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ATO DE CONSORCIO
Resolug¢ao n°® 059/2023

Dispbde sobre o procedimento auxiliar do
credenciamento, de que trata a Lei n°
14.133/2021, no &ambito do Consorcio
Intermunicipal de Saude — CONIMS.

O Presidente do Consoércio Intermunicipal de Saude — CONIMS, Sr. Paulo Horn, no uso das
atribuicoes que lhe sao conferidas pelo Contrato de Consércio e pelo Estatuto Social, bem
como da necessidade de regulamentacao especifica diante das disposi¢cdes da Lei Federal n®
14.133, 2021 (Lei de Licitagdes e Contratos Administrativo);

RESOLVE

Art. 1° Esta Resolucao estabelece regras e diretrizes pertinentes ao procedimento auxiliar de
credenciamento de que trata a Lei Federal n° 14.133, de 2021, no ambito do Consdrcio
Intermunicipal de Saude — CONIMS.

§1°. Na aplicagdo deste regulamento, serdo observados os Principios da Legalidade, da
Impessoalidade, da Moralidade, da Publicidade, da Eficiéncia, do Interesse Publico, da
Probidade Administrativa, da Igualdade, do Planejamento, da Transparéncia, da Eficacia, da
Segregacéao de Funcgbdes, da Motivagéo, da Vinculagao ao Edital, do Julgamento Objetivo, da
Seguranga Juridica, da Razoabilidade, da Competitividade, da Proporcionalidade, da
Celeridade, da Economicidade e do Desenvolvimento Nacional Sustentavel, assim como as
disposigdes do Decreto-Lei n® 4.657, de 4 de setembro de 1942 (Lei de Introdugao as Normas
do Direito Brasileiro.

§ 2° Quando forem executados recursos da Unido decorrentes de transferéncias voluntarias,
deverao ser observar os procedimentos regidos pelas normas federais.

Art. 2° Credenciamento é o processo administrativo de chamamento publico em que a
Administragao Publica convoca interessados em prestar servigos ou fornecer bens para que,
preenchidos os requisitos necessarios, se credenciem para executar o objeto quando
convocados.

§1°. O procedimento de credenciamento sera conduzido por um agente de contratagéo ou
comissao especial de credenciamento designada pela autoridade competente.

§2° - O credenciamento podera ser utilizado para formar uma rede de prestadores de servigos
e fornecedores, pessoas fisicas ou juridicas, nos casos em que a satisfagdo do interesse
publico estiver vinculada a possibilidade de contratacdo de qualquer um, de alguns ou de
todos os credenciados, mediante o pagamento de valor previamente estabelecido pela
Administracao Municipal.

§3° O estabelecimento prévio do valor a ser pago pelo CONIMS podera, justificadamente, ser
dispensado nos casos de mercados fluidos, nos quais a flutuagado constante do valor da
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prestacao e das condi¢cdes de contratacao inviabilize a selegao de interessado por meio de
processo de licitacao.

Art. 3°. O credenciamento podera ser usado nas seguintes hipoteses de contratacao:

| - paralela e ndo excludente: caso em que é viavel e vantajosa para o CONIMS e/ou
Municipios consorciados a realizacdo de contratacbes simultdneas em condicbes
padronizadas;

Il - com selecao a critério de terceiros: caso em que a selegcdo do contratado esta a cargo do
beneficiario direto da prestacao;

lIl - em mercados fluidos: caso em que a flutuagdo constante do valor da prestacéo e das
condigbes de contratacdo inviabiliza a sele¢cdo de agente por meio de processo de licitagdo
§ 2° Na hipétese do inciso |l:

| — o CONIMS definira no edital o valor da contratagao por servico ou bem, que sera o mesmo
para todos os credenciados;

Il — o contratado s6 podera prestar servigos ou fornecer bens mediante prévia autorizagdo do
Consorcio.

§ 3° Na hipétese do inciso lll:

| — o CONIMS podera definir no edital a porcentagem de desconto a ser aplicada sobre o valor
do objeto no momento da contratacao, que sera a mesma para todos os credenciados;

Il — o CONIMS devera registrar as cotagcdes de mercado vigentes no momento da contratagao.

Art. 4° Para as contratacdes paralelas e ndo excludentes, decorrentes de credenciamento no
ambito da Saude, caso nao se pretenda a convocacido, ao mesmo tempo, de todos os
credenciados para a execugao do servigo ou fornecimento do bem, nos termos do inciso | do
caput e inciso Il do paragrafo unico, do artigo 79, da Lei Federal n® 14.133, de 2021, deverao
ser adotados, de forma combinada ou nao, os seguintes critérios de distribuicdo de demanda
na forma do respectivo Edital:

| — proximidade geografica do fornecedor a residéncia do usuario a qual se destina o servigo
ou bem;

Il — maior brevidade da disponibilizagdo do servigo ou bem ao usuario;

lIl — conveniéncia do atendimento em consonancia com deslocamentos promovidos por TFD,
e procedimentos concomitantes de mais de um usuario;

IV — distribuicdo proporcional da demanda a capacidade disponibilizada de cada fornecedor;
V — sorteio;

VI — outras formas devidamente justificadas.

§1°. Pode-se atribuir aos Municipios consorciados os atos de distribuicdo de demandas aos
Credenciados contratados, observada a sua regulacdo em Edital, sem prejuizo da
possibilidade de o CONIMS requisitar aos Municipios informagbes e apresentagdo de
relatorios de producao e agendamentos.

§ 2° Caso nao se pretenda a convocagao, ao mesmo tempo, de todos os credenciados para
a execugao do servigo ou fornecimento do bem, o objeto sera distribuido por sorteio,
observando-se sempre o critério de rotatividade e as demais exigéncias do Edital.

§ 3° O Interessado que se descredenciar podera requerer novo credenciamento para o
mesmo ou outro objeto a ser contratado.

§ 4° O sorteio de demanda sera formalizado em lista, disponibilizada pelo CONIMS em seu
sitio eletrénico oficial, na forma do respectivo Edital.
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Da Concessao do Credenciamento e da Contratagcao

Art. 5° - O edital de chamamento publico para credenciamento devera ser elaborado
considerando as peculiaridades da respectiva hipotese legal de cabimento, disciplinando,
conforme o caso, sobre:

| - condigbes gerais de ingresso;

Il - exigéncias especificas de qualificagao técnica;

[l - regras de contratacao;

IV - valores fixados para a remuneragéo ou forma de calculo do valor a ser pago;

V - critério para distribuicdo de demandas;

VI - formalizagcéo da contratagao;

VIl - recusa em contratar e sancdes cabiveis;

VIII - minuta de instrumento de contrato;

IX - modelos de declaracoes; e

X - outros aspectos relevantes.

Paragrafo unico - O edital de credenciamento sera mantido a disposi¢ao para acesso publico
no sitio eletrénico oficial, sendo admitido o credenciamento enquanto perdurar a necessidade
de contratacdo, ndo sendo necessaria a sua publicacdo a cada exercicio, prorrogando-se
automaticamente.

Art. 6°. O interessado que atender a todos os requisitos previstos no edital, se habilitado, sera
credenciado junto ao CONIMS, encontrando-se apto a ser contratado para executar o objeto
quando convocado.

§1°. Sera vedada a participagao de pessoas fisicas ou juridicas cumprindo sangéo que as
impeca de participar de licitagdes ou ser contratada pela Administracéo Publica.

§2° Fica admitida a subscricdo de atos, inclusive o Contrato, pela via digital, desde que
observadas as formalidades da lei regente.

§3° O processo de formalizagao do Contrato sera pela via da inexigibilidade de licitagao,
prevista no inciso IV, do art. 74, da Lei Federal n° 14.133, de 2021, podendo ser firmado
contrato de prestagao de servigos ou processado por sistema de registro de pregos

Art. 7°. Conforme previsdo em Edital, o CONIMS podera exigir prestagdo de garantia nas
contratagdes oriundas do credenciamento.

§1°. A garantia somente sera liberada apoés cientificada a integralidade do cumprimento da
obrigacao contratada e desde que nao haja outras pendéncias do Credenciado contratado.
§2° No caso da utilizagao da garantia pelo CONIMS, por terem sido aplicadas penalidades
pecuniarias em regular processo administrativo, o Credenciado devera repor a garantia no
montante original, sob pena de rescisdo contratual e descredenciamento, sem prejuizo da
apuracao de responsabilidades.

§3° E vedado o cometimento a terceiros do objeto contratado sem autorizacdo expressa da
Administragao.

Da Manuteng¢ao do Credenciamento

Art. 8° A qualquer momento e, obrigatoriamente, a cada nova prorrogagao de vigéncia
contratual, o CONIMS, podera convocar por oficio os credenciados para nova analise de



documentagdo, quando serdo exigidos os documentos que comprovem a manutengao das
condi¢bes apresentadas quando do cadastramento, sob pena de descredenciamento.

Art. 9°. O credenciamento n&o estabelece a obrigacdo do CONIMS de efetivar a contratacéo,
face a sua precariedade, nem de manter o respectivo contrato até o seu vencimento.

Do Cancelamento do Credenciamento

Art. 10. O credenciado que deixar de cumprir as exigéncias deste Regulamento, do edital de
credenciamento e dos contratos firmados com a Administragdo sera descredenciado para a
execugao de qualquer objeto, sem prejuizo das sangdes previstas nos arts. 156 e seguintes
da Lei Federal n°® 14.133, de 2021.

Art. 11. O credenciado podera, a qualquer tempo, solicitar seu descredenciamento mediante
0 envio de solicitagdo escrita ao 6érgéo ou entidade contratante, observadas as condi¢des do
Edital.

Das Obrigagoes do Credenciado

Art. 12. S50 obrigag¢des do credenciado contratado:

| - executar os termos do instrumento contratual ou da ordem de servigco ou fornecimento de
bens em conformidade com as especificagdes basicas constantes do edital;

Il - ser responsavel, em relacdo aos seus técnicos e ao servigo, por todas as despesas
decorrentes da execugao dos instrumentos contratuais, tais como: salarios, encargos sociais,
taxas, impostos, seguros, seguro de acidente de trabalho, transporte, hospedagem,
alimentagdo e outros que venham a incidir sobre o objeto do contrato decorrente do
credenciamento;

[l - responder por quaisquer prejuizos que seus empregados ou prepostos vierem a causar
ao patriménio do 6rgao ou entidade contratante ou a terceiros, decorrentes de agédo ou
omisséao culposa ou dolosa, procedendo imediatamente aos reparos ou indenizagdes cabiveis
e assumindo o 6nus decorrente;

IV - manter, durante o periodo de vigéncia do contrato, todas as condigbes que ensejaram o
credenciamento, em especial no que tange a regularidade fiscal e capacidade técnico-
operacional, quando couber;

V - justificar ao 6rgao ou entidade contratante eventuais motivos de forga maior que impegam
a realizagao do servigo ou o fornecimento do bem, objeto do contrato;

VI - responsabilizar-se integralmente pela execu¢ao do contrato, nos termos da legislacao
vigente, sendo-lhe proibida a subcontratacdo do objeto sem previsdo editalicia e autorizacéo
expressa do CONIMS;

VII - conduzir os trabalhos em harmonia com as atividades do local de execug¢ao do Contrato,
de modo a nao causar transtornos, quando for o caso;

VIII - manter as informagdes e dados a que tiver acesso, mantidos pelo CONIMS ou seus
Municipios consorciados, em carater de absoluta confidencialidade e sigilo, proibida a sua
divulgacao para terceiros, por qualquer meio;

Paragrafo unico. Quando o CONIMS vier a ser demandado, em qualquer esfera, por atos
praticados pelo Credenciado, além de obrigatéria a agéo de regresso em face do Contratado,
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caso haja condenacao do CONIMS, deve ser aberto processo administrativo apuratério, ainda
que ja rescindido o Contrato.

Art. 13. Ficam convalidados os Editais de credenciamento e respectivos contratos ja langados
com fundamento na Lei Federal n® 14.133, de 2021, que se adequem as exigéncias desta

Resolucao.

Art. 14° Esta Resolugio entra em vigor na data da sua publicagao.

Pato Branco/PR, 27 de margo de 2023.

Assinado de forma

PAULO
igital por PAULO
HORN:55407552949 5353:554{075%2949
PAULO HORN

Presidente do CONIMS



ATO DE CONSORCIO
RESOLUCAO N° 067/2023

Dispbe sobre a nomeacdo da Comissdo de
Contratacdo Permanente, na forma da Lei
Federal n® 14.133 de 2021, e d& outras
providéncias.

O Presidente do Consorcio Intermunicipal de Saude - CONIMS, Senhor Paulo Horn, no uso
das atribuicdes que Ihe séo conferidas pelo Protocolo de Intengbes, Estatuto Social e Contrato
de Consorcio Publico:

CONSIDERANDO as disposicdes da Lei Federal n® 14.133/02, de 2021, das Resolu¢des n°
059/2023 e n° 60/2023 do CONIMS e a necessidade da designagdo de Comissdo de
Contratagdo Permanente para instruir os Procedimentos Auxiliares e os Procedimentos de
contratagéo direta.

RESOLVE:

Art. 1° Indicar a Comissao de Contratacdo Permanente, conforme segue:

NOME CPF FUNCAO
LHUANNA GABRIELA VARDANEGA PERICO |079.734.929 (...) |Presidente

PEDRITA ALINE CECCHIN HARACINCO |062.883.619 (...) |Membro

VANESSA FATIMA DA CRUZ 089.198.419 (...) [Membro
ISABEL CRISTINA VAZATA 035.954.349 (...) |Presidente Substituto

Paragrafo Unico. A Comissdo de Contratacdo Permanente poderd solicitar a qualquer
momento esclarecimentos e parecer de profissionais de diversas areas, a fim de sanar
davidas técnicas pertinentes a elaboracédo e avaliacao das pec¢as dos procedimentos, quando
0 objeto assim exigir.

Art. 2° Em cada novo Procedimento Auxiliar e Contratacdo Direta, devem ser observadas as
hipoteses de impedimentos/suspei¢des de que trata a Resolugdo CONIMS n° 60/2023 e o
principio da segregacao de funcdes.

Art. 3° As nomeacg0Oes de que trata esta Resolucdo se limitam aos procedimentos auxiliares
de credenciamento, pré-qualificacdo e registro cadastral, bem como de contratacéo direta por
dispensa e inexigibilidade, regidos pela Lei Federal 14.133/2021.

Art. 4° Esta resolugéo entra em vigor na data de sua publicacéo.

PAULO Assinado de forma

HORN:554075529 digital PAULO .
29 HoRnastorss2040 Pato Branco/PR, 11 de abril de 2023.

PAULO HORN
PRESIDENTE

Rua Afonso Pena, 1902 - Bairro Anchieta - Pato Branco/PR — CEP: 85.501-530 — Telefone: (46) 3313-3550
WWw.conims.com.br - CNPJ: 00.136.858/0001-88
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(45] 3526 - 1871 »99930 073D

REQUERIMENTO PARA INSCRIGAO NO CREDENCIAMENTO

Ao Consdrcio Intermunicipal de Saude — CONIMS - Pato Branco — PR Setor de Licitagdes e Contratos O
interessado abaixo qualificado requer sua inscricdo no Credenciamento de pessoas juridicas para a

realizacdo de consultas de especialidades,

exames clinicos/imagem,

exames

laboratoriais,

procedimentos, bidpsias, terapias e servicos complementares especializados N2 001/2023 divulgado
pelo CONIMS, nos termos do presente Edital e seus anexos:

Razdo Social: Clinica CRM Ltda

CNPJ: 28.235.177/000196

Telefone: 46 999 30 -0730 / 46 988238944 fixos: 3526 1871

E-mail: financeiroclinicacrm@gmail.com

Endereco AV. Manuel Ribas n935 Bairro Industrial

CEP: 85 580 000 Cidade: Itapejara D'Oeste Estado: PR

Insc. Estadual: Isento Inscr. Municipal: 5426640

Dados bancarios Banco: SICREDI Ag: 0740 Conta Corrente n. 2 66235-6

Codigo Descricao Valor Quantidade | Profissional
Unitario Anual

04.90.01.043-0 | ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER COLORIDO |R$ 263,98 1000 Marcos
DEVASOS ARTERIAL (MID) Trindade

04.90.01.042-0 | ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER COLORIDO |R$ 263,98 1000 Marcos
DEVASOS ARTERIAL (MIE) Trindade

02.04.01.006-3 RADIOGRAFIA DE CAVUM (LATERAL + R$ 30,00 2000 Juliano
HIRTZ)

02.04.01.007-1 RADIOGRAFIA DE CRANIO (PA + LATERAL + |R$ 30,00 2000 Juliano
OBLIQUA / BRETTON + HIRTZ)

02.04.01.008-0 RADIOGRAFIA DE CRANIO (PA + LATERAL) |R$ 30,00 2000 Juliano

02.04.01.011-0 RADIOGRAFIA DE MAXILAR (PA + OBLIQUA)|R$ 30,00 2000 Juliano

02.04.01.012-8 | RADIOGRAFIA DE OSSOS DA FACE (MN + R$ 30,00 2000 Juliano
LATERAL + HIRTZ)

02.04.01.014-4 RADIOGRAFIA DE SEIOS DA FACE (FN + MN |R$ 30,00 2000 Juliano
+LATERAL + HIRTZ)

02.04.01.017-9 |[RADIOGRAFIA PANORAMICA DE MANDIBULA R$ 48,64 2000 Juliano

02.04.02.003-4 |RADIOGRAFIA DE COLUNA CERVICAL (AP +LATERAL + TO |R$ 30,00 2000 Juliano

+ OBLIQUAS)

02.04.02.004-2 |RADIOGRAFIA DE COLUNA CERVICAL (AP +LATERAL + TO |R$ 30,00 2000 Juliano
FLEXAOQ)

02.04.02.005-0 |[RADIOGRAFIA DE COLUNA CERVICALFUNCIONAL / R$ 30,00 2000 Juliano

DINAMICA

Avenida Manoel Ribas, n 935 - Centro
Itapejara D’ Oeste, 85580-000
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02.04.02.006-9 |RADIOGRAFIA DE COLUNA LOMBO-SACRA R$ 30,00 2000 Juliano

02.04.02.007-7 [RADIOGRAFIA DE COLUNA LOMBO-SACRA (C/OBLIQUAS) | R$ 30,00 2000 Juliano

02.04.02.008-5 [RADIOGRAFIA DE COLUNA LOMBO-SACRAFUNCIONAL/ |R$ 30,00 2000 Juliano
DINAMICA

02.04.02.009-3 [RADIOGRAFIA DE COLUNA TORACICA (AP +LATERAL) R$ 30,00 2000 Juliano

02.04.02.010-7 [RADIOGRAFIA DE COLUNA TORACO-LOMBAR R$ 30,00 2000 Juliano

02.04.02.011-5 [RADIOGRAFIA DE COLUNA TORACO-LOMBARDINAMICA | R$ 30,00 2000 Juliano

02.04.02.012-3 [RADIOGRAFIA DE REGIAO SACRO-COCCIGEA R$ 30,00 2000 Juliano

02.04.03.005-6 |[RADIOGRAFIA DE CORACAO E VASOS DA BASE(PA + R$ 30,00 2000 Juliano
LATERAL + OBLIQUA)

02.04.03.006-4 |RADIOGRAFIA DE CORACAO E VASOS DA BASE(PA + R$ 30,00 2000 Juliano
LATERAL)

02.04.03.007-2 |[RADIOGRAFIA DE COSTELAS (POR HEMITORAX) R$ 30,00 2000 Juliano

02.04.03.009-9 [RADIOGRAFIA DE ESTERNO R$ 30,00 2000 Juliano

02.04.03.014-5 [RADIOGRAFIA DE TORAX (PA + LATERAL +OBLIQUA) R$ 30,00 2000 Juliano

02.04.03.015-3 [RADIOGRAFIA DE TORAX (PA E PERFIL) R$ 30,00 2000 Juliano

02.04.03.017-0 |RADIOGRAFIA DE TORAX (PA) R$ 30,00 3000 Juliano

90.01.01.334-0 |((02.04.03.018-8) - MAMOGRAFIA R$ 55,00 5000 Lucainao
DIGITALBILATERAL PARA RASTREAMENTO

02.04.04.001-9 |RADIOGRAFIA DE ANTEBRACO R$ 30,00 2000 Juliano

02.04.04.002-7 [RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO R$ 30,00 2000 Juliano
ACROMIO-CLAVICULAR

02.04.04.003-5 [RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO R$ 30,00 2000 Juliano
ESCAPULO-UMERAL

02.04.04.004-3 [RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO R$ 30,00 Juliano
ESTERNO-CLAVICULAR 2000

02.04.04.005-1 |RADIOGRAFIA DE BRACO R$ 30,00 2000 Juliano

02.04.04.006-0 [RADIOGRAFIA DE CLAVICULA R$ 30,00 2000 Juliano

02.04.04.007-8 [RADIOGRAFIA DE COTOVELO R$ 30,00 2000 Juliano

02.04.04.008-6 [RADIOGRAFIA DE DEDOS DA MAO R$ 30,00 2000 Juliano

02.04.04.009-4 |RADIOGRAFIA DE MAO R$ 30,00 2000 Juliano

02.04.04.010-8 [RADIOGRAFIA DE MAO E PUNHO (P/ R$ 30,00 2000 Juliano
DETERMINAGAO DE IDADE OSSEA)

02.04.04.011-6 |RADIOGRAFIA DE R$ 30,00 2000 Juliano
ESCAPULA/OMBRO (TRESPOSICOES)

02.04.04.012-4 [RADIOGRAFIA DE PUNHO (AP + R$ 30,00 2000 Juliano
LATERAL +OBLIQUA)

90.01.01.191-0 [LAUDO DE ELETROCARDIOGRAMA R$ 15,00 5000 Marcos Vieira

Avenida Manoel Ribas, n 935 - Centro
ltapejara D’ Oeste, 85580-000
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90.01.01.190-0

LAUDO DE EXAMES DE RX R$ 12,50 5000 Juliano
90.01.01.192-0 [LAUDO DE MAMOGRAFIA R$ 20,42 3000 Luciano
02.04.05.012-0 [RADIOGRAFIA DE ABDOMEN R$ 30,00 2000 Juliano

AGUDO (MINIMODE 3 INCIDENCIAS)
02.04.05.013-8 [RADIOGRAFIA DE ABDOMEN R$ 30,00 2000 Juliano

SIMPLES (AP)
02.04.06.006-0 |RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO R$ 30,00 2000 Juliano

COXO-FEMORAL
02.04.06.007-9 |RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO R$ 30,00 2000 Juliano

SACRO-ILIACA
02.04.06.008-7 |RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO R$ 30,00 2000 Juliano

TIBIO-TARSICA
02.04.06.009-5 [RADIOGRAFIA DE BACIA R$ 30,00 2000 Juliano
02.04.06.010-9 [RADIOGRAFIA DE CALCANEO R$ 30,00 2000 Juliano
02.04.06.011-7 [RADIOGRAFIA DE COXA R$ 30,00 2000 Juliano
02.04.06.012-5 |RADIOGRAFIA DE JOELHO (AP + R$ 30,00 2000 Juliano

LATERAL)
02.04.06.013-3 |RADIOGRAFIA DE JOELHO OU R$ 30,00 2000 Juliano

PATELA (AP +LATERAL + AXIAL)
02.04.06.014-1 [RADIOGRAFIA DE JOELHO OU R$ 30,00 2000 Juliano

PATELA (AP +LATERAL + OBLIQUA +

3 AXIAIS)
02.04.06.015-0 [RADIOGRAFIA DE PE / DEDOS DO PE R$ 30,00 2000 Juliano
02.04.06.016-8 [RADIOGRAFIA DE PERNA R$ 30,00 2000 Juliano
90.01.01.058-0 | (02.05.01.003-2) - R$ 170,00 3000 Leonardo

ECOCARDIOGRAFIA
TRANSTORACICA

(EXTERNO)
90.01.01.078-0 {(02.05.01.004-0) - ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER R$ 263,98 500 Marcos

COLORIDO DE VASOS VENOSO (MID) Trindade
90.01.01.077-0 {(02.05.01.004-0) - ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER R$ 263,98 500 Marcos

COLORIDO DE VASOS VENOSO (MIE) Trindade
90.01.01.082-0 [(02.05.01.004-0) - ULTRASSONOGRAFIADOPPLER R$ 131,99 500 Marcos

COLORIDO DE TESTICULOS Trindade
90.01.01.081-0 {(02.05.01.004-0) - ULTRASSONOGRAFIADOPPLER R$ 131,99 500 Marcos

COLORIDO DE TIREOIDE Trindade
90.01.01.072-0 {(02.05.01.004-0) - ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER R$ 263,98 1000 Leonardo

COLORIDO DE VASOS (CAROTIDAS)
02.05.02.003-8 |ULTRA-SONOGRAFIA DE ABDOMEN SUPERIOR(FIGADO, |R$ 54,05 3000 Marcos

\VESICULA, VIAS BILIARES) Trindade
02.05.02.004-6 [ULTRASSONOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL R$ 54,05 4000 Marcos

Trindade
02.05.02.005-4 |ULTRASSONOGRAFIA DE APARELHO URINARIO R$ 44,12 1800 Marcos
Trindade
02.05.02.007-0 |ULTRASSONOGRAFIA DE BOLSA ESCROTAL R$ 44,12 1800 Marcos
Trindade
02.05.02.010-0 [ULTRASSONOGRAFIA DE PROSTATA POR VIAABDOMINAL| R$ 44,12 1800 Marcos
Trindade

Avenida Manoel Ribas, n 935 - Centro

ltapejara D’ Oeste, 85580-000
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02.05.02.011-9

ULTRASSONOGRAFIA DE PROSTATA (VIATRANSRETAL) | R$ 175,08 1800 Marcos
Trindade
02.05.02.012-7 |ULTRASSONOGRAFIA DE TIREOIDE R$ 44,12 1800 Marcos
Trindade
02.05.02.014-3 |ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA R$ 46,64 2000 Marcos
Trindade
02.05.02.016-0 |ULTRASSONOGRAFIA PELVICA (GINECOLOGICA) R$ 43,34 1800 Marcos
Trindade
02.05.02.018-6 |ULTRASSONOGRAFIA TRANSVAGINAL R$ 47,49 2000 Marcos
Trindade
02.06.01.001-0 [TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE COLUNA R$ 86,76 2000 Juliano
CERVICAL C/ OU S/ CONTRASTE
02.06.01.002-8 [TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE COLUNALOMBO- | R$ 101,10 2000 Juliano
SACRA COM OU SEM CONTRASTE
02.06.01.003-6 [TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE COLUNA R$ 86,76 2000 Juliano
TORACICA COM OU SEM CONTRASTE
02.06.01.004-4 TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE FACE /SEIOS DA | R$ 86,75 2000 Juliano
FACE / ARTICULACOES TEMPORO- MANDIBULARES
02.06.01.005-2 [TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO PESCOCO R$ 86,75 2000 Juliano
02.06.01.007-9 [TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO CRANIO R$ 97,44 5000 Juliano
02.06.02.001-5 [TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE ARTICULACOES |R$ 86,75 2000 Juliano
DE MEMBRO SUPERIOR
02.06.02.002-3 [TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE SEGMENTOS R$ 86,75 2000 Juliano
APENDICULARES - (BRACO,ANTEBRACO, MAO, COXA,
PERNA, PE)
02.06.02.003-1 [TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE TORAX R$ 136,41 5000 Juliano
02.06.03.001-0 [TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE ABDOMEN R$ 138,63 5000 Juliano
SUPERIOR
02.06.03.002-9 [TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE ARTICULACOES |R$ 86,75 2000 Juliano
DE MEMBRO INFERIOR
02.06.03.003-7 [TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE PELVE /BACIA/ |R$ 138,63 5000 Juliano
ABDOMEN INFERIOR
02.11.02.003-6 |[ELETROCARDIOGRAMA COM LAUDO R$ 20,00 3000 Marcos Vieira
02.11.02.004-4 |MONITORAMENTO PELO SISTEMA HOLTER 24 HS(3 R$ 61,10 300 Marcos Vieira
CANAIS)
90.01.01.213-0 |(04.01.01.004-0) - ELETROCOAGULACAO DELESAO R$ 40,00 2000 Jonata
CUTANEA — MAXIMO 5 POR PACIENTE
90.01.01.219-0 | (04.01.01.007-4) - EXERESE DE TUMOR DE |R$ 68,53 3000 Jonata
PELE
E ANEXOS / CISTO SEBACEO / LIPOMA —MAXIMO 5 POR
PACIENTE
90.01.01.223-0 | BIOPSIA DE PELE E PARTES MOLES - R$ 90,41 1000 Jonata
MAXIMO 5POR PACIENTE
90.01.01.126-0 CONTRASTE R$ 61,10 300 Juliano
90.01.01.138-0 ECOGRAFIA OBSTETRICA MORFOLOGICA R$ 150,00 1800 Marcos
Trindade
90.01.01.333-0 MAMOGRAFIA DIGITAL (UNILATERAL) R$ 27,50 300 Luciano
DIAGNOSTICA
90.01.01.470-0 | RAIO-X, REGIME URGENCIA/EMERGENCIA |R$ 50,00 Juliano
(18HSAS 07 HS) SABADOS DOMINGOS E 8000

FERIADOS 24HS

Avenida Manoel Ribas, n 935 - Centro

ltapejara D’ Oeste, 85580-000




2= Clinica

90.01.01.469-0

TOMOGRAFIA COM CONTRASTE, REGIME R$ 200,00 5000 Juliano
URGENCIA/EMERGENCIA (18HS AS 07 HS)
SABADOS DOMINGOS E FERIADOS 24 HS
90.01.01.468-0 | TOMOGRAFIA SEM CONTRASTE, REGIME R$ 200,00 Juliano
URGENCIA/EMERGENCIA (18HS AS 07 HS) 5000
SABADOS DOMINGOS E FERIADOS 24 HS
04.90.01.043-0 | ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER COLORIDO |R$ 263,98 500 Marcos
DEVASOS ARTERIAL (MID) Trindade
04.90.01.042-0 | ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER COLORIDO |R$ 263,98 500 Marcos
DEVASOS ARTERIAL (MIE) Trindade
041 MEDICO PSIQUIATRA (CBO 225133) R$ 96,00 500 Fabiano

Horarios e dias que o prestador disponibilizara para o atendimento aos servigos:

Dias da Semana

Periodos e Horarios

Segunda - feira
a sexta -feira
para exames
ambulatorias

07:30 as 11:00
13:15as 17:30

- com agendamento previo

Plantao 24
horas segunda
a domingo para
exames de raio
X e tomografias

de urgénica

24 horas

- livre de manda

Nome dos Profissionais que executardo 0s Servigos: N° do conselho da categoria
Marcos Cesar Trindade CRM 18666

Marcos Antdnio Batista Vieira CRM 32343

Juliano Augusto Leonardi Giaretta CRM 40105

Luciano Jose Marcon CRM 27701

Leonardo Branddo Precoma CRM 029576

Jonata Tiago Lima CRM 47764

Fabiano Fabiano CRM 42247

Local onde sera executado o servigo

(x ) Local préprio - Empresa
() Ambulatério do CONIMS de Pato Branco
( ) Ambulatério do CONIMS de Saolourenco D'Oeste

( ) Ambulatério do CONIMS de Chopinzinho

() Secretaria de Saude do Municipio; Qual?

Itapejara D "Oeste /Pr 29 de maio de 2023

Avenida Manoel Ribas, n 935 - Centro

ltapejara D’ Oeste, 85580-000
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Cleomar Schuastz

DECLARAGAO DE CONDIGCAO DE PARTICIPAGCAO

A empresa Clinica CRM LDTA inscrita no CNPJ sob o n° 28.235.177/00196,
porintermédio de seu representante legal Cleomar Schuastz , declara para os fins de
participacdono Chamamento Publico - N. © 001/2023 do CONIMS que:

a) Esta ciente e concorda com as condicdes contidas no edital e seus anexos, bem

como aos atos normativos pertinentes expedidos pelo CONIMS e de que o

requerimento apresentado compreende a integralidade dos custos para

atendimento dos direitos trabalhistas assegurados na Constituicao Federal, nas leis
trabalhistas, nas normasinfralegais, nas convencgdes coletivas de trabalho e nos

termos de ajustamento de condutavigentes na data de sua entrega em definitivo e

que cumpre plenamente os requisitos de habilitacao definidos neste instrumento

convocatorio;

b) Nao emprega menor de 18 anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e

nao emprega menor de 16 anos, salvo menor, a partir de 14 anos, na condigao de

aprendiz, nos termos do artigo 7°, XXXIII, da Constituicao;

c) Ndo possui empregados executando trabalho degradante ou forgado,
observando o disposto nos incisos III e IV do art. 1° e no inciso III do art. 5° da
Constituicao Federal;

d) Se for o caso, que cumpre as exigéncias de reserva de cargos para pessoa com
deficiéncia e para reabilitado da Previdéncia Social, previstas em lei e em outras
normas especificas.

e) Que nao possui nenhum impeditivo vigente para participar do presente
credenciamento, nos termos do art. 14 da Lei n°® 14.133, de 2021.

f) Na execucao 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 legais.

g) Declaro serem auténticos os documentos apresentados para fim de habilitacdo.
Por ser expressao da verdade, firmo a presente.

Avenida Manoel Ribas, n 935 - Centro
Itapejara D’ Oeste, 85580-000
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Cleomar Schuastz

DECLARACAO DE CIENCIA AOS TERMOS DA LEI GERAL DE PROTECAO DE DADOS - LGPD AO
CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE — CONIMS

RAZAO SOCIAL: CLINICA CRM LTDA
CNPJ: 28.235.177/0001-96

ENDERECO ELETRONICO: financeiroclinicacrm@gmail.com

RESPONSAVEL TELEFONE DE CONTATO: 46 9 8823- 89 44 / 46 3526 -1871

Ao aderir ao certame e celebrar Contrato Administrativo com o CONIMS, declaro-me ciente de que,
por exigéncia dos 6rgdos de controle externo, da Lei n2 12.527/2018 — Lei de Acesso a Informagdo —e
da Resolugdo CONIMS n® 155/2021, a integra dos atos prévios a contratacdo e o Contrato e seus
anexos serao disponibilizados no Portal de Transparéncia do CONIMS, que realiza o tratamento de
dados pessoais pertinentes a qualificacdo juridica, econémico-financeira, tributaria e técnica do
Contratado, para uso exclusivo as finalidades legais e institucionais consorciais, conforme disposto na
Lei n2 13.709/2018 - Lei Geral de Protecdo de Dados Pessoais (LGPD) e no Decreto n? 10.046/2019.

Declaro, de forma expressa, que estou ciente de que, foi-me dada a possibilidade de indicar dados
sensiveis de pessoas naturais indicadas nos referidos documentos, parte integrante deste processo de
contratagdo, a se submeterem ao processo de anonimizagdo, por meios técnicos e disponiveis ao
CONIMS.

/

S o> s

Representante legal da empresa

Avenida Manoel Ribas, n 935 - Centro
Itapejara D’ Oeste, 85580-000
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Pato Branco/PR, 29 de Maio de 2023.

TERMO DE RESPONSABILIDADE — LOGIN E SENHA
RAZAO SOCIAL: CLINICA CRM LTDA

CNPJ: 28.235.177/0001-96

ENDERECO ELETRONICO: financeiroclinicacrm@gmail.com

RESPONSAVEL TELEFONE DE CONTATO: 46 9 8823- 89 44 / 46 3526 -1871

Ao aderir ao certame e celebrar Contrato Administrativo com o CONIMS, declaro-me ciente, para os
devidos fins, que serd de uso intransferivel o login e senha disponibilizado pelo CONIMS ao
profissional que fara uso do sistema de prontuario dos pacientes

/

Representante legal da empresa

Pato Branco/PR, 29 de maio de 2023.

Avenida Manoel Ribas, n 935 - Centro
Itapejara D’ Oeste, 85580-000
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NUMERO DE INSCRIGAO A A ( | DATA DE ABERTURA
28.235.177/0001.96 COMPROVANTE DE INSCRICAO E DE SITUACAO 21/07/2017

MATRIZ CADASTRAL

NOME EMPRESARIAL
CLINICA CRM LTDA

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) PORTE

Fkkdkdkkk ME

CODIGO E DESCRIGAO DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
86.40-2-05 - Servigos de diagnéstico por imagem com uso de radiagao ionizante, exceto tomografia

CODIGO E DESCRIGAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS

61.20-5-02 - Servigo mével especializado - SME

86.10-1-01 - Atividades de atendimento hospitalar, exceto pronto-socorro e unidades para atendimento a urgéncias
86.10-1-02 - Atividades de atendimento em pronto-socorro e unidades hospitalares para atendimento a urgéncias
86.21-6-02 - Servigos moveis de atendimento a urgéncias, exceto por UTI moével

86.30-5-01 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realizagao de procedimentos cirtirgicos

86.30-5-02 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realizagdao de exames complementares

86.30-5-03 - Atividade médica ambulatorial restrita a consultas

86.40-2-02 - Laboratérios clinicos

86.40-2-04 - Servigos de tomografia

86.40-2-06 - Servigos de ressonancia magnética

86.40-2-08 - Servigos de diagnéstico por registro grafico - ECG, EEG e outros exames analogos

86.40-2-99 - Atividades de servigos de complementacao diagnostica e terapéutica nao especificadas anteriormente
86.50-0-01 - Atividades de enfermagem

86.50-0-02 - Atividades de profissionais da nutricao

86.50-0-03 - Atividades de psicologia e psicanalise

86.50-0-04 - Atividades de fisioterapia

86.90-9-01 - Atividades de praticas integrativas e complementares em saide humana

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

LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO

AV MANOEL RIBAS 935 sk

CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
85.580-000 INDUSTRIAL ITAPEJARA D'OESTE PR
ENDERECO ELETRONICO TELEFONE

FINANCEIROCLINICACRM@GMAIL.COM (46) 9922-3367

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

Fkkkk

SITUAGAO CADASTRAL DATA DA SITUAGAO CADASTRAL
ATIVA 21/07/2017

MOTIVO DE SITUAGAO CADASTRAL

SITUAGAO ESPECIAL DATA DA SITUAGAO ESPECIAL

Fkkkkkkk Fkkkkkkk

Aprovado pela Instrugdo Normativa RFB n°® 1.863, de 27 de dezembro de 2018.

Emitido no dia 02/06/2023 as 15:22:56 (data e hora de Brasilia). Pagina: 11

about:blank
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Cadastro Nacional de

CNES

Ministério da Saude (MS)
. ; Secretaria de Atengdo a Saude (SAS)
Estabelecimento de Salde Departamento de Regulacéo, Avaliagéo e Controle de Sistemas (DRAC)

Coordenagao-Geral de Sistemas de Informagéo (CGSI)

Ficha de Estabelecimento Identificacao Data: 02/06/2023
CNES: 9443703 Nome Fantasia: CRM CLINICA DE RADIOLOGIA E MAMOGRAFIA CNPJ: 28.235.177/0001-96
Nome Empresarial: CLINICA RADIOLOGICA SCHUASTZ LTDA ME Natureza juridica: ENTIDADES EMPRESARIAIS
Logradouro: RUA AVENIDA MANOEL RIBAS Numero: 935 Complemento: --
Bairro: CENTRO Municipio: 411120 - ITAPEJARA D'OESTE UF:PR
CEP: 85580-000 Telefone: (46)3526-1871 Dependéncia: INDIVIDUAL Reg de Saude: --
Tipo de Estabelecimento: CLINICA/CENTRO DE ESPECIALIDADE Subtipo: OUTROS Gestéo: MUNICIPAL
Diretor Clinico/Gerente/Administrador: JOAO CARLOS VENTURIN
Cadastrado em: 11/03/2018 Atualizagdo na base local: 18/05/2022 Ultima atualizac&o Nacional:  28/05/2023

Horario de Funcionamento:

Dia semana

Horario

SEGUNDA-FEIRA

08:00 as 12:00

SEGUNDA-FEIRA

13:00 as 17:00

TERCA-FEIRA

08:00 as 12:00

TERCA-FEIRA

13:00 as 17:00

QUARTA-FEIRA

08:00 as 12:00

QUARTA-FEIRA

13:00 as 17:00

QUINTA-FEIRA 08:00 as 12:00
QUINTA-FEIRA 13:00 as 17:00
SEXTA-FEIRA 08:00 as 12:00
SEXTA-FEIRA 13:00 as 17:00
SABADO 08:00 as 12:00
SABADO 13:00 as 17:00

Data desativacdo: -- Motivo desativagao: --

Esta é uma cépia impressa do documento oficial. As informacdes oficiais atualizadas estéo disponiveis no site do CNES (http://cnes.datasus.gov.br). Pag.1del



SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DO PARANA
072 REGIONAL DE SAUDE - PATO BRANCO
DIVISAO DE VIGILANCIA EM SAUDE
Setor de Vigilancia Sanitaria, Ambiental e de Saude do

h Y
Trabalhador - SCVSAT ~W

LICENCA SANITARIA N° 202300010000008

VENCIMENTO: 13/03/2024

Razéo Social: CLINICA RADIOLOGICA SCHUASTZ LTDA

Nome Fantasia: CLINICA RADIOLOGICA SCHUASTZ LTDA

CNPJ: 28.235.177/0001-96

Enderego: Manoel Ribas, 935 - Industrial - Itapejara D'oeste/PR - 85580-000

ATIVIDADES LICENCIADAS:

8630-5/02 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realizagdo de exames complementares
8640-2/05 - Servicos de diagndstico por imagem com uso de radiacdo ionizante, exceto tomografia
8640-2/04 - Servicos de tomografia

LOCAL E DATA: Pato Branco, 13 de Margo de 2023

Marcia Fernandes de Carvalho
Gestor da Vigilancia Sanitaria

Codigo de Autenticidade: FAE8D2C905153F3966653CD7774B094C
Endereco para Validacédo: https://www.sievisa.sesa.pr.gov.br/sievisa/validarLicenca

072 Regional de Saude
Rua Tapajos, 470, Centro, 85501-043
Pato Branco, Parand, Brasil, Fone: (46)3309-2400
www.saude.pr.gov.br

VALIDA EM TODO TERRITORIO NACIONAL
ESTE DOCUMENTO DEVE SER FIXADO EM LOCAL VISIVEL AO PUBLICO (ART.166 — LEI 13.331/2001)
Péagina: 01/01



PREFEITURA MUNICIPAL DE ITAPEJARA D'OESTE

Av. Manoel Ribas, 620 - Centro - Fone (46) 3526-8300
CNPJ: 76.995 430/0001-52

T R R A ) e s R S

e P Ea—
CLINICA RADIOLOGICA SCHUASTZ LTDA

INCRICAO MUNICIPAL: 542664-0

e o s Sattmx e = o A SR
'AV. MANOEL RIBAS NR: 935
INDUSTRIAL I

SR ?.Muiﬁﬁﬂu'mmmmm
28.235.177/0001-96 ;; 805,00

AvaRA: . i | | PROCESSO N* T

105/2017 | 287/2017

S S ——— s T e e
31/07/2017 542664-0

[ ATIVIDADE:
'SERVICO DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM COM USO DE RADIACAO IONIZANTE, EXCET

saseRcRe T s s - e ————
'VALIDADE: 14 DE OUTUBRO DE 2023.

CLCB: 3.1.02.21.0001092390-49

'CLCB: 3.1.02.21.0001092390-49

ITAPEJARA D'OESTE EM 21/10/2022
O PRESENTE ALVARA DE LICENCA DEVERA SER EXPOSTO
EM LOCAL VISIVEL E DE FACIL ACESSO A FISCALIZAGAD

A\ / ;, q
NS

VILMAR“SCHMOLLER
PREFEITO MUNICIPAL
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CLINICA RADIOLOGICA SCHUASTZ LTDA
C.N.P.J. N.2 28.235.177/0001 - 96

NIRE N.2 41208618183

QUARTA ALTERACAO CONTRATUAL

CLEOMAR SCHUASTZ, brasileiro, solteiro, maior, nascido em 22/06/1983, natural de Itapejara
D’Oeste Pr., empresario, residente e domiciliada a Rua Tapajos, 220, Bairro Centro CEP 85580-000, na
cidade de Itapejara D’Oeste Pr., portador do RG. n.2 8.535.855-3, expedida pela SESP-PR e CPF n.2
048.184.789-89 e MARCOS ROBERTO MACULAN, brasileiro, solteiro, empresario nascido em
16/02/1989, natural de Veré Pr., residente e domiciliado a Rua Zilda Arns, 167 CEP 85580-000, na ci-
dade de ltapejara D’Oeste Pr., portador do RG n.2 9.760.685-4, expedida pela SESP-PR e CPF n.?
070.775.179-93, sécios componentes da sociedade empresaria CLINICA RADIOLOGICA SCHUASTZ
LTDA, estabelecida a Avenida Manoel Ribas, 935 Bairro Industrial, CEP 85580-000 na cidade de Itape-
jara D’Oeste Pr., inscrita no CNPJ n.2 28.235.177/0001-96, com contrato social arquivado na MM Jun-
ta Comercial do Parana sob n.2 41208618183 por despacho em sessdo de 21/07/2017, resolvem por
meio deste instrumento de alteragdo modificar seu contrato primitivo e posteriores alteragdes de
acordo com as cldusulas seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA - A Raz3o social passa neste ato a ser “CLINICA CRM LTDA”

CLAUSULA SEGUNDA — DO CAPITAL SOCIAL: O capital social que é de R$ 15.000,00 (quinze mil reais)
dividido em 15.000 (quinze mil) cotas no valor nominal de RS 1,00 (um real), totalmente integralizado
em moeda corrente do pais, passa neste ato para RS 100.000,00 (cem mil reais) cujo aumento no va-
lor de RS 85.000,00 (oitenta e cinco mil reais), é integralizado da seguinte forma:

1)- RS 17.000,00 (dezessete mil reais) integralizado pelo socio MARCOS ROBERTO MACULAN, neste
ato em moeda corrente do pais, servindo o presente como recibo.

2)- RS 68.000,00 (sessenta e oito mil reais) integralizado pelo socio CLEOMAR SCHUASTZ, neste ato
em moeda corrente do pais, servindo o presente como recibo.

CLAUSULA TERCEIRA — O sécio CLEOMAR SCHUASTZ, ja qualificado anteriormente que possui na so-
ciedade um capital de RS 80.000,00 (oitenta mil reais), devidamente integralizado, representado por
80.000 (oitenta mil) quotas, resolve neste ato, de comum acordo entre os demais quotistas, vender e
transferi a totalidade de 40.000 (quarenta mil) cotas pelo valor justo de RS 40.000,00 (quarenta mil
reais) para a Sra. MARLI CARNEIRO PEREIRA, brasileira, divorciada, empresaria, nascida em
31/05/1985. Natural de Campina Do Sim&o Pr. residente e domiciliada a Rua Darci Dalmolin, 293,
Bairro Fenix Il, CEP 85580-000, na cidade de Itapejara D’Oeste Pr., portadora da RG n.2 9.166.467-4.
Expedida pela SESP-PR. e CPF n.2010.211.809-47.

PARAGRAFO UNICO - Em virtude da modificagdo, passa a ter a seguinte redag3o: O Capital Social é
de RS 100.000,00 (cem mil reais) divididos em 100.000 (cem mil) quotas, sendo que sera integralizado
da seguinte maneira no presente ato:

soclos QUOTAS CAPITAL SOCIAL %

CLEOMAR SCHUASTZ 40.000 40.000,00 40%
MARLI CARNEIRO PEREIRA 40.000 40.000,00 40%
MARCOS ROBERTO MACULAN 20.000 20.000,00 20%
Total 100.000 100.000,00 100%
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CLINICA RADIOLOGICA SCHUASTZ LTDA
C.N.P.J. N.2 28.235.177/0001 - 96

NIRE N.2 41208618183

QUARTA ALTERACAO CONTRATUAL

CLAUSULA QUARTA — Permanecem inalteradas as demais clausulas e condi¢cdes que n3o colidirem
com o presente instrumento

CLAUSULA QUINTA — DA CONSOLIDAGCAO DO CONTRATO: A vista da modificagdo ora ajustada e em
consonancia com a que determina o Art. 2.031, consolida-se o contrato social nos termos da Lei n.2
10.406/2002, o qual passa ter a seguinte redac3o:

CLEOMAR SCHUASTZ, brasileiro, solteiro, maior, nascido em 22/06/1983, natural de ltapejara
D’Oeste Pr., empresario, residente e domiciliada a Rua Tapajos, 220, Bairro Centro CEP 85580-000, na
cidade de Itapejara D’Oeste Pr., portador da C.I. n.2 8.535.855-3, expedida pela SSP-PR e CPF n.2
048.184.789-89, MARCOS ROBERTO MACULAN, brasileiro, solteiro, empresario nascido em
16/02/1989, natural de Veré Pr., residente e domiciliado a Rua Zilda Arns, 167 CEP 85580-000, na ci-
dade de Itapejara D’Oeste Pr., portador da C.l. n.2 9.760.685-4, expedida pela SSP-PR e CPF n.?
070.775.179-93 e MARLI CARNEIRO PEREIRA, brasileira, divorciada, empresaria, nascida em
31/05/1985. Natural de Campina Do Sim&o Pr. residente e domiciliada a Rua Darci Dalmolin, 293,
Bairro Fenix Il, CEP 85580-000, na cidade de Itapejara D’Oeste Pr., portadora da RG n.2 9.166.467-4.
Expedida pela SESP-PR. e CPF n.2 010.211.809-47, s6cios componentes da sociedade empresarial Li-
mitada CLINICA CRM LTDA, estabelecida a Avenida Manoel Ribas, 935 Bairro Industrial, CEP 85580-
000 na cidade de Itapejara D’Oeste Pr., inscrita no CNPJ n.2 28.235.177/0001-96, com contrato social
arquivado na MM Junta Comercial do Parana sob n.2 41208618183 por despacho em sessdo de
21/07/2017, resolvem por meio deste instrumento, consolidar seu contrato primitivo e posteriores
altera¢des de acordo com as clausulas seguinte:

CLAUSULA PRIMEIRA- A sociedade girard sob o nome empresaria CLINICA CRM LTDA, com sede a
Avenida Manoel Ribas, 935 Bairro Industrial, CEP 85580-000 na cidade de Itapejara D’Oeste Parana,
inscrita no CNPJ n.2 28.235.177/0001-96 e NIRE n.2 41208618183, com inicio de atividades em
01/08/2017 e prazo indeterminado.

CLAUSULA SEGUNDA - A sociedade tem por fim o objetivo mercantil o ramo de ““Servigos de diag-
néstico por imagem com uso de radiagdo ionizante (8640-2/05), Laboratério de analises clinicas ou
patologia clinica (8540-2/02), Servicos de tomografia (8640-2/04), ressonincia magnética (8640-
2/06), Servicos de enfermagem (8650-0/01), Servicos mével especializado (8620-5/02), Servigos
moéveis de atendimento a urgéncias (8621-6/02), Servicos de diagndsticos por registros graficos
(8640-2/08), Atividades de profissionais da nutri¢cdo (8650-0/02), Atividades de psicologia e psica-
nalise 8650-0/03), Atividades de fisioterapia e atividades de fonoaudiologia (8650-0/04), Atividade
médica ambulatorial restrita a consultas (0000-0/00), Atividade de atendimento em pronto-socorro
e unidades hospitalares para atendimento a urgéncias (8610-1/02), Atividade médica ambulatorial
com recursos para realizacdo de procedimentos cirurgicos (8630-5/01), Atividades de atendimento
hospitalar, exceto pronto-socorro e unidade para atendimento a urgéncias, (8610/1/01), Atividade
médica ambulatorial com recursos para realizagdo de exames complementares (8630-5/02), Ativi-
dades de pratica integrativa e complementares em satide humana, (8690-9/01).”

CLAUSULA TERCEIRA — O capital social totalmente integralizado em moeda corrente do pais no valor
de RS 100.000,00 (cem mil reais), dividido em 100.000 (cem mil) cotas no valor nominal de RS 1,00
(um real), cada fica assim distribuido entre os sécios:
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CLINICA RADIOLOGICA SCHUASTZ LTDA
C.N.P.J. N.2 28.235.177/0001 - 96

NIRE N.2 41208618183

QUARTA ALTERACAO CONTRATUAL

sOclos QUOTAS CAPITAL SOCIAL %

CLEOMAR SCHUASTZ 40.000 40.000,00 40%
MARLI CARNEIRO PEREIRA 40.000 40.000,00 40%
MARCOS ROBERTO MACULAN 20.000 20.000,00 20%
Total 100.000 100.000,00 100%

CLAUSULA QUARTA - As cotas sdo indivisiveis e ndo poderdo ser cedidas ou transferidas a terceiros
sem o consentimento do outro sdcio, a quem fica assegurado em igualdade de condi¢des e preco di-
reito de preferéncia para a sua aquisicdo se posta a venda, formalizando, se realizada a cessao delas,
a alteragdo contratual permanente.

CLAUSULA QUINTA - A responsabilidade de cada sécio é restrita ao valor de suas cotas, mas todos
respondem solidariamente pela integralizagdao do capital social.

CLAUSULA SEXTA - A administragdo da sociedade é exercida individualmente pelo sécio CLEOMAR
SCHUASTZ, com poderes e atribui¢cdes de administrar o uso do nome empresarial, vedado, no entan-
to, em atividades estranhas ao interesse social ou assumir obrigacdes seja em favor de qualquer dos
cotistas ou de terceiros, bem como onerar ou alienar bens iméveis da sociedade, sem autorizagdo do
outro sdcio.

CLAUSULA SETIMA - Ao término de cada exercicio social, em 31 de dezembro, o administrador pres-
tard contas justificadas de sua administra¢do, procedendo a elaboragdo do inventario, do balango
patrimonial e do balancgo de resultado econ6mico, cabendo aos sécios, na proporcdo de suas cotas, 0s
lucros ou perdas apuradas.

CLAUSULA OITAVA - Nos quatro meses seguintes ao término do exercicio social, os sécios deliberardo
sobre as contas e designardo administrador quando for o caso.

CLAUSULA NONA - A sociedade podera a qualquer tempo, abrir ou fechar filial ou outra dependéncia,
mediante alteragdo contratual assinada por todos os socios.

CLAUSULA DECIMA - Os sécios poderdo, de comum acordo, fixar uma retirada mensal, a titulo de "
Pré-labore ", observadas as disposi¢cdes regulamentares pertinentes.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - Falecendo qualquer sécio, a sociedade continuara suas atividades
com os herdeiros, sucessores e ou incapaz. Nao sendo possivel ou inexistindo interesse destes ou do
sécio remanescente, o valor de seus haveres sera apurado e liquidado com base na situagdo patrimo-
nial da sociedade, a data da resolucdo, verificada em balango especialmente levantado.

Pardgrafo Unico - O mesmo procedimento sera adotado em outros casos em que a sociedade se re-
solva em relagdo ao seu soécio.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - O administrador declara, sob as penas da lei que, ndo estdo impedi-
dos de exercer a administracdo da sociedade, por lei especial, ou em virtude de condenagao criminal,
ou por se encontrar sob os efeitos dela, a pena que vede, ainda que temporariamente, o acesso a
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CLINICA RADIOLOGICA SCHUASTZ LTDA
C.N.P.J. N.2 28.235.177/0001 - 96

NIRE N.2 41208618183

QUARTA ALTERACAO CONTRATUAL

cargos publicos; ou por crime falimentar, de prevaricagdo, peita ou suborno, concussao, 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 TERCEIRA — DECLARACAO DE MICROEMPRESA, declara sob as penas da lei, que se
enquadra nas condicbes de Microempresa, nos termos da Lei Complementar n.2 123, de
14/12//2006.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - As deliberagdes sociais que serdo tomadas em reunido de sécios, cujo
quorum de instalacdo e de decisdo sera a maioria simples do Capital Social, nos casos em que a Lei
nao exigir quérum maior.

CLAUSULA DECIMA QUINTA - A reunido dos sdcios sera convocada pelo Administrador e ou sdcio,
com 10 (dez) dias de antecedéncia, mediante expedi¢do de carta convocatéria, com local, data, hora
e a ordem do dia da reunido, para os enderecgos que os socios, para esse fim, depositarem na sede da

sociedade.

CLAUSULA DECIMA SEXTA - Fica eleito o foro de Pato Branco para o exercicio e o cumprimento dos
direitos e obriga¢des resultantes deste contrato.

E, por assim estarem, justos e contratados, assinam o presente em 1 (uma) Unica via.

Itapejara D’Oeste, Pr., 14 de Marco de 2023.

CLEOMAR SCHUASTZ MARCOS ROBERTO MACULAN

MARLI CARNEIRO PEREIRA



Certificamos que o ato da empresa CLINICA CRM LTDA consta assinado digitalmente por:

MINISTERIO DA ECONOMIA

Secretaria Especial de Desburocratizacdo, Gestdo e Governo Digital
Secretaria de Governo Digital

Departamento Nacional de Registro Empresarial e Integracéo

ASSINATURA ELETRONICA
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IDENTIFICAGAO DO(S) ASSINANTE(S)

CPF/CNPJ Nome

01021180947 MARLI CARNEIRO PEREIRA

04818478989 CLEOMAR SCHUASTZ

07077517993 MARCOS ROBERTO MACULAN
CERTI FI CO O REG STRO EM 14/ 03/ 2023 12: 47 SOB NP 20231235755.
PROTOCOLO. 231235755 DE 14/ 03/ 2023.

"Wl 7 00D GO DE VER FI CAGAO. 12303434923. CNPJ DA SEDE: 28235177000196.
NI RE: 41208618183. COM EFEI TOS DO REG STRO EM 14/ 03/ 2023.
CLI NI CA CRM LTDA
LCEM LEANDRO MARCOS RAYSEL BI SCAI A

A val i dade deste docunento, se inpresso, fica sujeito a conprovacédo de sua autenticidade nos respectivos portais,

SECRETARI O- GERAL
www. enpr esaf aci | . pr. gov. br

i nformando seus respectivos co6di gos de verificagéo.
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CLEOMAR SCHUASTZ
JOAD DORVALING SCHUASTZ PRIND
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ITAPEJ D'0ESTE/PR 22/06/1933
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MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

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

Nome: CLINICA CRM LTDA
CNPJ: 28.235.177/0001-96

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que:

1. constam débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) com
exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei n® 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Cddigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decis&o judicial que determina sua
desconsideracao para fins de certificacdo da regularidade fiscal, ou ainda n&o vencidos; e

2. nao constam inscrigdes em Divida Ativa da Unido (DAU) na Procuradoria-Geral da Fazenda
Nacional (PGFN).

Conforme disposto nos arts. 205 e 206 do CTN, este documento tem os mesmos efeitos da certiddo
negativa.

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

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

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 10:50:14 do dia 01/06/2023 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 28/11/2023.

Cddigo de controle da certidao: F4F6.264E.0919.481A

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



01/06/2023, 10:53 Consulta Regularidade do Empregador

CAIX

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo:  28.235.177/0001-96

Razao
N CLINICA RADIOLOGICA SCHUASTZ LTDA ME
Social:
Endereco: RUA JOSE DE ANCHIETA 80 / CENTRO / ITAPEJARA D'OESTE / PR / 85580-

000

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

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

Validade:28/05/2023 a 26/06/2023

Certificacdo Niamero: 2023052803564377910513

Informacao obtida em 01/06/2023 10:53:07

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

https://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/consultaEmpregador.jsf

7
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PODER JUDI Cl ARI O
JUSTI CA DO TRABALHO

CERTI DAO NEGATI VA DE DEBI TOS TRABALHI STAS

Nome: CLIN CA CRM LTDA (MATRI Z E FILIAIS)

CNPJ: 28.235.177/0001-96

Certidédo n°: 24097631/ 2023

Expedi ¢do: 01/06/ 2023, as 10:53: 54

Val i dade: 28/11/2023 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedi ¢cao.

Certifica-se que CLINICA CRM LTDA (MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a) no
CNPJ sob o n° 28.235.177/0001-96, NAO CONSTA cono i nadi npl ente no
Banco Naci onal de Devedores Trabal histas.

Certidado emtida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacéo
das Leis do Trabal ho, acrescentados pelas Leis ns.°®° 12.440/2011 e
13. 467/ 2017, e no Ato 01/2022 da CAT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certiddo sao de responsabili dade dos
Tribunais do Trabal ho.

No caso de pessoa juridica, a Certiddo atesta a enpresa emrel acéo
a todos os seus estabel eci mrentos, agéncias ou filiais.

A aceitacdo desta certiddo condiciona-se a verificacdo de sua
autentici dade no portal do Tribunal Superior do Trabal ho na
I nternet (http://www. tst.jus.br).

Certidado emtida gratuitanente.

| NFORMACAO | MPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabal histas constam os dados
necessarios a identificacdo das pessoas naturais e juridicas
i nadi npl entes perante a Justica do Trabal ho quanto as obri gacdes
est abel eci das em sentenca condenatoéria transitada em jul gado ou em
acordos judiciais trabal histas, inclusive no concernente aos
recol hi mentos previdenci arios, a honorarios, a custas, a
enol unentos ou a recol hi nentos determ nados em |l ei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Mnistério Publico do
Trabal ho, Comi ssdo de Conciliacdo Prévia ou denmmis titulos que, por
di sposicao |l egal, contiver forca executiva.

Divi das e sugestdes: cndt@st.jus. br



Prefeitura de

' ltapejara DOeste

CERTIDAO POSIT. C/ EFEITO NEGATIVA DE TRIBUTOS
]

NOME......: CLIN CA CRM LTDA 28235177000196
CNPJ/ CPF. .: 28.235.177/0001-96
ENDERECO. . : MANCEL RI BAS , 935 - | NDUSTRI AL

MUNI CI PI O.: | TAPEJARA D CESTE UF: PR
FI NALI DADE: Consul ta de Débitos

Certifico, para os devidos fins, que de conform dade com as informacdes prestadas pel os
0rgaos conpetentes desta Prefeltura no cadastro Inobiliario ou Mbiliario do sujeito
passivo acima identificado, €& CERTIFI CADO que CONSTAM DEBI TOS NAO VENCIDOS QU CUJA
EXI G Bl LI DADE ENCONTRA- SE SUSPENSA, | NSCRI TOS OU NAO EM Di VI DA ATI VA,

A Fazenda Municipal reserva-se o direito de cobrar Dividas posteriornmente constatadas,
nesno referente a periodos conpreendi dos nesta CERTI DAQ

A aceitacdo desta certiddo estd condicionada a verificacdo de sua autenticidade na
Internet, no endereco <http: IIMMM/ltapeJaradoeste pr.gov.br/>, utilizando os dados:
Codlgo/Ano da certidéo.............: 1533/ 2023

Cbédi go de autentici dade da certiddo: 804505488804505

Certidéo enmitida combase na Lei Minici pal
Em tida em 01/06/2023
Valida até 60 dias apés a data de enissdo desta.

Certidédo emtida gratuitanente.

ATENCAO QUALQUER RASURA QU EMENDA | NVALI DARA ESTE DOCUMENTO.



REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

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

Rua Maria Bueno, 284 - Trevo da Guarany TITULAR: DIRSO ANTONIO VERONESE
CF’F.:. 061.104.019-00 JURAMENTADOS: DILMAR ALUIZIO VERONESE
Tel.: (46) 3224-2414 JULIANO VERONESE

E-mail: cartoriodistribuidorpb@gmail.com
85501-560 - Pato Branco - Parana

Certidao Negativa

Certifico, a pedido de parte interessada, que revendo os livros e arquivos
de distribuicdo de FALENCIA E CONCORDATA, sob minha guarda neste cartorio,
verifiquei NAO CONSTAR nenhum registro em andamento contra:

CLINICA CRM LTDA

CNPJ 28.235.177/0001-96, no periodo compreendido desde 14/12/1960, data de
instalagdo deste cartorio, até a presente data.




REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

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

Rua Maria Bueno, 284 - Trevo da Guarany TITULAR: DIRSO ANTONIO VERONESE
?FI’F 051.104;019-00 JURAMENTADOS: DILMAR ALUIZIO VERONESE
el.: (46) 3224-2414 JULIANO VERONESE

E-mail: cartoriodistribuidorpb@gmail.com
85501-560 - Pato Branco - Parana

Certidao Negativa
Certifico, a pedido de parte interessada, que revendo os livros e arquivos
de distribuicdo de RECUPERACAO JUDICIAL E EXTRAJUDICIAL, sob minha guar-
da neste cartério, verifiquei NAO CONSTAR nenhum registro em andamento contra:
CLINICA CRM LTDA
CNPJ 28.235.177/0001-96, no periodo compreendido desde 14/12/1960, data de
instalagdo deste cartério, até a presente data. ,

PATO BRANCOIPR, 31 ¢ Maio de,2023
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Estado do Parana
Secretaria de Estado da Fazenda
Receita Estadual do Parana

Certidao Negativa

de Débitos Tributarios e de Divida Ativa Estadual
N° 030659867-18

Certiddo fornecida para o CNPJ/MF. 28.235.177/0001-96
Nome: CNPJ NAO 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 ndo 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 obrigacdes tributarias acessorias.

Valida até 29/09/2023 - Fornecimento Gratuito

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

Péaginaldel
Emitido via Internet Publica (01/06/2023 10:51:23)
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REPUBL :M»mx GENTINA
UNIVERSIDAD NACIONAL DE ROSARIO

Facultad ,Qm D.WE/QEQ Médicas

Por cuanto, don § r@ % D

1985, en la Repuiblica Federativa del Brasil, ha terminado los estudios correspondientes a la carrera de Medicina, el 1°de

s D.N.I. N°94.847.530, nacido el 22 de junio de

diciembre de 2017.
Por tanto, de conformidad con las normas legales vigentes, se le conficre el presente titulo de §
Rosario, 11 de abril de 2018.

RICARDO NIDD
Dectino

UNIVERSIDAD N° 148.043 ~ FACULTADN® 55,559

Scanned by CamScanner
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE ROSARIO
INSCRIPTO EN EL COLEGIO DE sznOm DE MISIONES

Certifico que las firmas que anteceden y dicen: cARLOS Decreto Ley 169/57

ALFREDO HERNANDEZ - Secretario Académico de Grado, MARIANO GABRIEL %
BALLA - Secretario General y HECTOR DANTE FLORIANI - Rector, guardan , LbrodZ . Folio: /22 Matr OO Fecha:f5 T8 . 06
similitud con la/s que obran en nuestros registros archivados. ‘ Posadas (Hines.) 4 %...... de #2222, ... de 2 B
Rosario, Nw ABR ._m

wado,

R

A T TonhcAeRfELsapoN 1))
* % ,ﬁ

Zz = 5& |

% NN S
=

Res. Ministe

TARFANTT w10 )

?..Jnu. UNG N/ .ahmur)u.hm V esnesesrentreneneg Golegio 48 mwnnn:M”“..o”«w
B de 'n provincia A
Res. CONEAU N°: .328l.2210..00.. m.ﬁw.wu.wwmmdgm
y T . ..PQQOD
Expte. SIPES | S oha: 0210812018
Tramite:

Res. Consejo Supfrior IY: .Nm@‘.m% e
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C 13 Educacion
|0 A
MEO000001517968
Sinterna de Gestion de la Cafidad
Universdad Naconal de Rosana

Al momento de la emision de este diploma la Universidad Nacional de Rosario dispone de un Sistema de
Gestion de la Calidad certificado por [RAM bajo In norma IRAM-ISO 9001:2015, cuyo aleance es:

Emisién de diplomas de carreras de grado en la UNR - RI- 9000-3923

EUGENIA QUARANTA
i Diplomas
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SERIE A 0627935

REPUBLICA ARGENTINA
MINISTERIO 4.

RELACIONES EXTERIORES
Y CULTO

APOSTILLE
s __ (Convention de la Haye du 5 octobre 1961)

1. Pais: ——__ ARGENTINA

Couwntry / Pays

El presente documento publico ) g
This pubic documert |Le présent acte public

2. ha sido fimado por | AURA MATILDE LOPEZ CABANILLAS

has teensigned by | a & sgné par

3. quien actua en calidad de DIRECCION NACIONAL DE GESTION Y
' adinginthe capaciy ot |
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CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA

CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA - PARANA
CEDULA DE IDENTIDADE DE MEDICO
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JONATA TIAGO LIMA Siletalsers
FILIAGAO

- IVONE TERESINHA CARLETTO rH

% x., \%»\AY:
3 1-.\~<sa 5 w)* T
. ,~4 wd X Y;.,.»\,»‘,




= :
- & J-:l.," )
RS
ﬁf‘i’:




il T R

-

- el e i

Bl
E

e

ErRrEE e

ARSI -

S —— i

BaEssid R EEE S e R

e T RS 4 L ]

L& a-+4 444

| Y

'-Ilr

54
paiddibbobboddd

ok

mrm

whik

=
e P ——

Scanned by TapScanner

e ey 224

e

B
LE R 3

L

L 2]

-

i ol

rerew

R R R e o R T

et et o B

-

i
L3
-

Eabsbioli SRR RRLILL

.I'-_
a8

-
-

33!

B

R g o s o o

.fﬁEEEE.-&L...:L_rh:._..w-.m._.::._.:-..h..:T_:.L__.:T___..__._v..

e

e —— ke

o ————

T

Bk b b bt b b bl bt




(46) 3526 - 1871 »99930 - 0730

DECLARACAO DE EMPREGO

Eu, Jonata Tiago Lima, apresento essa declaracdo de emprego, cargos ou
fungbes, remuneradas sob qualquer forma, ou servigos federais, estaduais,
municipais, paraestatais, sociedades de economia mista, forgas armadas,
entidades privadas, etc.

1. Nome das entidades empregadoras:

a) hospital Pro vida de Dois Vizinhos
b) UPA- Dois Vizinhos

c) Posto de Saude de Sao Jorge

2. Natureza das atividades que exerce:

a) Plantdo Médico - fim de semanas
b) Plantdo Médico

c) Consultas ambulatorias

3. Dias e Horarios dos compromissos de trabalho:

a) 24 h mensal
b) 36 h mensal

¢) 20 horas semanais

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

rd

. /’
= /I.

1\4(/\ * 4

Jonata Tiago Lima

H;Itapéjara D" Oeste, 29 de Maio de 2023.

Avenida Manoel Ribas, n 935 - Centro
Itapejara D’ Oeste, 85580-000
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CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS

(46) 3526 - 1871 -::;3930 -0730
Pelo presente instrumento particular de contrato, de um lado, CLINICA CRM LTDA, com sede no
Municipio de Itapejara D’Oeste, estado do Parana, com enderego comercial na Avenida Manoel Ribas,
935, Centro, CEP 85.580-000, inscrita no CNPJ 28.235.177/0001-96, neste ato representado pelo
Senhor CLEOMAR SCHUATSZ, brasileiro, solteiro, empresario, portador da Carteira de Identidade RG
8.535.855-3, inscrito no CPF: 048.184.789- 96. De outro lado o Sr. Jonata Tiago Lima, Médico,
CPF:010.290.239.99 denominado CONTRATADO, firmam o presente CONTRATO DE PRESTACAO DE
SERVICOS MEDICOS, mediante as condi¢des e nas cldusulas que seguem:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO: O presente contrato de trabalho/prestacdo de servigos médico
tem por objetivo o atendimento médico destinado a realizagdo de pequenos procedimentos
exerese de tumor de pele e anexos / cisto sebaceo / lipoma e biopsia de pele e partes
moles para clinica CRM Ltda, neste municipio. paragrafo tnico - este contrato ndo tem cardter de
exclusividade no atendimento, podendo haver escala de trabalho de acordo com a disponibilidade
de consultorios.

CLAUSULA SEGUNDA - SAO OBRIGACOES DO CONTRATADO: Os servicos médicos prestados,
compreendem:

| — Realizacdo de pequeno procedimentos (exéreses) .

Il - Observar com rigor os preceitos editados pelo Conselho Federal de Medicina e constantes
do Cédigo de Etica Médica;

Ill - Toda a responsabilidade de interpretagdo médica fica de inteira responsabilidade do
contratado, sendo ele em regime processual.

CLAUSULA TERCEIRA - SAO OBRIGACOES DA CONTRATANTE:

| - Pagar os servigos prestados nas formas e, condi¢Ges ajustadas neste instrumento;

[l - Informar previamente o (a) CONTRATADO (A) sobre toda e qualquer anormalidade que
possa influir no atendimento da populagado;

CLAUSULA QUARTA - DA REMUNERACAO DOS SERVICOS: A CONTRATANTE pagard ao
CONTRATADO o valor conforme acordo prévio.

Paragrafo Primeiro - A CONTRATANTE — CLINICA RADIOLOGICA SCHUASTZ LTDA, efetuard o
pagamento do CONTRATADO ao termino do servigo prestado.

CLAUSULA QUINTA — DA RESCISAO: Este contrato poderd ser rescindido a qualquer
momento, por qualquer uma das partes, mediante comunicacdo expressa, de uma a outra,
respeitada a antecedéncia minima de 15 (quinze) dias, contados a partir da data de seu
recebimento, desde que respeitadas as clausulas normativas para rescisdo nos paragrafos
primeiros a quarto que se seguem, ou em comum acordo entre as partes.

Avenida Manoel Ribas, n 935 - Centro
Itapejara D’ Oeste, 85580-000



| - Pelo descumprimento de quaisquer obrigacdes estabelecidas neste contrato;

Il - Quando o (a) CONTRATADO (A) interromper o servico para a CONTRATANTE por longo
prazo sem motivo expressamente justificavel.

Paragrafo segundo - A infracdo contratual ou a rescisdo injustificada, por qualquer das partes,
que implique em rescisdo contratual, sujeitard o infrator ao pagamento de multa equivalente
a base média do recebimento mensal durante a vigéncia deste contrato, corrigido
monetariamente, multiplicado pelo nimero de meses que restam para o término do mesmo.

Paragrafo terceiro - Até a data estabelecida para o término dos servigos, serdo mantidos os
pagamentos do (a) CONTRATADO (A) nos termos avengados.

CLAUSULA SEXTA - DO VINCULO: O presente contrato ndo gera vinculo empregaticio, de
qualquer natureza, entre o (a) CONTRATADO (A) e a CONTRATANTE, diante da natureza do
sérvio médico ser realizada de forma sazonal, onde o profissional médico tem a liberdade
prestar seus servigos em outras empresas, clinicas ou érgao do sistema unico de satde.

CLAUSULA SETIMA - DO FORO: Os contratantes elegem o foro da comarca de Pato Branco/PR,
com rentncia de qualquer outro, por mais privilegiado que seja, para dirimir duvidas de
interpretacdo e aplicagdo deste contrato, bem como para execugao.

Por estarem justos e acertados, firmam o presente contrato em duas vias, de igual teor e
forma, se obrigando a cumprir o que nele esta avencado, na presenca de duas testemunhas,
que abaixo também subscrevem para os fins pretendidos.

Itapejara D’Oeste/PR, 24 de maio de 2023.

CLINICA CRM LTDA
CNPJ 28.235.177/0001-96
/ Cdntrat‘qnte

+—" Jonata Tiago Lima

S

-

CPF: 010.290.239-96

Contratado

Meats bremeind gy, - ,1040 LS e,
. 055 03¢ 507-
Testemunha Cio)“ goj’ - 7-;_ Tezteomznha -

Avenida Manoel Ribas, n 935 - Centro
Itapejara D’ Oeste, 85580-000
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Ne° de Identificacdo do documento: 4866860523

TIMS.A.

Rua Lourengo Mourdo,26

Semindrio - Curitiba - PR

CNPJ: 02.421.421/0017-89 - I.E.: 90198819-60
CNPJ da Matriz: 02.421.421/0001-11

JONATA TIAGO LIMA

AVENIDA ARNALDO BUSATO, 311
CENTRO

85575-000 - SAO JORGE D'OESTE - PR

Pagina 1de2

RS 57,99

VENCIMENTO
20/01/2023

EMISSAO: 02/01/2023
POSTAGEM: 09/01/2023
FATURA: 4866860523

( CLIENTE: 1311299888 )

( CPF/CNPJ: 01029023999 )

( ACESSO: 46 99982-0026 )

( DEBITO AUTOMATICO: 00094108731620250002 )

IMPORTANTE PARA JONATA

RESUMO DA SUA CONTA DE 01/DEZ A 31/DEZ

Servigos TIM S.A. VALOR
[ TIM controle Smart 4 0 R$ 57,99

VEJA ABAIXO O RESUMO DA SUA CONTA PARA O NUMERO: 46 99982-0026

MENSALIDADES

Vantagens que seu plano oferece FRANQUIA CONSUMO QUANTIDADE N°DIAS PERIODO VALOR
TIM Controle Smart 4 0 (096/POS/SMP) - - 1 31 01/12 a 31/12 75,99
Desc Fidelizado TIM Controle Smart 4 0 - - 10/12 31 01/12 a 31/12 -15,00
Desc Esp 3 TIM Controle Smart 4 0 - - 1 31 01/12 a 31/12 -3,00
Subtotal 57,99
5GB Internet 5GB - 1 31 01/12 a 31/12 Incluido
Minutos Locais e DDD com 41 Ilimitado - 1 31 01/12 a 31/12 Incluido
Reforca Light - - 1 31 01/12 a 31/12 Incluido
Aya Books - - 1 31 01/12 a 31/12 Incluido
Bancah Premium + Jornais - - 1 31 01/12 a 31/12 Incluido
Total de Mensalidades 57,99

( MAIS DETALHES DA SUA CONTA )

Vocé pode ver sua conta detalhada sempre que desejar, com toda a
comodidade e seguranga, no App Meu TIM. Para acessd-la, visite
www.meutim.com.br do seu celular TIM. Central de Atendimento: 1056

IMPOSTO TIM S.A.

ICMS

PIS/COFINS - Servigos Telecom
PIS/COFINS - Servigos Néo Telecom
ISS

ALIQUOTA BASE DE CALCULO
18% R$ 31,83
3,65%
9,25%

VALOR
R$ 5,73

R$ 2,97 R$ 0,06

Em atendimento a Lei 12.741/2012
As contribuigbes ao FUST [1%] e FUNTTEL [0,5%] ndo sdo repassadas as tarifas

FUST: R$ 0,25
FUNTTEL: R$0,12

Informagées Complementares - Plano(s) e Servigos de Valor Adicionado (SVA)

Incluidos no(s) Plano(s)

Franquia(s) RS 43,39
SVA R$ 32,60
Desconto(s) Franquia(s) RS -11,56
Desconto(s) SVA RS —6,44

==TIM

Para sua comodidade e praticidade, cadastre sua conta agora mesmo em débito automatico. Acesse

o site ou app Meu TIM para ativagdo e mais informagdes: meutim.com.br

NOME DO CLIENTE
JONATA TIAGO LIMA

AUTENTICACAO MECANICA

IDENTIFICAGAO DE DEBITO AUTOMATICO
00094108731620250002

MES DE REFERENCIA

JAN/2023

DATA DE EMISSAO
02/01/2023

DATA DE VENCIMENTO
20/01/2023

VALOR
R$ 57,99

[84680000000-8 | [57990109011-1 | [00486686052 - 3

] [30873162025-5 |

@ 1~
AGUE COM PIX




aE Pdgina 2 de 2
G
INFORMACOES COMPLEMENTARES - PLANO(S) E SERVICOS DE VALOR ADICIONADO (SVA)
QUANTIDADE  N°DIAS PERIODO VALOR
Franquia(s) ) - - - 43,39
TIM Controle Smart 4 0 (096/POS/SMP) 1 31 01/12 a 31/12 43,39
Servicos de valor adicionado(SVA) - - - 32,60
Reforca Light 1 31 01/12 a 31/12 3,70
Aya Books 1 31 01/12 a 31/12 16,00
Bancah Premium + Jornais 1 31 01/12 a 31/12 12,90
Desconto(s) Franquia(s) - - - -11,56
Desc Fidelizado TIM Controle Smart 4 0 10/12 31 01/12 a 31/12 -8,56
Desc Esp 3 TIM Controle Smart 4 0 1 31 01/12 a 31/12 -3,00
Desconto(s) Servigos de valor adicionado(SVA) - - - 6,44
Desc Fidelizado Reforga Light 10/12 31 01/12 a 31/12 -0,73
Desc Fidelizado Aya Books 10/12 31 01/12 a 31/12 -3,16
Desc Fidelizado Bancah Premium + Jornais 10/12 31 01/12 a 31/12 -2,55
NOTA FISCAL DE SERVICOS
DE TELECOMUNICA(;C\ES
( NUMERO: 095.326.897-BB )
TIMS.A.
ENDERECO FISCAL Rua Lourengo Mourdo, 26 Curitiba PR
CNPJ: 02.421.421/0017-89 - I.E.: 90198819-60
JONATA TIAGO LIMA
CPF/CNPJ: 01029023999 EMISSAO: 02/01/2023
AVENIDA ARNALDO BUSATO, 311 REFERENCIA: JAN/2023
CENTRO 1
PERIODO: 01/12/2022 A 31/12/2022
85575-000 - SAO JORGE D'OESTE - PR CFOP: 5.307
ITEM QUANTIDADE ICMS PIS/COFINS VALOR
1 TIM Controle Smart 4 0 1 18% 3,65% 31,83
TOTAL TIM S.A.: 31,83
ICMS Aliquota 18% Base de Cdlculo R$31,83 573

PIS/COFINS Servico de Telecom Aliquota 3,65%

Reservado ao Fisco: A1IFF.COCB.66B1.DFD4.C179.444A.FCCA.0B6A

Deficientes Auditivos e da Fala ligue, 0800 741 2580 via telefone fixo com TDD

Atendimento ao cliente TIM: *144 ou 1056

Ouvidoria 0800 882 0041 de 08:00 as 18:00h, exceto finais de semana e feriados nacionais.

Na hora de completar suas ligagdes de longa distancia vocé precisa digitar o codigo de uma operadora que preste este servico na sua regido. Conhega todos e faca sua escolha:

((41 TIM)) TIM - Todo o Brasil » *15 - Telefonica - Todo o Brasil « *21 - Claro - Todo o Brasil * *31 Oi - Todo o Brasil * *14 - Oi S.A. - SP, PR, SC, RS, MS, BA, SP, MG,
GO, RJ « *75 - Vipway - Codigo nacional 43 « *12 - Algar - MG (setor 3), SP (setor 33), MS (setor 22), GO (setor 25) « *91 - IP CORP - Todo o Brasil * *85 - Telecom 65 -
Codigo nacional 65 « *49 - Cambridge - SP (setor 31) « *26 - IDT Brasil - SP, RJ, MG, PR, RS « *PR-24 - Sercomtel « *61 - Vonex - RJ e SP

Bancos Conveniados: BASA - Banco da Amaz6nia * Banco do Nordeste « BANESTES — Banco do Estado do Espirito Santo « Santander
* BANPARA — Banco do Estado do Para « BANESE — Banco do Estado de Sergipe * BRB — Banco de Brasilia «+ Banco INTER ¢
UNIPRIME « CECRED - Bradesco * Ital * Banco Mercantil * Banco Safra * Tribanco « BANSICRED * Bancoob ¢ PagFacil « Banco do

Brasil « Caixa Econdmica Federal « Banrisul « Anatel 1331
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@@  Universidade da Regido de Joinville &

UNIVILLE 3

A Reitora da Universidade da Regido de Joinville, no uso de suas atribuigbes e tendo em QAou
vista a conclusdo do curso de MEDICINA em 13 de dezembrode 2013, confere o  titulo de Am
Médico a .Mw.m
Dt

k

JULIANO AUGUSTO LEONARDI GIARETTA _M. W

m

de nacionalidade Brasileira , nascido(a) em 18 de dezembro de 1985 , Parand , portador(a) da carteira mvf
de identidade n° 8.635.568-0 e outorga-lhe o presente diploma, a fim de que possa gozar de todos ‘m,
os direitos e prerrogativas legais. =3
‘ ) m

Joinville, 13 de dezembro de 2013. hvom

R\\n\ N\\e Lol O

5 Diplomado <" Reitora L

S O O

59\#? ADOESTIN 57\#  DENIA DOESTIA \..hl\dp 5"‘\“9 5739 DHESTIN SNJ\KV shl\qu\r 5'»)3
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DIAGNOSTICO POR IMAGEM

Certificado

Certificamos que o Dr. Juliano Augusto Leonardi Giaretta inscrito no CRM/SC 19900, concluiu o Curso de Aperfeicoamento
em Radiologia e Diagnéstico Por Imagem (nivel 4), com énfase em Ressonancia Magnética e Tomografia Computadorizada
no periodo de 01/03/2017 a 28/02/2018, de acordo com Os Requisitos Minimos para os Programas de Residéncia e Curso
de Aperfeicoamento em Radiologia e Diagnéstico Por Imagem do Colégio Brasileiro de Radiologia e Diagndstico por Imagem
(CBR).

Blumenau, (SC) 19 de fevereiro de 2018

20/, \\\ |

L \”n\w\v. \\N\%» \‘\r‘,m\_ }
Dr.Carlos Eduardo wm\.&a::m de Castro Dr. Juliano Augusto Leonardi Giaretta
CRM/SC 9017 / CRM/SC 19900

Médico Radiologista Responsavel pelo Curso de Aperfeicoamento nivel SUB4



(UUL7 HOSPITAL
SANTA ISABEL

Ciéncia e carinho
dedicados a vida

Associagao Congregacao de Santa Catarina
Hospital Santa Isabel
Comissao de Residéncia Médica

COREME

Associagdo Congregagao de Santa Catarina

Programa Credenciado pela CNRM/MEC - Parecer n° 100 /20l de 14 | 1l 20l

Certificado
Certificamos que o(a) Dr(a) §\ﬁ§ Lesuandc § . CRM e __ 19900  ur _S€,

CPF n° O45.805.219-06 concluiu Residéncia Médica na especialidade de M§ e G«&W«&\&N«g Por Q§

cursada no periodo de o6 03 20i4 Q.W\\Q.W NQ\N a quem conferimos o titulo de especialista, de acordo com a

Lei 6.932. publicada no Diario Oficial da Unido em 09/07/1981

,_, w ( \ /
,_ /IRt ruS:r.‘.,,: \ %) N\,n\\\

_#S

Dirceu Rodrigues Dias Medico Residente
Diretor Executivo

-

Blumenau - SC, & de  marnce de \NQ\N.

Bstcbilod LS e
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UL HospITAL Py
Associagao Congregacao de Santa Catarina g‘éqng;r le‘c:,sh::f e
Hospital Santa Isabel dedicados a vida
Comissao de Residéncia Médica Associagdo Congregagao de Santa Catarina (Golrtuiiz

Programa Credenciado pela CNRM/MEC - Parecer n° 100 |20l de 14 | 11 |20l

Certificado

Certificamos que o(a) Dr(a) MW%W Jm W , CRM n° 19900 SAUE 5@,
CPF n° 045, 805.219-06 concluiu Residéncia Médica na especialidade de QWW 4 DWM Por %%49%

cursada no periodo de __ 061 035 20l4a 05 035 207 a quem conferimos o titulo de especialista, de acordo com a

Lei 6.932, publicada no Diario Oficial da Unido em 09/07/1981.

Blumenau - SC, 06 de wmanco de 2017 .

L
/})&R 1n1h }l/b’ Cj—ézi(

Dirceu Rodrigues Dias Medico Residente
Diretor Executivo
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidao de Especialidades

Certificamos que o(a) Dr.(a) JULIANO AUGUSTO LEONARDI GIARETTA - CRM-PR
40105 possui neste Conselho Regional de Medicina do Parana o(s) seguinte(s)
Registro(s) de Especialidade:

ESPECIALIDADE AREA DE ATUACAO N°. RQE DATA
RADIOLOGIA E DIAGNOSTICO =
POR IMAGEM N&ao Informada 23868 25/06/2018

Sem mais para 0 momento, firmamos o presente.

Chave de validacéo ae8fcdcd4350875867be60ef7a595705298cd030

Emitida eletronicamente via internet em 06/03/2023

Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CRM-PR:  www.crmpr.org.br




CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certid&ao de Inscricéo

Certificamos, a pedido da parte interessada, que o(a) Dr.(a) JULIANO AUGUSTO
LEONARDI GIARETTA, é médico(a) inscrito(a) perante o Conselho Regional de
Medicina do Parand, sob o n° 40105 desde 13/06/2018, estando habilitado(a) a
exercer a medicina neste Estado.

Sem mais para o0 momento, firmamos o presente.

Esta Certidao tem validade até o dia 06/06/2023.

Chave de validagdo  206313dcOee32e66988dfObb484d8f489f44c27e

Emitida eletronicamente via internet em 06/03/2023.

Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CRM-PR: www.crmpr.org.br




{46) 3526 - 1871 99930 - 0730

DECLARACAO DE EMPREGO

Eu, Juliano Augusto Leonardi Giaretta, apresento essa declaragdao de emprego,
cargos ou fungdes, remuneradas sob qualquer forma, ou servigos federais,
estaduais, municipais, paraestatais, sociedades de economia mista, forgas
armadas, entidades privadas, etc.

1. Nome das entidades empregadoras:

a) Hospital Regional

b) Clinica Belmedical

c)

2. Natureza das atividades que exerce:

a) Laudos de Tomografias, realizagao ultrassonografias
b) ultrassonografias

c)

3. Dias e Horarios dos compromissos de trabalho:

a) 20 horas semanais
b) 30 horas semanais
c)

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

Itapejara D' Oeste, 29 de Maio de 2023.

Juliano Augusto Leonardi Giaretta

Avenida Manoel Ribas, n 935 - Centro
Itapejara D" Oeste, 85580-000



CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS

{46) 3526 - 1871 99930 - 0730

Pelo presente instrumento particular de contrato, de um lado, CLINICA CRM LTDA, com sede no
Municipio de Itapejara D’Oeste, estado do Parana, com enderego comercial na Avenida Manoel Ribas,
935, Centro, CEP 85.580-000, inscrita no CNPJ 28.235.177/0001-96, neste ato representado pelo
Senhor CLEOMAR SCHUATSZ, brasileiro, solteiro, empresario, portador da Carteira de Identidade RG
8.535.855-3, inscrito no CPF: 048.184.789-89,

De outro lado o Sr. Juliano Augusto Leonardi Giaretta, Medico, CPF:
043.805.6219.68 morador, endereco: Pernambuco AP 1101 - Industrial, Franscisco Beltrdo - PR, CEP:
85601-300, denominado CONTRATADO, firmam o presente CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS
MEDICOS, mediante as condi¢des e nas cldusulas que seguem:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO: O presente contrato de trabalho/prestacdo de servigos
médico tem por objetivo o atendimento médico destinado a laudos na area de Radiologia,
para CLINICA CRM LTDA, neste municipio

CLAUSULA SEGUNDA - SAO OBRIGACOES DO CONTRATADO: Os servigos médicos prestados,
compreendem:

| - Laudos de radiografias e tomografias.

Il - Observar com rigor os preceitos editados pelo Conselho Federal de Medicina e constantes
do Cédigo de Etica Médica;

Il = Toda a responsabilidade de interpretagdo médica fica de inteira responsabilidade do
contratado, sendo ele em regime processual.

CLAUSULA TERCEIRA - SAO OBRIGACOES DA CONTRATANTE:

| - Pagar os servicos prestados nas formas e, condi¢des ajustadas neste instrumento;

Il - Informar previamente o (a) CONTRATADO (A) sobre toda e qualquer anormalidade que
possa influir no atendimento da populacdo;

CLAUSULA QUARTA - DA REMUNERACAO DOS SERVICOS: A CONTRATANTE pagard ao
CONTRATADO o valor conforme acordo prévio.

Paragrafo Primeiro - A CONTRATANTE — CLINICA RADIOLOGICA SCHUASTZ LTDA, efetuard o
pagamento do CONTRATADO até o quinto dia util do més subsequente ao servigo prestado.

CLAUSULA QUINTA — DA RESCISAQ: Este contrato podera ser rescindido a qualquer
momento, por qualquer uma das partes, mediante comunicagdo expressa, de uma a outra,
respeitada a antecedéncia minima de 15 (quinze) dias, contados a partir da data de seu
recebimento, desde que respeitadas as cldusulas normativas para rescisao nos paragrafos
primeiros a quarto que se seguem, ou em comum acordo entre as partes.

Avenida Manoel Ribas, n 935 - Centro
Itapejara D’ Oeste, 85580-000
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| - Pelo descumprimento de quaisquer obrigagdes estabelecidas neste contrato;

Il - Quando o (a) CONTRATADO (A) interromper o servigo para a CONTRATANTE por longo
prazo sem motivo expressamente justificavel.

Paragrafo segundo - A infragdo contratual ou a rescisdo injustificada, por qualquer das partes,
que implique em rescisdo contratual, sujeitara o infrator ao pagamento de multa equivalente
a base média do recebimento mensal durante a vigéncia deste contrato, corrigido
monetariamente, multiplicado pelo nimero de meses que restam para o término do mesmo.

Paragrafo terceiro - Até a data estabelecida para o término dos servicos, serdo mantidos os
pagamentos do (a) CONTRATADO (A) nos termos avencados.

CLAUSULA SEXTA - DO VINCULO: O presente contrato ndo gera vinculo empregaticio, de
qualquer natureza, entre o (a) CONTRATADO (A) e a CONTRATANTE, diante da natureza do
sérvio médico ser realizada de forma sazonal, onde o profissional médico tem a liberdade
prestar seus servigos em outras empresas, clinicas ou 6rgao do sistema unico de saude.

CLAUSULA SETIMA - DO FORO: Os contratantes elegem o foro da comarca de Pato Branco/PR,
com renuncia de qualquer outro, por mais privilegiado que seja, para dirimir dividas de
interpretacado e aplicagdo deste contrato, bem como para execucao.

Por estarem justos e acertados, firmam o presente
contrato em duas vias, de igual teor e forma, se obrigando a cumprir o que nele estd
avencado, na presenca de duas testemunhas, que abaixo também subscrevem para os fins
pretendidos.

Itapejara D’Oeste/PR, 29 de Maio de 2023.

L it

CLINICA CRM LTDA
CNPJ 28.235.177/0001-96
Contratante

Ly o

Juliano Augusto Leonardi Giaretta

CPF: 055.588.339-63

Contratado
Testemunhas: !!kg Cororeio Pows testemunha: //)&7 (Jﬂ{-d et
o 2yy s03-43 ‘L 059. 059. 507- 11

Avenida Manoel Ribas, n 935 - Centro
Itapejara D’ Oeste, 85580-000
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Dr. Leonardo Brandao Precoma
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por ter obtido aprovagio em concurso realizado segundo as normas estabelecidas pela
Associagio Médica Brasileira e a Sociedade Brasileira de Cardiologia.
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Sdo Paulo, 22 de setembro de 2016
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ontificia Universidade Catolica do Parana

i

Ry

O Reitor da Pontificia Universidade Catdlica do Parana, no uso de suas atribuicoes e
tendo em vista a concluséo do Curso de MEDICINA, em 20 de janeiro de 2012,
confere o titulo de MEDICO a

 Deomands PBrandio Prbcoma

de nacionalidade brasileira, natural do Estado do Parana, nascido em 28 de outubro
de 1986, pertador da Carteira de identidade n.2 6.621.817 1, mxnmaﬁm, nm_o, _3mE£o
de Identificagdo do Parana, outorgando-lhe o presente diploma, m;ﬂ__.: de ncm possa

gozar de todos os direitos e _uﬁm:ommﬁzmw _m@m_m

Curitiba, 20 de janeiro de 2012.

Diplomado
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R Jose Izidoro Biazetto, 158 - Bloco C - Mossungue

CEP: 81200-240 - Curitiba - PR
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Endereco: R Atanasio Pires, 467 - Sala 02 - das

Torres
. NOTA FISCAL No. 27202030 - SERIE 3/ DATA DE EMISSAO: 09/03/2023
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-
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104367865 03/2023 27/03/2023 R$513,78
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Precisou da Copel? Manda um whats! (L) 41 3013-8973

INFORMAGOES SUPLEMENTARES

As Informag6es Suplementares referentes a Historico de pagamentos, Medicao e faturamento, Composicao se valores de tarifa, Juros multas e
acréscimos, Indicadores de continuidade e limites aplicaveis, estao disponiveis para emissdao em www.copel.com e nos canais de atendimento.

EM CASO DE DUVIDAS, ANOTE AQUI A LEITURA DO MEDIDOR

Copel: 08005100116

Site: www.copel.com

Ouvidoria Copel: 0800 64 70 606
E-mail: ouvidoria@copel.com
Site: www.copel.com/ouvidoria

No medidor de ponteiros, inicie a

Agéncia Nacional de Energia elétrica - ANEEL: 167
leiturada dirita paraaesquerda  DATADALEITURA __/__/__ Ligagdo gratuita de telefones fixos e méveis

[m%

A E =" Prenda seu cao no dia da leitura.
Agéncia Virtual | Aplicativo l t d
da COPEL da COPEL sso garante a seguranca do nosso
pessoal e a sua tranquilidade.
(Lei n® 121/199 Lei da Posse Responséavel)

DALTON BERTOLIM PRECOMA

R Atanasio Pires, 467 - Sala 02

Das Torres

CEP: 85660-000 - Dois Vizinhos - PR

%E ) e f i Cuide bem do seu melhor amigo!
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DEBITO AUTOMATICO
E SEGURO, FACIL E TRANSPARENTE.

ONDE PAGAR SUA CONTA DE LUZ

Em locais credenciados, como Correios,

bancos conveniados, supermercados, farmacias,
entre outros. Consulte o local mais comodo para
vocé em www.copel.com.

DEBITO AUTOMATICO E MAIS PRATICO E SEGURO!




CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA
CONSELHO REGIONAL DO PARANA
CEDULA DE IDENTIDADE DE MEDICO

NOME CRM /UF
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CERTIFICADO

A Escola de Educacdo Permanente do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da
Universidade de Sao Paulo confere o presente certificado a Leonardo Brandao Precoma, CPF
060.492.509-36, por ter concluido o curso de Especializagdo em Cardiologia de Adultos, no periodo de

01/03/2014 a 29/02/2016, com carga hordria total de 4.486 horas.
Sdo Paulo, 01 de Junho de 2016
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DECLARACAO DE EMPREGO

(46) 3526 - 1871 w99930 - 0730

Eu, Leonardo Branddo Precoma, apresento essa declaragao de emprego, cargos
ou funcdes, remuneradas sob qualquer forma, ou servigos federais, estaduais,
municipais, paraestatais, sociedades de economia mista, forcas armadas,
entidades privadas, etc.

1. Nome das entidades empregadoras:

a) Clinica CRM Ltda;
b) Consultério Particular

c) hospital pro vida - Dois Vizinhos

2. Natureza das atividades que exerce:

a) Realizacdo de ecocardiograma trastoracica, ecocardiografias caronearias
b) Consultas e exames cardioldgicos

c) Plantdo

3. Dias e Horarios dos compromissos de trabalho:

a) 24 H Mensal
b) 20 semanal

¢) 36 h mensal

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

Itapejara D" Oeste, 29 de Maio de 2023.

Soriols

Leonardo Brandao Precoma

Avenida Manoel Ribas, n 935 - Centro
Itapejara D’ Oeste, 85580-000



CONTRATO DE PRESTAGCAO DE SERVICOS MEDICOS

(460U 2524 3 1B MO9S 20710 30

Pelo presente instrumento particular de contrato, de um lado, CLINICA CRM LTDA, com sede no
Municipio de Itapejara D’Oeste, estado do Parana, com endereco comercial na Avenida Manoel Ribas,
935, Centro, CEP 85.580-000, inscrita no CNPJ 28.235.177/0001-96, neste ato representado pelo Senhor
CLEOMAR SCHUATSZ, brasileiro, solteiro, empresario, portador da Carteira de Identidade RG 8.535.855-
3, inscrito no CPF: 048.184.789- 96. De outro lado o Sr. Leonardo Brandao Precoma, Médico, CPF:
060.492.509-36, CRM 029576/8PR. denominado CONTRATADO, firmam o presente CONTRATO DE
PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS, mediante as condigdes e nas clausulas que seguem:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO: O presente contrato de trabalho/prestagdo de servigos
médico tem por objetivo o atendimento médico destinado a realizagdo de exames de
ecocardiografia transtoracica e ecocardiografia carotidas para CLINICA CRM LTDA, neste
municipio. Paragrafo unico - Este contrato ndo tem carater de exclusividade no atendimento,
podendo haver escala de trabalho de acordo com a disponibilidade de consultérios.

CLAUSULA SEGUNDA - SAO OBRIGACOES DO CONTRATADO: Os servicos médicos prestados,
compreendem:

| - Laudos e imagens dos exames realizados.

Il - Observar com rigor os preceitos editados pelo Conselho Federal de Medicina e constantes
do Codigo de Etica Médica;

Il — Toda a responsabilidade de interpretagdo médica fica de inteira responsabilidade do
contratado, sendo ele em regime processual.

CLAUSULA TERCEIRA - SAO OBRIGACOES DA CONTRATANTE:

| - Pagar os servigos prestados nas formas e, condigdes ajustadas neste instrumento;

Il - Informar previamente o (a) CONTRATADO (A) sobre toda e qualquer anormalidade que
possa influir no atendimento da populagéo;

CLAUSULA QUARTA - DA REMUNERACAO DOS SERVICOS: A CONTRATANTE pagard ao
CONTRATADO o valor conforme acordo prévio.

Paragrafo Primeiro - A CONTRATANTE - CLINICA RADIOLOGICA SCHUASTZ LTDA, efetuard o
pagamento do CONTRATADO ao termino do servigo prestado.

CLAUSULA QUINTA — DA RESCISAQ: Este contrato podera ser rescindido a qualquer momento,
por qualquer uma das partes, mediante comunicacdo expressa, de uma a outra, respeitada a
antecedéncia minima de 15 (quinze) dias, contados a partir da data de seu recebimento, desde
que respeitadas as clausulas normativas para rescisdo nos paragrafos primeiros a quarto que
se seguem, ou em comum acordo entre as partes.

Avenida Manoel Ribas, n 935 - Centro
Itapejara D’ Oeste, 85580-000



Il - Quando o (a) CONTRATADO (A) interromper o servigo paraa CONTRATANTE por longo prazo
sem motivo expressamente justificavel.

Paragrafo segundo - A infracdo contratual ou a rescisdo injustificada, por qualquer das partes,
que implique em rescisdo contratual, sujeitara o infrator ao pagamento de multa equivalente a
base média do recebimento mensal durante a vigéncia deste contrato, corrigido
monetariamente, multiplicado pelo nimero de meses que restam para o término do mesmo.

Paragrafo terceiro - Até a data estabelecida para o término dos servigos, serdo mantidos os
pagamentos do (a) CONTRATADO (A) nos termos avengados.

CLAUSULA SEXTA - DO VINCULO: O presente contrato ndo gera vinculo empregaticio, de
qualquer natureza, entre o (a) CONTRATADO (A) e a CONTRATANTE, diante da natureza do
sérvio médico ser realizada de forma sazonal, onde o profissional médico tem a liberdade
prestar seus servicos em outras empresas, clinicas ou orgdo do sistema unico de saude.

CLAUSULA SETIMA - DO FORO: Os contratantes elegem o foro da comarca de Pato Branco/PR,
com renulncia de qualquer outro, por mais privilegiado que seja, para dirimir duvidas de
interpretacdo e aplicagdo deste contrato, bem como para execucdo.

Por estarem justos e acertados, firmam o presente contrato em duas vias, de igual teor e forma,
se obrigando a cumprir o que nele esta avengado, na presenca de duas testemunhas, que
abaixo também subscrevem para os fins pretendidos.

Itapejara D’Oeste/PR, 24 de maio de 2023.

CLINICA CRM LTDA
CNPJ 28.235.177/0001-96
Contratante

LEONARDO BRANDAO PRECOMA

CPF: 060.492.509.36

Contratado
Wit Gomgnn Fong i /4;47 uld vatan
Testemunha OJ0.J4]. %341 Testemunha

N0 59, 057 507-11
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VALIDA EMTODO O TERRITORIONACIONAL

GERAL 7 6.621.817 1 Exredicio  06/04/2000
\

NOME

LEONARD BRANDAD PRECOM

FILIAGAO ;
DALTON\BERTOLIM PRECOMA
CIBELLE BRANDAO PRECOMA

NATURALIDADE VS DATA DE NASCIMENTO
CURITIBA/PR 28/10/1986

&,

poc. omicem - COMARCA=CURITIBA/PR,1 OFIC
C.NASC 8678, L1VR0=517,FOLHA=1T8

CPF

Cartao de uso pessoal e intransferivel.
Deve ser apresentado junto com um documento de identidade.

Marcoiéo64 I{&) CORR€D<

WWW. correios. com. br
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CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS

{46 3526 - 1871 @99930 - 0730
Pelo presente instrumento particular de contrato, de um lado, CLINICA CRM LTDA, com sede no
Municipio de Itapejara D’Oeste, estado do Parana, com enderego comercial na Avenida Manoel
Ribas, 935, Centro, CEP 85.580-000, inscrita no CNPJ 28.235.177/0001-96, neste ato representado
pelo Senhor CLEOMAR SCHUATSZ, brasileiro, solteiro, empresario, portador da Carteira de
Identidade RG 8.535.855-3, inscrito no CPF: 048.184.789- 96. De outro lado o Sr. Luciano Jose Marcon
Médico, CPF: 045.843.079-03, morador rua: Heros Rathier, 512 Industrial, Franscisco Beltrdo,
CEP:85601-729 denominado CONTRATADO, firmam o presente CONTRATO DE PRESTACAO DE
SERVICOS MEDICOS, mediante as condicdes e nas clausulas que seguem:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO: O presente contrato de trabalho/prestacdo de servicos
médico tem por objetivo o atendimento médico destinado a laudos de exames de
Radiolégicos ( incluindo Mamografias) CLINICA CRM LTDA, neste municipio. Paragrafo
unico - Este contrato ndo tem cardter de exclusividade no atendimento, podendo haver
escala de trabalho de acordo com a disponibilidade de consultorios.

CLAUSULA SEGUNDA - SAO OBRIGACOES DO CONTRATADO: Os servicos médicos
prestados, compreendem:

| - Laudos de exames radiologicos .

Il - Observar com rigor os preceitos editados pelo Conselho Federal de Medicina e constantes
do Cédigo de Etica Médica;

Il — Toda a responsabilidade de interpretacdo médica fica de inteira responsabilidade do
contratado, sendo ele em regime processual.

CLAUSULA TERCEIRA - SAO OBRIGACOES DA CONTRATANTE:

| - Pagar os servigos prestados nas formas e, condi¢Ges ajustadas neste instrumento;

Il - Informar previamente o (a) CONTRATADO (A) sobre toda e qualquer anormalidade que
possa influir no atendimento da populagdo;

CLAUSULA QUARTA - DA REMUNERACAO DOS SERVICOS: A CONTRATANTE pagara ao
CONTRATADO o valor conforme acordo prévio.

Paragrafo Primeiro - A CONTRATANTE — CLINICA RADIOLOGICA SCHUASTZ LTDA, efetuara
o pagamento do CONTRATADO ao termino do servico prestado.

CLAUSULA QUINTA — DA RESCISAQ: Este contrato podera ser rescindido a qualquer
momento, por qualguer uma das partes, mediante comunica¢do expressa, de uma a outra,
respeitada a antecedéncia minima de 15 (quinze) dias, contados a partir da data de seu
recebimento, desde que respeitadas as clausulas normativas para rescisdo nos paragrafos
primeiros a quarto que se seguem, ou em comum acordo entre as partes.

Avenida Manoel Ribas, n 935 - Centro

Itapejara D’ Oeste, 85580-000



{46) 3526 - 1871 &

S —

gﬁg'r’égrafo primeiro - A rescisdo contratual podera ocorrer nos seguintes casos:
| - Pelo descumprimento de quaisquer obrigacdes estabelecidas neste contrato;

Il - Quando o (a) CONTRATADO (A) interromper o servigo para a CONTRATANTE por longo
prazo sem motivo expressamente justificavel.

Paragrafo segundo - A infragdo contratual ou a rescisdo injustificada, por qualquer das
partes, que implique em rescisdo contratual, sujeitard o infrator ao pagamento de multa
equivalente a base média do recebimento mensal durante a vigéncia deste contrato,
corrigido monetariamente, multiplicado pelo numero de meses que restam para o término
do mesmo.

Paragrafo terceiro - Até a data estabelecida para o término dos servigos, serao mantidos os
pagamentos do (a) CONTRATADO (A) nos termos avengados.

CLAUSULA SEXTA - DO VINCULO: O presente contrato ndo gera vinculo empregaticio, de
qualquer natureza, entre o (a) CONTRATADO (A) e a CONTRATANTE, diante da natureza do
sérvio médico ser realizada de forma sazonal, onde o profissional médico tem a liberdade
prestar seus servigos em outras empresas, clinicas ou 6rgdo do sistema unico de saude.

CLAUSULA SETIMA - DO FORO: Os contratantes elegem o foro da comarca de Pato
Branco/PR, com renuncia de qualquer outro, por mais privilegiado que seja, para dirimir
duvidas de interpretacdo e aplicacdo deste contrato, bem como para execugao.

Por estarem justos e acertados, firmam o presente contrato em duas vias, de igual teor e
forma, se obrigando a cumprir o que nele estd avengado, na presenca de duas testemunhas,
que abaixo também subscrevem para os fins pretendidos.

Itapejara D’Oeste/PR, 29 de maio de 2023.

vy ok

CLINICA CRM LTDA
CNPJ 28.235.177/0001-96

Contratante
jfﬂx«}}w@ LZ_ v 1;).;7,‘_‘_
Luc{aﬁo Jose Marcon
CPF: 045.843.079-03
Contratado
| ) r i
N Gomead Pongjno /ﬂ« Gl orde
Testemunha Q3044 808 Y Testemunha

C PF- 059 059 94-11

Avenida Manoel Ribas, n 935 - Centro
Itapejara D" Oeste, 85580-000



DECLARACAO DE EMPREGO

(46) 3526 - 1871 * 99930 - 0730

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

1. Nome das entidades empregadoras:

a) Belmedical
b) Cedimagem
c)

2. Natureza das atividades que exerce:

a) Exames de ultrassonografia

b) Laudos de tomografia

c)

3. Dias e Horarios dos compromissos de trabalho:

a) 20 horas semanais.

b) 20 horas semanais

c)

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

Itapejara D" Oeste, 29 de Maio de 2023.

04«1.%‘@ “//m/ ) peiipn

Lucié14) José Marcon

Avenida Manoel Ribas, n 935 - Centro
Itapejara D’ Oeste, 85580-000



VALIDA EM TODO O TERRITORIO NACIONAL J

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

REGISTRO GERAL:  8.027.013-5 DATA DE EXPEDIGAO: 09/12/2010
nove: LUCIANO JOSE MARCON

FILIAGAO: EDU MARCON
IRENE FLORKOSKI MARCON

SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANGA PUB}JCA
INSTITUTO DE IDENTIFICACAO DO PARANA

RG: 8.027.013-5

5 N NATURALIDADE: FRANC.BELTRAO/PR DATA DE NASCIMENTO: 04/09/1984
m E ;
g : DOC. ORIGEM: COMARCA=FCO BELTRAO/PR, DA SEDE
?F. C.NASC=16417, LIVRO=A35, FOLHA=117
g PIS/PASEP: 145.71031.27-7
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ASSINATURA DO DIRETOR
LEI N2 7.116 DE 29/08/83

CARTEIRA DE IDENTIDADE

q MINISTERIO DA FAZENDA
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Secretaria da Receita Federal
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www.copel.com
0800 51 00 116

‘ ’ Copel Distribuicdo S.A.
O P E José lIzidoro Biazetto, 158 bl.C - Mossungué - Curitiba PR - CEP 81200-240
’ ‘ C L CNPJ: 04.368.898/0001-06- IE 90.233.073-99 - IM 423.992-4

Més de referéncia Unidade Consumidora

LUCIANO JOSE MARCON

R HEROS RATHIER, 512 [Setem bro/2022 ] [ 104259795 ]
INDUSTRIAL - FRANCISCO BELTRAO - PR - CEP: 85601-729
Vencimento VALOR A PAGAR

[ 18/10/2022 ] [ R$ 98,17 ]

FAT-01-20223510569862-94

CPF 045.843.079-03

Responsabilidade da Manutengéo de llumina Pablica: Municipio 4635202122

CENSO 2022. A PARTIR DE AGOSTO, ATENDA O RECENSEADOR DO IBGE.
'

N° Medidor: RG 0041731342 - TRIFASICO

Reside/Residencial

Leitura Anterior Leitura Atual Medido Constante de Total Faturado Consumo Data de Emisséo Préxima Leitura
Multiplicagao Médio Diério Prevista
25/08/2022 25/09/2022 31 dias
3518 3771 253 kWh 1 100 kWh 8,16 kWh 27/09/2022 26/10/2022
Historico de Consumo e Pagamento Valores Faturados

Més kWh  Dt.Pgto. Valor
08/2022 273 15/09/2022 116,83 NOTA FISCAL/CONTA DE ENERGIA ELETRICA N° 275.323.338 - SERIE B
07/2022 260 17/08/2022 115,38 Emitida em 27/09/2022
06/2022 345 15/07/2022 142,09 Produto Valor Valor Base Alig.
05/2022 244 17/06/2022 131,25 Descricao Un. Consumo Unitario Total Célc. ICMS

ENERGIA ELET CONSUMO kWh 100  0,335100 33,51 3351 18,00%
04/2022 299 17/05/2022 148,88 ENERGIA ELET USO SISTEMA KWh 100 0,329900 32,99 0,00 0,00%
03/2022 412 18/04/2022 177,04 ENERGIA TRIBUT DIFERENCIADA TE kWh 153 0,258889 39,61 0,00 0,00%
0212022 595  17/03/2022 471,98 ENERG TRIBUT DIFERENCIADA TUSD kWh 153 0,310784 47,55 0,00 0,00%
01/2022 756 17/02/2022 848,24
12/2021 712 17/01/2022 807,99

CONT ILUMIN PUBLICA MUNICIPIO 31,67
11/2021 678 20/12/2021 773,79 COMP CONS MICRO/MINI GERACAO KWh 153 87,16
10/2021 515 18/11/2021 585,36
09/2021 440 18/10/2021 494,60

Informag6es Suplementares

TUSD TE

ENERGIA ELET CONSUMO 0,310800 0,258940

Base de Calculo do ICMS Valor ICMS Valor Total da Nota Fiscal
33,51 6,03 98,17

Reservado ao Fisco

Tens&o Contratada: 127/220 volts
Limite AdequadoTensé&o: 117 a 133/202 a 231 volts

Reaviso de Vencimento

59F0.5BE7.1FDC.13D3.AE33.D73A.4A2F.360F

Unidade consumidora cadastrada como Micro/MiniGeradora - ReN Aneel 482/12
Energia Injetada no més, na RD Copel, pela Mini/MicroGeragao.Geral: 542 kWh.
Demonstrativo de saldos desta unidade consumidora, em kWh - REN 482/2012. Saldo
Més no (TP) Todos os Periodos 100, Saldo Acumulado no (TP) Todos os Periodos
816, Saldo a Expirar Préximo Més no (TP) Todos os Periodos 0. Obs.: o saldo de
cada beneficiaria ser& apresentado em suas respectivas faturas.

INCLUSO NA FATURA PIS R$0,62 E COFINS R$2,88 CONFORME RES. ANEEL 130/2005.
A PARTIR DE 01/09/2022 - PIS/PASEP 1,05% e COFINS 4,83%.

CENSO 2022. A PARTIR DE AGOSTO, ATENDA O RECENSEADOR DO IBGE.

A qualquer tempo pode ser solicitado o cancelamento de valores néo relacionados

a prestacéo do servico de energia elétrica, como convénios e doagdes.

Periodos Band.Tarif.: Verde:26/08-25/09

Autenticagdo Mecanica

Unidade Consumidora Més
104259795 09/2022

PAGUE COM PIX
Vencimento Valor a Pagar I 11-. B (=]
18/10/2022 98,17 E:

83610000000 6 98170111000 0 00101020223 0 51056986294 7
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ARVORE CERTA, NO LUGAR CERTO

Antes de plantar, consulte seu municipio sobre
a espécie mais indicada. Arvores de grande porte
devem ficar longe da rede elétrica.

Conheca nossos programas ambientais
e o Guia de Arborizacao Urbana em

www.copelsustentabilidade.com

Sem luz? Avise pelo app da Copel ou no WhatsApp: 41 3013-8973

INFORMACOES SUPLEMENTARES

As Informacdes Suplementares referentes a Histérico de pagamentos, Medicao e faturamento, Composicao se valores de tarifa, Juros multas e
acréscimos, Indicadores de continuidade e limites aplicaveis, estdo disponiveis para emissdo em www.copel.com e nos canais de atendimento.

EM CASO DE DUVIDAS, ANOTE AQUI A LEITURA DO MEDIDOR

Copel: 0800 51 00 116

Site: www.copel.com

Ouvidoria Copel: 0800 64 70 606
E-mail: ouvidoria@copel.com
site: www.copel.com/ouvidoria

) o Agéncia Nacional de Energia elétrica - ANEEL: 167
e e e o, DATA DA LEITURA R Liggagéo gratuita de telefor?es fixos e moéveis

leitura da direita para a esquerda

E A . L . -‘"I:-:; 5 Cuide bem do seu melhor amigo!
H A;z‘:"i?:vmual Apﬁg'a’;;,z Fr rh o E R Prenda seu céo no dia da leitura.
-~ da COPEL da COPEL L Isso garante a seguranca do nosso

pessoal e a sua tranquilidade.
(Lei n®121/199 Lei da Posse Responsével)

LUCIANO JOSE MARCON

R Heros Rathier, 512

Industrial

CEP: 85601-729 - Francisco Beltrao - PR

DEBITO AUTOMATICO
= SEGURO, FACIL E TRANSPARENTE.

ONDE PAGAR SUA CONTA DE LUZ

Em locais credenciados, como Correios,

bancos conveniados, supermercados, farmacias,
entre outros. Consulte o local mais comodo para
vocé em www.copel.com.

DEBITO AUTOMATICO E MAIS PRATICO E SEGURO!
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
MINISTERIO DA EDUCAGCAOC
FUNDAGCAO UNIVERSIDADE DO RIO GRANDE

UNIVERSIDADE DO RIO GRANDE

confere o ftitulo de

18 DE DEZEMBRO DE

O Reitor da Universidade do Rio Yrande wno uso de suas alribuicées e lendo em vista
a conclusdo do Curso de MEDICINA e £ 1992

Meédico

Marcos Cezar Trindade
ﬁwcmo U&lwﬂ Orindade ¢ de Oliva Orindade,

nascido
natural do Rio @-ﬁ:&m do Sul e outorga-lhe o presente Diploma a fim de que possa gozar
todos os direitos e prerrogativas legais.

tillho de

a 30 de outubro l.«
(

el Loy

1966,
de

io Grande, 19 de DEZEMBRO de 1992,
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CRMPR

Conselho Regional de Medicina do Estado do Parana

CERTIFICADO

O Conselho Regional de Medicina do Estado do Parana,

de acordo com as Resolugdes do Conselho Federal de Medicina,
certifica que registrou no livro n.° 33, sob o n.° 16349, a
qualificagéo do médico

DR. MARCOS CEZAR TRINDADE
na especialidade de

DIAGNOSTICO POR IMAGEM: ATUAGAO EXCLUSIVA ULTRA-
SONOGRAFIA GERAL

Curitiba, 19 de maio de 2009,

MIGUEL IBRAIM ABBOUD HANNA SOBRINHO MARILIA CRISTINA MILANO CAMPOS
PRESIDENTE SECRETARIA-GERAL



0 DERAMLDE MEBICINA e Casie
[ CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANGA PUBLICA

INSTITUTO DE IDENTIFICAGAO DO PARANA
RG: 12.916.080-2

12.736.367-6

DATA DE NASCIMENTO: 30/10/1966

n o1
DOC. ORIGEM: COMARCA=RIO GRANDE/RS, 2 ZONA

C.CAS=10761, LIVRO=20B, FOLHA=103V

CPF: 493.492.520-15

ASSINATURA DO BIRETOR
LEI N° 7.116 DE 29/08/83
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(45) 3526 - 1871 »99930 - 0730

DECLARACAO DE EMPREGO

Eu, Marcos Cesar Trindade, apresento essa declaragao de emprego, cargos ou
funcdes, remuneradas sob qualquer forma, ou servigos federais, estaduais,
municipais, paraestatais, sociedades de economia mista, forgas armadas,
entidades privadas, etc.

1. Nome das entidades empregadoras:

a) Unirad
b) Hospital Regional
¢) Hospital Santo Anténio

2. Natureza das atividades que exerce:

a) ultrassonografias
b) Ultrassonografias

c) Clinico Geral

3. Dias e Horarios dos compromissos de trabalho:

a) 12h semanais
b) 20 h semanais

c) Plantonista nos fins de semana.

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

\ Itapejara D" Oeste, 29 de Maio de 2023.

| 7

S

=

Marcos Cesar Trindade

Avenida Manoel Ribas, n 935 - Centro
Itapejara D’ Oeste, 85580-000



DANF3E - DOCUMENTO AUXILIAR DA

NOTA FISCAL ELETRONICA DE ENERGIA ELETRICA
Copel Distribui¢do S.A.

R Jose Izidoro Biazetto, 158 - Bloco C - Mossungue

CEP: 81200-240 - Curitiba - PR
CNPJ 04.368.898/0001-06
080051 00 116 - www.copel.com INSC. ESTADUAL 9023307399

[ Responsavel pela lluminagdo Publica: Municipio 4635202122 ]

Classificagao: Tipo de Fornecimento: f : : . e s
[ B ReE o cidencial B oA S Leituraanterior | Leituraatual | N°dedias | Préxima Leitura
DAV 15/04/2023 | 16/05/2023 31 15/06/2023
Nome: MARCOS CEZAR TRINDADE UNIDADE CONSUMIDORA
Endereco: R Giocondo Felippi, 1091 - Rc 07 41146573
230601 - Vlla Nova NOTA FISCAL No. 38866943 - SERIE 3/ DATA DE EMISSAO: 16/05/2023
. 0. - :
CEP: 85605-330 CODIGO DO CLIENTE
Cidade: Francisco Beltrao - Estado: PR Consulte Chave de Acesso em:
. https://nf3e.fazenda.pr.gov.br/nf3e/NF3eConsulta?wsdl
CPF: 493.492.520-15 11965792 Chave de Acesso
4123 0504 3688 9800 0106 6600 3038 8669 4310 8668 2505
Protocolo de Autorizagéo: 1412300023713084 - 16/05/2023 as 08:03:06America/Sao_Raulo
REF: MES /ANO VENCIMENTO TOTAL A PAGAR
05/2023 ‘ 10/06/2023 R$104,58
DEBITOS: 03/2023 R$ 17,85 04/2023 R$ 97,24
Periodos Band.Tarif.: Verde:16/04-16/05
i Preo unit (RS) PIs/ Tarifa Tributo Basede Ciculo (RS) Mliguota %) Valor(RS)
Itens de fatura Unid. Quant. il Valor (RS) CORNS [ it (RS)
cms 203,25 18% 36,58
COFINS 29,67 3,3142% 0,99
ENERGIA ELET CONSUMO kwh 473 0,329027 155,63 5,15 28,01 0258940 | [ o e et
ENERGIA ELET USO SISTEMA kWh 473 0,394926 186,80 6,18 33,62 0,310800
ENERGIA INJETADA TE 05/2023 kwh -423 0,329031 -139,18 -4,60 -25,05 0,258940
ENERGIA INJETADA TUSD 05/2023 kwh -423 0,323853 -136,99 -5,53 0,00 0,310800
CONT ILUMIN PUBLICA MUNICIPIO UN 1 38,320000 38,32
HISTORICO DE CONSUMO / kWh
CONSUMO FATURADO N° DIAS FAT.
MAI23 473 31
ABR23 364 29
MAR23 470 30
FEV23 554 30
JAN23 480 32
DEZ22 551 28
NOV22 50 31
ouT22 50 32
SET22 634 30
AGO22 636 32
JuL22 355 30
TOTAL 104,58 1,20 36,58 JUN22 637 30
MAI22 451 32
. Postos Leitura Leitura Const Consumo ) .
Medidor Grandezas horarios Anterior Atual Medidor KWh Reservado ao Fisco
0041318214 CONSUMO kWt | TP 5303 5776 1 473
0041318214 GERAC kWh TP 6768 7427 1 659
PERIODO FISCAL: 16/05/2023
7 -
REAVISO DE VENClMENTO Unidade consumidora cadastrada como Micro/MiniGeradora - ReN Aneel 482/12
Energia Injetada no més, na RD Copel, pela Mini/MicroGerag&o.Geral: 659 kWh.
O débito sujeita ao corte a partir de 14/06/2023. O contrato € encerrado se Demonstrativo de saldos desta unidade consumidora, em kWh - REN 482/2012. Saldo Més no (TP) Todos os Periodos
mantido 3 meses em corte, além das demais cobrancas conforme legislagéo. 236, Saldo Acumulado no (TP) Todos os Periodos 4319, Saldo a Expirar Proximo Més no (TP) Todos os Periodos 0.
Atraso de 45 dias sujeita a0 CADIN e valores de atividades acessérias podem Obs.: o saldo de cada beneficiaria sera apresentado em suas respectivas faturas.
ser excluidos. Eventual reaviso anterior permanece vdlido. Se pago, ESTA UNIDADE CONSUMIDORA ESTA SUJEITA A SUSPENSAO DE FORNECIMENTO
d id INCLUSO NA FATURA PIS R$0,21 E COFINS R$0,99 CONFORME RES. ANEEL 130/2005.
TSR, A qualquer tempo pode ser solicitado o cancelamento de valores néo relacionados a prestacéo do servico de
Referéncia Valor (R$) Vencimento energia elétrica, como convénios e doagdes.
04/2023 97,24  10/05/2023
Caso o pagamento ja tenha sido efetuado, desconsiderar o aviso. ) |

UNIDADE CONSUMIDORA MES REFERENCIA VENCIMENTO TOTAL APAGAR |
41146573 05/2023 10/06/2023 R$104,58

Numero da fatura: FAT-01-20234528668250-47

PIX
836800000017 045801110003 001010202347 528668250475

L W 4
33 CoPEL A RARHmb

Pagina: 1/1 DANF3EA4B (V1.00)
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CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS

Pelo presente instrumento particular de contrato, de um lado, CLINICA CRM LTDA, com sede no
Municipio de Itapejara D’'Oeste, estado do Parana, com endereco comercial na Avenida Manoel Ribas,
935, Centro, CEP 85.580-000, inscrita no CNPJ 28.235.177/0001-96, neste ato representado pelo
Senhor CLEOMAR SCHUATSZ, brasileiro, solteiro, empresario, portador da Carteira de Identidade RG
8.535.855-3, inscrito no CPF: 048.184.789-89,

De outro lado o Sr. Marcos Cesar Trindade Medico, CPF: 493.492.520-15, morador na rua Giocondo
Felippi, 1091 — bairro: Vila Nova, Francisco Beltrdo, CEP: 85605-330, denominado CONTRATADO,
firmam o presente CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS, mediante as condigdes e nas
clausulas que seguem:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO: O presente contrato de trabalho/prestacdo de servicos
médico tem por objetivo o atendimento médico destinado a realizagdo de ultrassonografias,
para CLINICA CRM LTDA, neste municipio. Paragrafo tnico - Este contrato ndo tem carater
de exclusividade no atendimento, podendo haver escala de trabalho de acordo com a
disponibilidade de consultérios.

CLAUSULA SEGUNDA - SAO OBRIGACOES DO CONTRATADO: Os servigos médicos prestados,
compreendem:

| — Realizacao de ultrassonografias (Geral);

Il - Observar com rigor os preceitos editados pelo Conselho Federal de Medicina e constantes
do Cédigo de Etica Médica;

Il - Toda a responsabilidade de interpretacdo médica fica de inteira responsabilidade do
contratado, sendo ele em regime processual.

CLAUSULA TERCEIRA - SAO OBRIGACOES DA CONTRATANTE:

| - Pagar os servicos prestados nas formas e, condigoes ajustadas neste instrumento;

Il - Informar previamente o (a) CONTRATADO (A) sobre toda e qualquer anormalidade que
possa influir no atendimento da populagao;

CLAUSULA QUARTA - DA REMUNERACAO DOS SERVICOS: A CONTRATANTE pagara ao
CONTRATADO o valor conforme acordo prévio.

Paragrafo Primeiro - A CONTRATANTE — CLINICA RADIOLOGICA SCHUASTZ LTDA, efetuara o
pagamento do CONTRATADO até o quinto dia util do més subsequente ao servigo prestado.

CLAUSULA QUINTA — DA RESCISAO: Este contrato podera ser rescindido a qualquer
momento, por qualquer uma das partes, mediante comunicacdo expressa, de uma a outra,
respeitada a antecedéncia minima de 15 (quinze) dias, contados a partir da data de seu
recebimento, desde que respeitadas as clausulas normativas para rescisao nos paragrafos
primeiros a quarto que se seguem, ou em comum acordo entre as partes.

Avenida Manoel Ribas, n 935 - Centro
Itapejara D’ Oeste, 85580-000
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(45) 3526 - 1871

éﬁi‘i‘agrafo primeiro - A rescisdo contratual poderd ocorrer nos seguintes casos:
| - Pelo descumprimento de quaisquer obrigagoes estabelecidas neste contrato;

Il - Quando o {(a) CONTRATADO (A) interromper o servico para a CONTRATANTE por longo
prazo sem motivo expressamente justificavel.

Paragrafo segundo - A infragdo contratual ou a rescisao injustificada, por qualquer das partes,
que implique em rescisdo contratual, sujeitara o infrator ao pagamento de multa equivalente
3 base média do recebimento mensal durante a vigéncia deste contrato, corrigido
monetariamente, multiplicado pelo nimero de meses que restam para o término do mesmo.

Paragrafo terceiro - Até a data estabelecida para o término dos servigos, serdo mantidos os
pagamentos do (a) CONTRATADO (A) nos termos avencados.

CLAUSULA SEXTA - DO VINCULO: O presente contrato ndo gera vinculo empregaticio, de
qualquer natureza, entre o (a) CONTRATADO (A) e a CONTRATANTE, diante da natureza do
sérvio médico ser realizada de forma sazonal, onde o profissional médico tem a liberdade
prestar seus servicos em outras empresas, clinicas ou 6rgdo do sistema unico de satde.

CLAUSULA SETIMA - DO FORO: Os contratantes elegem o foro da comarca de Pato Branco/PR,
com renuncia de qualquer outro, por mais privilegiado que seja, para dirimir duvidas de
interpretacdo e aplicacdo deste contrato, bem como para execugao.

Por estarem justos e acertados, firmam o presente
contrato em duas vias, de igual teor e forma, se obrigando a cumprir o que nele esta
avencado, na presenca de duas testemunhas, que abaixo também subscrevem para os fins
pretendidos.

Itapejara D'Oeste/PR, 10 de janeiro de 2023.

%ﬁw //?/af’

CLINICA CRM LTDA
CNPJ 28.235.177/0001-96
Contratante

3
v (-~
 MARCOS CESAR TRINDADE

CPF: 493.492.520-15

Contratado

TESTEMUNHA: YY\eri, Bovsting Fowse. TESTEMUNHA /Q/b UlS Letat-
oS 53-47T e 0357 93956917

Avenida Manoel Ribas, n 935 - Centro
Itapejara D’ Oeste, 85580-000
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INSTITUTO DE IDENTIFICACAO DO PARANA

8.203.472-2
ASSINATURA DO TITULAR
CARTEIRA DE IDENTIDADE
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SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANGA PUBLICA
E ADMINISTRAGAO PENITENCIARIA
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REGISTRO GERAL: 8.203.472-2 DATA DE EXPEDICAO:08/12/2016
nome: MARCOS ANTONIO BATISTA VIEIRA

FILIACAO: ANTONIO OZIRES BATISTA VIEIRA
ERONITA MARIA PASTRO BATISTA VIEIRA

NATURALIDADE: ITAPEJARA OESTE/PR DATA DE NASCIMENTO: 08/07/1988

DOC. ORIGEM: COMARCA=PATO BRANCO/PR, ITAPEJARA OESTE
C.NASC=4119, LIVRO=6A, FOLHA=270

CPF: Ommmmmwwo&w IIFR IIPR IIPR |IPR :n:J UPR VPR [IFR IR IIPR IIFR IIPR 1P
PR IIPR IIPR IPR |\ R =. A T LIFR IIPR 1IPR |IFR
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CURITIBA/PR PBPE AR IR F e 1124y e U a naa b
MARCUS VINIC DA ﬂgb HMICHELOTTO
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CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA

CONSELHO REGIONAL DO PARANA
2 7% CEDULA DE IDENTIDADE DE MEDICO .2
o e’ NOME CRM JUF
L% MARCOS ANTONIO BATISTA 032343/PR
,r,..w ,.\wm?wNuP | ,
T 1 FiiacAo
L |} ANTONIO OZIRES BATISTA
o WIEIRA
ERONITA MARIA PASTRO
BATISTA VIEIRA

DATA DE INSCRICAQ - VIA

07/01/2014 1

o I

ASSINATURA DO PORTADOR

ot o s e N BT g AL S



CPF RG / ORGAO EMISSOR

055.588.339-63 82034722/SESP-PR

TITULO DE ELEITOR SEGAON VN re7//, 2002 ZON
0082663680680~ O4m‘;~w; 224 1 A
DATADE NASCIMENTO ~ NATURALIDADE

08/07/1988 %2 ,\.wf._4>_um,_>m> D' Ommqm _um

LOCALE BATADE mxvmo_on.o_
CUFITIBA,09/04/2014

0113329

TURA DO PRESIDENTE DO CRM

VALIDA COMO PROVA DE IDENTIDADE PARA QUALQUER

EFEITO DE ACORDO COM A LEI 6.206/75.
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Reconhecida pelo Decreto Estadual n° 3.444, de 8 de agosto de 1997

UNIVERSIDADE ESTADUAL DO CENTRO-OESTE ’ \

Certificado de Especializacio UNICENTRO

PARANA

PROGRAMA CREDENCIADO PELA SISCNRM PARECER N° 571/2015 DE 22/01/2015.

Certificamos que,

MARCOS ANTONIO BATISTA VIEIRA,

CRM 32343 PR, CPF 055.588.339-63, concluiu junto a Universidade Estadual do Centro-Oeste, Unicentro, do Parana, 5.600
(cinco mil e seiscentas) horas presenciais, de Residéncia Médica, na especialidade Clinica Médica, realizada no periodo de
01 de margo de 2017 a 28 de fevereiro de 2019, a quem conferimos o titulo de Especialista, de acordo com a Lei 6.932/81,
publicada no Diario Oficial da Unido em 09/07/81, e com a Resolugdo N° 10/2016-CEPE/UNICENTRO que aprovou o
programa.

Guarapuava, 08 de agosto de 2019.

o i

Pro-Reitor de Pesquisa e Pos-Graduagio Meéico Residente Reitor

Marcos Ventura Faria \ Osmar Ambrosio de Souza
Port. n0.49/2018— GR/UNICENTRO N Decreto Est. 1.036/2019




Areas CNPq: 4.00.00.00-1 Ciéncias da Satide — 4.01.00.00-6 Medicina — 4.01.01.00-2 Clinica Médica.

O Programa de Residéncia Médica em Clinica Médica tem caracteristica de pés-graduacdo lato sensu, sob forma de treinamento em
servigo. O aluno concluiu R1 e R2, totalizando 5.600 (cinco mil e seiscentas) horas presenciais.

Registro Académico: PRMCM17003
UNIVERSIDADE ESTADUAL DO CENTRO-OESTE

Pro-Reitoria de Pesquisa e P6s-Graduacado
Registro n® 6050 Fls 12v Livro 06
Guarapuava, 08 de agosto de 2019.

o

Laisy Terezinha Vicentin
Chefe da Divisdo de Certificagdo
PROPESP/DIAP-PG/UNICENTRO

ESTE CERTIFICADO FOI REGISTRADO NA COMISSAO
NACIONAL DE RESIDENCIA MEDICA (CNRM/SESU/MEC)
_
EM 08 DE MARCO DE 2019
N° DO REGISTRO: 394900

C—22)
,\ Dr. David Livingstone Alves Figueiredo

Coordenador da Comissao de Residéncia Médica _
Universidade Estadual do Centro-Oeste

— e ——
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Programa de Residéncia Médica credenciamento pela SISCNRM - Parecer n® 1077/2017 de 22 de novembro de 2017

GOSN
CERTIFICADO DE RESIDENCIA MEDICA

RoxONy

Q)
OV Certificamos que o (a) médico (a)

) APCARNERE gt S AL T e

®-- MARCOS ANTONIO BATISTA VIEIRA ce@®

® ® 6 8 © % 0 e e 00 E S e NS e e 0008 ee0ses0ee0seteescesesessessssesesseSs

\)w\/r\\“zo%:? REGIONAL ASSOCIAGAO EDUCACIONAL E CARITATIVA ( \v

CRM n® 26959, SC, CPF n° 055.588.339-63 concluiu a residéncia médica na area de CARDIOLOGIA, no periodo de 01/03/2019 a 28/02/2021,
a quem conferimos o titulo de especialista na area, conforme Lei n° 6.932, publicada no Didrio Oficial da Uniao de 07.07.1981.

Xanxerg, 28 de fevereiro de 2021

Neusatticio Luiz Marcos >=/§o Batista Vieira \zbwzzmm Bertolo Peres
Diretora Geral Médico Residente Coordenadora da COREME

NS

: o b |




A Reitora da Universidade Jnsé dn Rosdrio Uellann, Professora Maria do Rosdrio Aratdjo Uelano,
no usn de suas atribuicoes e fendn em vista a conclusan do Qursn de
Medicina
confere o tituln de Bacharel em Medicina em 19 de Dezembro de 2013 a

Marcos Antonin Batista Wicira

de nacinnalidade Bragileira, natural de Jtapejara 9 " oeste, Parand
nascidn a 08 de Julln de 1988, REG n” 8.203.472-2 SSP-JR
¢ outorga-Ihe o presente diplmma, a fim de que pogsa gozar de fodos o8 direitos e prerrogativas legais.

uifenas, 14 de Janeirn de 2014

Diretor d¢ Graduagin Reitora

Secretdrio Acaddmico




UNIFENAS

Reconhecida pela Portaria MEC n® 605 de 13/12/88
publicada no Diério Oficial da Unido em 15/12/88.

Curso de
MEDICINA

Reconhecido pelo Decreto de 04/01/2007, Parecer n°©

1.171 de 28/11/2006, publicado no Minas Gerais de
05/01/2007.

Este diploma estd registrado nesta Secretaria no Livro

n0...00........ folha ..L437....... sob o no...526........
Alfenas, &2.. de &\a\«ﬂv\g de .o%/4...

R e}

&

Conselho Regional de Medicina do Parana

Registro de Diploma
Mesta data, o Presente diploma MARCOS ANTONIO BATISTA VIEIRA
foi registrado sob o nimero 0032243-PR Je ag 0 Artigu 17
de Lel 3.268 ce 30 de setembro de 1957.

000078
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| Conselho Regional de Medicina do Estado de Santa Catarina

0O requerente fol inscrito sob o n® 26959, &s paginas 189-v do livro n® 02.
Florianépolis — SC, 24/01/2018.

Lo lo/culioey

Universidade José do Rosario Vellano

Registrado - Lei 9.394/96
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidao de Especialidades

Certificamos que o(a) Dr.(a) MARCOS ANTONIO BATISTA VIEIRA - CRM-PR 32343
possui neste Conselho Regional de Medicina do Parana o(s) seguinte(s) Registro(s)
de Especialidade:

ESPECIALIDADE AREA DE ATUACAO N°. RQE DATA
CLINICA MEDICA Nao Informada 26237 16/12/2019
CARDIOLOGIA Nao Informada 28365 16/03/2021

Sem mais para 0 momento, firmamos o presente.

Chave de validacéo 9e40ea98ef3fb05f0e575fa23eal9fb81d645b84

Emitida eletronicamente via internet em 23/03/2021

Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CRM-PR:  www.crmpr.org.br




CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidao de Especialidades

Certificamos que o(a) Dr.(a) MARCOS ANTONIO BATISTA VIEIRA - CRM-PR 32343
possui neste Conselho Regional de Medicina do Parana o(s) seguinte(s) Registro(s)
de Especialidade:

ESPECIALIDADE AREA DE ATUACAO N°. RQE DATA
CLINICA MEDICA Nao Informada 26237 16/12/2019
CARDIOLOGIA Nao Informada 28365 16/03/2021

Sem mais para 0 momento, firmamos o presente.

Chave de validacéo 9e40ea98ef3fb05f0e575fa23eal9fb81d645b84

Emitida eletronicamente via internet em 23/03/2021

Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CRM-PR:  www.crmpr.org.br
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DECLARACAO DE EMPREGO

Eu, Marcos Antonio Batista Vieira, apresento essa declaragao de emprego,
cargos ou fungbes, remuneradas sob qualquer forma, ou servigos federais,
estaduais, municipais, paraestatais, sociedades de economia mista, forgas
armadas, entidades privadas, etc.

1. Nome das entidades empregadoras:

a) Clinica Radioldgica Schuastz (Clinica CRM)
b) Consultério Particular

c) Prefeitura Municipal de Itapejara D" Oeste

2. Natureza das atividades que exerce:

a) Laudos em Eletrocardiograma e Holter 24 horas
b) Consultas em cardiologia

c) Consultas em cardiologia

3. Dias e Horarios dos compromissos de trabalho:

a) Sabados - 8h as 11h.
b) Segunda-feira e terga-feira - 8h as 12h.
c) Sexta-feira - 7:30h as 11:30h.

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

Itapejara D’ Oeste, 29 de Maio de 2023.

W p

Marcos"‘)\nténio Batista Vieira

Avenida Manoel Ribas, n 935 - Centro
Itapejara D’ Oeste, 85580-000






~~"“ CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS ESPECIALIZADOS EM LAUDOS DE

{46) 3526 - 1871 99930 - U730

ELETROCARDIOGRAMA E HOLTER 24H

Pelo presente instrumento particular de contrato, de um
lado, CLINICA RADIOLOGICA SCHUASTZ LTDA, com sede no Municipio de Itapejara D’Oeste, estado
do Parana, com endereco comercial na Avenida Manoel Ribas, 935, Centro, CEP 85.580-000, inscrita
no CNPJ 28.235.177/0001-96, neste ato representado pelo Senhor CLEOMAR SCHUATSZ, brasileiro,
solteiro, empresdrio, portador da Carteira de Identidade RG 8.535.855-3, inscrito no CPF:
048.184.789-89,

De outro lado o Sr. Marcos Antdnio Batista Vieira, Medico,
CPF: 055.588.339-63, prestador de servigos médicos, enderego: TR. Piraquara, 372 - QDR 713 LT 18,
Dom Carlos, Pato Branco - PR, CEP: 85502-120, DORAVANTE denominado CONTRATADO, firmam o
presente CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS, mediante as condi¢des e nas clausulas
que seguem:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO: O presente contrato de trabalho/prestacdo de servigos
médico tem por objetivo o atendimento médico destinado a laudos na drea de Cardiologia,
para CLINICA RADIOLOGICA SCHUASTZ LTDA, neste municipio. Pardgrafo unico - Este
contrato n3o tem carater de exclusividade no atendimento, podendo haver escala de trabalho
de acordo com a disponibilidade de consultorios.

CLAUSULA SEGUNDA - SAO OBRIGACOES DO CONTRATADO: Os servigos médicos prestados,
compreendem:

| - Laudos de eletrocardiograma e Holter 24h;

Il - Observar com rigor os preceitos editados pelo Conselho Federal de Medicina e constantes
do Cédigo de Etica Médica;

Il — Toda a responsabilidade de interpretagdo médica fica de inteira responsabilidade do
contratado, sendo ele em regime processual.

CLAUSULA TERCEIRA - SAO OBRIGACOES DA CONTRATANTE:

| - Pagar os servigos prestados nas formas e, condi¢des ajustadas neste instrumento;

Il - Informar previamente o (a) CONTRATADO (A) sobre toda e qualquer anormalidade que
possa influir no atendimento da populacdo;

CLAUSULA QUARTA - DA REMUNERACAO DOS SERVICOS: A CONTRATANTE pagard ao
CONTRATADO o valor conforme acordo prévio.

Paragrafo Primeiro - A CONTRATANTE — CLINICA RADIOLOGICA SCHUASTZ LTDA, efetuard o
pagamento do CONTRATADO até o quinto dia Gtil do més subsequente ao servigo prestado.

CLAUSULA QUINTA - DA RESCISAO: Este contrato podera ser rescindido a qualquer

Avenida Manoel Ribas, n 935 - Centro
Itapejara D’ Oeste, 85580-000




)
aﬁomento, por qualquer uma das partes, mediante comunicagdao expressa, de uma a outra,

(46) 3526 - 1871 #93930 - 0730

respeitada a antecedéncia minima de 15 (quinze) dias, contados a partir da data de seu
recebimento, desde que respeitadas as clausulas normativas para rescisdo nos paragrafos
primeiro a quarto que se seguem, ou em comum acordo entre as partes.

Paragrafo primeiro - A rescisdo contratual podera ocorrer nos seguintes casos:
| - Pelo descumprimento de quaisquer obrigacGes estabelecidas neste contrato;

Il - Quando o (a) CONTRATADO (A) interromper o servigo para a CONTRATANTE por longo
prazo sem motivo expressamente justificavel.

Paragrafo segundo - A infragdo contratual ou a rescisdo injustificada, por qualquer das partes,
que implique em rescisdo contratual, sujeitara o infrator ao pagamento de multa equivalente
a base média do recebimento mensal durante a vigéncia deste contrato, corrigido
monetariamente, multiplicado pelo nimero de meses que restam para o término do mesmo.

Paragrafo terceiro - Até a data estabelecida para o término dos servigos, serdo mantidos os
pagamentos do (a) CONTRATADO (A) nos termos avencados.

CLAUSULA SEXTA - DO VINCULO: O presente contrato ndo gera vinculo empregaticio, de
qualquer natureza, entre o (a) CONTRATADO (A) e a CONTRATANTE, diante da natureza do
sérvio médico ser realizada de forma sazonal, onde o profissional médico tem a liberdade
prestar seus servigos em outras empresas, clinicas ou 6rgdo do sistema Unico de saude.

CLAUSULA SETIMA - DO FORO: Os contratantes elegem o foro da comarca de Pato Branco/PR,
com renuncia de qualquer outro, por mais privilegiado que seja, para dirimir duvidas de
interpretacdo e aplicagdo deste contrato, bem como para execucdo.

Por estarem justos e acertados, firmam o presente
contrato em duas vias, de igual teor e forma, se obrigando a cumprir o que nele esta
avencado, na presenca de duas testemunhas, que abaixo também subscrevem para os fins
pretendidos.

itapejara D’Oeste/PR, 29 de maio de 2023.

CLINICA RADIOLOGICA SCHU LTDA
CNPJ 28.235.177/0001-96
\ Contratante

\,\ W,

MARCOS‘AII:J%N!O BATISTA VIEIRA

CPF: 055.588.339-63

Contratado

Testemunha: ¢ e 4 AU testemun}'ra:/'@k> Oﬂ(o\)( Votelv

‘ 3 _ LI 039.959. 59— +.
OAV@%&&@@‘?E}%&@I Ribas, n 935 - Centro 7 iy

Itapejara D’ Oeste, 85580-000




B poLUDEYIA

QOGP 10jRIC)

oyjl4 NOIQY ap Wiey UOSIAN

R

0Z0Z @p oiquaaoN ap (| ‘aibely ooy

-

8P 1DAIU WA 'gLOZ &P |uqy ap g0 ap ‘|
ou “oedininsul epd opinowosd eieINb)

U Zey ap eueioy ebies woo ‘oedezienadss
oN S30/3ND oednjosey e woo opiose 9P "0202/90/0€ © 6102/90/10 op opouad
Sd We nsuag o) oedenpei)-so4 ap OpedIpaD sjuasaid o aue
¥ 819juod ‘gLz ep ojsoby ap ;| op ‘€16 oN euepod elod D3 ok ounl epenuapan

‘SBIO

I9e4 oueiqe 4
IeUORBONP] 0qIaA apepinoey v

OdVvOIldiLy3D

Awm T w A — 7



05/06/2023 09:25 Busca Profissional - Portal CRM-PR

Pessoa Fisica

Profissional
Nome:
F == CRM: 42247
Nome: FABIANO FABIANE
CR Data de Inscrigao: 21/05/2019 Situagao: Ativo
/A& Sexo: Masculino Tipo de Inscri¢ao:Principal

}I\ﬂ it Cidade: Veré
Clc

Nao existe especialidade registrada para este CRM.

Especialidade:
Fechar

1

Sexo:

Foram encontrados 1 resultados

‘ 2 Limpar pesquisa ’

Nome Situacao CRM

FABIANO FABIANE Ativo 42247

«) <0 |10 |0 »0

Pessoa Juridica

https://www.crmpr.org.br/Busca-Profissional-10-88.shtml 2/3
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DECLARACAO DE EMPREGO

Eu, Fabiano Fabiane, apresento essa declaracdo de emprego, cargos ou fungoes,
remuneradas sob qualquer forma, ou servigos federais, estaduais, municipais,
paraestatais, sociedades de economia mista, forgas armadas, entidades privadas,
etc.

1. Nome das entidades empregadoras:

a) Atengdo Bdésica - Prefeitura de Dois Vizinhos
b) Pronto Socorro Sdo Jodo
¢) Hospital Veré

d) Sao Joao

2. Natureza das atividades que exerce:

a) médico em atencdo Basica - saude mental
b) Plantdo urgéncia e emergéncia
c) Auditor

D) consultas psiquidtricas

3. Dias e Horarios dos compromissos de trabalho:

a) 40 h semanais
b) 12h semanais
c) 01 hora semanal
d) 04 horas mensal

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

0 Itapejara D’ Oeste, 29 de maio de 2023.
[/’l?'ﬂ/e»,_; T %‘Jf;).%

Fabiano Fabiane

Avenida Manoel Ribas, n 935 - Centro
Itapejara D’ Oeste, 85580-000



VAL UM -
FABIANO FABIANE ]
e T~ DOC IDENTIDADE / ORG. EMISSOR / UF

[ 6990600-1 SESP PR
— CPF DATA NASCIMENTO —
046.349.629- 93][ 12/11/1983
~— FILIACAD
= ‘\: MERI LAUDI FABIANE ]
08 ~
S8 oo DELCI MARIA CECCON
s 2~ FABIANE
e
: & GN —~ PERMISSACQ ACC CAT. HAB.
R & s *‘* M[ . ]
SE'%
; E oD N° REGISTRO VALIDADE 13 HABILITACAO
e 02128308702 | 04/12/2024 | 21/12/2001

i — OBSERVAGOES

ek
TN ALLD i ﬂjwf'}—' \4/_4),-4

e D~ ASSINATURA DO PORTADOR N =
O < [VERe, PR 04/12/2019
YR b :
< QO
= p-:};:
o ,.__3;‘ 44596716199
2 g ASSINATURA DO EMISSOR PR917357880
S <o
E o

i




o .

CONTRATO DE PRESTACAQ DE SERVICOS MEDICOS

(46) 3526 - 1871 »99930 - 0730

Pelo presente instrumento particular de contrato, de um lado, CLINICA CRM LTDA, com sede no
Municipio de Itapejara D’Oeste, estado do Parana, com enderego comercial na Avenida Manoel Ribas,
935, Centro, CEP 85.580-000, inscrita no CNPJ 28.235.177/0001-96, neste ato representado pelo
Senhor CLEOMAR SCHUATSZ, brasileiro, solteiro, empresério, portador da Carteira de Identidade RG
8.535.855-3, inscrito no CPF: 048.184.78

De outro lado o Sr. Fabiano Fabiane CPF: 046.349.629.93, enderego: Severiano Leon de Aguero
CEP: 85.660.000, DOIS Vizinhos CONTRATADO, firmam o presente CONT RATO DE PRESTACAO DE
SERVICOS MEDICOS, mediante as condigdes e nas clausulas que seguem:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO: O presente contrato de trabalho/prestacdo de servigos
médico tem por objetivo o atendimento médico na especialidade de Psiquiatria, para CLiNnICA
RADIOLOGICA SCHUASTZ LTDA, neste municipio. Paragrafo tnico - Este contrato ndo tem
carater de exclusividade no atendimento, podendo haver escala de trabalho de acordo com
a disponibilidade de consultorios.

CLAUSULA SEGUNDA - SAO OBRIGACOES DO CONTRATADO: Os servigos médicos prestados,
compreendem:

| — consultas médicas ;

Il - Observar com rigor os preceitos editados pelo Conselho Federal de Medicina e constantes
do Codigo de Etica Médica;

Il — Toda a responsabilidade de interpretagdo médica fica de inteira responsabilidade do
contratado, sendo ele em regime processual.

CLAUSULA TERCEIRA - SAO OBRIGACOES DA CONTRATANTE:

| - Pagar os servigos prestados nas formas e, condi¢des ajustadas neste instrumento;

Il - Informar previamente o (a) CONTRATADO (A) sobre toda e qualquer anormalidade que
possa influir no atendimento da populagdo;

CLAUSULA QUARTA - DA REMUNERACAO DOS SERVICOS: A CONTRATANTE pagara ao
CONTRATADO o valor conforme acordo prévio.

Paragrafo Primeiro - A CONTRATANTE — CLINICA RADIOLOGICA SCHUASTZ LTDA, efetuard o
pagamento do CONTRATADO até o quinto dia Util do més subsequente ao servigo prestado.

CLAUSULA QUINTA — DA RESCISAO: Este contrato podera ser rescindido a qualquer
momento, por qualquer uma das partes, mediante comunicagdo expressa, de uma a outra,
respeitada a antecedéncia minima de 15 (quinze) dias, contados a partir da data de seu
recebimento, desde que respeitadas as cldusulas normativas para rescisdo nos paragrafos
primeiro a quarto que se seguem, ou em comum acordo entre as partes.

Avenida Manoel Ribas, n 935 - Centro
ltapejara D’ Qeste, 85580-000
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?ﬁé’f'agrafo primeiro - A rescisdo contratual podera ocorrer nos seguintes casos:
| - Pelo descumprimento de quaisquer obrigagdes estabelecidas neste contrato;

Il - Quando o (a) CONTRATADO (A) interromper o servigo para a CONTRATANTE por longo
prazo sem motivo expressamente justificavel.

Paragrafo segundo - A infracdo contratual ou a rescisao injustificada, por qualquer das partes,
que implique em rescisdo contratual, sujeitara o infrator ao pagamento de multa equivalente
a base média do recebimento mensal durante a vigéncia deste contrato, corrigido
monetariamente, multiplicado pelo nimero de meses que restam para o término do mesmo.

Paragrafo terceiro - Até a data estabelecida para o término dos servicos, serdo mantidos os
pagamentos do (a) CONTRATADO (A) nos termos avencados.

CLAUSULA SEXTA - DO VINCULO: O presente contrato ndo gera vinculo empregaticio, de
qualquer natureza, entre o (a) CONTRATADO (A) e a CONTRATANTE, diante da natureza do
sérvio médico ser realizada de forma sazonal, onde o profissional médico tem a liberdade
prestar seus servigos em outras empresas, clinicas ou érgdo do sistema unico de saude.

CLAUSULA SETIMA - DO FORO: Os contratantes elegem o foro da comarca de Pato Branco/PR,
com rendncia de qualquer outro, por mais privilegiado que seja, para dirimir duvidas de
interpretacdo e aplicagdo deste contrato, bem como para execucao.

Por estarem justos e acertados, firmam o presente
contrato em duas vias, de igual teor e forma, se obrigando a cumprir o que nele esta
avencado, na presenca de duas testemunhas, que abaixo também subscrevem para os fins
pretendidos.

Itapejara D’Oeste/PR, 29 de maio de 2023.

CLINICA RADIOLOGICA SCHUASTZLTDA
CNPJ 28.235.177/0001-96
'iCont ratante

i i,
L ;C-('Lg',-u_ [ Pgc
Fabiano Fabiane
CPF: 046.349.629-93

T,

Contratado .
Testemunha:#ﬁ&@&zﬁ'g_testemunha: Murd,” G Yo
O0Yo. 804. 168 - 60 M0 M g0 4}

Avenida Manoel Ribas, n 935 - Centro
Itapejara D’ Oeste, 85580-000



05/06/2023 15:02 Busca Profissional - Portal CRM-PR

Pessoa Fisica

Profissional
Nome:
F == CRM: 42247
Nome: FABIANO FABIANE
CR Data de Inscrigao: 21/05/2019 Situagao: Ativo
/A& Sexo: Masculino Tipo de Inscri¢ao:Principal

}I\ﬂ it Cidade: Veré
Clc

Nao existe especialidade registrada para este CRM.

Especialidade:
Fechar

1

Sexo:

Foram encontrados 1 resultados

‘ 2 Limpar pesquisa ’

Nome Situacao CRM

FABIANO FABIANE Ativo 42247

«) <0 |10 |0 »0

Pessoa Juridica

https://www.crmpr.org.br/Busca-Profissional-10-88.shtml 2/3


https://servicos.crmpr.org.br/portal/
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05/06/2023 14:58 Busca Profissional - Portal CRM-PR

Pessoa Fisica

Profissional

Nome:
J

Data de Inscrigao: 02/12/2021 Situagao: Ativo

P Sexo: Masculino Tipo de Inscri¢ao:Principal

IA- CRM: 47764
{_,; ﬁ?‘, Nome: JONATA TIAGO LIMA
CR [ !
GRY

JEHiL  Cidade: Sdo Jorge D'Oeste

Nao existe especialidade registrada para este CRM.

Especialidade:
Fechar

1

Sexo:

Foram encontrados 1 resultados

‘ 2 Limpar pesquisa ’

Nome Situacao CRM

JONATA TIAGO LIMA Ativo 47764

«) <0 |10 |0 »0

Pessoa Juridica

https://www.crmpr.org.br/Busca-Profissional-10-88.shtml 2/3


https://servicos.crmpr.org.br/portal/
https://servicos.crmpr.org.br/portal/
https://servicos.crmpr.org.br/portal/
https://servicos.crmpr.org.br/portal/
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05/06/2023 14:49 Busca Profissional - Portal CRM-PR

Pessoa Fisica

Profissional
Nome:
J - ) LECDRIMDI40105
E __,\ Nome: JULIANO AUGUSTO LEONARDI GIARETTA
CR (% ™=
; Data de Inscrigao: 16/12/2013 Situagao: Ativo

, ‘ Sexo: Masculino Tipo de Inscri¢ao:Principal
CIC@ C V-t Cidade: Francisco Beltrdo

Especialidade Area de Atuagao RQE
RADIOLOGIA E DIAGNOSTICO POR IMAGEM 23868
1
Sexo:
Fecha{,

Foram encontrados 1 resultados

‘ 2 Limpar pesquisa ’

Nome Situacao CRM

JULIANO AUGUSTO LEONARDI GIARETTA Ativo 40105

«) <0 |10 |0 »0

Pessoa Juridica

https://www.crmpr.org.br/Busca-Profissional-10-88.shtml 2/3


https://servicos.crmpr.org.br/portal/
https://servicos.crmpr.org.br/portal/
https://servicos.crmpr.org.br/portal/
https://servicos.crmpr.org.br/portal/
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05/06/2023 14:51

Pessoa Fisica
Profissional

Busca Profissional - Portal CRM-PR

Especialidade

CARDIOLOGIA
CLINICA MEDICA

CARDIOLOGIA

Q Buscar

Foram encontrados 1 resultados
‘ 2 Limpar pesquisa ’

Nome

LEONARDO BRANDAO PRECOMA

«()

Pessoa Juridica

https://www.crmpr.org.br/Busca-Profissional-10-88.shtml

CRM: 29576
Nome: LEONARDO BRANDAO PRECOMA

Data de Inscrigao: 23/01/2012 Situagao: Ativo
Sexo: Masculino

Cidade: Dois Vizinhos

Area de Atuagio

Ergometria

<0110 {0 »0

Tipo de Inscri¢ao:Principal

RQE
21897
20694

25046

Fechar

Situacao CRM

Ativo 29576

2/3


https://servicos.crmpr.org.br/portal/
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05/06/2023 14:53 Busca Profissional - Portal CRM-PR

Pessoa Fisica

Profissional
Nome:
COSRM: 27701
Nome: LUCIANO JOSE MARCON
Cl
Data de Inscrigao: 27/07/2010 Situagao: Ativo
Sexo: Masculino Tipo de Inscri¢ao:Principal
C Cidade: Francisco Beltrao
Especialidade Area de Atuagao RQE
RADIOLOGIA E DIAGNOSTICO POR IMAGEM 23574
1
Sexo:
Fechay,
Foram encontrados 1 resultados
‘ 2 Limpar pesquisa ’
Nome Situacao CRM
LUCIANO JOSE MARCON Ativo 27701

«) <0 |10 |0 »0

Pessoa Juridica

https://www.crmpr.org.br/Busca-Profissional-10-88.shtml 2/3
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05/06/2023 14:54

Pessoa Fisica

Busca Profissional - Portal CRM-PR

Profissional
Nome:
NDERM: 18666
Nome: MARCOS CEZAR TRINDADE
¢l Data de Inscrigao: 22/03/2001 Situagao: Ativo
Sexo: Masculino Tipo de Inscri¢ao:Principal
C Cidade: Francisco Beltrao

Especialidade

DIAGNOSTICO POR IMAGEM

Sexo:

Foram encontrados 1 resultados

‘ 2 Limpar pesquisa ’

Nome

MARCOS CEZAR TRINDADE

«) <0

Pessoa Juridica

https://www.crmpr.org.br/Busca-Profissional-10-88.shtml

Area de Atuagao RQE
Ultrassonografia Geral 16349
1
Fechay,

Situacao CRM

Ativo 18666

10 (>0 »0

2/3
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05/06/2023 14:55 Busca Profissional - Portal CRM-PR

Pessoa Fisica
Profissional
Nome:

BATCRM: 32343
Nome: MARCOS ANTONIO BATISTA VIEIRA

N

CR

Data de Inscrigao: 07/01/2014 Situagao: Ativo

Sexo: Masculino Tipo de Inscri¢ao:Principal

. Cidade: Pato Branco
Cic
Especialidade Area de Atuacéo RQE
CLINICA MEDICA 26237
Y

CARDIOLOGIA 28365
Sexo:

Fechar

Foram encontrados 1 resultados

‘ 2 Limpar pesquisa ’

Nome Situacao CRM

MARCOS ANTONIO BATISTA VIEIRA Ativo 32343

«) <0 |10 |0 »0

Pessoa Juridica

https://www.crmpr.org.br/Busca-Profissional-10-88.shtml 2/3
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06/06/2023 11:14 Cadastro de restrigdes ao direito de contratar com a Administragdo Publica

TCEPR

TRMELRAL DE COMTAS DO ESTADD DO FARANA.

Consultar restrigdes ao direito de contratar com a Administragdo Publica

Indluir Impedimento I
Pesquisa de restricdes
Fornecedor
Tipo documento ' ¢cNpj v Numero documento 28235177000196
Nome
Tipo de Sangao | Todos v
Periodo publicagdo : de até
Data de Inicio Impedimento: de até
Data de Fim Impedimento: de até
Situagdo: ' Todas v

Links Uteis: Consulta TCU / Consulta CADIN PR

NENHUM ITEM ENCONTRADO!

https://crcap.tce.pr.gov.br/Consultarimpedidos.aspx

Voltar

7


http://www.tce.pr.gov.br/
javascript:WebForm_DoPostBackWithOptions(new WebForm_PostBackOptions("ctl00$ContentPlaceHolder1$ucImpedidos1$lbtVoltar", "", false, "", "http://www1.tce.pr.gov.br/conteudo/impedidos-de-licitar/54", false, true))
https://certidoes-apf.apps.tcu.gov.br/
http://www.cadin.pr.gov.br/modules/conteudo/conteudo.php?conteudo=7
https://crcap.tce.pr.gov.br/ConsultarImpedidosWebImpressao.aspx

TCU

TRIBUNAL DE CONTAS DA UNIAO

Consulta Consolidada de Pessoa Juridica

Este relatdrio tem por objetivo apresentar os resultados consolidados de consultas el etronicas realizadas
diretamente nos bancos de dados dos respectivos cadastros. A responsabilidade pela veracidade do
resultado da consulta é do Orgo gestor de cada cadastro consultado. A informac3o relativa a razio social
da Pessoa Juridica é extraida do Cadastro Nacional da Pessoa Juridica, mantido pela Receita Federal do
Brasil.

Consultarealizada em: 06/06/2023 11:15:06

I nfor macdes da Pessoa Juridica:

Razéo Social: CLINICA CRM LTDA
CNPJ: 28.235.177/0001-96

Resultados da Consulta Eletr énica:

Org&o Gestor: TCU
Cadastro: Licitantes | nidéneos
Resultado da consulta: Nada Consta

Para acessar a certiddo original no portal do érgéo gestor, cliqgue AQUI.

Org&o Gestor: CNJ

Cadastro: CNIA - Cadastro Nacional de Condenacdes Civeispor Ato de I mprobidade Administrativa
elnelegibilidade

Resultado da consulta: Nada Consta

Para acessar a certiddo original no portal do érgdo gestor, cliqgue AQUI.

Org&o Gestor: Portal da Transparéncia
Cadastro: Cadastro Nacional de Empresas | nidoneas e Suspensas
Resultado da consulta: Nada Consta

Para acessar a certiddo original no portal do érgdo gestor, cliqgue AQUI.

Orgdo Gestor: Portal da Transparéncia
Cadastro: CNEP - Cadastro Nacional de Empresas Punidas
Resultado da consulta: Nada Consta

Para acessar a certiddo original no portal do 6rgdo gestor, clique AQUI.

Obs: A consulta consolidada de pessoa juridica visa atender aos principios de simplificacdo e racionalizacéo
de servigos publicos digitais. Fundamento legal: Lel n® 12.965, de 23 de abril de 2014, Lel n° 13.460, de 26
de junho de 2017, Lel n° 13.726, de 8 de outubro de 2018, Decreto n° 8.638 de 15, de janeiro de 2016.


https://contas.tcu.gov.br/ords/f?p=INABILITADO:INIDONEOS
http://www.cnj.jus.br/improbidade_adm/consultar_requerido.php
http://www.portaltransparencia.gov.br/sancoes/ceis
http://www.portaltransparencia.gov.br/sancoes/cnep

ESTADO DO PARANA Pagina: 1/1
CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE

RUA AFONSO PENA, 1902 - ANCHIETA - Pato Branco - PR
CEP: 85501-530 CNPJ: 00.136.858/0001-88 Telefone: (46) 3313-3550
E-mail: conims@conims.com.br Site: http://www.conims.com.br

Solicitagao de Contratagao de materiais e servigos N° 138/2023

Solicitante: LHUANNA GABRIELA VARDANEGA PERICO Data da Solicitagao: 06/06/2023

Organograma: 0200100001 - Municipios Consorciados

Local de Entrega: CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE - CONIMS

Objeto: CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS PARA A REALIZACAO DE CONSULTAS,

EXAMES CLINICOS/IMAGEM E PROCEDIMENTOS

Justificativa: CHAMAMENTO PUBLICO N.° 001/2023

Observagoes:

1 7202157550- 1,000 UND CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS PARA A 871.736,6000 871.736,60
1 REALIZACAO DE CONSULTAS DE ESPECIALIDADES, EXAMES

CLINICOS/IMAGEM, EXAMES LABORATORIAIS,
PROCEDIMENTOS, BIOPSIAS, TERAPIAS E SERVICOS
COMPLEMENTARES ESPECIALIZADOS

Preco Total: 871.736,60|

Pato Branco/PR, 06 de Junho de 2023.

LHUANNA GABRIELA VARDANEGA
PERICO

B Documento assinado digitalmente - MG4-0J8-LJ0-W8D
Nopaper | Acesse verificador.betha.cloud e insira o cédigo acima.



B [| N 0 Pa pe r Data de criacdo do documento: 06/06/2023 as 14:22:55

Assinantes

v Lhuanna Gabriela Vardanega Périco

Assinou em 06/06/2023 as 15:21113 com o CPF 07973492941, em nome de LHUANNA GABRIELA
VARDANEGA PERICO

Eu, Lhuanna Gabriela Vardénega Périco, estou ciente das normas descritas na Lei n® 14.063/2020, no gue se
refere aos tipos de assinoturas consideradas como validas para a pratica de atos e interagdes pelos Entes
Plblicos.

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:

MG4 0J8 LJO w8D


https://verificador-assinaturas.plataforma.betha.cloud/#/MG4-0J8-LJ0-W8D

ESTADO DO PARANA Pagina: 1/1

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: www.conims.com.br

PARECER CONTABIL

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

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

[ 1-Nao ha recursos orgamentarios para pagamento das obrigagdes

Processo Administrativo: 118/2023
Modalidade: Inexigibilidade de licitagdo
Data do Processo: 06/06/2023

Objeto do Processo: CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS PARA A REALIZAGAO DE CONSULTAS,
EXAMES CLINICOS/IMAGEM E PROCEDIMENTOS

Recursos orgamentarios: CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE

| Cod. | Descri¢do da Despesa Mascara Fonte Valor Estimado

23 Atendimento aos Municipios 02.001.10.302.0002.2002.3.3.90.39.00  00076010020605000 R$ 871.736,60
Consorciados

Total Geral: R$ 871.736,60

Pato Branco/PR, 06 de Junho de 2023

Mariana Grahl
Contadora

Documento assinado digitalmente - PRN-ZYZ-GYQ-L)Z
Nopaper | Acesse verificador.betha.cloud e insira o cédigo acima.



B | NoPaper

Data de criacdo do documento: 06/06/2023 as 14:22:42

Assinantes

v MARIANA GRAHL
Assinou em 06/06/2023 &s 15:13:51 com o certificado avancado da Betha Sistemas

Eu, MARIANA GRAHL, estou ciente das normas descritas na Lei n® 14.063/2020, no que se refere aos tipos de
assinaturas consideradas como vdlidas para a prética de atos einteragdes pelos Entes Pdblicos.

Veracidade do documento

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

PRN VA @A GYQ LIZ


https://verificador-assinaturas.plataforma.betha.cloud/#/PRN-ZYZ-GYQ-LJZ

ESTADO DO PARANA Pag. 1de 1
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: www.conims.com.br

AUTORIZAGAO PARA ABERTURA DE PROCESSO ADMINISTRATIVO DE LICITAGAO

Os responsaveis por esta entidade, no uso das atribuicdes que lhe confere a legislacdo em vigor, especialmente a Lei Nr. 14133/2021 e
suas alteragbes legais, resolve:

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

Processo Administrativo: 118/2023

Modalidade: Inexigibilidade de licitagao

Forma de Julgamento: Chamada Publica

Forma de Pagamento: Até 30° dia do més posterior ao aceite definitivo

Prazo de Entrega: Imediato - Servigos

Local de Entrega: CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE - CONIMS

CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS PARA A REALIZAGCAO DE

Objeto da Licitagao:
CONSULTAS, EXAMES CLINICOS/IMAGEM E PROCEDIMENTOS

Observagoes:

Recursos orcamentarios: CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE

Organograma Descrigdo da Despesa Mascara Valor Estimado |
02.001 Atendimento aos Municipios Consorciados 02.001.10.302.0002.2002.3.3.90.39.00 R$ 871.736,60
Total Entidade: R$ 871.736,60

Total Entidade: R$ 871.736,60

Pato Branco / PR, 06 de Junho de 2023

IVETE MARIA LORENZI| PAULO HORN
SECRETARIA EXECUTIVA PRESIDENTE

B Documento assinado digitalmente - VDO-KEX-8EP-O6M
Nopaper | Acesse verificador.betha.cloud e insira o cédigo acima.



B [| N 0 Pa pe r Data de criacdo do documento: 06/06/2023 as 14:21:48

Assinantes

" PAULO HORN
Assinou em 04/06/2023 as 15:13:31 com o CPF 55407552949, em nome de PAULO HORN

Eu, PAULO HORN, estou ciente das normas descritas na Lei n® 14.063/2020, no que se refere aos tipos de
assinaturas consideradas como vdlidas para a prética de atos einteragdes pelos Entes Pdblicos.

v IVETE MARIA LORENZI
Assinou em 07/06/2023 as 08:01:41 com o certificado avangado da Betha Sistemas

Eu, IWETE MARIA LORENZI, estou ciente das normas descritas na Lei n® 14.063/2020, no que se refere oaos tipos
de assinaturas consideradas como vélidas para a préatica de otos e interagdes pelos Entes Pdblicos.

Veracidade do documento

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

VDO KEX 8EP Oo6M


https://verificador-assinaturas.plataforma.betha.cloud/#/VDO-KEX-8EP-O6M

CONIMS

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE

JUSTIFICATIVA
INEXIGIBILIDADE DE LICITAGCAO N.° 092/2023

O CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE - CONIMS, inscrito no CNPJ n. ©
00.136.858/0001-88, situado a Rua Afonso Pena, n. © 1902, Pato Branco-PR,vem
justificar a Inexigibilidade de Licitacdo para credenciamento de pessoas juridicas para
prestacdo de servicos de saude, amparada pelo artigo 74, inciso IV da Lei n.° 14,133, de
01 de abril de 2021 e e na Resolugdo CONIMS n° 59/2023 conforme segue.

Considerando o edital de Chamamento Publico n® 001/2023, o qual tem por objeto o:
Credenciamento de pessoas juridicas para a realizacdo de consultas de especialidades,
exames clinicos/imagem, exames laboratoriais, procedimentos, bidpsias, terapias e
servigos complementares especializados;
Considerando o requerimento de habilitagdo e contratacdo apresentado por CLINICA
CRM LTDA.
Considerando a necessidade de servigos de salde ora ofertados pela credenciante e
que as necessidades em salde sdo sempre prementes;
Considerando a necessidade de descentralizar os atendimentos, levando a saude mais
proxima a populagdo, com qualidade, economicidade e resolutividade;
Considerando que o CONIMS ndo conta com estrutura e pessoal com a formacdo
profissional especializada em servicos de diagnostico por imagem com uso de radiacdo
ionizante;
Considerando o anexo III do edital de Chamento Publico que contém as tabelas de
valores estipulados para credenciamento;
Dessa forma, tendo atendido as exigéncias de habilitacdo do Edital, e considerando as
justificativas indicadas no Termo de Referéncia do Edital, faz-se necessaria, util e
adequada a habilitagao requerida e a contratacdao para atendimento de consultas,
exames clinicos/imagem e procedimentos, como forma de melhorar e ampliar o
atendimento da populagao assistida pelo CONIMS.

Pato Branco/PR, 06 de junho de 2023.

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

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

) ) Site: www.conims.com.br - CNPJ: 00.136.858/0001-88
Documento assinado digitalmente - GOX-89W-09M-72W

Nopaper | Acesse verificador.betha.cloud e insira o cédigo acima.



CONIMS

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE

ANEXO I
TERMO DE REFERENCIA

1. OBJETO

1.1. Habilitagdo e credenciamento de CLINICA CRM LTDA, pessoa juridica de direito
privado, inscrita no CNPJ n.0 28.235.177/0001-96, com sede na Av Manoel Ribas, 935 -
Bairro Industrial na cidade de Itapejara D’Oeste/PR, CEP 85.580-000, neste ato
representado por Cleomar Schuastz, portador do RG n.© 8.535.855-3 SESP-PR e CPF n.©

048.184.789-89 para os seguintes servicos conforme descritivos e valores, ANEXO III.

1.2. A quantidade de servicos indicada tem carater estimativo, ndo obrigando o CONIMS
a sua total absorcdo, baseada na capacidade de producdo indicada no requerimento
apresentado e/ou estimativa de necessidade de servigos elaborada pelo CONIMS com a

respectiva previsao e capacidade orgcamentaria.

1.3. Em caso de renovagao do credenciamento, também sera considerado o relatério de

faturamento do prestador dos ultimos 12 (doze) meses.

1.4. Para prestacdo dos servicos contratados a contratada disponibilizara os profissionais
Fabiano Fabiane, inscrito no CRM/PR 42247, Jonata Tiago Lima, inscrito no
CRM/PR 47764, Juliano Augusto Leonardi Giaretta inscrito no CRM/PR 40105,
Leonardo Brandao Precoma inscrito no CRM/PR 29576, Luciano Jose Marcon
inscrito no CRM/PR 27701, Marcos Cezar Trindade inscrito nho CRM/PR 18666,
Marcos Antonio Batista Vieira inscrito no CRM/PR 32343 para execugdao dos

servicos.
1.5. Fica vedado o pagamento de qualquer sobretaxa em relacdo aos valores propostos.

1.6. Os valores dos itens objeto deste credenciamento poderdo ser revisados a qualquer

tempo, mediante prévia aprovagdo na Assembleia Geral deste Consdrcio.

1.7. O valor global indicado tem cardter meramente estimado e ndo obriga o CONIMS a

sua total absorgao.

2. LOCAL DA PRESTAGAO DE SERVIGOS

2.1. Os servigos serao executados na sede da contratada.

3. CRITERIO DE DIVISAO DE DEMANDA

3.1 Contratacdo paralela e ndo excludente de todos os interessados que preencham as

condicdes do Edital, sendo que a demanda sera distribuida, pelos Municipios, conforme

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

) ) Site: www.conims.com.br - CNPJ: 00.136.858/0001-88
Documento assinado digitalmente - GOX-89W-09M-72W
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0s seguintes critérios objetivos:

3.1.1 Por ordem de prioridade: as instituicbes de direito publico, as entidades

filantropicas sem fins lucrativos e entidades com fins lucrativos/privadas, nesta ordem.

3.1.1.1. Caso sejam credenciadas entidades com naturezas diversas, dentre as indicadas
no item anterior, 50% (cinquenta por cento) de toda a demanda mensal sera destinada a
classe prioritaria (por exemplo, se houver instituicbes de direito publico credenciadas,
absorverao 50% da demanda e o restante é distribuido para a classe subsequente, no
caso, as entidades filantrépicas, e assim sucessivamente até que a demanda seja

integralmente absorvida)

3.1.1.2. Caso a classe prioritaria ndo puder absorver a totalidade dos 50% que lhe é
garantido, o saldo remanescente sera absorvido pela classe subsequente (por exemplo,
se instituicdes de direito publico credenciadas, absorverem apenas 10% dos 50% que lhe
sdo garantidos, os 40% restantes serdo repassados as entidades filantropicas, que

assumirdo 90% da demanda, se houver capacidade para tanto).

3.1.2. Conforme a capacidade de absorcao/producdo informada pelo Contratado,

observado o item anterior.

3.1.2.1. E condicdo para a distribuicio equitativa da demanda dos Municipios, a
indicacao, pelo Prestador, da capacidade estimada de producdo mensal, para cada item

contratado, no ato de formalizacdao do Contrato e a cada novo aditivo;

3.1.2.2. A equidade a que se refere o item anterior importa em distribuicao de maior

quantidade ao prestador que tem maior capacidade de produgao;

3.1.2.3. O Prestador somente sera indicado para a demanda especifica quando tiver
credenciado todos os itens prescritos ao paciente, passando-se ao préximo da lista de

rodizio até que se atenda essa condicado;
3.1.3. Conforme a urgéncia do atendimento.

3.1.3.1. Havendo indicagdo médica de realizacdo em carater de urgéncia de consultas e
demais procedimentos de SADT, com excecdao de exames laboratoriais, se o
agendamento ndo puder, justificadamente, observar as regras anteriores, cabera ao

Municipio indicar as razoes faticas para tanto.

Pato Branco/PR, 06 de junho de 2023.

LHUANNA G. VARDANEGA PERICO PEDRITA A. C. HARACINCO
PRESIDENTE DA COMISSAO DE LICITAGAO ENC. DE INEXIGIBILIDADE
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ANEXO I1I
MINUTA DO CONTRATO DE PRESTAGCAO DE SERVICOS

CONTRATANTE: CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAl'JDE, pessoa juridica de
direito publico, sem fins lucrativos, estabelecida a rua Afonso Pena, n. © 1902, Bairro
Anchieta, inscrita no CNPJ sob n.° 00.136.858/0001-88, cidade de Pato Branco, PR,
neste ato representada pelo Presidente, Sr. PAULO HORN.

CONTRATADA: CLINICA CRM LTDA, pessoa juridica de direito privado, inscrita no
CNPJ n.© 28.235.177/0001-96, com sede na Av Manoel Ribas, 935 - Bairro Industrial na
cidade de Itapejara D'Oeste/PR, CEP 85.580-000, neste ato representado por Cleomar
Schuastz, portador do RG n.°© 8.535.855-3 SESP-PR e CPF n.© 048.184.789-89.

Pelo presente instrumento, oriundo do Processo n° 118/2023, Inexigibilidade de Licitagcao
n.9 092/2023, homologado em _ / / , devidamente justificada pelo Edital de
Chamamento Publico n.© 001/2023 para Credenciamento de Pessoa Juridica em
conformidade com o disposto na Lei n® 14.133 de 01 de abril de 2021 e demais
legislacdes aplicaveis, pela Resolucdo CONIMS n° 59/2023 e as que a sucederem, a
CONTRATANTE e a CONTRATADA, neste ato representado por seus representantes legais
ao final subscritos, tem entre si justo e avencado o presente contrato, mediante as

seguintes clausulas e condicdes:

CLAUSULA PRIMEIRA - OBJETO

1.1. Credenciamento de pessoas juridicas para a realizacdo de consultas, exames
clinicos/imagem e procedimentos.

1.2. A quantidade de servicos indicada tem carater estimativo baseada na capacidade de
producdao indicada no requerimento apresentado e/ou estimativa de necessidade de
servigos elaborada pelo CONIMS com a respectiva previsdo e capacidade orcamentaria.
1.3. Em caso de renovacdo do credenciamento, também sera considerado o relatério de
faturamento do prestador dos ultimos 12 (doze) meses.

1.4. A contratada executara os seguintes servicos conforme descritivos e valores,
conforme anexo III.

1.5. Para prestagdo dos servicos contratados a contratada disponibilizara os profissionais
Fabiano Fabiane, inscrito no CRM/PR 42247, Jonata Tiago Lima, inscrito no
CRM/PR 47764, Juliano Augusto Leonardi Giaretta inscrito no CRM/PR 40105,
Leonardo Brandao Precoma inscrito no CRM/PR 29576, Luciano Jose Marcon
inscrito no CRM/PR 27701, Marcos Cezar Trindade inscrito no CRM/PR 18666,
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Marcos Antonio Batista Vieira inscrito no CRM/PR 32343 para execucao dos

servicos.

1.6. Fica vedado o pagamento de qualquer sobretaxa em relagdao aos valores propostos.
1.7. Os valores dos itens objeto deste credenciamento poderdo ser revisados a qualquer
tempo, mediante prévia aprovacao na Assembleia Geral deste Consorcio.

1.8. O valor global indicado tem carater meramente estimado e ndao obriga o CONIMS a

sua total absorgao.

CLAUSULA SEGUNDA - FORMA DE PRESTACAO DOS SERVICOS

2.1. A Contratada executarad os servigos em sede propria, conforme solicitacdo do
Municipio consorciado, nos dias e horarios pré definidos por,
Municipios/Consorcio/Prestador, sendo que a forma de abertura da agenda deve ser
clara e ter prazo determinado.

2.2. A Contratada ird atender os usuarios oriundos dos Municipios consorciados ao
CONIMS.

2.3. A contratada fica responsavel por informar datas e horarios de atendimento do
profissional.

2.4. A contratada podera executar os atendimentos na Secretaria Municipal de Salude dos
Municipios consorciados, dependendo do interesse do municipio, o qual deve solicitar via
oficio, respeitando ao cronograma a ser estabelecido pelo Setor de Controladoria de
Execucbes do Consodrcio.

2.5. Para as consultas e demais atendimentos de SADT, os usudrios serdo previamente
agendados pelo municipio e deverdo ser atendidos mediante apresentacdo da guia de
consulta/autorizacdo gerada pelo municipio através do Sistema Web utilizado pelos
municipios integrantes do CONIMS.

2.6. Para prestacdo dos servicos, fora das estruturas proprias do consorcio, a contratada
disponibilizard o (s) profissional (s) competente (s), medicamentos, material e tudo o
gue for necessario para a realizacdo do procedimento, consulta, exames.

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

2.8. O Contratado deve comunicar o CONIMS e a secretaria de salde do municipio no
qual ird prestar o servico quando, por impedimento emergencial, ndo puder realizar o
atendimento agendado, garantida a remarcacgao.

2.9. A prestagdo do servigo ndo constitui, em hipétese alguma, vinculo empregaticio de
qualquer espécie entre a Contratada e a Contratante.

2.10. Os atendimentos realizados através deste instrumento, ndo poderdo ser
referenciados para atendimento de forma particular ou solicitacao de complementacdo de

valores.
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2.11. Toda necessidade de servicos complementares e/ou procedimentos e/ou exames,

consultas e terapias deverdo ser solicitados previamente em guias especificas
disponibilizadas no sistema.

2.12. As guias de requisicao de atendimento deverao estar autorizadas pela Secretaria
da Saude do Municipio, devidamente preenchidas, carimbadas e assinadas.

2.13. Deverdo ser observadas integralmente as portarias e os protocolos técnicos e
demais legislacdes vigentes, referentes aos atendimentos dos usuarios.

2.14. Fica a cargo do profissional responsavel credenciado a orientacdo quanto ao
procedimento/atendimento ao paciente.

2.15. Em casos omissos ou ndo regulamentados no edital, as decisdes quanto a postura
e procedimento a serem adotados serdo definidas pela administracdao do CONIMS.

2.16. O descumprimento das condigdes indicadas no Edital, termo de referéncia e
respectivo Contrato, permite que o CONIMS adote medidas cautelares e imediatas, tais
como a paralisacdo do servico e a suspensao do Contrato, mediante pagamento daqueles
ja executados, sem prejuizo de ulterior processo administrativo apuratdrio de
responsabilidade, assegurada a ampla defesa e o contraditorio e descredenciamento.
2.17. O Contratado que realiza atendimentos nas unidades do CONIMS e dos Municipios
Consorciados responde pelos danos decorrentes de ma utilizagcdo de equipamentos,
materiais e/ou insumos ambulatoriais, apurados em processo administrativo préprio
2.18. Conforme determina o Cédigo de Etica Médica - CFM Art. 87 § 19, o profissional

meédico estd obrigado a utilizar o prontuario eletrénico disponibilizado através do sistema

Web do Consoércio para controle e faturamento das consultas realizadas.

2.19. O sistema serd disponibilizado Unica e exclusivamente para o atendimento aos
usuarios dos municipios consorciados ao CONIMS, sendo vedada a utilizagdo que nao

seja para a funcdo descrita, sob pena das sangoes legais e contratuais cabiveis.

CLAUSULA TERCEIRA - GESTAO E FISCALIZACAO DA PRESTACAO DO SERVICO
3.1. O contrato devera ser executado fielmente pelas partes, de acordo com as clausulas
avencadas e as normas da Lei n° 14.133, de 2021, e cada parte respondera pelas
consequéncias de sua inexecucdo total ou parcial.

3.2. A contratada fica obrigada a:

3.2.1. Comunicar, com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias as impossibilidades de
atendimento, salvo as motivadas por forga maior, que serao justificadas.

3.2.2. Alimentar Sistema Web indicado pelo CONIMS, informando todos os dados
necessarios para processar o faturamento relativo a competéncia.

3.2.3. A contratada deverd executar os servicos constantes conforme especialidades e

credenciamento.
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3.2.4. Responder por quaisquer prejuizos que seus empregados ou prepostos vierem a

causar ao patriménio do 6rgdo ou entidade contratante ou a terceiros, decorrentes de
acdo ou omissao culposa ou dolosa, procedendo imediatamente aos reparos ou
indenizacdes cabiveis e assumindo o 6nus decorrente.

3.2.5. Se o CONIMS vier a ser demandado, em qualquer esfera, por atos praticados pelo
Contratado, é obrigatdria a acdo de regresso em face do Contratado, caso ele ndo integre
a demanda, ainda que ja rescindido o Contrato.

3.2.6. Manter durante o periodo de vigéncia do credenciamento e do contrato de
prestacdo de servicos, todas as condicdes editalicias, em especial no que tange a
regularidade fiscal e capacidade técnico-operacional, comunicando qualquer alteracdo ao
CONIMS.

3.2.7. Apresentar, quando solicitado pelo CONIMS, uma relagdo completa dos
profissionais, indicando os cargos, funcdes e respectivos nomes completos, bem como, o
demonstrativo do tempo alocado e cronograma respectivo.

3.2.8. Justificar ao paciente, ao CONIMS e ao gestor do municipio de origem do paciente,
por escrito, as razoes técnicas alegadas quando da decisdao de ndo realizagdo de qualquer
ato previsto no contrato.

3.2.9. Permitir, a qualquer tempo e hora, o acesso dos supervisores e auditores em suas
dependéncias, para supervisionar e acompanhar o correto cumprimento do que foi
contratado, conveniado ou acordado.

3.2.10. Operar com uma organizacdo completa, independente e sem vinculo
empregaticio com o Consércio, realizando os servigos, objeto deste contrato, dentro dos
mais altos conceitos do ramo.

3.2.11. Manter, por si, por seus prepostos, irrestrito segredo de todas as atividades
desempenhadas em relacao aos servicos descritos no objeto deste contrato, bem como
nao divulgar, sob qualguer meio, as informacdes que recebeu em virtude do contrato.
3.2.12. Responsabilizar-se por quaisquer 6nus decorrentes de omissdes ou erros na
elaboracao do seu faturamento, que redundem em aumento das despesas ou perda de
descontos.

3.2.13. Centralizar todos os pedidos, subordinados para a Administracao do CONIMS.
3.2.14. Ser rigoroso na pontualidade da execucdo do servico.

3.2.15. Comunicar a contratante, quaisquer alteracbes durante e execucdo para as
devidas averiguagOes.

3.2.16. O prestador de servigo somente poderd atender o paciente se este apresentar
uma guia autorizada pela Secretaria Municipal de Saude do municipio de origem do
paciente.

3.2.17. Respeitar a decisdo do paciente ao consentir ou recusar a prestacdao de servigos

de saude, salvo nos casos de iminente perigo de vida ou obrigagdo Legal.
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3.2.18. Responder por todos e quaisquer danos e/ou prejuizos que vier a causar aos

pacientes.

3.2.19. Manter-se em dia com todas as condi¢cdes de habilitacdo, licencas, alvaras e,
além disso, comunicar ao CONIMS qualquer alteracdo em seus dados cadastrais.

3.2.20. Cumprir, dentro dos prazos estabelecidos pelo CONIMS, as obrigacdes assumidas
por forca do edital do chamamento publico n® 001/2023.

3.2.21. Realizar os procedimentos contratados, sem a cobranca de qualquer valor
adicional ao usuario do SUS ou do consdrcio, fora aqueles previstos no respectivo anexo.

3.2.22. Garantir os materiais necessarios aos atendimentos, incluindo nesse caso, todo e
qualquer medicamente imprescindivel para a realizagdo dos procedimentos.

3.2.23. Manter sempre atualizado, os prontuarios dos pacientes, com utilizacdo do
Prontudrio Eletronico.

3.3. A execugao do contrato devera ser acompanhada e fiscalizada pelo (s) fiscal (ais) do
contrato, ou pelos respectivos substitutos (Lei n® 14.133, de 2021, art. 117, caput), os
guais serao indicados na formalizagdo do contrato.

3.4. O fiscal técnico do contrato acompanhara a execugdao do contrato, para que sejam
cumpridas todas as condicbes estabelecidas, de modo a assegurar os melhores
resultados para a Administragao.

3.5. As comunicagdes entre CONIMS e a contratada devem ser realizadas por escrito
sempre que o ato exigir tal formalidade, admitindo-se o uso de mensagem eletrbnica,
através de e-mail.

3.6. O CONIMS podera convocar representante da empresa para adogao de providéncias

que devam ser cumpridas de imediato.

CLAUSULA QUARTA - ATENDIMENTOS-CONSULTAS/EXAMES/PROCEDIMENTOS/
4.1. 0 usuario serda encaminhado com guia de referéncia/contra referéncia por
profissional médico indicado e guia de agendamento/autorizacdo do CONIMS para
consultas e/ou exames ao servico médico/diagndstico indicado pelo contratante.

4.2. 0 tempo minimo preconizado para cada consulta é de 15 (quinze) minutos,
conforme determinacdo da Organizacdo Mundial de Saude (OMS). Porém, podera o
profissional atender em tempo menor desde que ndo afete a qualidade do atendimento.
4.2.1. Se houver perda de qualidade e constatado atendimento em tempo inferior ao
preconizado, fica a contratada sujeita a aplicagdo de sangbes conforme este edital, seus
anexos e a legislagao.

4.3. O prestador de servigo devera emitir a contra referéncia ou solicitacdo de SADT, ou
laudo informando ao paciente sobre a sua condicdo clinica com ou sem retorno a atengao
primaria a saude.

4.4. Todo esse processo serd acompanhado pelo CONIMS e MUNICIPIO, que terdo
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poderes para:

4.4.1. Autorizar ou ndo o procedimento requisitado;

4.4.2. Realizar, “havendo necessidade” auditoria “in loco”, agendada ou nao;

4.4.3. Glosar procedimentos realizados que tenham insuficiéncia de informacdes ou
apresentem indicio de irregularidade;

4.5. Os prestadores credenciados deverdao encaminhar os documentos necessarios para

analise do Setor de Controle e Execucdo, devidamente preenchidos.

CLAUSULA QUINTA - SISTEMA

5.1. Para agendamento das consultas/atendimentos independentemente do
local de atendimento:

5.1.1. Compete ao CONIMS programar a disponibilidade de agenda das consultas dos
prestadores credenciados.

5.1.2. O sistema de agendamentos sera disponibilizado no periodo de 01 (um) a 30
(trinta) de cada més.

5.1.3. O prestador devera informar a agenda com 30 (trinta) dias de antecedéncia.
5.1.4. A emissdao de Solicitacdo de Procedimento/Retornos/Exames deve ser realizada
através do sistema, ndo sendo aceitavel a forma manuscrita independentemente de o
procedimento ser regulamentado pelo SUS.

5.2. Para agendamento de exames e procedimentos:

5.2.1. O sistema de agendamentos sera disponibilizado no periodo de 01 (um) a 30
(trinta) de cada més.

5.3. Compete a CONTRATADA organizar os agendamentos dos exames/procedimentos
executados na sede da CONTRATADA.

5.3.1. Os casos omissos serdo analisados e resolvidos pela contratante.

5.3.2. O sistema serd disponibilizado Unica e exclusivamente para o atendimento aos
usuarios dos municipios consorciados ao CONIMS, sendo vedada a utilizacdo para outros
fins, sob pena das sancdes contratuais e legais.

5.4. Os interessados em prestar os servigos elencados devem alimentar o Sistema Web
disponibilizado pelo CONIMS e realizar nesse o lancamento da producao de atendimentos
no periodo do faturamento, sendo que sé serdao pagos se estiverem registrados no
sistema.

5.5. O CONIMS disponibilizara treinamento para utilizacdo do sistema de acordo com a

necessidade.

CLAUSULA SEXTA - DA FORMA E PRAZO DAS ALTERAGCOES
6.1. As alteragdes contratuais serao formalizadas por meio de termos aditivos e ou

apostilamento, conforme o caso mediante requerimento escrito, devidamente instruido,
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enviado ao e-mail credenciamento@conims.com.br, das seguintes formas:

6.2. Para inclusao/exclusao de profissionais especialistas:

6.2.1. Apresentacdo de Termo de Inclusdao de Profissional (Anexo II), acompanhado dos
documentos elencados no item 8, sob pena de indeferimento.

6.3. Para inclusao/exclusao dos demais exames e procedimentos:

6.3.1. Apresentacdo de Termo de Inclusdao de Profissional (Anexo II), acompanhado dos
documentos elencados no item 8, sob pena de indeferimento.

6.4. Para as demais alteracoes contratuais:

6.4.1. Apresentacdo do Termo de alteragcdao (Anexo II), acompanhado de todos os
documentos.

6.5. 0 CONIMS tem o prazo de até 60 (sessenta) dias corridos, contados do

recebimento de TODOS os documentos necessarios, para a elaboracdo do respectivo
termo aditivo e ou apostilamento, ficando o prestador ciente que, em caso de exclusao
de profissional/ exame, previstos neste edital, o mesmo devera continuar a executar o
servigo até formalizagdo do respectivo termo aditivo e ou apostilamento.

6.6. O contratado é obrigado a aceitar, nas mesmas condigbes contratuais, os acréscimos
ou supressoes que se fizerem necessarios, até o limite de 25% (vinte e cinco por cento)

do valor inicial atualizado do contrato.

CLAUSULA SETIMA - OBRIGAGCOES DA CONTRATANTE

7.1. Efetuar o pagamento a Contratada do valor correspondente a execucdo do objeto,
no prazo, forma e condicdes estabelecidos no presente Contrato e no Termo de
Referéncia.

7.2. Comunicar a contratada qualquer irregularidade constatada na execucdao dos
servicos, exigindo que a mesma tome as providéncias necessarias para sanar o0s
problemas.

7.3. Acompanhar e fiscalizar a execucdao do contrato e o cumprimento das obrigacOes
pelo Contratado;

7.4. Exigir o cumprimento de todas as obrigagfes assumidas pelo Contratado, de acordo
com o contrato e seus anexos.

7.5. Prestar as informacbes e o0s esclarecimentos a contratada necessaria ao
cumprimento dos servigos.

7.6. A Administracdo ndo responderd por quaisquer compromissos assumidos pelo
Contratado com terceiros, ainda que vinculados a execucdo do contrato, bem como por
qualquer dano causado a terceiros em decorréncia de ato do Contratado, de seus

empregados, prepostos ou subordinados.
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CLAUSULA OITAVA - OBRIGAGOES DA CONTRATADA

8.1. O Contratado deve cumprir todas as obrigacdes constantes deste Contrato, do edital

e seus anexos, assumindo como exclusivamente seus o0s riscos e as despesas
decorrentes da boa e perfeita execugao do objeto.

8.2. Prestar os servicos na forma ajustada, atendendo as diretrizes emanadas do
responsavel competente da contratante, no tocante a organizacdo e realizacdo dos
servicos em causa, cumprindo as normas e protocolos de atendimento do CONIMS,
principalmente o que tange o cumprimento dos horarios.

8.3. Atender os pacientes com dignidade e respeito, de modo universal e igualitario,
mantendo a qualidade na prestagao de servigos.

8.4. Permitir fiscalizagao pelo CONTRATANTE, nos servigos contratados, independente de
agendamento prévio.

8.5. Providenciar a imediata correcdao das divergéncias apontadas pela CONTRATANTE
quanto a execugdo dos servicos contratados.

8.6. Atender aos encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais decorrentes da execucdo
do presente Contrato.

8.7. Prestar todo esclarecimento ou informacao solicitada pelo Contratante ou por seus
prepostos, garantindo-lhes o acesso, a qualquer tempo, ao local dos trabalhos, bem

como aos documentos relativos a execugao do empreendimento.

CLAUSULA NONA- OBRIGACOES PERTINENTES A LGPD

9.1. As partes deverdao cumprir a Lei n° 13.709, de 14 de agosto de 2018 (LGPD),
quanto a todos os dados pessoais a que tenham acesso em razdo do certame ou do
contrato administrativo que eventualmente venha a ser firmado, a partir da apresentacao
da proposta no procedimento de contratacdo, independentemente de declaracdo ou de
aceitacao expressa.

9.2. Os dados obtidos somente poderao ser utilizados para as finalidades que
justificaram seu acesso e de acordo com a boa-fé e com os principios do art. 6° da LGPD.
9.3.E dever do contratado orientar e treinar seus empregados sobre os deveres,

requisitos e responsabilidades decorrentes da LGPD.

CLAUSULA DECIMA - DA SUBCONTRATACI\O

10.1. 0 Contrato de prestacdo de servicos ndo poderd ser objeto de cessdo,
transferéncia, subcontratagdo no todo ou em parte, ndo podendo a Contratada se valer
deste para vincular terceiros a presente contratacdo, sob pena de imediata

rescisao/descredenciamento e aplicagao das sangdes previstas no presente instrumento.
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CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DOTACAO ORCAMENTARIA

11.1. O servico esta classificado na Natureza de Despesa - 3.3.90.39.50 (Servigo

Médico-Hospitalar, Odontolégico e Laboratorial), do Programa de Trabalho
02.01.302.0002.2.002 - Assisténcia Médica, Hospitalar e Ambulatorial, constante da

previsdo orcamentaria da unidade dos Municipios Consorciados.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - FATURAMENTO
12.1. O Contratante informara a Contratada, através de capacitagao/protocolos, sobre o
envio e comprovacdo da execugao dos servigos.

12.2. Os servigos de consulta efetivamente prestados pela Contratada, correspondera ao

fechamento da produgdo no Sistema que estiver com langamento concluidos no
prontuario eletrénico.

12.3. Constatados erros ou divergéncias nos langamentos, o Contratante devera
notificar, de forma escrita e fundamentada o contratado, para fins de anadlise e
verificacdo, e, sendo o caso, inclusdo para pagamento na fatura seguinte, ou rejeitado
mediante comunicagado escrita a Contratada.

12.4. Glosar procedimentos realizados que tenham insuficiéncia de informagdes ou
apresentem indicio de irregularidade;

12.5. Apds o recebimento das guias, o Setor de Controladoria e Execucdo fara a analise

da producao e encaminhara para pagamento.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - EMISSAO DA NOTA FISCAL DE PRESTACAO DE
SERVICOS

13.1. A Nota Fiscal deverd ser emitida conforme o relatério de fechamento do
faturamento disponibilizado pelo CONIMS, através da AREA DO PRESTADOR no site do

consoércio www.conims.com.br, detalhando a quantidade, os itens/procedimentos e os

valores executados em conformidade com o objeto contratado.

13.2. Devera ser cadastrado o e-mail: contabilidade@conims.com.br para envio

automatico da NFS-e no ato de sua emissao.

13.3. Havendo erro no documento de cobranca ou outra circunstdncia que impeca a
liquidacdo da despesa, o pagamento ficara sobrestado até que a Contratada providencie
as medidas saneadoras necessarias, o que ndo acarretara, neste caso, quaisquer onus a

Contratante.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - VENCIMENTO E PAGAMENTO
14.1. O vencimento se dara até o dia 30 do més posterior a data do aceite definitivo da
Nota Fiscal, o pagamento serd realizado em moeda corrente nacional, através de crédito,

DOC ou TED na conta corrente pessoa juridica no mesmo CNPJ contratado.
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14.1.1. No decorrer do processo, caso seja necessaria alteraciao de banco,

agéncia e/ou conta corrente devera ser solicitado através de Oficio ao Setor de
Tesouraria deste CONIMS.
14.2. O pagamento nado sera realizado através de boleto bancario.
14.3. N3o podera ser cobrado qualquer tipo de despesa sendo Unica e exclusivamente o
valor dos servigos prestados e faturados.
14.4. Quando inadimplente o CONIMS, o pagamento serd monetariamente atualizado, a
partir do seu vencimento e até o de sua liquidagdo, segundo os mesmos critérios
adotados para a atualizacdo de obrigacgGes tributarias da entidade, de acordo com o IPCA
acumulado no periodo, e juros moratorios, a razao de 0,5% (meio por cento) ao més,
calculados “pro rata tempore” em relacdo ao atraso verificado vigente na data de seu
pagamento. Mediante aplicagdo das seguintes férmulas:

I=(TX/100)/ 365

EM =IxNx VP

Onde:

I = Indice de atualizacdo financeira,

TX = Percentual da taxa de juros de mora anual;

EM = Encargos moratorios;

N = N. de dias entre a data prevista para pagamento e a do efetivo pagamento;

VP = Valor da parcela em atraso.

14.5. Em caso de Processo Administrativo de apuracdao de Responsabilidade, o CONIMS
podera deduzir o valor de multas impostas ao Contratado do saldo a pagar.

14.6. O contratado que deixar de apresentar ou apresentar Certidao de Regularidade do
FGTS - CRF, de Débitos Relativos a Créditos Tributarios Federais e a Divida Ativa da
Unido e Negativa de Débitos Trabalhistas - CNDT, indicativa de pendéncia, sera notificado
para regularizacdo, sob pena de bloqueio de servicos, ressalvado o direito ao pagamento

dos ja prestados.

CLAUSULA DECIMA QUINTA - DA VIGENCIA E PRORROGAGAO

15.1. O prazo de vigéncia da contratacdo é de 12 (doze) meses contados da assinatura
ou inicio da vigéncia do respectivo contrato, prorrogavel por até 10 anos, na forma dos
artigos 106 e 107 da Lei n° 14.133, de 2021.

15.2. A prorrogacdo de que trata este item é condicionada ao ateste, pela autoridade
competente, de que as condigdes e 0s pregos permanecem vantajosos para a

Administracao, permitida a negociagao com o contratado.

CLAUSULA DECIMA SEXTA - REAJUSTE
16.1. Os valores dos servigos do referido credenciamento poderdo ser revisados a

qualquer tempo, mediante prévia aprovacao na Assembleia Geral deste Consorcio.
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CLAUSULA DECIMA SETIMA - INFRAGCOES E SANGCOES ADMINISTRATIVAS

17.1. Comete infracdo administrativa, nos termos da Lei n® 14.133, de 2021, o

contratado que:

a) Der causa a inexecugado parcial do contrato;

b) Der causa a inexecucao parcial do contrato que cause grave dano a Administracdo ou
ao funcionamento dos servigos publicos ou ao interesse coletivo;

c) Der causa a inexecugao total do contrato;

d) Ensejar o retardamento da execucdo ou da entrega do objeto da contratacdo sem
motivo justificado;

e) Apresentar documentacao falsa ou prestar declaracdo falsa durante a execugdao do
contrato;

f) Praticar ato fraudulento na execucao do contrato;

g) Comportar-se de modo inidoneo ou cometer fraude de qualquer natureza;

h) Praticar ato lesivo previsto no art. 5° da Lei n°® 12.846, de 1° de agosto de 2013.
17.2. Serdo aplicadas ao contratado que incorrer nas infragdes acima descritas as
seguintes sangoes:

a) Adverténcia, quando o contratado der causa a inexecucdo parcial do contrato,
sempre que nao se justificar a imposicao de penalidade mais grave

b) Impedimento de licitar e contratar, quando praticadas as condutas descritas nas
alineas “b”, “c” e “d” do subitem acima deste Contrato, sempre que ndo se justificar a
imposicdo de penalidade mais grave;

c) Declaracao de inidoneidade para licitar e contratar, quando praticadas as
condutas descritas nas alineas “e”, “f”, “g” e “h” do subitem acima deste Contrato, bem
como nas alineas “b”, “c” e “d”, que justifiqguem a imposicao de penalidade mais grave;
d) Multa:

(1) Moratéria de 0,5% (cinco décimos por cento) por dia de atraso injustificado sobre o
valor da parcela inadimplida, até o limite de 30 (trinta) dias;

a. O atraso superior a 31 dias autoriza a AdministracGo a promover a extincdo do
contrato por descumprimento ou cumprimento irregular de suas clausulas.

(2) Compensatéria de 10 % (dez por cento) sobre o valor total do contrato, no caso de
inexecucao total do objeto.

17.3. A aplicacdo das sancGes previstas neste Contrato ndo exclui, em hipdtese alguma,
a obrigacao de reparacgao integral do dano causado ao Contratante.

17.4. Todas as sangdes previstas neste Contrato poderao ser aplicadas cumulativamente
com a multa.

17.5. Antes da aplicacdo da multa, sera facultada a defesa do interessado no prazo de

15 (quinze) dias uteis, contado da data de sua intimagdo, em processo administrativo
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proprio.

17.6. Se a multa aplicada e as indenizagdes cabiveis forem superiores ao valor do
pagamento eventualmente devido pelo Contratante ao Contratado, além da perda desse
valor, a diferenca sera cobrada judicialmente, se inerte o Contratado no seu recolhimento
administrativo, no prazo maximo de 30 (trinta) a contar da data do recebimento da
comunicacao enviada pelo CONIMS.

17.7. A aplicacao das sangoes realizar-se-a em processo administrativo que assegure o
contraditéorio e a ampla defesa ao Contratado, observando-se o procedimento previsto
em Resolucdo propria desse CONIMS.

17.8. Na aplicagdo das sancdes serao considerados:

a) A natureza e a gravidade da infragdo cometida;

b) As peculiaridades do caso concreto;

c) As circunstancias agravantes ou atenuantes;

d) Os danos que dela provierem para o Contratante;

e) A implantacao ou o aperfeicoamento de programa de integridade, conforme normas e
orientagbes dos 6rgdos de controle.

17.9. A personalidade juridica do Contratado podera ser desconsiderada sempre que
utilizada com abuso do direito para facilitar, encobrir ou dissimular a pratica dos atos
ilicitos previstos neste Contrato ou para provocar confusdo patrimonial, e, nesse caso,
todos os efeitos das sangdes aplicadas a pessoa juridica serdo estendidos aos seus
administradores e sécios com poderes de administracdo, a pessoa juridica sucessora ou a
empresa do mesmo ramo com relacdo de coligacdo ou controle, de fato ou de direito,
com o Contratado, observados, em todos os casos, o contraditorio, a ampla defesa e a
obrigatoriedade de analise juridica prévia.

17.10. O CONIMS deverd, no prazo maximo 15 (quinze) dias Uteis, contado da data de
aplicacao da sancdo, informar e manter atualizados os dados relativos as sancdes por ela
aplicadas, para fins de publicidade no Cadastro Nacional de Empresas Inidoneas e
Suspensas (Ceis) e no Cadastro Nacional de Empresas Punidas (Cnep), instituidos no
ambito do Poder Executivo Federal.

17.11. As sancOes de impedimento de licitar e contratar e declaracdo de inidoneidade

para licitar ou contratar sdo passiveis de reabilitacdo na forma do Regulamento.

CLAUSULA DECIMA OITAVA - RESCISAO/EXTIN(;I"\O CONTRATUAL

18.1.0 contrato se extingue quando vencido o0 prazo nele estipulado,
independentemente de terem sido cumpridas ou ndo as obrigacdes de ambas as partes
contraentes.

18.2. O contrato pode ser extinto antes do prazo nele fixado, sem Onus para o

contratante, quando esta ndo dispuser de créditos orgamentarios para sua continuidade
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ou quando entender que o contrato nao mais lhe oferece vantagem.

18.2.1. A extingdo nesta hipdtese ocorrerd na préxima data de aniversario do contrato,
desde que haja a notificagdo do contratado pelo contratante nesse sentido com pelo
menos 2 (dois) meses de antecedéncia desse dia.

18.2.2. Caso a notificagdo da nao-continuidade do contrato de que trata este subitem
ocorra com menos de 2 (dois) meses da data de aniversario, a extincdo contratual
ocorrera apos 2 (dois) meses da data da comunicacgao.

18.2.3. Para efetuar a rescisdo/descredenciamento a contratada deverda enviar
solicitacdo formal de descredenciamento via e-mail, com um prazo de antecedéncia de
60 (sessenta) dias.

18.3. O contrato pode ser extinto antes de cumpridas as obrigacdes nele estipuladas, ou
antes do prazo nele fixado, por algum dos seguintes motivos, assegurados o
contraditério e a ampla defesa:

18.3.1. Por iniciativa do CONIMS:

a) ndo cumprimento ou cumprimento irregular de normas editalicias ou de cldusulas
contratuais, de especificagdes ou de prazos;

b) desatendimento das determinagdes regulares emitidas pela autoridade designada para
acompanhar e fiscalizar sua execugao ou por autoridade superior;

c) alteracdo social ou modificacdo da finalidade ou da estrutura da empresa que restrinja
sua capacidade de concluir o contrato;

d) decretacdo de faléncia ou dissolucdo da sociedade;

e) caso fortuito ou forca maior, regularmente comprovados, impeditivos da execucao do
contrato;

f) raz0es de interesse publico, justificadas pelo Presidente do CONIMS;

g) ndo cumprimento das obrigacoes relativas a reserva de cargos prevista em lei, bem
como em outras normas especificas, para pessoa com deficiéncia, para reabilitado da
Previdéncia Social ou para aprendiz.

18.3.2. Por iniciativa do Contratado:

a) suspensao de execucdo do contrato, por ordem escrita do CONIMS, por prazo superior
a 3 (trés) meses e para o qual o Contratado nao tenha dado causa;

b) repetidas suspensbes que totalizem 90 (noventa) dias U(teis, para as quais o
Contratado ndao tenha dado causa;

c) atraso superior a 2 (dois) meses, contado da emissdao da nota fiscal, dos pagamentos
ou de parcelas de pagamentos devidos pelo CONIMS;

18.3.3. Por acordo entre as partes, precedida de autorizagdao escrita e fundamentada do

Presidente do CONIMS e reduzidas a termo no respectivo processo.
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CLAUSULA NONA - ACOES JUDICIAIS

19.1. Qualquer acao judicial contra a Contratante oriunda de servicos prestados pela

Contratada, ou mesmo que venha a Contratante compor a lide, serd de exclusiva
responsabilidade da Contratada, a qual arcard com todas as despesas de qualquer
natureza que do ato resultar, ressarcindo a Contratante todo e qualquer valor que for
obrigada a desembolsar em razao dessas acgdes judiciais, extrajudiciais ou reclamagoes

administrativas.

CLAUSULA VIGESIMA - FORO

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

E por assim estarem justos e acordados, assinam o presente instrumento as partes e

duas testemunhas, para que surtam seus efeitos legais.

Vinculam esta contratacao, independentemente de transcrigao:
a) O Edital, Termo de Referéncia e anexos do Chamamento Publico n® 001/2023;
b) O requerimento de inscricdo do credenciante;

c) Eventuais anexos dos documentos supracitados.

Pato Branco/PR, 06 de junho de 2023.

(Representante da contratada) (Representante da contratante)
Contratada Contratante

Testemunhas:
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ANEXO III
ESPECIFICACOES E DESCRITIVOS DO OBJETO

PROCEDIMENTOS E

VALOR

QTDE

VALOR

cop1Go DIAGNOSE UNI |ANUAL| TOTAL |PROFISSIONAL

Juliano Augusto
RADIOGRAFIA DE CAVUM R$ .
02.04.01.006-3 (LATERAL + HIRTZ) R$ 30,00 140 4.200,00 Le_:onardl
Giaretta

RADIOGRAFIA DE CRANIO (PA R$ Juliano Augusto
02.04.01.007-1 | + LATERAL + OBLIQUA / R$ 30,00 140 4.200.00 Leonardi
BRETTON + HIRTZ) ) ! Giaretta

Juliano Augusto
RADIOGRAFIA DE CRANIO (PA R$ .
02.04.01.008-0 + LATERAL) R$ 30,00 140 4.200,00 Lc_aonardl
Giaretta

Juliano Augusto
RADIOGRAFIA DE MAXILAR R$ .
02.04.01.011-0 (PA + OBLIQUA) R$ 30,00 | 140 4.200,00 Igagonardl
iaretta

RADIOGRAFIA DE OSSOS DA R$ Juliano Augusto
02.04.01.012-8 | FACE (MN + LATERAL + R$ 30,00 | 140 4.200.00 Leonardi
HIRTZ) ) ! Giaretta

RADIOGRAFIA DE SEIOS DA R$ Juliano Augusto
02.04.01.014-4 | FACE (FN + MN + LATERAL + |R$ 30,00 140 4.200.00 Leonardi
HIRTZ) ) ! Giaretta

Juliano Augusto
RADIOGRAFIA PANORAMICA R$ .
02.04.01.017-9 DE MANDIBULA R$ 48,64 | 140 6.809,60 Le_zonardl
Giaretta

RADIOGRAFIA DE COLUNA R$ Juliano Augusto
02.04.02.003-4 | CERVICAL (AP + LATERAL + R$ 30,00 | 140 4.200.00 Leonardi
TO + OBLIQUAS) ) ! Giaretta

RADIOGRAFIA DE COLUNA R$ Juliano Augusto
02.04.02.004-2 | CERVICAL (AP + LATERAL + R$ 30,00 | 140 4.200.00 Leonardi
TO / FLEXAQ) ) ! Giaretta

RADIOGRAFIA DE COLUNA R$ Juliano Augusto
02.04.02.005-0 | CERVICAL FUNCIONAL / R$ 30,00 | 140 4.200.00 Leonardi
DINAMICA ) ! Giaretta

Juliano Augusto
RADIOGRAFIA DE COLUNA R$ .
02.04.02.006-9 LOMBO-SACRA R$ 30,00 | 140 4.200,00 égonardl
iaretta

RADIOGRAFIA DE COLUNA R$ Juliano Augusto
02.04.02.007-7 | LOMBO-SACRA (C/ R$ 30,00 | 140 4.200.00 Leonardi
OBLIQUAS) ) ! Giaretta

RADIOGRAFIA DE COLUNA R$ Juliano Augusto
02.04.02.008-5 | LOMBO-SACRA FUNCIONAL / |R$ 30,00 | 140 4.200.00 Leonardi
DINAMICA ) ! Giaretta

Juliano Augusto
RADIOGRAFIA DE COLUNA R$ .
02.04.02.009-3 TORACICA (AP + LATERAL) R$ 30,00 | 140 4.200,00 Lgonardl
Giaretta

Juliano Augusto
RADIOGRAFIA DE COLUNA R$ .
02.04.02.010-7 TORACO-LOMBAR R$ 30,00 140 4.200,00 Lgonardl
Giaretta

Juliano Augusto
RADIOGRAFIA DE COLUNA R$ .
02.04.02.011-5 TORACO-LOMBAR DINAMICA R$ 30,00 140 4.200,00 Lgonardl
Giaretta

~ Juliano Augusto
RADIOGRAFIA DE REGIAO R$ .
02.04.02.012-3 SACRO-COCCIGEA R$ 30,00 140 4.200,00 Lgonardl
Giaretta

RADIOGRAFIA DE CORACAO E R$ Juliano Augusto
02.04.03.005-6 | VASOS DA BASE (PA + R$ 30,00 | 140 4.200.00 Leonardi

LATERAL + OBLIQUA)

Giaretta
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RADIOGRAFIA DE CORACAO E

Juliano Augusto

02.04.03.006-4 | VASOS DA BASE (PA + R$ 30,00 140 Z$200 00 Leonardi
LATERAL) ) ! Giaretta
Juliano Augusto
_- | RADIOGRAFIA DE COSTELAS R$ .
02.04.03.007-2 (POR HEMITORAX) R$ 30,00 140 4.200,00 Le_:onardl
Giaretta
R$ Juliano Augusto
02.04.03.009-9 | RADIOGRAFIA DE ESTERNO R$ 30,00 | 140 Leonardi
4.200,00 .
Giaretta
Juliano Augusto
_= | RADIOGRAFIA DE TORAX (PA R$ .
02.04.03.014-5 + LATERAL + OBLIQUA) R$ 30,00 | 140 4.200,00 Lgonardl
Giaretta
Juliano Augusto
_~ | RADIOGRAFIA DE TORAX (PA R$ .
02.04.03.015-3 E PERFIL) R$ 30,00 140 4.200,00 Lgonardl
Giaretta
R$ Juliano Augusto
02.04.03.017-0 | RADIOGRAFIA DE TORAX (PA) | 30,00 140 Leonardi
4.200,00 i
Giaretta
Juliano Augusto
_o | RADIOGRAFIA DE R$ .
02.04.04.001-9 ANTEBRACO 30,00 140 4.200,00 Lgonardl
Giaretta
RADIOGRAFIA DE R$ Juliano Augusto
02.04.04.002-7 | ARTICULAGCAO ACROMIO- 30,00 140 4.200.00 Leonardi
CLAVICULAR ) ! Giaretta
RADIOGRAFIA DE R$ Juliano Augusto
02.04.04.003-5 | ARTICULACAO ESCAPULO- 30,00 140 4.200.00 Leonardi
UMERAL ) ! Giaretta
RADIOGRAFIA DE R$ Juliano Augusto
02.04.04.004-3 | ARTICULAGCAO ESTERNO- 30,00 140 4.200.00 Leonardi
CLAVICULAR ) ! Giaretta
R$ Juliano Augusto
02.04.04.005-1 | RADIOGRAFIA DE BRACO 30,00 140 Leonardi
4.200,00 ;
Giaretta
) R$ Juliano Augusto
02.04.04.006-0 | RADIOGRAFIA DE CLAVICULA |30,00 140 Leonardi
4.200,00 i
Giaretta
R$ Juliano Augusto
02.04.04.007-8 | RADIOGRAFIA DE COTOVELO |30,00 140 Leonardi
4.200,00 i
Giaretta
Juliano Augusto
02.04.04.008-6 | RADIOGRAFIADEDEDOS DA 1 55 55 | 149 |RS Leonardi
MAO 4.200,00 ;
Giaretta
R$ Juliano Augusto
02.04.04.009-4 | RADIOGRAFIA DE MAO 30,00 140 Leonardi
4.200,00 ;
Giaretta
RADIOGRAFIA DE MAO E R$ Juliano Augusto
02.04.04.010-8 | PUNHO (P/ DETERMINACAO 30,00 140 4.200.00 Leonardi
DE IDADE OSSEA) ) ! Giaretta
RADIOGRAFIA DE . R$ Juliano Augusto
02.04.04.011-6 | ESCAPULA/OMBRO (TRES 30,00 140 4.200.00 Leonardi
POSICOES) ) ! Giaretta
Juliano Augusto
_, | RADIOGRAFIA DE PUNHO (AP R$ .
02.04.04.012-4 + LATERAL + OBLIQUA) 30,00 140 4.200,00 Lgonardl
Giaretta
RADIOGRAFIA DE ABDOMEN R$ Juliano Augusto
02.04.05.012-0 | AGUDO (MINIMO DE 3 30,00 140 4.200.00 Leonardi
INCIDENCIAS) ) ! Giaretta
Juliano Augusto
RADIOGRAFIA DE ABDOMEN R$ .
02.04.05.013-8 30,00 140 Leonardi
SIMPLES (AP) 4.200,00 Giaretta
_n | RADIOGRAFIA DE R$ Juliano Augusto
02.04.06.006-0| \pr1cy; ACEO COXO- 30,00 1140 1 4500,00 |Leonardi
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FEMORAL

Giaretta

Juliano Augusto

RADIOGRAFIA DE R$ .
02.04.06.007-9 | \pr1cULAGAO SACRO-TLIACA | 3000 140 14500,00 | LeOnardi
Giaretta
Juliano Augusto
_- | RADIOGRAFIA DE R$ .
02.04.06.008-7 | \pr1cULAGAO TIBIO-TARSICA | 3000 140 14500,00 | LeOnardi
Giaretta
R$ Juliano Augusto
02.04.06.009-5 | RADIOGRAFIA DE BACIA 30,00 140 Leonardi
4.200,00 i
Giaretta
R$ Juliano Augusto
02.04.06.010-9 | RADIOGRAFIA DE CALCANEO |30,00 140 Leonardi
4.200,00 i
Giaretta
R$ Juliano Augusto
02.04.06.011-7 | RADIOGRAFIA DE COXA 30,00 140 Leonardi
4.200,00 i
Giaretta
Juliano Augusto
= | RADIOGRAFIA DE JOELHO (AP R$ .
02.04.06.012-5 + LATERAL) 30,00 140 4.200,00 Lgonardl
Giaretta
RADIOGRAFIA DE JOELHO OU R$ Juliano Augusto
02.04.06.013-3 | PATELA (AP + LATERAL + 30,00 140 4.200.00 Leonardi
AXIAL) ) ! Giaretta
RADIOGRAFIA DE JOELHO OU R$ Juliano Augusto
02.04.06.014-1 | PATELA (AP + LATERAL + 30,00 140 4.200.00 Leonardi
OBLIQUA + 3 AXIAIS) ' ! Giaretta
Juliano Augusto
02.04.06.015-0 | RADIOGRAFIA DE PE/ DEDOS | 5 5 | 149  [R$ Leonardi
DO PE 4.200,00 ;
Giaretta
R$ Juliano Augusto
02.04.06.016-8 | RADIOGRAFIA DE PERNA 30,00 140 Leonardi
4.200,00 i
Giaretta
ULTRA-SONOGRAFIA DE
_o | ABDOMEN SUPERIOR R$ Marcos Cezar
02.05.02.003-8| ricapo, VESICULA, vIAs |40 |40 157567 00 |Trindade
BILIARES)
ULTRASSONOGRAFIA DE R$ Marcos Cezar
02.05.02.004-6 ABDOMEN TOTAL 4,05 140 7.567,00 Trindade
ULTRASSONOGRAFIA DE R$ Marcos Cezar
02.05.02.005-4 | \pARE| HO URINARIO 44,12 140 6.176,80 | Trindade
ULTRASSONOGRAFIA DE R$ Marcos Cezar
02.05.02.007-0 | g5 5A ESCROTAL 4412 1140 167176,80 | Trindade
ULTRASSONOGRAFIA DE R$ Marcos Cezar
02.05.02.010-0 | PROSTATA POR VIA 44,12 140 6.176.80 Trindade
ABDOMINAL ) !
ULTRASSONOGRAFIA DE R$ Marcos Cezar
02.05.02.011-9 PROSTATA (VIA TRANSRETAL) 175,08 140 24.511,20 |Trindade
ULTRASSONOGRAFIA DE R$ Marcos Cezar
02.05.02.012-7 TIREOIDE 44,12 140 6.176,80 Trindade
ULTRASSONOGRAFIA R$ Marcos Cezar
02.05.02.014-3 | 5pgTETRICA 46,64 1140 1652960 | Trindade
_n | ULTRASSONOGRAFIA PELVICA R$ Marcos Cezar
02.05.02.016-01 o1necoLOGICA) 43,34 1140 167567 60 | Trindade
ULTRASSONOGRAFIA R$ Marcos Cezar
02.05.02.018-6 | 15\ NSVAGINAL 47,49 1140 16648 60 | Trindade
TOMOGRAFIA Juliano Augusto
_n | COMPUTADORIZADA DE R$ .
02.06.01.001-0 COLUNA CERVICAL C/ OU S/ 86,76 140 12.146,40 Leonardi

CONTRASTE

Giaretta
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TOMOGRAFIA

Juliano Augusto

COMPUTADORIZADA DE R$ :
02.06.01.002-8| - ynA LOMBO-SACRA com | 10110 1140 144 154,00 ("s‘fgr”eatzg'

OU SEM CONTRASTE

ngcp)g%gg)ARIZADA DE R$ Juliano Augusto
02.06.01.003-6 | - yna TORACICA coMm ou | 86:76 [ 140 145 146,40 é‘?;’r”eat;g'

SEM CONTRASTE

TOMOGRAFIA

COMPUTADORIZADA DE FACE RS Juliano Augusto
02.06.01.004-4 | / SEIOS DA FACE / 86,75 |140 15 145 00 |Leonardi

ARTICULACOES TEMPORO- 2 Giaretta

MANDIBULARES

TOMOGRAFIA R$ Juliano Augusto
02.06.01.005-2 | COMPUTADORIZADA DO 86,75 |140 15 145 00 |Leonardi

PESCOCO S Giaretta

TOMOGRAFIA R$ Juliano Augusto
02.06.01.007-9 | COMPUTADORIZADA DO 97,44 |140 13 64160 |Leonard

CRANIO ) ! Giaretta

-(Egll\\/lfl(lgg'F:DFIOARIZADA DE R$ Juliano Augusto
02.06.02.001-5| \p11cULACOES DE MEMBRO | 86/7° | 140 12.145,00 '(';‘T;’r”e‘i;g'

SUPERIOR

TOMOGRAFIA

COMPUTADORIZADA DE R$ Juliano Augusto
02.06.02.002-3 | SEGMENTOS APENDICULARES | 86,75 | 140 13 145 00 |Leonardi

- (BRACO, ANTEBRACO, MAO, A2 Giaretta

COXA, PERNA, PE)

TOMOGRAFIA R$ Juliano Augusto
02.06.02.003-1 | COMPUTADORIZADA DE 136,41 | 140 19 097 40 | Leonardi

TORAX ) ! Giaretta

TOMOGRAFIA R$ Juliano Augusto
02.06.03.001-0 | COMPUTADORIZADA DE 138,63 | 140 1o 408 20 | Leonardi

ABDOMEN SUPERIOR 408, Giaretta

-(I;(C))I\I\//II(IQS'F:DFIOARIZADA DE R$ Juliano Augusto
02.06.03.002-9| \pr1cULACOES DE MEMBRO | 86/72 | 140 12.145,00 (L;‘T;’r”e‘i;g'

INFERIOR

Egmggsﬁgg)ARIZADA DE R$ Juliano Augusto
02.06.03.003-7 | oe | yE / BACIA / ABDOMEN | 138,63 140 19.408,20 '(‘;?;’r”eat;g'

INFERIOR

ELETROCARDIOGRAMA COM R$ Marcos Antonio
02.11.02.003-6 | ' ;pg 20,00 1140 157840 00 | Batista Vieira

MONITORAMENTO PELO RS Marcos Antonio
02.11.02.004-4 | SISTEMA HOLTER 24 HS (3 |61,10 | 140 cos Ant

8.554,00 Batista Vieira

CANAIS)

ULTRASSONOGRAFIA RS Marcos Cezar
04.90.01.042-0 | DOPPLER COLORIDO DE 263,98 |140 36.957 20 | Trindade

VASOS ARTERIAL (MIE) 927

ULTRASSONOGRAFIA RS Marcos Cezar
04.90.01.043-0 | DOPPLER COLORIDO DE 263,98 |140 5e.057 20 | Trindade

VASOS ARTERIAL (MID) 727

(02.05.01.003-2) - R$ Leonardo
90.01.01.058-0 | ECOCARDIOGRAFIA 170,00 | 140 53 800.00 |Branddo

TRANSTORACICA (EXTERNO) -0, Precoma

(02.05.01.004-0) - . Leonardo

ULTRASSONOGRAFIA R r
90.01.01.072-0| 15pp| ER COLORIDO DE 263,98 1140 |36 957,20 ﬁ::gg;%

VASOS (CAROTIDAS)
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(02.05.01.004-0) -

_~ | ULTRASSONOGRAFIA R$ Marcos Cezar
90.01.01.077-01 5 5pp| ER COLORIDO DE 263,98 1140 |36 95720 |Trindade

VASOS VENOSO (MIE)

(02.05.01.004-0) -
_~ | ULTRASSONOGRAFIA R$ Marcos Cezar
20.01.01.078-0 DOPPLER COLORIDO DE 263,98 140 36.957,20 |Trindade

VASOS VENOSO (MID)

(02.05.01.004-0) -

_~ | ULTRASSONOGRAFIA R$ Marcos Cezar
20.01.01.081-0| 5 5pp) ER COLORIDO DE 131,99 1140 18.478,60 |Trindade
TIREOIDE
(02.05.01.004-0) -
ULTRASSONOGRAFIA R$ Marcos Cezar
90.01.01.082-0| 55pp) ER COLORIDO DE 131,99 1140 115478 60 |Trindade
TESTICULOS
R$ Juliano Augusto
90.01.01.126-0 | CONTRASTE 61,10 |140 Leonardi
8.554,00 :
Giaretta
ECOGRAFIA OBSTETRICA R$ Marcos Cezar
90.01.01.138-0| \y~proLOGICA 150,00 1140 151 500,00 |Trindade
R$ Juliano Augusto
90.01.01.190-0 | LAUDO DE EXAMES DE RX 12,50 | 140 Leonardi
1.750,00 :
Giaretta
_~ | LAUDO DE R$ Marcos Antonio
20.01.01.191-0| ¢ R 5 CARDIOGRAMA 15,00 1140 2.100,00 |Batista Vieira
90.01.01.192-0 | LAUDO DE MAMOGRAFIA 20,42 140 R$ Luciano Jose

2.858,80 Marcon

(04.01.01.004-0) -
ELETROCOAGULACAO DE
LESAO CUTANEA - MAXIMO 5
POR PACIENTE

R$ Jonata Tiago

90.01.01.213-0 5.600,00 Lima

40,00 140

(04.01.01.007-4) - EXERESE
_» | DE TUMOR DE PELE E ANEXOS R$ Jonata Tiago
90.01.01.215-0 / CISTO SEBACEO / LIPOMA - 68,53 140 9.594,20 Lima

MAXIMO 5 POR PACIENTE

BIOPSIA DE PELE E PARTES

90.01.01.223-0 | MOLES - MAXIMO 5 POR 90,41 | 140 Ti 657 40 JL‘I’nr;Zta Tiago
PACIENTE 657,
| MAMOGRAFIA DIGITAL R$ Luciano Jose
90.01.01.333-01 N1 ATERAL) DIAGNOSTICA |2720  |140 137850 00 |Marcon
(02.04.03.018-8) -
MAMOGRAFIA DIGITAL R$ Luciano Jose
20.01.01.334-0| gy ATERAL PARA 55,00 1140 15560,00 | Marcon
RASTREAMENTO
TOMOGRAFIA SEM
CONTRASTE, REGIME Juliano Augusto
_+ | URGENCIA/EMERGENCIA R$ )
90.01.01.468-0| 8115 A5 07 HS) saBADOs | 29000 1140 155 500,00 é‘f;’r”eat;g'
DOMINGOS E FERIADOS 24
HS
TOMOGRAFIA COM
CONTRASTE, REGITE Juliano Augusto
| URGENCIA/EMERGENCIA R$ )
20.01.01.469-0| 1815 A5 07 HS) saBADos | 200:00 1140 155 600,00 (Lselgr”eizg'
DOMINGOS E FERIADOS 24
Hs
RAIO-X, REGIME Juliano Augusto
| URGENCIA/EMERGENCIA R$ )
90.01.01.470-0 | (gt e o e ABADOS | 5000 140 |55 0 o | Leonardi

DOMINGOS E FERIADOS 24 Giaretta
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HS

02.02.01.001-5

MEDICO - COM_
ESPECIALIZAGAO EM
PSIQUIATRA (CBO 225170)

96,00

140

R$
13.440,00

Fabiano Fabiane

VALOR TOTAL CONTRATADO

R$ 871.736,60
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Data de criacdo do documento: 06/06/2023 as 14:22:32
Assinantes

v Lhuanna Gabriela Vardanega Périco

Assinou em 06/06/2023 as 15:21110 com o CPF 07973492941, em nome de LHUANNA GABRIELA
VARDANEGA PERICO

Eu, Lhuanna Gabriela Varddnega Périco, estou ciente das n
refere aos tipos de assinoturos consideradas como validas
Publicos.

rmas descritas na Lei n® 14.063/2020, no que se
‘0 0 pratica de otos e interagdes pelos Entes

©0
o
a

+/  Pedrita Aline Cecchin Haracinco

Assinou em 046/06/2023 as 16:35:03 com o CPF 06288341984, em nome de PEDRITA ALINE CECCHIN
HARACINCO

Eu, Pedrita Aline Cecchin Haracinco, estou ciente das normas descritas na Lei n®14.063/2020, no gue se refere
aos tipos de assinaturas consideradas como vdlidas para o prética de atos e interacdes pelos Entes Pdblicos.

Veracidade do documento

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

GOX 89W O9M 12W


https://verificador-assinaturas.plataforma.betha.cloud/#/G0X-89W-O9M-72W

ESTADO DO PARANA Inexigibilidade de licitagio

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE 92/2023

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

Enderego: RUA AFONSO PENA, 1902 - ANCHIETA Numero Processo: 118/2023
CEP: 85501-530 - Pato Branco Data do Processo: 06/06/2023

| Pagina: 1/1 |
OBJETO DO PROCESSO

CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS PARA A REALIZACAO DE CONSULTAS, EXAMES CLINICOS/IMAGEM E
PROCEDIMENTOS

ATA DE REUNIAO DE JULGAMENTO DE PROPOSTAS INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO
92/2023

Data e Hora da Sessao: 06/06/2023 13:44

Reuniram-se os membros da Comissdo de Licitagdo, designada pela(o) Portaria/Decreto N° 0672023/2023, para analise e
julgamento da documentacéo e propostas recebidas para fornecimento e/ou execugéo dos itens descritos no Processo Licitatorio N°
118/2023 na modalidade de Inexigibilidade de licitagdo. Logo apds andlise, a comissdo emitiu o parecer, conforme segue abaixo:

PARECER DA COMISSAO

Justifica-se a inexigibilidade pela inexisténcia de concorréncia, prevista no art. 74, inciso IV da Lei n. °© 14.133/21 devido aos valores
da tabela oriunda do processo de Chamamento Publico n. ° 001/2023 promovido pelo CONIMS, publicada em 12 de abril de 2023.
A proponente interessada atendeu todas as exigéncias estabelecidas no Edital do processo de Chamamento Publico n. ° 001/2023.

Participante: CLINICA CRM LTDA

ltem Especificacdo Qtd. Unidade Marca Valor Unitério Valor Total

1 CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS PARA A 1.000 UND 871.736.60 871.736.60
REALIZACAO DE CONSULTAS DE ESPECIALIDADES, EXAMES ' ' '
CLINICOS/IMAGEM, EXAMES LABORATORIAIS

PROCEDIMENTOS, BIOPSIAS, TERAPIAS E SERVICOS'
COMPLEMENTARES  ESPECIALIZADOS

Total do Participante: 871.736,60

Total Geral: 871.736,60

Nada mais havendo a tratar, foi encerrada a reunido de julgamento, da qual foi assinada pelos membros da Comissao de Licitagao.

Pato Branco, 06 de junho de 2023

LHUANNA GABRIELA VARDANEGA PERICO
PRESIDENTE

VANESSA FATIMA DA CRUZ
MEMBRO

PEDRITA ALINE CECCHIN HARACINCO
MEMBRO
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Data de criacdo do documento: 06/06/2023 as 14:21:28
Assinantes

v Lhuanna Gabriela Vardanega Périco

Assinou em 06/06/2023 as 15:21:12 com o CPF 07973492941, em nome de LHUANNA GABRIELA
VARDANEGA PERICO

Eu, Lhuanna Gabriela Varddnega Périco, estou ciente das normas descritas na Lei n® 14.063/2020, no que se
refere aos tipos de assinaturas consideradas como validas para a pratica de atos e interagdes pelos Entes
Piblicos.

v Vanessa Fatima da Cruz

Assinou em 06/06/2023 as 15:27:18 com o CPF 07040980914, em nome de VANESSA FATIMA DA
CRUZ

Eu, Vanessa Fatima da Cruz, estou ciente das normas descritas no Lei n® 14.063/2020, no gue se refere aos
tipos de assinaturas consideradas como validas para a prética de atos e interagdes pelos Entes Plblicos.

+/ Pedrita Aline Cecchin Haracinco

Assinou em 06/06/2023 és 16:35:04 com o CPF 06288361984, em nome de PEDRITA ALINE CECCHIN
HARACINCO

Eu, Pedrita Aline Cecchin Haracinco, estou ciente das normas descritas no Lei n®14.063/2020, no gue se refere
aos tipos de assinaturas consideradas como vdlidas para o prética de atos e interagdes pelos Entes Pdblicos.

Veracidade do documento

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

PWJ Y9G 29N VEY


https://verificador-assinaturas.plataforma.betha.cloud/#/PWJ-Y9G-29N-VEY

CONIMS

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE

Pato Branco/PR, 06 de junho de 2023.

Solicitacao Parecer Juridico 180/2023

O Setor de Licitacdo e Contratos do CONIMS solicita a Assessoria Juridica:

PARECER JURIDICO para dar continuidade ao PROCESSO N° 118/2023 -
INEXIGIBILIDADE DE LICITAGAO N© 092/2023 - que tem por Objeto
CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS PARA A REALIZACAO DE
CONSULTAS DE ESPECIALIDADE destinados aos usuarios do Municipio de
Sulina/PR consorciado ao CONIMS.

Setor de Licitacao



CONIMS

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE

JUSTIFICATIVA

ASSUNTO: PARECER JURIDICO INICIAL n° 243/2023.

Tendo em vista o apontamento do Setor Juridico deste CONIMS ao Processo n©
118/2023, Inexigibilidade de Licitacdo n® 092/2023, o Setor de Licitagdo e Contratos expde as
razGes quanto a observacdo levantada no parecer.

Os atendimentos na especialidade em psiquiatria, possuem uma grande demanda, e
estes serdo executados na sede da contratada.

A mesma contém a Licenca Sanitaria n® 202300010000008, com vencimento em
13/03/2024, com uma das atividades licenciadas, sendo: 8630-5/02 - Atividade médica
ambulatorial com recursos para realizagdao de exames complementares.

Considerando ainda, o comprovante de inscrigdo e de situagdo cadastral, o qual possui
o codigo e descricdo das atividades econdmicas secundarias sendo: 86.30-5-03 - Atividade
médica ambulatorial restrita a consultas.

Desta forma esclarece que toda a documentagdao apresentada da PJ com relagao ao
médico que atua na instituicdo, estd de acordo e condizente com o objeto do credenciamento
e demanda.

Assim, diante dos argumentos elencados justifica-se a consideragdo do setor juridico

no processo de inexigibilidade supracitado.

Pato Branco/PR, 19 de junho de 2023.

LHUANNA GABRIELA VARDANEGA PERICO
COORDENADORA DO SETOR DE LICITACAO E CONTRATOS
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Assinantes

v Lhuanna Gabriela Vardanega Périco

Assinou em 20/06/2023 as 15:35:24 com o CPF 07973492941, em nome de LHUANNA GABRIELA
VARDANEGA PERICO

Eu, Lhuanna Gabriela Vardénega Périco, estou ciente das normas descritas na Lei n® 14.063/2020, no gue se
refere aos tipos de assinoturas consideradas como validas para a pratica de atos e interagdes pelos Entes
Plblicos.

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:

3J2 EOQ VY1 GLD


https://verificador-assinaturas.plataforma.betha.cloud/#/3J2-EOQ-VY1-GLD
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CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE — CONIMS
RUA AFONSO PENA N° 1902, ANCHIETA, CEP 85.501.530.
PATO BRANCO — PARANA

PARECER JURIDICO INICIAL n2 243/2023
PROCESSO 118/2023 — INEXIGIBILIDADE DE LICITAGAO N° 92/2023

| - EMENTA
Direito administrativo. Contratagdo. Inexigibilidade de Licitacdo. Credenciamento de pessoas
juridicas para a realizacdo de consultas de especialidades, exames clinicos/imagem, exames
laboratoriais, procedimentos, bidpsias, terapias e servicos complementares especializados. Edital n2
001/2023.

[I- DOS FATOS

Trata o presente de consulta elaborada pelo Setor de licitagdes, que requer parecer juridico relativo
3 regularidade do processo de inexigibilidade de licitacdo, visando a contratagdo de CLINICA CRM
LTDA para realizacdo de consultas e exames de imagem, com atendimento em sede prépria.

I1- RELATORIO

Versam os presentes autos sobre a inexigibilidade de licitacdo n°® 92/2023, cujo objeto é o
Credenciamento de Pessoa Juridica da drea de salde para a realizagdo de exames clinicos e
procedimento, na forma do Edital n2 001/2023.

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

01) Resolucgdo sobre Credenciamento - evento 02
02) Resolugdo nomeia Comissdo — evento 03

03) Requerimento de credenciamento — evento 04
04) Solicitacdo de contratagdo — evento 05

05)
06) Autorizacdo para abertura de processo administrativo de licitacdo — evento 07
07) Justificativa de Inexigibilidade n2 92/2023 — evento 08

)

08) Ata de reunido de julgamento de proposta/inexigibilidade — evento 09

Parecer Contabil — evento 06

E o relatdrio.

IV—DO PARECER

Os autos vieram a analise desse 6rgdo juridico com vistas ao exame da regularidade do ato de
inexigibilidade de licitacdo. Oportuno ressaltar, inicialmente, que o presente exame juridico
considera exclusivamente os elementos constantes nos autos do processo administrativo em analise,

Rua Afonso Pena, 1902, - Pato Branco/PR — CEP: 85.501-530 — Telefone: (46) 3313-3550
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e tem natureza estritamente juridica, sem imiscuir-se na conveniéncia e na oportunidade dos atos
administrativos praticados pelo CONIMS.

O presente processo administrativo trata de Credenciamento de Pessoa Juridica da area de saude
para a realizacdo de exames e procedimentos, indicados no Edital n2 001/2023.

Conforme entendimento reiterado do Tribunal de Contas do Estado do Parana (TCE/PR),
especialmente no Acérddo 1721/22 e 1467/2016, a contratacdo pela via do credenciamento
somente pode se concretizar se tiver cardter complementar, ou seja, se se prestar para atender a
necessidade cuja satisfacdo ndo seja possivel pela via prépria do CONIMS. Tal andlise deve ser
realizada pela autoridade competente (gestor do CONIMS). Veja-se que no Termo de Referéncia ha
indicacdo do motivo fatico para a contratacdo de exames radiolégicos, mas ndo ha indicacdo do
motivo da necessidade de contratacdo de atendimentos, pela via complementar, em psiquiatria, o
que deve ser sanado.

No que tange ao cabimento da contratacdo direta, por inexigibilidade, adotou-se como fundamento
normativo o disposto na Lei n2 14.133 de 01 de abril de 2021, em especial seu artigo 74 e seguintes,
e demais legislacBes aplicaveis e pela Resolucdo COIMS n2 59/2023:

Art. 74. E inexigivel a licitacdo quando invidvel a competicéio, em especial nos casos de:

()

IV - objetos que devam ou possam ser contratados por meio de credenciamento;

Portanto, o credenciamento constitui fundamento autorizador da inexigibilidade, frente a
inviabilidade de competicao pela contratacdo de todos os interessados que preencham as condi¢des
do chamamento/habilitacdo, de incumbéncia do 6rgdo solicitante.

Importante destacar, ainda, a necessidade de que seja observado o critério de distribuicdo de
demanda indicado no Edital e no Termo de Referéncia desta contratagdo, especialmente pelo
Municipio consorciado, a fim de que se preserve a sua legalidade.

Os valores dos itens contratados foram fixados em Edital de credenciamento, a partir dos parametros
do SUS devendo ser justificada a sua dissonancia em Assembleia de Prefeitos.

Por fim, alerta-se também para a necessidade de analise, pelo setor consulente, dos documentos de
habilitacdo do prestador, em especial se adequados a natureza dos procedimentos a serem
credenciados (ambiente hospitalar/ambulatorial/licencas e autoriza¢des sanitarias, por exemplo).
Veja-se que no caso do médico com especializacdo em psiquiatria, o respectivo diploma deve ser
juntado em sua frente e verso, com as indicacBes de reconhecimento pelo érgdo competente.
Ademais, os demais médicos devem estar em dia com seus registros perante o érgdo de classe
competente, conforme local /Estado de atendimento.
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Em tempo, justifica-se a demora na elaboracdo do presente parecer, de carater opinativo, posto que
em gozo de férias a procuradora subscritora. Caso as atividades ja tenham sido iniciadas, cabe a
autoridade competente, ainda assim, a superacgdo das ressalvas aqui indicadas.

V — CONCLUSAO
Diante do exposto, s.m.j., com base nas razées de fato e de direito narradas, esse parecerista se
manifesta pelo prosseguimento do feito, com as ressalvas e condicionantes do parecer, de carater
opinativo.

Pato Branco, 19 de junho de 2023.

Assinado de forma digital por
MARIA CECILIA MARIA CECILIA SANCHES

SANCHES SOARES SOARES VANNUCCHI
Dados: 2023.06.19 11:29:14

VANNUCCHI 0506
Maria Cecilia Soares Vannucchi

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

PARECER JURIDICO FINAL n2 244/2023
PROCESSO 118/2023 — INEXIGIBILIDADE DE LICITAGAO N° 92/2023

| - EMENTA
Direito administrativo. Contratagdo. Inexigibilidade de Licitacdo. Credenciamento de pessoas
juridicas para a realizacdo de consultas de especialidades, exames clinicos/imagem, exames
laboratoriais, procedimentos, bidpsias, terapias e servicos complementares especializados. Edital n2
001/2023.

[I- DOS FATOS

Trata o presente de consulta elaborada pelo Setor de licitagdes, que requer parecer juridico relativo
3 regularidade do processo de inexigibilidade de licitacdo, visando a contratagdo de CLINICA CRM
LTDA para realizacdo de consultas e exames de imagem, com atendimento em sede prépria.

[1I- DO PARECER

O presente parecer, de carater opinativo, visa ao exame da conformidade dos atos praticados com
a lei (Lei 14.133/21 e Resolugdo CONIMS 58/2023) e o edital de credenciamento. Dessa forma, esse
parecer restringir-se tdo-somente ao plano da legalidade nesses aspectos, cabendo a autoridade
competente deliberar acerca da conveniéncia e oportunidade da homologacdo, bem como a
superacgao das razdes do Parecer inicial.

No mérito, houve a escolha pela inexigibilidade de licitacdo, desde que a contratacdo seja de cunho
complementar e observado o pardmetro de distribuicdo de demanda entre os credenciados, na
forma do Edital.

IV — CONCLUSAO
Diante do exposto, s.m.j., com base nas razées de fato e de direito narradas, esse parecerista se
manifesta pelo prosseguimento do feito, com as ressalvas do parecer.

Pato Branco, 19 de junho de 2023.
MARIA CEC”_'A Assinado de forma digital por

MARIA CECILIA SANCHES

SANCHES SOARES SOARES VANNUCCHI
Dados: 2023.06.19 13:29:15

VANNUCCHI 0300
Maria Cecilia Soares Vannucchi

OAB/PR 35.313
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CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE - CONIMS
CONSELHO DE SECRETARIOS - ATA REUNIAO 003/2023

Aos quatorze dias do més de junho de dois mil e vinte e trés, as treze
horas e trinta minutos, nas dependéncias do Consorcio Intermunicipal
de Saude, Municipio de Pato Branco/PR, reuniram-se o Conselho de
Secretarios Municipais de Saude deste CONIMS. A convocagao foi rea-
lizada através do Edital de Convocagao 004/2023, de 05 de junho 2023,
publicado no site do CONIMS e Diario Oficial, Jornal de Beltrdo do dia 06
de junho de 2023 nos Atos Oficiais, Edicdo N° 7.720 — 3 A, Pagina 19 e
encaminhado a todos os Secretarios através de correio eletronico, além
de posterior confirmacao via contato telefénico. A reunido tem a seguinte
pauta: Pauta do dia: 1. Novos credenciamentos; 2. Reajuste de valores;
3) Assuntos Gerais

Aintegra encontra-se disponivel no seguinte endereco eletronico: http:/
www.conims.com.br/

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE
Fundamentado no art. 74 da Lei de Licitagdes n°® 14133/21, RATIFICO a
Inexigibilidade N° 92/2023, para a
CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS PARAA REALIZACAO
DE CONSULTAS, EXAMES
CLINICOS/IMAGEM E PROCEDIMENTOS
Valor Global: 871.736,60
Dotagao: 02.001.10.302.0002.2002.3.3.90.39.00 Fonte: 076
Data: 19/06/2023
TERMO DE RATIFICACAO DO PROCESSO DE INEXIGIBILIDADE N°
92/2023

Presidente
PAULO HORN

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE
Fundamentado no art. 25 da Lei de Licitagdes n° 8666/93, RATIFICO a
Inexigibilidade N° 94/2023, para a
CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS DA AREA DE SAUDE
PARA PRESTACAO DE SERVIGOS }

MEDICOS NA REDE BASICA MUNICIPAL DE SAUDE - destinado ao
atendimento aos usuarios oriundos do
Municipio de S&o Jodo/PR, consorciado ao CONIMS
Valor Global: 307.200,00
Dotagéo: 02.001.10.302.0002.2002.3.3.90.39.00 Fonte: 076
Data: 20/06/2023
TERMO DE RATIFICACAO DO PROCESSO DE INEXIGIBILIDADE N°
94/2023
Presidente
PAULO HORN

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE
Fundamentado no art. 78 da Lei de Licitagdes n° 14133/21, RATIFICO a
Inexigibilidade N° 95/2023, para a )

CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS PARAAREALIZACAO
DE TERAPIAS E SERVICOS
COMPLEMENTARES ESPECIALIZADOS.
Valor Global: 38.400,00
Dotagéo: 02.001.10.302.0002.2002.3.3.90.39.00 Fonte: 076
Data: 19/06/2023
TERMO DE RATIFICACAO DO PROCESSO DE INEXIGIBILIDADE N°
95/2023
Presidente
PAULO HORN

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE
Fundamentado no art. 78 da Lei de Licitagdes n°® 14133/21, RATIFICO a
Inexigibilidade N° 96/2023, para a )
CREDENCIAMENTO E CONTRATACAO DE PESSOA JURIDICA PARA
AREALIZACAO DE EXAMES
LABORATORIAIS
Valor Global: 401.692,75
Dotagéo: 02.001.10.302.0002.2002.3.3.90.39.00 Fonte: 076
Data: 19/06/2023
TERMO DE RATIFICACAO DO PROCESSO DE INEXIGIBILIDADE N°
96/2023

Presidente
PAULO HORN

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE
Fundamentado no art. 78 da Lei de Licitagdes n° 14133/21, RATIFICO a
Inexigibilidade N° 98/2023, para a .

CREDENCIAMENTO DE PESSOA JURIDICA PARA A REALIZACAO
DE EXAMES LABORATORIAIS
Valor Global: 411.299,88
Dotagao: 02.001.10.302.0002.2002.3.3.90.39.00 Fonte: 076
Data: 19/06/2023
TERMO DE RATIFICACAO DO PROCESSO DE INEXIGIBILIDADE N°
98/2023
Presidente
PAULO HORN

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE
Fundamentado no art. 78 da Lei de Licitagdes n°® 14133/21, RATIFICO a
Inexigibilidade N° 99/2023, para a )

CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS PARAA REALIZACAO
DE CONSULTAS DE

ESPECIALIDADE, PROCEDIMENTOS E EXAMES

Valor Global: 395.122,00

Dotagao: 02.001.10.302.0002.2002.3.3.90.39.00 Fonte: 076
Data: 19/06/2023
TERMO DE RATIFICACAO DO PROCESSO DE INEXIGIBILIDADE N°
99/2023
Presidente
PAULO HORN

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE
TERMO DE HOMOLOGAGAO E ADJUDICAGAO DE PROCESSO LICITATORIO

O(a) presidente Paulo Horn, no uso das atribuigdes que Ihe s&o conferidas pela legislagao em vigor, especialmentg
pela Lei 8.666/93 e alteragdes posteriores, a vista do parecer conclusivo exarado pela Comissao de Licitagdes, resolve:

01 - Homologar e Adjudicar a presente Licitagéo nestes termos:

a) Nr. Processo: 118/2023

b) Nr. Licitagao: 92/2023 - IL

c) Modalidade: Inexigibilidade de licitagao
d) Data de Homologagao: 19/06/2023

) Objeto da Licitagao: CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS PARA A REALIZAGAO DE

CONSULTAS, EXAMES CLINICOS/IMAGEM E PROCEDIMENTOS

f) Fornecedores e Resumo de Itens Vencedores:

CLINICA CRM LTDA
1 - CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS PARA  UND
A REALIZAGAO DE CONSULTAS DE ESPECIALIDADES,
EXAMES CLINICOS/IMAGEM, EXAMES
LABORATORIAIS, PROCEDIMENTOS, BIOPSIAS,
TERAPIAS E SERVICOS COMPLEMENTARES
ESPECIALIZADOS

Un. Quantidade VI.Unitério  Total dos Itens

1,000 871.736,6000 RS 871.736,60

Total fornecedor: R$ 871.736,60
Total geral:  R$ 871.736,60
02 - Autorizar a emissao da(s) nota(s) de empenho correspondente(s):
Descrigdo da Despesa |
1to aos Municipios C

Dotagédo
02.001.10.302.0002.2002.3.3.90.39.0

PAULO HORN
Presidente

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE
TERMO DE HOMOLOGAGAO E ADJUDICAGAO DE PROCESSO LICITATORIO

O(a) presidente Paulo Horn, no uso das atribuicées que lhe sao i pela legi

em vigor,
pela Lei 8.666/93 e alteragdes posteriores, a vista do parecer conclusivo exarado pela Comissao de Licitaé’ﬁes, resolve
01 - Homologar e Adjudicar a presente Licitagao nestes termos:
a) Nr. Processo: 120/2023
b) Nr. Licitagao: 94/2023 - IL
c) Modalidade: Inexigibilidade de licitagao
d) Data de Homologagao:  20/06/2023
e) Objeto da Licitagédo: CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS DA AREA DE SAUDE PARA
PRESTAGAO DE SERVICOS MEDICOS NA REDE BASICA MUNICIPAL DE SAUDE -
destinado ao atendimento aos usuarios oriundos do Municipio de Sao Joao/PR,
consorciado a0 CONIMS

) Fornecedores e Resumo de Itens Vencedores:

B M DUTRA DE SOUZA GOMES
1 - CONSULTA MEDICA EM ATENGAO BASICA C/VISITA  UND
DOMICILIAR

Un. Quantidade VI. Unitario  Total dos Itens

1.920,000 160,0000  R$ 307.200,00

Total fornecedor: R$ 307.200,00
Total geral:  R$ 307.200,00
02 - Autorizar a emisséo da(s) nota(s) de empenho correspondente(s):

Descrigéo da Despesa
aos i Ci i

Dotagéo
02.001.10.302.0002.2002.3.3.90.39.0

PAULO HORN
Presidente

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE
TERMO DE HOMOLOGAGAO E ADJUDICAGAO DE PROCESSO LICITATORIO

O(a) presidente Paulo Horn, no uso das atribuicGes que Ihe sao conferidas pela legislagdo em vigor, especialmente|
pela Lei 8.666/93 e alteragdes posteriores, a vista do parecer conclusivo exarado pela Comissao de Licitagdes, resolve
01 - Homologar e Adjudicar a presente Licitagao nestes termos:

a) Nr. Processo: 123/2023

b) Nr. Licitagéo: 95/2023 - IL
c) Modalidade: Inexigibilidade de licitagéo
d) Data de Homologagao: 19/06/2023

e) Objeto da Licitagao: CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS PARA A REALIZAGAO DE TERAPIAS

E SERVIGOS COMPLEMENTARES ESPECIALIZADOS

f) Fornecedores e Resumo de Itens Vencedores: Un. Quantidade VI. Unitario

Total dos Itens
THALITA DE AVILA
1- CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS PARA  UND
A REALIZAGAO DE CONSULTAS DE ESPECIALIDADES,
EXAMES CLINICOS/IMAGEM, EXAMES
LABORATORIAIS, PROCEDIMENTOS, BIOPSIAS,
TERAPIAS E SERVIGOS COMPLEMENTARES
ESPECIALIZADOS

1.920,000 20,0000  R$ 38.400,00

R$ 38.400,00
RS 38.400,00

Total fornecedor:
Total geral:
02 - Autorizar a emissao da(s) nota(s) de empenho correspondente(s):

Descrigho da Despesa [
Atendimento aos Municipios Consorciados

Dotagéo
02.001.10.302.0002.2002.3.3.90.39.0

PAULO HORN
Presidente

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE
TERMO DE HOMOLOGAGAO E ADJUDICAGAO DE PROCESSO LICITATORIO
O(a) presidente Paulo Horn, no uso das atribuicées que Ihe sao conferidas pela legislagdo em vigor, especialmente

pela Lei 8.666/93 e alteracGes posteriores, a vista do parecer conclusivo exarado pela Comisséo de Licitagées, resolve:
01 - Homologar e Adjudicar a presente Licitacéo nestes termos:

a) Nr. Processo: 124/2023

b) Nr. Licitagao: 96/2023 - IL

c) i {

d) Data de Homologagao:

e) Objeto da Licitagao:

ibili de licitagao
19/06/2023
CREDENCIAMENTO E CONTRATAGAO DE PESSOA JURIDICA PARA A
REALIZACAO DE EXAMES LABORATORIAIS

f) Fornecedores e Resumo de Itens Vencedores: Un. Quantidade VI. Unitario

Total dos Itens
GOBBI LABORATORIO DE ANALISES CLIiNICAS LTDA
1- CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS PARA  UND
A REALIZAGAO DE CONSULTAS DE ESPECIALIDADES,
EXAMES CLINICOS/IMAGEM, EXAMES
LABORATORIAIS, PROCEDIMENTOS, BIOPSIAS,
TERAPIAS E SERVICOS COMPLEMENTARES
ESPECIALIZADOS

1,000 401.692,7500 RS 401.692,75

Total fornecedor: R$ 401.692,75
Total geral: ~ R$ 401.692,75
02 - Autorizar a emiss&o da(s) nota(s) de empenho correspondente(s):

Descrigao da Despesa
aos Municipios C

Dotagao ]
02.001.10.302.0002.2002.3.3.90.39.0

PAULO HORN
Presidente

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE
TERMO DE HOMOLOGAGAO E ADJUDICAGAO DE PROCESSO LICITATORIO

O(a) presidente Paulo Horn, no uso das atribuicdes que Ihe séo conferidas pela legislagéo em vigor, especiaimente
pela Lei 8.666/93 e alteracGes posteriores, a vista do parecer conclusivo exarado pela Comisséo de Licitagdes, resolve:
01 - Homologar e Adjudicar a presente Licitagdo nestes termos:
a) Nr. Processo: 127/2023

b) Nr. Licitagéo: 98/2023 - IL

c) i igibili de licitagao

d) Data de Homologagdo:  19/06/2023

e) Objeto da Licitagao: CREDENCIAMENTO DE PESSOA JURIDICA PARA A REALIZACAO DE EXAMES
LABORATORIAIS

f) Fornecedores e Resumo de Itens Vencedores: Un. Quantidade V. Unitario

Total dos Itens
LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS MILENIUM
1- CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS PARA  UND
A REALIZAGAO DE GONSULTAS DE ESPECIALIDADES,
EXAMES CLINICOS/IMAGEM, EXAMES
LABORATORIAIS, PROCEDIMENTOS, BIOPSIAS,
TERAPIAS E SERVICOS COMPLEMENTARES
ESPECIALIZADOS

1,000 411.299,8800 RS 411.299,88

Total fornecedor: R$ 411.299,88
Total geral:  R$ 411.299,88
02 - Autorizar a emissdo da(s) nota(s) de empenho correspondente(s):

Descri¢éo da Despesa
aos ici Cor

Dotagdo ]
02.001.10.302.0002.2002.3.3.90.39.0

PAULO HORN
Presidente

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE
TERMO DE HOMOLOGAGAO E ADJUDICAGAO DE PROCESSO LICITATORIO

O(a) presidente Paulo Hom, no uso das atribuigdes que Ihe séo conferidas pela legislagao em vigor, especialmente
pela Lei 8.666/93 e alteragdes posteriores, a vista do parecer conclusivo exarado pela Comissao de Licitagoes, resolve:
01 - Homologar e Adjudicar a presente Licitagéo nestes termos:

a) Nr. Processo: 128/2023

b) Nr. Licitagao: 99/2023 - IL
¢) Modalidade: Inexigibilidade de licitagao
d) Data de Homologagé&o: 19/06/2023

e) Objeto da Licitagao: CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS PARA A REALIZAGAO DE

CONSULTAS DE ESPECIALIDADE, PROCEDIMENTOS E EXAMES

f) Fornecedores e Resumo de Itens Vencedores: Un. Quantidade VI. Unitario

Total dos Itens
CLINICA MEDICA FRESSATO LTDA ME
1- CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS PARA  UND
A REALIZAGAO DE CONSULTAS DE ESPECIALIDADES,
EXAMES CLINICOS/IMAGEM, EXAMES
LABORATORIAIS, PROCEDIMENTOS, BIOPSIAS,
TERAPIAS E SERVIGOS COMPLEMENTARES

1,000 395.122,0000 R$ 395.122,00

ESPECIALIZADOS
Total fornecedor: R$ 395.122,00
Total geral:  R$ 395.122,00
02 - Autorizar a emissao da(s) nota(s) de empenho correspondente(s):
[ Descrigdo da Despesa Dotagdo ]

aos C 02.001.10.302.0002.2002.3.3.90.39.0

PAULO HORN
Presidente

Prefeitura Municipal de Sao Jorge D’Oeste

TERMO DE HQMOLOGACAO
MODALIDADE: PREGAO ELETRONICO N° 65/2023 — Processo n°
109/2023.
OBJETO: Contratagdo de empresa especializada na prestagao de servi-
cos de locagdo de sistema de video monitoramento através de cameras
de vigilancia, com fornecimento de materiais e equipamentos, em imé-
veis e vias publicas do Municipio de Sao Jorge D'Oeste - Pr.
CRITERIO DE JULGAMENTO DAS PROPOSTAS: MENOR PREGCO
GLOBAL POR ITEM.
FUNDAMENTACAO LEGAL: Lei Federal n° 8.666/93 e suas altera-
cOes, Lei Federal n.° 10.520 de 17 de julho de 2002; Decreto Federal
n° 10.024 de 20 de setembro de 2019; decreto Municipal n® 601/2009
e n° 3484/2021; Lei Complementar n.® 123/2006 e suas alteracdes e
legislagdo complementar.

EMPRESA VENCEDORA - MENOR PRECO GLOBAL POR ITEM.

1- OESTECOM SOLUCOES EM INFORMATICA LTDA CNPJ N° 06.025.299/0001-15.
Item R$ 15.716,58.

VALOR TOTAL DA LICITACAO R$ 188.598,96 (Cento e oitenta e oito mil, quinhentos e
noventa e oito reais e noventa e seis centavos).

Homologo a presente licitagéo.
Séo Jorge D'Oeste/Pr, 20 de Junho de 2023.
LEILADAROCHA
PREFEITA

F=¥ Camara Municipal de Sulina
ny CNPJ 02.242.589/0001-60
Av. Iguagu, 289 -

E-mail: cmsulina@bol.com.br

CEP 85565000 - Sulina - Paranéd

Fone (46) 3244-1305 -

RESOLUCAO N° 002/2023
“Fixa os Subsidios dos Vereadores para Legislatura de 2.025 a 2.028 e
da providéncias correlatas.”
O Presidente da Camara Municipal de Sulina faz saber que os Vereado-
res aprovaram e eu promulgo a seguinte Resolucao:
Art. 1° - O subsidio do Presidente do Poder Legislativo, para o periodo
2.025 a 2.028, fica fixado, em parcela Unica, de R$ 6.248,32 (Seis mil e
duzentos e quarenta e oito reais e trinta e dois centavos) mensais.
Art. 2° - O subsidio dos Vereadores, para Legislatura de 2.025 a 2.028,
fica fixado, em parcela Unica, de 4.805,75 (Quatro mil, oitocentos e cinco
reais e setenta e cinco centavos) mensais.
§ 1°- O suplente convocado percebera, a partir da sua posse e enquanto
exercer a vereanga, o valor do subsidio pelo vereador.
§ 2° - O vereador que seja servidor da administragao direta, autarquica
ou fundacional do Municipio, do Estado ou Unido podera optar pelos
vencimentos do cargo efetivo de que seja detentor ou pelo subsidio fixa-
do por esta Resolucao.
Art. 3° - Os subsidios fixados por esta Resolucéo serdo atualizados com
base no mesmo indice de reajuste ao funcionalismo publico municipal,
respeitando como limite maximo a corregéo inflacionaria dos meses
anteriores a concessao da respectiva reposicdo, apurada segundo o
indicador oficial adotado pela legislagdo local para efeito da protecéo
assegurada no art. 37, X, da Constituigdo Federal.
Paragrafo unico — O pagamento de subsidio acrescido de recomposicao
pela desvalorizagdo da moeda dar-se-& depois de decorrido um ano da
instalagéo da Legislatura.
Art. 4° - O subsidio fixado neste ato destina-se a cobertura pelo desem-
penho de todas as atividades parlamentares, que incluem as sessdes
ordinarias, as sessdes deliberativas extraordinarias e sessdes extraordi-
narias do periodo de recesso parlamentar.
§ 1°- Os casos omissos € as hipoteses diversas das aqui relacionadas
serdo solucionados a luz do Regimento Interno e legislagao vigente.
Art. 5° - As despesas decorrentes desta Lei correrdo por conta de dota-
ces proprias consignadas nos orgamentos anuais do Municipio.
Art. 6° - Esta Resolugao entra em vigor na data de sua publicag&o, pro-
duzindo efeitos financeiros a partir de 1° de janeiro de 2.025. )
Gabinete da Presidéncia, em 20 de junho de 2.023. PEDRO INACIO
HORN, Presidente.

ORACAO A NOSSA QUERIDA MAE N. SRA. APARECIDA
Querida Mae Nossa Senhora Aparecida. V6s que nos amais e nos guiais
todos os dias. Vs que sois a mais bela das mées a quem eu amo de
todo 0 meu coragdo. Eu vos pego mais uma vez que me ajudeis a alcan-
car uma graga por mais dura que ela seja, sei que me ajudareis, e sei
que me acompanhareis sempre, até na hora de minha morte. Atengéo:
Rezar 3 dias seguidos esta oragdo e alcangara a graga por mais dura
que ela seja, em caso de extremo, fazer em 3 horas. Depois da graga
alcangada mande imprimir um milheiro desta oragéo.
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CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS PARA A REALIZACAO DE TERAPIAS E SERVICOS COMPLEMENTARES
ESPECIALIZADOS

X Anexo 1 - TERMO DE HOMOLOGACAO E ADJUDICACAO
X Anexo 2 - TERMO DE RATIFICACAO

INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO N° 094/2023 21/06/2023

CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS DA AREA DE SAUDE PARA PRESTA(;AO DE SERVICOS MEDICOS NA
REDE BASICA MUNICIPAL DE SAUDE - destinado ao atendimento aos usuérios oriundos do Municipio de S3o
Jodo/PR, consorciado ao CONIMS

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

INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO N° 092/2023 21/06/2023

CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS PARA A REALIZACAO DE CONSULTAS, EXAMES CLINICOS/IMAGEM E
PROCEDIMENTOS

<. Anexo 1 - TERMO DE HOMOLOGAGAO E ADJUDICACAO
& Anexo 2 - TERMO DE RATIFICACAO

INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO N° 093/2023 19/06/2023
CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS PARA A REALIZACAO DE CONSULTAS DE ESPECIALIDADE

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

INEXIGIBILIDADE DE LICITAGAO N° 089/2023 19/06/2023

CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS PARA A REALIZACAO DE CONSULTAS DE ESPECIALIDADES, EXAMES E
PROCEDIMENTOS

&, Anexo 1 - TERMO DE HOMOLOGAGAO E ADJUDICAGAO
&, Anexo 2 - TERMO DE RATIFICAGAO
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ESTADO DO PARANA
MUNICIPIO DE CHOPINZINHO

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE
TERMO DE HOMOLOGACAO E ADJUDICACAO DE PROCESSO LICITATORIO 118/2023

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

01 - Homologar ¢ Adjudicar a presente Licitagdo nestes termos:

a) Nr. Processo: 118/2023

b) Nr. Licitagéo: 92/2023 - IL

¢) Modalidade: Inexigibilidade de licitagdo

d) Data de Homologagao: 19/06/2023

e) Objeto da Licitagdo: CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS PARA A REALIZACAO DE

CONSULTAS, EXAMES CLINICOS/IMAGEM E PROCEDIMENTOS

f) Fornecedores e Resumo de Itens Vencedores: Un. Quantidade V1. Unitario Total dos Itens

CLINICA CRM LTDA 1 - CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS PARA A REALIZACAO DE CONSULTAS DE[UND 1,000 871.736,6000 RS 871.736,60
ESPECIALIDADES, EXAMES CLINICOS/IMAGEM, EXAMES LABORATORIAIS, PROCEDIMENTOS, BIOPSIAS, TERAPIAS|
E SERVICOS COMPLEMENTARES ESPECIALIZADOS

Total fornecedor: RS 871.736,60

Total geral: R$ 871.736,60

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

Descrigao da Despesa Dotagao

Atendimento aos Municipios Consorciados 02.001.10.302.0002.2002.3.3.90.39.0
PAULO HORN

Presidente

Publicado por:
Ivete Maria Lorenzi
Codigo Identificador:0D60B684

Matéria publicada no Diario Oficial dos Municipios do Parana no dia 21/06/2023. Edigdo 2797

A verificagdo 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/0D60B684/03AL8dmw_4hwp5uc_XyvJFtURu3iji1EFXpZLtnbAwwstN1c7pKKO32zNQ2V2aHi87z... 1/1



21/06/2023 09:00 Municipio de Chopinzinho

ESTADO DO PARANA
MUNICIPIO DE CHOPINZINHO

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE
TERMO DE RATIFICACAO DO PROCESSO DE INEXIGIBILIDADE N°
92/2023

Fundamentado no art. 74 da Lei de Licitagdes n° 14133/21, RATIFICO a Inexigibilidade N° 92/2023)
para a CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS PARA A REALIZACAO DE CONSULTAS)|
EXAMES CLINICOS/IMAGEM E PROCEDIMENTOS

Valor Global: | 871.736,60
Dotagio: 02.001.10.302.0002.2002.3.3.90.39.00 I Fonte: | 076
Data: 19/06/2023
PAULO HORN
Presidente
Publicado por:

Ivete Maria Lorenzi
Codigo Identificador:0D843AEF

Matéria publicada no Diario Oficial dos Municipios do Parana
no dia 21/06/2023. Edigdo 2797

A verificagdo de autenticidade da matéria pode ser feita
informando o cddigo identificador no site:
https://www.diariomunicipal.com.br/amp/
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ESTADO DO PARANA INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO
CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE Nr: 92/2023

CNPJ:  00.136.858/0001-88 Telefone: (46) 3313-3550 Processo Adm.: 118/2023
Enderegco: RUA AFONSO PENA, 1902 - ANCHIETA

CEP: 85501-530 - Pato Branco Data do Processo: 06/06/2023

TERMO DE HOMOLOGAGAO E ADJUDICAGAO DE PROCESSO LICITATORIO

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

01 - Homologar e Adjudicar a presente Licitagdo nestes termos:

a) Nr. Processo: 118/2023

b) Nr. Licitagao: 92/2023 - IL

c) Modalidade: Inexigibilidade de licitacdo

d) Data de Homologagao: 19/06/2023

e) Objeto da Licitagao: CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS PARA A REALIZACAO DE

CONSULTAS, EXAMES CLINICOS/IMAGEM E PROCEDIMENTOS

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

CLINICA CRM LTDA

1 - CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS PARA  UND 1,000 871.736,6000 R$ 871.736,60
A REALIZACAO DE CONSULTAS DE ESPECIALIDADES,
EXAMES CLINICOS/IMAGEM, EXAMES
LABORATORIAIS, PROCEDIMENTOS, BIOPSIAS,
TERAPIAS E SERVICOS COMPLEMENTARES
ESPECIALIZADOS
Total fornecedor: R$ 871.736,60

Total geral: R$ 871.736,60

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

Descricao da Despesa | Dotacéao |
Atendimento aos Municipios Consorciados 02.001.10.302.0002.2002.3.3.90.39.0

Pato Branco/PR, 19 de Junho de 2023

PAULO HORN

Presidente

B Documento assinado digitalmente - ZR1-OR0-ZDO-1WP
Nopaper | Acesse verificador.betha.cloud e insira o cédigo acima.
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Assinantes

" PAULO HORN
Assinou em 20/06/2023 as 08:32:11 com o CPF 55407552949, em nome de PAULO HORN

Eu, PAULO HORN, estou ciente das normas descritas na Lei n® 14.063/2020, no que se refere aos tipos de
assinaturas consideradas como vdlidas para a prética de atos einteragdes pelos Entes Pdblicos.

Veracidade do documento

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

ZR1 ORO ZDO 1IWP
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CONIMS

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE

TERMO DE RATIFICAGAO DO PROCESSO DE INEXIGIBILIDADE N° 92/2023
Fundamentado nos art. 74 da Lei de Licitagdes n°® 14133/21, RATIFICO a Inexigibilidade N°
92/2023, para a CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS PARA A REALIZACAO DE
CONSULTAS, EXAMES CLINICOS/IMAGEM E PROCEDIMENTOS
Valor Global: 871.736,60
Dotag&0:02.001.10.302.0002.2002.3.3.90.39.00 Fonte: 076
Data: 19/06/2023

PAULO HORN
Presidente

Rua Afonso Pena, 1902 - Bairro Anchieta - Pato Branco/PR - CEP: 85.501-530 - Telefone: (46) 3313 - 35550
www.conims.com.br - CNPJ: 00.136.858/0001-88
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Eu, PAULO HORN, estou ciente das normas descritas na Lei n® 14.063/2020, no que se refere aos tipos de
assinaturas consideradas como vdlidas para a prética de atos einteragdes pelos Entes Pdblicos.

Veracidade do documento
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CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE
CONTRATO DE PRESTAGAO DE SERVICOS N° 336/2023

CONTRATANTE: CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAl'JDE, pessoa juridica de
direito publico, sem fins lucrativos, estabelecida a rua Afonso Pena, n. © 1902, Bairro
Anchieta, inscrita no CNPJ sob n.%9 00.136.858/0001-88, cidade de Pato Branco, PR,
neste ato representada pelo Presidente, Sr. PAULO HORN.

CONTRATADA: CLINICA CRM LTDA, pessoa juridica de direito privado, inscrita no
CNPJ n.0 28.235.177/0001-96, com sede na Av Manoel Ribas, 935 - Bairro Industrial na
cidade de Itapejara D'Oeste/PR, CEP 85.580-000, neste ato representado por Cleomar
Schuastz, portador do RG n.° 8.535.855-3 SESP-PR e CPF n.° 048.184.789-89.

Pelo presente instrumento, oriundo do Processo n® 118/2023, Inexigibilidade de Licitagao
n.° 092/2023, homologado em 19 de junho de 2023, devidamente justificada pelo Edital
de Chamamento Publico n.© 001/2023 para Credenciamento de Pessoa Juridica em
conformidade com o disposto na Lei n°® 14.133 de 01 de abril de 2021 e demais
legislacbes aplicaveis, pela Resolucdo CONIMS n° 59/2023 e as que a sucederem, a
CONTRATANTE e a CONTRATADA, neste ato representado por seus representantes legais
ao final subscritos, tem entre si justo e avengado o presente contrato, mediante as

seguintes clausulas e condicdes:

CLAUSULA PRIMEIRA - OBJETO

1.1. Credenciamento de pessoas juridicas para a realizacdo de consultas, exames
clinicos/imagem e procedimentos.

1.2. A quantidade de servicos indicada tem carater estimativo baseada na capacidade de
producao indicada no requerimento apresentado e/ou estimativa de necessidade de
servigos elaborada pelo CONIMS com a respectiva previsdo e capacidade orgamentaria.
1.3. Em caso de renovacdo do credenciamento, também sera considerado o relatério de
faturamento do prestador dos Ultimos 12 (doze) meses.

1.4. A contratada executara os seguintes servicos conforme descritivos e valores,
conforme anexo I.

1.5. Para prestacdo dos servicos contratados a contratada disponibilizara os profissionais
Fabiano Fabiane, inscrito no CRM/PR 42247, Jonata Tiago Lima, inscrito no
CRM/PR 47764, Juliano Augusto Leonardi Giaretta inscrito no CRM/PR 40105,
Leonardo Brandao Precoma inscrito no CRM/PR 29576, Luciano Jose Marcon
inscrito no CRM/PR 27701, Marcos Cezar Trindade inscrito no CRM/PR 18666,
Marcos Antonio Batista Vieira inscrito no CRM/PR 32343 para execugao dos

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

) - Site: www.conims.com.br - CNPJ: 00.136.858/0001-88
B Documento assinado digitalmente - M48-17E-ERV-8XN
oPape

Nopaper | Acesse verificador.betha.cloud e insira o cédigo acima.
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CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE
servicos.

1.6. Fica vedado o pagamento de qualquer sobretaxa em relagao aos valores propostos.

1.7. Os valores dos itens objeto deste credenciamento poderdo ser revisados a qualquer
tempo, mediante prévia aprovagdo na Assembleia Geral deste Consoércio.

1.8. O valor global indicado tem carater meramente estimado e ndo obriga o CONIMS a

sua total absorcao.

CLAUSULA SEGUNDA - FORMA DE PRESTACAO DOS SERVICOS

2.1. A Contratada executard os servicos em sede proépria, conforme solicitacdo do
Municipio consorciado, nos dias e horarios pré definidos por,
Municipios/Consércio/Prestador, sendo que a forma de abertura da agenda deve ser
clara e ter prazo determinado.

2.2. A Contratada ird atender os usuarios oriundos dos Municipios consorciados ao
CONIMS.

2.3. A contratada fica responsavel por informar datas e horarios de atendimento do
profissional.

2.4. A contratada podera executar os atendimentos na Secretaria Municipal de Saude dos
Municipios consorciados, dependendo do interesse do municipio, o qual deve solicitar via
oficio, respeitando ao cronograma a ser estabelecido pelo Setor de Controladoria de
Execugdes do Consorcio.

2.5. Para as consultas e demais atendimentos de SADT, os usuarios serdo previamente
agendados pelo municipio e deverdo ser atendidos mediante apresentacdo da guia de
consulta/autorizacdo gerada pelo municipio através do Sistema Web utilizado pelos
municipios integrantes do CONIMS.

2.6. Para prestacdo dos servigos, fora das estruturas proprias do consorcio, a contratada
disponibilizara o (s) profissional (s) competente (s), medicamentos, material e tudo o
que for necessario para a realizagao do procedimento, consulta, exames.

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

2.8. O Contratado deve comunicar o CONIMS e a secretaria de salde do municipio no
qual ird prestar o servico quando, por impedimento emergencial, ndo puder realizar o
atendimento agendado, garantida a remarcacao.

2.9. A prestagdo do servigo nao constitui, em hipdétese alguma, vinculo empregaticio de
gualquer espécie entre a Contratada e a Contratante.

2.10. Os atendimentos realizados através deste instrumento, ndo poderdao ser
referenciados para atendimento de forma particular ou solicitacdo de complementagao de

valores.
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2.11. Toda necessidade de servicos complementares e/ou procedimentos e/ou exames,

consultas e terapias deverdo ser solicitados previamente em guias especificas
disponibilizadas no sistema.

2.12. As guias de requisicdo de atendimento deverdo estar autorizadas pela Secretaria
da Saude do Municipio, devidamente preenchidas, carimbadas e assinadas.

2.13. Deverdao ser observadas integralmente as portarias e os protocolos técnicos e
demais legislagbes vigentes, referentes aos atendimentos dos usuarios.

2.14. Fica a cargo do profissional responsavel credenciado a orientacdo quanto ao
procedimento/atendimento ao paciente.

2.15. Em casos omissos ou ndo regulamentados no edital, as decisGes quanto a postura
e procedimento a serem adotados serdo definidas pela administracao do CONIMS.

2.16. O descumprimento das condigdes indicadas no Edital, termo de referéncia e
respectivo Contrato, permite que o CONIMS adote medidas cautelares e imediatas, tais
como a paralisacdo do servico e a suspensao do Contrato, mediante pagamento daqueles
ja executados, sem prejuizo de ulterior processo administrativo apuratério de
responsabilidade, assegurada a ampla defesa e o contraditorio e descredenciamento.
2.17. O Contratado que realiza atendimentos nas unidades do CONIMS e dos Municipios
Consorciados responde pelos danos decorrentes de ma utilizacdo de equipamentos,
materiais e/ou insumos ambulatoriais, apurados em processo administrativo préprio
2.18. Conforme determina o Cédigo de Etica Médica - CFM Art. 87 § 19. o profissional

meédico estd obrigado a utilizar o prontuario eletronico disponibilizado através do sistema

Web do Consoércio para controle e faturamento das consultas realizadas.

2.19. O sistema serd disponibilizado Unica e exclusivamente para o atendimento aos
usuarios dos municipios consorciados ao CONIMS, sendo vedada a utilizacdo que nao

seja para a funcdo descrita, sob pena das sancdes legais e contratuais cabiveis.

CLAUSULA TERCEIRA - GESTAO E FISCALIZAGCAO DA PRESTAGAO DO SERVIGCO
3.1. O contrato devera ser executado fielmente pelas partes, de acordo com as clausulas
avencadas e as normas da Lei n® 14.133, de 2021, e cada parte respondera pelas
consequéncias de sua inexecucdo total ou parcial.

3.2. A contratada fica obrigada a:

3.2.1. Comunicar, com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias as impossibilidades de
atendimento, salvo as motivadas por forca maior, que serao justificadas.

3.2.2. Alimentar Sistema Web indicado pelo CONIMS, informando todos os dados
necessarios para processar o faturamento relativo a competéncia.

3.2.3. A contratada devera executar os servigos constantes conforme especialidades e

credenciamento.
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3.2.4. Responder por quaisquer prejuizos que seus empregados ou prepostos vierem a

causar ao patriménio do érgao ou entidade contratante ou a terceiros, decorrentes de
acdo ou omissao culposa ou dolosa, procedendo imediatamente aos reparos ou
indenizacbes cabiveis e assumindo o 6nus decorrente.

3.2.5. Se o CONIMS vier a ser demandado, em qualquer esfera, por atos praticados pelo
Contratado, é obrigatdria a acdo de regresso em face do Contratado, caso ele ndo integre
a demanda, ainda que ja rescindido o Contrato.

3.2.6. Manter durante o periodo de vigéncia do credenciamento e do contrato de
prestacdo de servicos, todas as condigOes editalicias, em especial no que tange a
regularidade fiscal e capacidade técnico-operacional, comunicando qualquer alteragdo ao
CONIMS.

3.2.7. Apresentar, quando solicitado pelo CONIMS, uma relacdo completa dos
profissionais, indicando os cargos, funcdes e respectivos nomes completos, bem como, o
demonstrativo do tempo alocado e cronograma respectivo.

3.2.8. Justificar ao paciente, ao CONIMS e ao gestor do municipio de origem do paciente,
por escrito, as razdes técnicas alegadas quando da decisdo de ndo realizacdo de qualquer
ato previsto no contrato.

3.2.9. Permitir, a qualquer tempo e hora, 0 acesso dos supervisores e auditores em suas
dependéncias, para supervisionar e acompanhar o correto cumprimento do que foi
contratado, conveniado ou acordado.

3.2.10. Operar com uma organizacdao completa, independente e sem vinculo
empregaticio com o Consorcio, realizando os servigcos, objeto deste contrato, dentro dos
mais altos conceitos do ramo.

3.2.11. Manter, por si, por seus prepostos, irrestrito segredo de todas as atividades
desempenhadas em relacdo aos servicos descritos no objeto deste contrato, bem como
nao divulgar, sob qualquer meio, as informagdes que recebeu em virtude do contrato.
3.2.12. Responsabilizar-se por quaisquer O6nus decorrentes de omissées ou erros na
elaboracdo do seu faturamento, que redundem em aumento das despesas ou perda de
descontos.

3.2.13. Centralizar todos os pedidos, subordinados para a Administracdo do CONIMS.
3.2.14. Ser rigoroso na pontualidade da execucgdo do servigo.

3.2.15. Comunicar a contratante, quaisquer alteracbes durante e execucdo para as
devidas averiguacoes.

3.2.16. O prestador de servico somente podera atender o paciente se este apresentar
uma guia autorizada pela Secretaria Municipal de Saude do municipio de origem do
paciente.

3.2.17. Respeitar a decisao do paciente ao consentir ou recusar a prestagdao de servigos

de saude, salvo nos casos de iminente perigo de vida ou obrigacao Legal.
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3.2.18. Responder por todos e quaisquer danos e/ou prejuizos que vier a causar aos

pacientes.

3.2.19. Manter-se em dia com todas as condigdes de habilitagdo, licencas, alvaras e,
além disso, comunicar ao CONIMS qualquer alteracdo em seus dados cadastrais.

3.2.20. Cumprir, dentro dos prazos estabelecidos pelo CONIMS, as obrigacdes assumidas
por forca do edital do chamamento publico n® 001/2023.

3.2.21. Realizar os procedimentos contratados, sem a cobranca de qualquer valor
adicional ao usuario do SUS ou do consércio, fora aqueles previstos no respectivo anexo.
3.2.22. Garantir os materiais necessarios aos atendimentos, incluindo nesse caso, todo e
qualquer medicamente imprescindivel para a realizagdo dos procedimentos.

3.2.23. Manter sempre atualizado, os prontuarios dos pacientes, com utilizacdo do
Prontudrio Eletronico.

3.3. A execugdo do contrato devera ser acompanhada e fiscalizada pelo (s) fiscal (ais) do
contrato, ou pelos respectivos substitutos (Lei n® 14.133, de 2021, art. 117, caput), os
guais serdo indicados na formalizagdo do contrato.

3.4. O fiscal técnico do contrato acompanhara a execugdo do contrato, para que sejam
cumpridas todas as condicdes estabelecidas, de modo a assegurar os melhores
resultados para a Administragao.

3.5. As comunicagdes entre CONIMS e a contratada devem ser realizadas por escrito
sempre que o ato exigir tal formalidade, admitindo-se o uso de mensagem eletrénica,
através de e-mail.

3.6. O CONIMS podera convocar representante da empresa para adocao de providéncias

que devam ser cumpridas de imediato.

CLAUSULA QUARTA - ATENDIMENTOS-CONSULTAS/EXAMES/PROCEDIMENTOS/
4.1. O usuario sera encaminhado com guia de referéncia/contra referéncia por
profissional médico indicado e guia de agendamento/autorizacdo do CONIMS para
consultas e/ou exames ao servico médico/diagndstico indicado pelo contratante.

4.2. 0 tempo minimo preconizado para cada consulta € de 15 (quinze) minutos,
conforme determinacdo da Organizacdo Mundial de Saude (OMS). Porém, podera o
profissional atender em tempo menor desde que nao afete a qualidade do atendimento.
4.2.1. Se houver perda de qualidade e constatado atendimento em tempo inferior ao
preconizado, fica a contratada sujeita a aplicacdo de sangdes conforme este edital, seus
anexos e a legislagao.

4.3. O prestador de servigo devera emitir a contra referéncia ou solicitacdo de SADT, ou
laudo informando ao paciente sobre a sua condigdo clinica com ou sem retorno a atengdo
primaria a salde.

4.4. Todo esse processo serd acompanhado pelo CONIMS e MUNICIPIO, que terdo
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poderes para:

4.4.1. Autorizar ou nao o procedimento requisitado;

4.4.2. Realizar, “havendo necessidade” auditoria “in loco”, agendada ou nao;

4.4.3. Glosar procedimentos realizados que tenham insuficiéncia de informagdes ou
apresentem indicio de irregularidade;

4.5. Os prestadores credenciados deverdo encaminhar os documentos necessarios para

analise do Setor de Controle e Execucao, devidamente preenchidos.

CLAUSULA QUINTA - SISTEMA

5.1. Para agendamento das consultas/atendimentos independentemente do
local de atendimento:

5.1.1. Compete ao CONIMS programar a disponibilidade de agenda das consultas dos
prestadores credenciados.

5.1.2. O sistema de agendamentos sera disponibilizado no periodo de 01 (um) a 30
(trinta) de cada més.

5.1.3. O prestador devera informar a agenda com 30 (trinta) dias de antecedéncia.

5.1.4. A emissao de Solicitagcdo de Procedimento/Retornos/Exames deve ser realizada
através do sistema, ndo sendo aceitavel a forma manuscrita independentemente de o
procedimento ser regulamentado pelo SUS.

5.2. Para agendamento de exames e procedimentos:

5.2.1. O sistema de agendamentos sera disponibilizado no periodo de 01 (um) a 30
(trinta) de cada més.

5.3. Compete a CONTRATADA organizar os agendamentos dos exames/procedimentos
executados na sede da CONTRATADA.

5.3.1. Os casos omissos serdao analisados e resolvidos pela contratante.

5.3.2. O sistema serd disponibilizado Unica e exclusivamente para o atendimento aos
usuarios dos municipios consorciados ao CONIMS, sendo vedada a utilizacdo para outros
fins, sob pena das sangdes contratuais e legais.

5.4. Os interessados em prestar os servicos elencados devem alimentar o Sistema Web
disponibilizado pelo CONIMS e realizar nesse o langamento da producdo de atendimentos
no periodo do faturamento, sendo que sé serdo pagos se estiverem registrados no
sistema.

5.5. O CONIMS disponibilizara treinamento para utilizacdo do sistema de acordo com a

necessidade.

CLAUSULA SEXTA - DA FORMA E PRAZO DAS ALTERACOES
6.1. As alteragbes contratuais serao formalizadas por meio de termos aditivos e ou

apostilamento, conforme o caso mediante requerimento escrito, devidamente instruido,
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enviado ao e-mail credenciamento@conims.com.br, das seguintes formas:

6.2. Parainclusao/exclusao de profissionais especialistas:

6.2.1. Apresentacao de Termo de Inclusao de Profissional (Anexo II), acompanhado dos
documentos elencados no item 8, sob pena de indeferimento.

6.3. Para inclusdao/exclusao dos demais exames e procedimentos:

6.3.1. Apresentacao de Termo de Inclusao de Profissional (Anexo II), acompanhado dos
documentos elencados no item 8, sob pena de indeferimento.

6.4. Para as demais alteragoes contratuais:

6.4.1. Apresentacdo do Termo de alteracdo (Anexo II), acompanhado de todos os
documentos.

6.5. O CONIMS tem o prazo de até 60 (sessenta) dias corridos, contados do

recebimento de TODOS os documentos necessarios, para a elaboragdo do respectivo
termo aditivo e ou apostilamento, ficando o prestador ciente que, em caso de exclusao
de profissional/ exame, previstos neste edital, o mesmo devera continuar a executar o
servigo até formalizagdo do respectivo termo aditivo e ou apostilamento.

6.6. O contratado é obrigado a aceitar, nas mesmas condigGes contratuais, os acréscimos
ou supressdes que se fizerem necessarios, até o limite de 25% (vinte e cinco por cento)

do valor inicial atualizado do contrato.

CLAUSULA SETIMA - OBRIGACOES DA CONTRATANTE

7.1. Efetuar o pagamento a Contratada do valor correspondente a execucdao do objeto,
no prazo, forma e condicdes estabelecidos no presente Contrato e no Termo de
Referéncia.

7.2. Comunicar a contratada qualquer irregularidade constatada na execucdao dos
servicos, exigindo que a mesma tome as providéncias necessarias para sanar os
problemas.

7.3. Acompanhar e fiscalizar a execucao do contrato e o cumprimento das obrigacdes
pelo Contratado;

7.4. Exigir o cumprimento de todas as obrigacdes assumidas pelo Contratado, de acordo
com o contrato e seus anexos.

7.5. Prestar as informagdes e o0s esclarecimentos a contratada necessaria ao
cumprimento dos servigos.

7.6. A Administracdo nao responderd por quaisquer compromissos assumidos pelo
Contratado com terceiros, ainda que vinculados a execucgdo do contrato, bem como por
gualquer dano causado a terceiros em decorréncia de ato do Contratado, de seus

empregados, prepostos ou subordinados.
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CLAUSULA OITAVA - OBRIGAGCOES DA CONTRATADA

8.1. O Contratado deve cumprir todas as obrigagdes constantes deste Contrato, do edital
e seus anexos, assumindo como exclusivamente seus 0s riscos e as despesas
decorrentes da boa e perfeita execucdo do objeto.

8.2. Prestar os servicos na forma ajustada, atendendo as diretrizes emanadas do
responsavel competente da contratante, no tocante a organizagdo e realizagdo dos
servicos em causa, cumprindo as normas e protocolos de atendimento do CONIMS,
principalmente o que tange o cumprimento dos horarios.

8.3. Atender os pacientes com dignidade e respeito, de modo universal e igualitario,
mantendo a qualidade na prestacao de servigos.

8.4. Permitir fiscalizagao pelo CONTRATANTE, nos servigos contratados, independente de
agendamento prévio.

8.5. Providenciar a imediata correcdo das divergéncias apontadas pela CONTRATANTE
guanto a execugdo dos servicos contratados.

8.6. Atender aos encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais decorrentes da execucdo
do presente Contrato.

8.7. Prestar todo esclarecimento ou informacao solicitada pelo Contratante ou por seus
prepostos, garantindo-lhes o acesso, a qualquer tempo, ao local dos trabalhos, bem

como aos documentos relativos a execugdo do empreendimento.

CLAUSULA NONA- OBRIGAGCOES PERTINENTES A LGPD

9.1. As partes deverao cumprir a Lei n° 13.709, de 14 de agosto de 2018 (LGPD),
guanto a todos os dados pessoais a que tenham acesso em razdo do certame ou do
contrato administrativo que eventualmente venha a ser firmado, a partir da apresentagao
da proposta no procedimento de contratacao, independentemente de declaragdo ou de
aceitacdo expressa.

9.2. Os dados obtidos somente poderdo ser utilizados para as finalidades que
justificaram seu acesso e de acordo com a boa-fé e com os principios do art. 6° da LGPD.
9.3. E dever do contratado orientar e treinar seus empregados sobre os deveres,

requisitos e responsabilidades decorrentes da LGPD.

CLAUSULA DECIMA - DA SUBCONTRATACAO

10.1. O Contrato de prestacdo de servicos ndo podera ser objeto de cessdo,
transferéncia, subcontratacdo no todo ou em parte, ndo podendo a Contratada se valer
deste para vincular terceiros a presente contratacdo, sob pena de imediata

rescisdao/descredenciamento e aplicagao das sangdes previstas no presente instrumento.
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CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DOTAGCAO ORCAMENTARIA
As despensas geradas em fungdo do objeto ocorrerdo por conta da dotagao orgamentaria
02.001.10.302.0002.2.002.3.3.90.39.00.00.00.00 - fonte 076.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - FATURAMENTO
12.1. O Contratante informara a Contratada, através de capacitacdo/protocolos, sobre o

envio e comprovagao da execugdo dos servigos.

12.2. Os servigos de consulta efetivamente prestados pela Contratada, correspondera ao
fechamento da produgdo no Sistema que estiver com langamento concluidos no
prontuario eletronico.

12.3. Constatados erros ou divergéncias nos lancamentos, o Contratante deverd
notificar, de forma escrita e fundamentada o contratado, para fins de andlise e
verificagdo, e, sendo o caso, inclusdo para pagamento na fatura seguinte, ou rejeitado
mediante comunicagado escrita a Contratada.

12.4. Glosar procedimentos realizados que tenham insuficiéncia de informagdes ou
apresentem indicio de irregularidade;

12.5. Apds o recebimento das guias, o Setor de Controladoria e Execucdo fara a analise

da producdo e encaminhara para pagamento.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - EMISSAO DA NOTA FISCAL DE PRESTACI\O DE
SERVICOS

13.1. A Nota Fiscal devera ser emitida conforme o relatério de fechamento do
faturamento disponibilizado pelo CONIMS, através da AREA DO PRESTADOR no site do

consorcio www.conims.com.br, detalhando a quantidade, os itens/procedimentos e os

valores executados em conformidade com o objeto contratado.

13.2. Deverd ser cadastrado o e-mail: contabilidade@conims.com.br para envio

automatico da NFS-e no ato de sua emisséo.

13.3. Havendo erro no documento de cobranca ou outra circunstancia que impeca a
liguidacdo da despesa, o pagamento ficara sobrestado até que a Contratada providencie
as medidas saneadoras necessarias, o0 que nao acarretard, neste caso, quaisquer 6nus a

Contratante.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - VENCIMENTO E PAGAMENTO

14.1. O vencimento se dara até o dia 30 do més posterior a data do aceite definitivo da
Nota Fiscal, o pagamento serd realizado em moeda corrente nacional, através de crédito,
DOC ou TED na conta corrente pessoa juridica no mesmo CNPJ contratado.

14.1.1. No decorrer do processo, caso seja necessaria alteracdo de banco,

agéncia e/ou conta corrente devera ser solicitado através de Oficio ao Setor de
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CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE

Tesouraria deste CONIMS.
14.2. O pagamento ndo sera realizado através de boleto bancario.
14.3. N3o podera ser cobrado qualquer tipo de despesa sendo Unica e exclusivamente o
valor dos servigos prestados e faturados.
14.4. Quando inadimplente o CONIMS, o pagamento sera monetariamente atualizado, a
partir do seu vencimento e até o de sua liquidagdo, segundo os mesmos critérios
adotados para a atualizacdo de obrigacdes tributarias da entidade, de acordo com o IPCA
acumulado no periodo, e juros moratorios, a razao de 0,5% (meio por cento) ao més,
calculados “pro rata tempore” em relagdo ao atraso verificado vigente na data de seu
pagamento. Mediante aplicagdo das seguintes formulas:

I =(TX/ 100)/ 365

EM=IxNxVP

Onde:

I = Indice de atualizagdo financeira,;

TX = Percentual da taxa de juros de mora anual;

EM = Encargos moratorios;

N = N. de dias entre a data prevista para pagamento e a do efetivo pagamento;

VP = Valor da parcela em atraso.

14.5. Em caso de Processo Administrativo de apuracdo de Responsabilidade, o CONIMS
podera deduzir o valor de multas impostas ao Contratado do saldo a pagar.

14.6. O contratado que deixar de apresentar ou apresentar Certidao de Regularidade do
FGTS - CRF, de Débitos Relativos a Créditos Tributarios Federais e a Divida Ativa da
Unido e Negativa de Débitos Trabalhistas - CNDT, indicativa de pendéncia, sera notificado
para regularizacdo, sob pena de bloqueio de servicos, ressalvado o direito ao pagamento

dos ja prestados.

CLAUSULA DECIMA QUINTA - DA VIGENCIA E PRORROGAGAO

15.1. O prazo de vigéncia da contratacdo é de 12 (doze) meses contados a partir de 22
de junho de 2023, prorrogavel por até 10 anos, na forma dos artigos 106 e 107 da Lei
n°® 14.133, de 2021.

15.2. A prorrogagdo de que trata este item é condicionada ao ateste, pela autoridade
competente, de que as condicgdes e 0s pregos permanecem vantajosos para a

Administracdo, permitida a negociacdo com o contratado.

CLAUSULA DECIMA SEXTA - REAJUSTE
16.1. Os valores dos servicos do referido credenciamento poderdo ser revisados a

qualquer tempo, mediante prévia aprovacdao na Assembleia Geral deste Consorcio.
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CLAUSULA DECIMA SETIMA - INFRAGCOES E SANCOES ADMINISTRATIVAS

17.1. Comete infragdo administrativa, nos termos da Lei n® 14.133, de 2021, o

contratado que:

a) Der causa a inexecugao parcial do contrato;

b) Der causa a inexecucdo parcial do contrato que cause grave dano a Administragdo ou
ao funcionamento dos servigos publicos ou ao interesse coletivo;

c) Der causa a inexecugao total do contrato;

d) Ensejar o retardamento da execugdo ou da entrega do objeto da contratacdo sem
motivo justificado;

e) Apresentar documentacdo falsa ou prestar declaragao falsa durante a execugao do
contrato;

f) Praticar ato fraudulento na execugao do contrato;

g) Comportar-se de modo inidoneo ou cometer fraude de qualquer natureza;

h) Praticar ato lesivo previsto no art. 59 da Lei n® 12.846, de 1° de agosto de 2013.

17.2. Serdo aplicadas ao contratado que incorrer nas infragbes acima descritas as
seguintes sangodes:

a) Adverténcia, quando o contratado der causa a inexecugdo parcial do contrato,
sempre que nao se justificar a imposicdao de penalidade mais grave

b) Impedimento de licitar e contratar, quando praticadas as condutas descritas nas
alineas “b”, “c” e “d” do subitem acima deste Contrato, sempre que ndo se justificar a
imposicao de penalidade mais grave;

c) Declaragcao de inidoneidade para licitar e contratar, quando praticadas as
condutas descritas nas alineas “e”, “f”, “g” e “h” do subitem acima deste Contrato, bem
como nas alineas “b”, “c” e “d”, que justifiquem a imposicao de penalidade mais grave;
d) Multa:

(1) Moratéria de 0,5% (cinco décimos por cento) por dia de atraso injustificado sobre o
valor da parcela inadimplida, até o limite de 30 (trinta) dias;

a. O atraso superior a 31 dias autoriza a Administracdo a promover a extingdo do
contrato por descumprimento ou cumprimento irregular de suas clausulas.

(2) Compensatéria de 10 % (dez por cento) sobre o valor total do contrato, no caso de
inexecugdo total do objeto.

17.3. A aplicacao das sangoes previstas neste Contrato ndo exclui, em hipdtese alguma,

a obrigacao de reparacgao integral do dano causado ao Contratante.

17.4. Todas as sancdes previstas neste Contrato poderao ser aplicadas cumulativamente
com a multa.

17.5. Antes da aplicacdo da multa, sera facultada a defesa do interessado no prazo de
15 (quinze) dias Uteis, contado da data de sua intimagdo, em processo administrativo

préprio.
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CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE
17.6. Se a multa aplicada e as indenizagdes cabiveis forem superiores ao valor do

pagamento eventualmente devido pelo Contratante ao Contratado, além da perda desse
valor, a diferenca sera cobrada judicialmente, se inerte o Contratado no seu recolhimento
administrativo, no prazo maximo de 30 (trinta) a contar da data do recebimento da
comunicagao enviada pelo CONIMS.

17.7. A aplicagdo das sancdes realizar-se-a em processo administrativo que assegure o
contraditério e a ampla defesa ao Contratado, observando-se o procedimento previsto
em Resolucdo propria desse CONIMS.

17.8. Na aplicacdo das sancgdes serao considerados:

a) A natureza e a gravidade da infragdo cometida;

b) As peculiaridades do caso concreto;

c) As circunstancias agravantes ou atenuantes;

d) Os danos que dela provierem para o Contratante;

e) A implantacdo ou o aperfeicoamento de programa de integridade, conforme normas e
orientagdes dos 6rgaos de controle.

17.9. A personalidade juridica do Contratado poderd ser desconsiderada sempre que
utilizada com abuso do direito para facilitar, encobrir ou dissimular a pratica dos atos
ilicitos previstos neste Contrato ou para provocar confusdo patrimonial, e, nesse caso,
todos os efeitos das sancdes aplicadas a pessoa juridica serdo estendidos aos seus
administradores e sécios com poderes de administragcdo, a pessoa juridica sucessora ou a
empresa do mesmo ramo com relacao de coligagdo ou controle, de fato ou de direito,
com o Contratado, observados, em todos os casos, o contraditéorio, a ampla defesa e a
obrigatoriedade de analise juridica prévia.

17.10. O CONIMS deverd, no prazo maximo 15 (quinze) dias Uteis, contado da data de
aplicacdo da sancdo, informar e manter atualizados os dados relativos as sancdes por ela
aplicadas, para fins de publicidade no Cadastro Nacional de Empresas InidGneas e
Suspensas (Ceis) e no Cadastro Nacional de Empresas Punidas (Cnep), instituidos no
ambito do Poder Executivo Federal.

17.11. As sangdes de impedimento de licitar e contratar e declaragao de inidoneidade

para licitar ou contratar sdo passiveis de reabilitacdo na forma do Regulamento.

CLAUSULA DECIMA OITAVA - RESCISAO/EXTINGCAO CONTRATUAL

18.1. 0 contrato se extingue quando vencido o prazo nele estipulado,
independentemente de terem sido cumpridas ou nao as obrigacdes de ambas as partes
contraentes.

18.2. O contrato pode ser extinto antes do prazo nele fixado, sem Onus para o
contratante, quando esta nao dispuser de créditos orgamentarios para sua continuidade

ou quando entender que o contrato ndao mais lhe oferece vantagem.
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18.2.1. A extingcdo nesta hipdtese ocorrera na préxima data de aniversario do contrato,

desde que haja a notificacdo do contratado pelo contratante nesse sentido com pelo
menos 2 (dois) meses de antecedéncia desse dia.

18.2.2. Caso a notificagdo da ndo-continuidade do contrato de que trata este subitem
ocorra com menos de 2 (dois) meses da data de aniversario, a extingdo contratual
ocorrera apos 2 (dois) meses da data da comunicagao.

18.2.3. Para efetuar a rescisdo/descredenciamento a contratada deverd enviar
solicitagdo formal de descredenciamento via e-mail, com um prazo de antecedéncia de
60 (sessenta) dias.

18.3. O contrato pode ser extinto antes de cumpridas as obrigacdes nele estipuladas, ou
antes do prazo nele fixado, por algum dos seguintes motivos, assegurados o
contraditério e a ampla defesa:

18.3.1. Por iniciativa do CONIMS:

a) ndo cumprimento ou cumprimento irregular de normas editalicias ou de cldusulas
contratuais, de especificagdes ou de prazos;

b) desatendimento das determinacdes regulares emitidas pela autoridade designada para
acompanhar e fiscalizar sua execugao ou por autoridade superior;

c) alteragao social ou modificagdo da finalidade ou da estrutura da empresa que restrinja
sua capacidade de concluir o contrato;

d) decretacgdo de faléncia ou dissolucao da sociedade;

e) caso fortuito ou forga maior, regularmente comprovados, impeditivos da execucao do
contrato;

f) razoes de interesse publico, justificadas pelo Presidente do CONIMS;

g) ndo cumprimento das obrigagles relativas a reserva de cargos prevista em lei, bem
como em outras normas especificas, para pessoa com deficiéncia, para reabilitado da
Previdéncia Social ou para aprendiz.

18.3.2. Por iniciativa do Contratado:

a) suspensao de execucgao do contrato, por ordem escrita do CONIMS, por prazo superior
a 3 (trés) meses e para o qual o Contratado ndo tenha dado causa;

b) repetidas suspensbes que totalizem 90 (noventa) dias Uteis, para as quais o
Contratado ndo tenha dado causa;

c) atraso superior a 2 (dois) meses, contado da emissao da nota fiscal, dos pagamentos
ou de parcelas de pagamentos devidos pelo CONIMS;

18.3.3. Por acordo entre as partes, precedida de autorizacao escrita e fundamentada do

Presidente do CONIMS e reduzidas a termo no respectivo processo.

CLAUSULA NONA - ACOES JUDICIAIS

19.1. Qualquer acdo judicial contra a Contratante oriunda de servicos prestados pela
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Contratada, ou mesmo que venha a Contratante compor a lide, serda de exclusiva

responsabilidade da Contratada, a qual arcard com todas as despesas de qualquer
natureza que do ato resultar, ressarcindo a Contratante todo e qualquer valor que for
obrigada a desembolsar em razdo dessas acdes judiciais, extrajudiciais ou reclamacoes

administrativas.

CLAUSULA VIGESIMA - FORO

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

E por assim estarem justos e acordados, assinam o presente instrumento as partes e

duas testemunhas, para que surtam seus efeitos legais.

Pato Branco/PR, 22 de junho de 2023.

PAULO HORN
p Contratante
/

/) ,’1,'/ 22 /»f“:’ : /’(/

CLEOMAR SCHUASTZ

Contratada
Testemunhas:
LHUANNA G. VARDANEGA PERICO RAFAEL DAVI R. DE QUEIROZ

CPF: 079.734.929-41 CPF: 017.866.461-88
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ANEXO I
ESPECIFICACOES E DESCRITIVOS DO OBJETO

PROCEDIMENTOS E

VALOR

QTDE

VALOR

LATERAL + OBLIQUA)

copiGo DIAGNOSE UNI ANUAL TOTAL PROFISSIONAL

Juliano Augusto
RADIOGRAFIA DE CAVUM R$ .
02.04.01.006-3 (LATERAL + HIRTZ) R$ 30,00 | 140 4.200,00 Le_:onardl
Giaretta

RADIOGRAFIA DE CRANIO (PA R$ Juliano Augusto
02.04.01.007-1 | + LATERAL + OBLIQUA/ R$ 30,00 | 140 4.200.00 Leonardi
BRETTON + HIRTZ) ) ! Giaretta

Juliano Augusto
RADIOGRAFIA DE CRANIO (PA R$ .
02.04.01.008-0 + LATERAL) R$ 30,00 | 140 4.200,00 Le_:onardl
Giaretta

Juliano Augusto
RADIOGRAFIA DE MAXILAR R$ .
02.04.01.011-0 (PA + OBLIQUA) R$ 30,00 | 140 4.200,00 Lgonardl
Giaretta

RADIOGRAFIA DE OSSOS DA R$ Juliano Augusto
02.04.01.012-8 | FACE (MN + LATERAL + R$ 30,00 | 140 4.200.00 Leonardi
HIRTZ) ) ! Giaretta

RADIOGRAFIA DE SEIOS DA R$ Juliano Augusto
02.04.01.014-4 | FACE (FN + MN + LATERAL + |[R$ 30,00 | 140 4.200.00 Leonardi
HIRTZ) ) ! Giaretta

Juliano Augusto
RADIOGRAFIA PANORAMICA R$ .
02.04.01.017-9 DE MANDIBULA R$ 48,64 | 140 6.809,60 Le_onardl
Giaretta

RADIOGRAFIA DE COLUNA R$ Juliano Augusto
02.04.02.003-4 | CERVICAL (AP + LATERAL + R$ 30,00 | 140 4.200.00 Leonardi
TO + OBLIQUAS) e Giaretta

RADIOGRAFIA DE COLUNA R$ Juliano Augusto
02.04.02.004-2 | CERVICAL (AP + LATERAL + R$ 30,00 | 140 4.200.00 Leonardi
TO / FLEXAQ) ) ! Giaretta

RADIOGRAFIA DE COLUNA R$ Juliano Augusto
02.04.02.005-0 | CERVICAL FUNCIONAL / R$ 30,00 | 140 4.200.00 Leonardi
DINAMICA ) ! Giaretta

Juliano Augusto
RADIOGRAFIA DE COLUNA R .
02.04.02.006-9 LOMBO-SACRA R$ 30,00 | 140 4.$200,00 Lgonard|
Giaretta

RADIOGRAFIA DE COLUNA R$ Juliano Augusto
02.04.02.007-7 | LOMBO-SACRA (C/ R$ 30,00 | 140 4.200.00 Leonardi
OBLIQUAS) ) ! Giaretta

RADIOGRAFIA DE COLUNA R$ Juliano Augusto
02.04.02.008-5 | LOMBO-SACRA FUNCIONAL / R$ 30,00 | 140 4.200.00 Leonardi
DINAMICA ) ! Giaretta

Juliano Augusto
RADIOGRAFIA DE COLUNA R$ .
02.04.02.009-3 TORACICA (AP + LATERAL) R$ 30,00 | 140 4.200,00 Lgonardl
Giaretta

Juliano Augusto
RADIOGRAFIA DE COLUNA R .
02.04.02.010-7 TORACO-LOMBAR R$ 30,00 | 140 4.$200,00 Lgonard|
Giaretta

Juliano Augusto
RADIOGRAFIA DE COLUNA R .
02.04.02.011-5 TORACO-LOMBAR DINAMICA R$ 30,00 | 140 4.$200100 Lgonardl
Giaretta

~ Juliano Augusto
RADIOGRAFIA DE REGIAO R$ .
02.04.02.012-3 SACRO-COCCIGEA R$ 30,00 | 140 4.200,00 Lgonard|
Giaretta

RADIOGRAFIA DE CORACAQOE R$ Juliano Augusto
02.04.03.005-6 | VASOS DA BASE (PA + R$ 30,00 | 140 4.200,00 Leonardi

Giaretta
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RADIOGRAFIA DE CORAGAO E

Juliano Augusto

02.04.03.006-4 | VASOS DA BASE (PA + R$ 30,00 | 140 Z$200 00 Leonardi
LATERAL) ) ! Giaretta
Juliano Augusto
- | RADIOGRAFIA DE COSTELAS R$ .
02.04.03.007-2 (POR HEMITORAX) R$ 30,00 | 140 4.200,00 Le_onardl
Giaretta
R$ Juliano Augusto
02.04.03.009-9 | RADIOGRAFIA DE ESTERNO R$ 30,00 | 140 Leonardi
4.200,00 -
Giaretta
Juliano Augusto
RADIOGRAFIA DE TORAX (PA R$ )
02.04.03.014-5 R$ 30,00 | 140 Leonardi
+ LATERAL + OBLIQUA) 4.200,00 Giaretta
Juliano Augusto
RADIOGRAFIA DE TORAX (PA R$ .
02.04.03.015-3 E PERFIL) R$ 30,00 | 140 4.200,00 Lgonard|
Giaretta
R$ Juliano Augusto
02.04.03.017-0 | RADIOGRAFIA DE TORAX (PA) | 30,00 140 Leonardi
4.200,00 -
Giaretta
Juliano Augusto
RADIOGRAFIA DE R$ .
02.04.04.001-9 ANTEBRACO 30,00 140 4.200,00 Le_onardl
Giaretta
RADIOGRAFIA DE R$ Juliano Augusto
02.04.04.002-7 | ARTICULACAO ACROMIO- 30,00 140 4.200.00 Leonardi
CLAVICULAR ) ! Giaretta
RADIOGRAFIA DE R$ Juliano Augusto
02.04.04.003-5 | ARTICULAGCAO ESCAPULO- 30,00 140 4.200.00 Leonardi
UMERAL ) ! Giaretta
RADIOGRAFIA DE R$ Juliano Augusto
02.04.04.004-3 | ARTICULACAO ESTERNO- 30,00 140 4.200.00 Leonardi
CLAVICULAR ) ! Giaretta
R$ Juliano Augusto
02.04.04.005-1 | RADIOGRAFIA DE BRACO 30,00 140 Leonardi
4.200,00 -
Giaretta
) R$ Juliano Augusto
02.04.04.006-0 | RADIOGRAFIA DE CLAVICULA |30,00 140 Leonardi
4.200,00 -
Giaretta
R$ Juliano Augusto
02.04.04.007-8 | RADIOGRAFIA DE COTOVELO |30,00 140 Leonardi
4.200,00 -
Giaretta
Juliano Augusto
02.04.04.008-6 RADIOGRAFIA DE DEDOS DA 30,00 140 R$ Leonardi
MAO 4.200,00 -
Giaretta
R$ Juliano Augusto
02.04.04.009-4 | RADIOGRAFIA DE MAO 30,00 140 Leonardi
4.200,00 -
Giaretta
RADIