,0002, 20023 3.90.390
PAULO HORN
Presidenta

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE
TERMOC DE RATIFICAGAO DO PROCESSO DE INEXIGIBILIDADE N° 61/2023
indamentado no at, 25 da Lei de Lictages n® BGE6/53, RATIFICO 3 Inexigibilidade N* 51/2023, para a
CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS DA AREA DE SAUDE PARA PRESTAGAO DE SERVICOS
MEDICOS 1A REDE BASICA MUNICIPAL DE SAUDE - deslinado a0 alendimento acs usudrios oriundo do
Hunicipio de Corongl \/Mda/PR consorciado ao COMIMS
38.4

Valor Global:
Dotagao: 00‘001.10.304.000A‘zncz.a‘z‘sa.:ss.oo Fonte: 076
Data:  28/0412023 PALLO HORN

Pesidente

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE
TERMO DE HOMOLOGAGAO E ADJUDICAGAO DE PROCESSO LICITATORIO
Ofa} presidente Paulo Mo, no uso das oftibukdes qus fhe s30 ronlbiidas pela legisiasso em vigor, especialmente
pola Lei £.686/93 o aheragbes postoriores, a visla do parecer conclisivo exarado pela Comissao de Licitacbes, resobe
0t - Homologar » Adjudiar a Fresente Lictacio nastes temes
2 Nr, Processo: 7812023

BN, Ligitagdor 6072022 -
<) Modalicads: inexigibildade de hetacho
) Data de Homotogagan:  2WDA/2023
£) Dbjeto da Lichtacsor DE PES! DICAS DA AREA DE E
REDE BASICA MUNICIPAL DE SAUDE =
PSICOLOGIA i
Branca/PR, consorciado 20 CONIMS.
) Forngcedores « Resumo do lians Vencedores; U, Cusntidade VI Unitirio  Tetal dos kens
KLEMANN - ATVIDADES CULTURAIS E ESPORTIVAS - *
,Aw ATENCAC BASICA - AREA DE ATENDIMENTG - U 2,304,000 20,0000 RS 46.080.00
! 'COLOGIA Total fornecedor;  R$ 45.080,00
128 2 emissdo dafs} nota(s) de emperho comsspondants(s). otal geral: RS 46.060,00
Descricho da Despesa icho 1]
AtEndiments 20s Muniipios Consolciados 62.007.10.302.0002,2002.3.3.40,39.0
FAULC HORN

Presidente

PUBLICAGCOES LEGAIS Edicdo n° 8379

29 e 30 de abril de 2023 diariodosudoeste.com.br
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ESTADO DO PARANA

MUNICIPIO DE CHOPINZINHO

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE
TERMO DE HOMOLOGACAO E ADJUDICACAO DE PROCESSO LICITATORIO 079/2023

TERMO DE HOMOLOGACAO E ADJUDICACAO DE PROCESSO LICITATORIO

O (a) presidente Paulo Horn, no uso das atribuigdes que lhe sfio conferidas pela legislagio em vigor, especialmente pela Lei 8.666/93 e alteragtes
posteriores, a vista do parecer conclusivo exarado pela Comissdo de LicitagBes, resolve:

01 - Homologar ¢ Adjudicar a presente Licitacio nestes termos:

a) Nr. Processo: 79/2023

b) Nr. Licitagfio: 61/2023 - 1L

) Modalidade: Inexigibilidade de licitagiio

d) Data de Homologacio: 28704/2023

] Objeto de Licitagao: CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS DA AREA DE SAUDE PARAPRESTACAO DE
SERVICOS MEDICOS NA REDE BASICA MUNICIPAL DE SAUDE -destinado ao atendimento aos
usuérios oriundo do Municipio de Coronel Vivida/PR.consorciado a0 CONIMS

1) Fornecedores e Resumo de Itens Vencedores:
Un. Quantidade V1. Unitdrio Total dos Itens
CLINICA MEDICA DE VARGAS E ATIHE LTDA
S | - CONSULTA MEDICA EM ATENGAO BASICA C/VISITAJUND 240,000 160.0000 R$ 38.400,00
( DOMICILIAR
Total fornecedor: RS 38.400,00
Total geral: RS 38.400,00

02 - Autorizar a emissdio da(s) nota(s) de empenho correspondente(s):

Descri¢do da Despesa lDota;ﬁo

Atendimento aos Municipios Conserciados IOZ.O()L10.302.0002,2002.3,3.90.39,0
PAULO HORN

Presidente

Publicado por:
Ivete Maria Lorenzi
Codigo Identificador:7A6CE23D

Matéria publicada no Diario Oficial dos Municipios do Parana no dia 02/05/2023. Edicio 2761
A verificagfio de autenticidade da matéria pode ser feita informando o codigo identificador no site:
https://www.diariomunicipal.com.br/amp/

https://www.diariomunicipal.com.br/amp/materia/7A6 CE23D/03ALBAMmwBV-b5GKwQD TMNgAM 1x2CjRO87BhOfMzEIzcGN-g47nTATBONIJ1T38p...  1/1
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Municipio de Chopinzinho

ESTADO DO PARANA
MUNICIPIO DE CHOPINZINHO

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE
TERMO DE RATIFICACAO DO PROCESSO DE INEXIGIBILIDADE N°
61/2023

Fundamentado no art. 25 da Lei de Licita¢des n® 8666/93,
RATIFICO a Inexigibilidade N° 61/2023, para a
CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS DA AREA
DE SAUDE PARA PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS
NA REDE BASICA MUNICIPAL DE SAUDE - destinado ao
atendimento aos usudrios oriundo do Municipio de Coronel
Vivida/PR, consorciado ao CONIMS

Valor Global: 38.400,00

Dotag#o: 02.001.10.302.0002.2002.3.3.90.39.00 Fonte: 076
Data: 28/04/2023

PAULO HORN
Presidente

Publicado por:
Ivete Maria Lorenzi
Cédigo Identificador:17735C9C

Matéria publicada no Diario Oficial dos Municipios do Parana
no dia 02/05/2023. Edigfo 2761

A verificagfio de autenticidade da matéria pode ser feita
informando o c6digo identificador no site:
https://www.diariomunicipal.com.br/amp/

https://mww.diariomunicipal.com.br/amp/materia/17735C9C/03AL8dmMwB 10VQP5leXxVmnji391Qx8JA4Ke-zJ0-AAR50mMOSiOHrHa8uDi6 PLwz Tg. ..
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02/05/2023 10:42 CONIMS - Consorcio Intermunicipal da Satude o o

conims@conims.com.br - (46) 3313-3550 Ver no Facebook Area Restrita

CONIMS

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE

Licitacdes (Integras Processuais

Onde Estou : Inicio > Licitagdes (integras Processuais)

~ ANO:
2023 2022 2021 2020 2019 2018 2017 2016 2015 2014 2013

MES: Jan Fev Mar  Abr Mai

Modalidade: Inexigibilidades

INEXIGIBILIDADE DE LICITAGAO N° 061/2023 02/05/2023

CREDENCIAMENTO DE PESSOASJURIDICAS DA AREA DE SAUDE PARA PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS NA
REDE BASICA MUNICIPAL DE SAUDE - destinado ao atendimento aos usuérios oriundo do Municipio de Coronel
~, Vivida/PR, consorciado ao CONIMS

&, Anexo 1 - TERMO DE HOMOLOGAGAO E ADJUDICACAO
& Anexo 2 - TERMO DE RATIFICACAO

INEXIGIBILIDADE DE LICITAGAO N° 060/2023 02/05/2023

CREDENCIAMENTO DE PESSOASJURIDICAS DA AREA DE SAUDE PARA PRESTACAO DE SERVICOS NA REDE
BASICA MUNICIPAL DE SAUDE - PSICOLOGIA destinado ao atendimento aos usuarios oriundos do Municipio de
Pato Branco/PR, consorciado ac CONIMS

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

INEXIGIBILIDADE DE LICITAGAO N° 059/2023 02/05/2023

CREDENCIAMENTO DE PESSOA JURIDICA DA AREA DE SAUDE PARA PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS EM
CONSULTAS ESPECIALIZADAS - PSIQUIATRIA, destinado ao atendimento aos usudrios oriundos dos
Municipios consorciado ao CONIMS

www.conims.com.br/pag.php?id=3&modulo=18&tipodoc=18&ano=2023&mes=0=&car_mod=Inexigibilidades 1/4




ESTADO DO PARANA S INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO
CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE Nr.. 61/2023

CNPJ:  00.136.858/0001-88 Telefone: (46) 3313-3550 Processo Adm.: 7012023
Endereco: RUA AFONSO PENA, 1902 - ANCHIETA

CEP: 85501-530 - Pato Branco Data do Processo: 25/04/2023

TERMO DE HOMOLOGAGAO E ADJUDICAGAO DE PROCESSO LICITATORIO

O(a) presidente Paulo Horn, no uso das atribuicbes que lhe sdo conferidas pela legislacio em vigor, especialmente
pela Lei 8.666/93 e alteragdes posteriores, a vista do parecer conclusivo exarado pela Comiss&o de Licitagbes, resolve:

01 - Homologar e Adedicar a presente Licitacdo nestes termos:

a) Nr. Processo: 79/2023
b) Nr. Licitagéo: 61/2023 - IL.
¢) Modalidade: Inexigibilidade de licitagao
~ d) Data de Homologacéao: 28/04/2023
e) Objeto da Licitacao: CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS DA AREA DE SAUDE PARA

PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS NA REDE BASICA MUNICIPAL DE SAUDE -
destinado ao atendimento aos usuarios oriundo do Municipio de Coronel Vivida/PR,
consorciado ao CONIMS

f) Fornecedores e Resumo de Itens Vencedores: Un. Quantidade VL. Unitario Total dos ltens

CLINICA MEDICA DE VARGAS E ATIHE LTDA

1 - CONSULTA MEDICA EM ATENCAOQ BASICA CVISITA  UND 240,000 160,0000 R$ 38.400,00
DOMICILIAR :

Total fornecedor: R$ 38.400,00
Total geral: R$ 38.400,00

02 - Autorizar a emissé&o da(s) nota(s) de empenho correspondente(s):

Descrigdo da Despesa | Dotacéo I
Atendimento aos Municipios Consorciados 02.001.10.302.0002.2002.3.3.90.39.0

Pato Branco/PR, 28 de Abril de 2023

PAULO HORN
Presidente
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CONIMS

CONSORCIQ INTERMUNICIPAL DE SAUDE

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE

TERMO DE RATIFICAGAO DO PROCESSO DE INEXIGIBILIDADE N° 61/2023
Fundamentado nos art. 25 da Lei de Licitagbes n° 8666/93, RATIFICO a Inexigibilidade N°
61/2023, para a CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS DA AREA DE SAUDE PARA
PRESTAGAO DE SERVICOS MEDICOS NA REDE BASICA MUNICIPAL DE SAUDE -
destinado ao atendimento aos usuérios oriundo do Municipio de Coronel Vivida/PR, consorciado
ao CONIMS
Valor Global: 38.400,00
Dotac&o: 02.001.10.302.0002.2002.3.3.90.39.00 Fonte: 076
Data: 28/04/2023

PAULO HORN
P Presidente

Rua Afonso Pena, 1902 - Bairro Anchieta - Pato Branco/PR - CEP: 85.501-530 - Telefone: (46) 3313 - 355650
www.conims.com.br - CNPJ: 00.136.858/0001-88
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CONIMS

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE -
CONTRATO DE PRESTAQAO DE SERVICOS

N° 185/2023

CONTRATANTE: CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE, pessoa juridica de direito
publico, 'estabelecida 4 Rua Afonso Pena, n. © 1902, Bairro Anchieta, CNPJ Sob n.°
00.136.858/0001-88, cidade de Pato Branco/PR, neste ato representado por seu Presidente Sr.
Paulo Horn,

CONTRATADA: CLENICA MEDICA DE VARGAS E ATIHE LTDA, pessoa juridica de direito
privado, inscrita no CNPJ n.% 48.852.375/0001-06, com sede na Rua X’avantes N® 614 - Bairro
Centro - Pato Branco/PR - CEP 85.501-220, neste ato représentado por Francieli Mackiewicz de
Vargas Atihe, portadora do RG n.¢ 9.303.284-5 SESP/PR e CPF n.° 051.883.139-60.

ANUENTE: MUNICIPIO DE CORONEL VIVIDA/PR, pessoa juridica de direite publico, inscrita
no CNPJ n.0 76.995.455/0001-56, estabelecida na Praga Angelo Mezzomo, s/n, Centro — Coronel
Vivida/PR, neste ato representado por seu Prefeito Sr. Anderson Manigue Barreto.

Pelo presente instrumento, oriundo do Processo n® 079/2023, Inexigibilidade de Licitag8o n.©
06172023, devidamente justificada pelo Edital de Chamamento Publico n.° 003/2019, para
Credenciamento de Pessoa Juridica da Area de SaGde e em conformidade com o disposto na Lei
n.° 8.666/93, suas .alteragc“)es, Lei n.° 8.080/90, Lei Estadual n.® 15.608/07, Portaria n.°
1.286/93 e Portaria n.° 1.034/10 do Ministério da Salde e respectivas alteragBes, a
CONTRATANTE e a CONTRATADA, neste ato representado por seus representantes legais ao
final subscritos, tem entre si justo e avengado o presente contrato, mediante as seguintes

cldusulas e condigbes:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1, CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS DA AREA DE SAUDE PARA PRESTAGAO DE
SERVICOS MEDICOS NA REDE BASICA MUNICIPAL DE SAUDE - destinado ao atendimento aos
usuarios oriundo do Municipio de Coronel Vivida/PR, consorciado ao CONIMS.

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

CLAUSULA SEGUNDA ~ DA FORMA DE PRESTAGCAO

2.1. A Contratada ird atender no Municipio de CORONEL VIVIDA/PR,

2.2. A Contratada executara o servico na unidade de saide do Municipio, em 20 (vinte) horas
semanais.

2.3, A fiscalizag8o dos servigos contratados podera ser feita em qualquer tempo, sem
necessidade de agendamento prévio, mediante procedimentos de supervisdo indireta ou local
pelo Municipie Anuente,
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CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE ‘ o o
2.4, Para prestaco dos servigos contratados a contratada disponibilizara a profissional

Francieli Mackiewicz de Vargas Atihe, inscrita no CRM/PR 51586, para execucdo dos

servigos.

2.5. O tempo minimo preconizado para cada consulta conforme determinacdo da Organjzagao
Mundial de Satde (OMS). Porém, poderéd o profissional atender em tempo menor desde que ndo
afete a qualidade do atendimento. Se houver perda de qualidade e constatado atendimento em
tempo inferior ac preconizado, a Contratante poderd invocar o contido no Item 10 (dez) e,
consequentemente, o contido no item 11 (onze) do edital.

2.6. A Contratada devera na primeira sess&o emitir relatério inigial, relatando, inclusive, o tempo
provavel para o tratamento, o qual devera ser apresentado &o medico solicitante que
encaminhou o paciente para atendimento especializado, sendo que este deverd ser-encaminhado
para Secretaria Municipal de Salde do Municipio.

2.7. Ao término do tratamento a contratada devera enviar ao médico solicitante que encaminhou
o paciente, relatério, o qual constard sucintamente a evolucdo e conclusdo do tratamento,
devendo proceder da mesma forma caso o paciente tenha abandonado o tratamento, este
devera ser encaminhado para Secretaria Municipal de Salide do Municipio.

2.8. O fornecimento de equipamentos, inclusive os EPI’s, insumos e materiais ambulatoriais
necessarios a prestacdo dos servigos, dependerdo do local de realizagdo dos servigos.

. 2.9, Para efeito de faturamento e pagamento, a competéncia inicia-se no 1° dia do més e vai
até o Gitimo dia do més relativo a competéncia.

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

2.11. A prestacdo do servico ndo constitui, em hipdtese alguma, vinculo empregaticio de
qualquer espécie entre a Contratada e a Contratante, nem implica em responsabilidade civil ou
criminal desta pelos fatos decorrentes dos atendimentos e servigos realizados pelo Contratado
aos pacientes.

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

2.13. Caso a Contratada identifique que o procedimento a ser realizado no paciente ndo seja
contemplado pelo Sistema Unico de Salde — 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 necessarias providéncias para o atendimento e finalizagdo do

tratamento.

CLAUSULA TERCEIRA ~ LEGIBILIDADE

3.1. As prescricies médicas, solicitagBes de exames, contra referéncia e encaminhamentos
deverdo estar redigidos com clareza e serem legiveis,

3.2. O ndo cumprimento desta cléusula poderd acarretar dentincia @o Ministério da Sadde (MS)

e ao Conselho Regional da categoria, uma vez que ambos os 6rgéos reguladores determinam a
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exigéncia citada.

CLAUSULA QUARTA - DOTACAO ORCAMENTARIA
4.1, As despesas correrio por conta da dotacio  orcamentdria n. ©
02.001.10.302.0002.2.002.3.3.90.39.00.00.00.00 ~ Fonte 076.

CLAUSULA QUINTA ~VALOR

5.1. A remuneracio pela prestacdo dos servicos serd de acordo com a Tabela de Valores do
Credenciamento,

5.2. Ndo podera ser cobrado qualquer tipe de despesa sendo Unica e exclusivamente o valor do
objeto contratado.

CLAUSULA SEXTA ~ FATURAMENTO E PAGAMENTO

6.1. Para efeito de faturamento e pagamernto, a competéncia inicia-se no 1° dia do més e vai
até o Ultimo dia do més relativo & competéncia.

6.2. Os servicos efetivamente prestados pela Contratada, serdo conferidos e apresentados pelo
Municipio Anuente em relatério detalhado, o qual deverd conter a assinatura do Secretario de
Salde ou pessoa por ele indicada e a assinatura da Contratada, atestando a concordancia com
a producgo apresentada.

6.2.1. O controle dos valores referentes aos atendimentos realizados mensalmente € de
responsabilidade do Municipio. Esse controle devera ser encaminhado ao setor de Controladoria
de Execucdo do CONIMS, para conferéncia dos valores apresentados para fins de faturamento,
respeitando o limite para entrega de até 03 (trés) dias posterior a data relativa ao fechamento.
6.2.1.1. O relatério de produgdo devera ser protocolado, no Setor de Protocolo do CONIMS a
fim de garantir que os prazos de entrega sejam respeitades.

6.3. Constatados erros, divergéncias ou outras irregularidades no fechamento do faturamento,
deverd o Municipio informar por escrito ao Setor de Controladoria de Execugao do CONIMS, para
fins de analise e verificacdo, sendo que, depois de apurada a divergéncia/irregularidade ou erro,
o valor serd incluido no pagamento da fatura seguinte, ou rejeitado mediante comunicacdo
escrita ac Municipio e a Contratada.

6.4. Posteriormente ao fechamento da competéncia incumbe a Contratante solicitar a
Contratada a emiss8o da nota fiscal em conformidade com o relatério disponibilizado na Area
Restrita, disponivel do site do CONIMS, mediante o uso de seu login de acesso restrito.

6.4.1. A Nota Fiscal sera emitida conforme o relatério em mesmo- teor ¢ forma, utilizando a
opclo do sistema gerador de Nota Fiscal de Servigo Fletrénica Municipal onde traz a opgao de
jtens do servico, detalhando a quantidade, o procedimento e os valores executados em
conformidade com os itens contratados.

6.4.2. Havendo erro no documento de cobranga ou outra circunstancia que impega a liguidacao
da despesa, o pagamento ficard sobrestado até que A Contratada providencie as medidas

saneadoras necessérias.
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6.5. O pagamento serd efetuado até o 100 (décimo) dia Gtil do més posterior ac da execugao

do servico prestado, através de crédito na conta corrente da Contratada. Caso seja necessario

no decorrer da execucdo do contrato a troca de Conta Bancéria, a Contratada devera solicitar
através de Oficio ao Setor de Tesouraria do CONIMS.
6.6. Nio poderd ser cobrado qualquer tipo de despesa sendo Unica e exclusivamente o valor
dos servigos contratados.
6.7. Para eventuais questionamentos de erro ou divergéncia nos fechamentos, a Contratada
deverd fazé-lo no prazo de até duas competéncias posteriores,
6.8, Quando inadimplente, o pagamento serd monetariamente atualizado, a partir-do dia de seu
vencimento e até o dé sua liquidacdo, segundo os mesmos critérios adotados para a atualizagao
de obrigacBes tributarias da entidade, de acordo com o IPCA acumulado no periodo, e juros
moratérios, a razio de 0,5% (meio por cento) ac més, calculados “pro rata tempore” em relagéo
ao atraso verificado vigente na data de seu pagamernto. Mediante aplicagdo das seguintes
férmulas:

I=(TX/100)/ 365

EM=IXxNxVP

Onde:
I = Indice de atualizago financeira;
TX = Percentual da taxa de jures de mora anual;
EM = Encargos moratérios;
N = N. de dias entre a data prevista para pagamento e a do efetivo pagamento;
VP = Valor da parcela em atraso. '
6.9. Em caso de Processo Administrativa, o CONIMS podéra deduzir o valor de multas impostas

do saldo a pagar.

CLAUSULA SETIMA - VIGENCIA

7.1. O prazo de vigéncia para execugo dos servicos seréd de 03 (trés) meses, contados a partir
de 02 de maio de 2023, podendo ser prorrogado mediante assinatura de Termo Aditivo entre
as partes, mantidos s direitos, obrigagBes e responsabilidades contratuais, sendo que qualquer
prorrogacdo deverd ser solicitada no prazo de vigéncia do contrato, .com justificativa por escrito,
nos termos do art.578§§ 1° e 29, da Lej 8.666/93.

CLAUSULA OITAVA -REAJUSTE
8.1. Os valores contratados poder@o ser reajustados, mediante aprovagio em Assembleia.

CLAUSULA NONA - OBRIGAGCOES DAS PARTES

9.1. A CONTRATANTE FICA OBRIGADA A:

9.1.1. Efetuar os pagamentos na forma ajustada.

9.1.2. Fornecer e colocar & disposicio da Contratada todas as informacles que se fizerem

necessarias & execucdo dos servicos contratados.
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CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE ‘ . _ ‘ _
9.1.3. Comunicar imediatamente &8 CONTRATADA, guaisgquer irregularidades com o objeto

contratado.

9.2. A CONTRATADA FICA OBRIGADA A:

9.2.1. Prestaros servicos na forma ajustada, atendendo as diretrizes emanadas do responsavel
competente do Municipio Anuente, no tocante a organizaco e realizag8o dos servigos em causa,
cumprindo as normas e protocolos de atendimento, principalmente o que tange ao cumprimento
dos horérios.

9.2.2. Atender pacientes com dignidade e respeito, de modo universal e igualitério, mantendo
a qualidade na prestagdo de servigos;

9.2,3:. Permitir fiscalizacdo pelo CGontratante e pelo Municipio Anuente, nos servigos
contratados, independente de agendamento prévio.

9.2.4. Providenciar a imediata correg8o das divergéncias apontadas quanto & execucdo dos
servigos contratados.

9.2.5. Atender ags encargos trabalhistas, previdencidrios, fiscais decorrentes da execucio do
presente Contrato.

9.2.6. A Contratada deverd manter durante toda a vigéncia.contratual, compatibilidade com as
obrigagbes assumidas assim como todas as condigbes de habilitec8o e gualificacdo, inclusive:
Fundo de Garantia por Tempo de Servico (FGTS), Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas e
Certiddo de Quitagdo de Tributos e Contribui¢des Federais, adimplente com encargos sociais e
todas as despesas diretas e indiretas do objeto contratado demonstrando situac8o regular no
cumprimento.

9.2,7. Executar diretamente o contrate, n8o transferinde a terceiros, por qualquer forma,
mesmo parcialmente, o Contrato, nem subcontratar- quaisquer das prestacfes a que estd
obrigada.

9.2.8. Observar conduta adequada na utilizacdo dos materials, equipamentos, ferramentas e
utensilios, objetivando a correta execugéo dos servigas.

9.2.9. Comunicar, ao Municipio Anuente 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 adequagOes nas agendas.

9.2.10. A Contratada devera utilizar o software disponibilizade pelo Municipio Anuente, para
atendimento, prontudrio, digitagdo e prestacdo de contas dos atendimentos realizatos,
registrando de forma detalhada a avaliagio clinica dos pacientes (incluindo medicacio prescrita
e exames solicitados). Serd disponibilizado treinamento para utilizag8o do sistema de acordo
com a rnecessidade.

9.2,10.1. O registro dos dados referidos acima, serviréd para fins de comprovacg8o de
atendimento, faturamento e pagamento,

9.2.10.2. Garantir a confidencialidade dos dados sobre pacientes, responsabilizando-se por
todas as informacBes incluidas no sistema, e por eventuais danos que possam decorrer do uso
indevido da senha, ainda que por terceiros.

9.2.11. Comunicar ao Municipio Anuente e a Contratante qualquer anormalidade que interfira
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CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE
no bom andamento dos servigos contratados.

9.2.12. Comunicar contratante as alteragBes que forem efetuadas em seu Contrato Social.
9.3, O MUNICIPIO ANUENTE COMPROMETE-SE A:
9.3.1. Exercer controle, avaliacio e fiscalizacdo dos servigos prestados e na execugao da

programacao estabelecida;

9.3.1.1. Gerenciar os agendamentos referente os atendimentos contratados;

9.3.1.2. Enviar ao CONIMS relatério da producdo da Contratada mensalmente aprovada pelo
profissional contratado, de acordo com o cronograma estabelecido pelo Setor de Faturamento
do CONIMS;

9.3.1.3. Alimentar e atualizar o Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde
(SCNES) em todos os seus campos e 0s demais-bancos de dados obrigatérios;

9.3.1.4. Prestar todas as informacbes e esclarecimentos necessdrios execucdo dos servigos
gue venham a ser solicitados pelo CONIMS, inclusive de oficio;

9.3.1.5. Indicar colaborador responsavel pela emissdo do relatéric de producdo.

CLAUSULA DECIMA - PENALIDADES

10.1. Ao prestador que, sem justa causa, ndo cumprir com suas obrigacBes contratuais,-ser-
Ihe-8o aplicadas as seguintes penalidades, inclusive de forma cumulativa:

10.1.1.Adverténcia.

10.1,2. Multa de mora ou punitiva, cumulativas ou ndo:

10.1.2.1. Multa de 0,2% (zero virgula dois por cento) sobre o valor da obrigagéo n8o cumprida,
nos casos de inexecugdo parcial, recusa em celebrar /assinar o contrato, desde que a multa nio
figue em valor inferior a R$ 1.500,00 (um mil e guinhentos reais), quando serd penalizado com
este valor.,

10,1.2.2, Multa de 10% (dez por cento) sobre o valor-do item entregue em desacordo com
as condigdes estabelecidas no edital, valor este atualizado até a data da sua liquidacdo através
do indice governamental vigente, respeitado o minimo R$ de 1.500,00 (um mil e quinhentos
reais).

10.2. Suspensdo temporaria de participagdo em licitagdo e impedimento de contratar com o
CONIMS, por prazo ndo superior a 2 (dois) anos, em decisdo fundamientada da autoridade
competente; .

10.3. Declaragdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administrac8o Pablica
enquanto perdurarem os motivos determinantes da punicdo ou até que seja promovida a
reabilitagdo perante o CONIMS, que serd concedida sempre que o contratado ressarcir a
Administracdo pelos prejuizos resultantes e-apés decorrido o prazo da sangdo-aplicada com base

no item anterior,

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - RESCISAO/ DESCREDENCIAMENTO
11.1, DESCREDENCIAMENTO VOLUNTARIO POR QUALQUER DASPARTES
11.1.1, Para efetuar a rescisdo/descredenciamento a contratada deverd enviar requerimento
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de descredenciamento endere¢ado ao CONIMS, com um prazo de antecedéncia de 60 (sessenta)

dias.

11.1.2.A rescisdo/descredenciamento contratual poderd ser determinada peloe CONIMS,

mediante justificativa,

11.2. DESCREDENCIAMENTO INVOLUNTARIO

11.2.1.0 CONIMS poderd rescindir o contrato unilateralmente, e consequentemente

descredenciar a Contratada, mediante comunicacdo escrita, assegurando o contraditério e

ampla defesa, sem que, por isso, seja obrigada a suportar Onus de indenizacdo, muita ou

pagamento extra, a qualquer titulo, se a Contratada:

11.2.1.1. Deixar de executar efou fornecer o servigo na forma e nos prazos estipulados no

Edital de Credenciamento, ou infringir qualquer disposiciio do Contrato, na forma dos artigos 77
P e 78 da Lei 8.666/93, e posteriores alteragfes, com as consequéncias previstas no art. 80 da

referida Lei, sem que caiba a Contratada direito a qualguer indénizagdo;

11.2.1.2. Recusar-se a receber ou cumprir instrugdés para melhor execucdo efou fornecimento

do servigo;

11.2.1.3, Verificada qualquer infracdo do contrato por parte da Contratada;

11.2.1.4. Quando houver a existéncia de 3 (trés) reclamacgbes por escrito, garantido o

contraditério e ampla defesa a contratada;

11.2.1.5. Proceder a eventual cobranga de qualquer valor excedente dos pacientes ou seus

responsaveis.

11.2.2. A rescisdo unilateral do contrato poderd também ocofrer, mediante autorizagdo da

autoridade competente, reduzida a termo no processo, quando comprovada a inexisténcia de

demanda ou conveniéncia para a Administragao.

11.3. Em caso de rescisdo contratual o pagamento final sera realizado até o dia 30 do més

posterior ac da data descrita na nota fiscal mesmo que.o encerramento da prestagdo do servigo

— se dé anterior a esta data.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - GARANTIA DE QUALIDADE
12.1. A Contratada garante qualidade em todo ohjeto do presente instrurnento, valendo esta

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

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - SUBCONTRATAGAO

13.1. O Contrato de Prestagdo de Servicos ndo podera ser objeto de cessdo, transferéncia,
subcontratagio no todo ou em parte, ndo podendo a Contratada se valer deste para vincular
terceiros a presente contratacdo, sob pena de imediata rescisdo/descredenciamento aplicagao

das penalidades previstas na clausula décima e seus subitens.

CLAUSULA DECIMA QUARTA — ACOES JUDICIAIS
14.1. Qualquer agao judicial contra a Contratante e/ou Municipio Anuente oriunda de servigos
prestados pela Contratada, ou mesmo que venha a Contratante e/ou Municipic Anuente compor
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a lide, sera de exclusiva responsabilidade da Contratada, a qual arcara.com todas as despesas

de qualquer natureza que do ato resultar, ressarcindo & Contratante efou Municipio Anuente
todo e qualguer valor que for obrigada a desembolsar em razlo dessas agbes judiciais,

extrajudicials ou reclamacbes administrativas.

CLAUSULA DECIMA QUINTA - DAS BOAS PRATICAS DE TRATAMENTO DE DADOS

15.1, Ao assinar o presente instrumento, a Contratada se declara ciente que, por exigéncia dos

drgfos de controle externo, da Lei n® 12.527/2018 - Lei de Acesso a Informacdo - e da

Resolugio CONIMS n® 155/2021, a integra do processo de Inexigibilidade do qual originou o

presente contrato serd disponibilizada no Portal da Transparéncia do CONIMS, que realiza o

tratamento de dados pessoais pertinentes & qualificacdo juridica, econdmico-financeira,
P tributdria e técnica descritas no Edital, para uso exclusivo as finalidades legais e institucionais,
k conforme disposto na Lei n® 13,709/2018 -~ Lei Geral de Proteg8o de Dados Pessoais (LGPD) e

no Decreto n® 10.046/2019.

15.2. Na execucio do objeto contratado, a Contratada se responsabiliza pelo uso regular de

dados de pacientes para uso exclusivo das finalidades do CONIMS, sob pena de sofrer as sangoes

tegais

CLAUSULA DECIMA SEXTA - FORO
16.1. Para resolver os conflitos e dirimir duvidas oriundas do presente instrumento, as partes

elegem o Foro da Comarca de Pato Branco/PR,

E por assim estarem justos e acordados, assinam o presente instrumento em trés-vias de igual

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

pato Branco/PR, 29 de maio 2023,
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FRANCIELTI MACKIEWICZ DE VARGAS ATIHE PAULO HORN
CONTRATADA CONTRATANTE

Assinady de forma digital por

ANDERSON MANIQUE anpERSON MARIQUE

. ¢ BARRETO96731109991
BARRETO:96731109991 Dados, 3023,05.02 11:43:10 03'00"

ANDERSON MANIQUE BARRETO
MUNICIPIO ANUENTE

TESTEMUNHAS:

LHUANNA GABRIELA V. PERICO RAFAEL DAVI R. DE QUEIROZ
CPF: (79.734.925-41 CPF: 017.866.461-88

ta - Pato Branco/PR - CEP: 85,501-530 - Telefone: (46) 3813-3550

Rua Afonse Pena, 1902 - Bairre Anchie
i ww.conims.com.br - CNPE: 00.136. 858/0001-88

E-mail: licitacao@conims.com, br / Site: w
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CONIMS

CONSORCIO INFERMUNICIPAL DE SAUDE

VISITA DOMICILIAR ~ ESF ~ 20
HORAS SEMANAIS

ANEXO I
QTDE PROFISSIONAL
ITEM NOME VALOR UNI
. HORAS
CONSULTA MEDICA EM ATENCAO
BASICA ~ CLINICA GERAL - FRANCIELI
02 | CONSULTA AMBULATORIAL COM 240 R$ 160,00 |MACKIEWICZ DE

VARGAS ATIHE

VALOR GLOBAL CONTRATADO (ANUAL)

R$ 38.400,00

3§ Dacumonts aceinsde disitalmonte .

Rua Afonso Pena, 1902 - Bairro Anchieta - Pato Branco/PR - CEP:85.501-530 - Telefone: {46) 3313-3550
E-mail: licitacao@conims.com.br / Site: www, conims.com.br ~CNPJ: 00,136.858/0001-88
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Assinantes

v PAULO HORN
Assinou em 09/05/2023 ds 131438 com o CPF 534075562949, em nome de PAULO HORN

Eu, PAULD HORM, estou clente das nonmaos descritas no Lei n® 14.04872020, no gue se refers nos tpos de
nssinaturos congiderados come vilidas poro o pratico de otos @ interagBes pelos Ertes Pablicos.

v Lhuanna Gabriela Vard@negao Périco
Assinou em 09/05/2078 &s 145001 com o CPF 07973492941, em nome de LHUANNA GABRIELA
YARDANEGA PERICO

Eu, Lhuonno Gabriela Vard@negn Périco, estou clente dos normos descritos no Lel o 14.063/2020, no que se
refere aos tipos de assinoturos consideradas come vélidos para o prético de atos e interagbes pelos Entes
Pablicos.

.+ Rafael Davi Rodrigues de Queiroz
Assinou em 09/05/2023 &s 151442 com o certificade avangado do Betha Sisternas

Eu, Rofoel Dovi Rodrigues de Gueiroz, estou claote dug normos descritos no Lid 0™ M.063/2020, no qus se
refere oos tipos de assinoturos considerados comp vélidas paro o prétics o ong @ interocBes pelos Entes
Pablicos

Veracidade do documento

Documento assinado digitalmente.
Verifique a veracidade utilizando o QR Code ao lado ou acesse
o site verificador-assinaturas.plataforma.betha.cloud e insira o cédigo abaixo:




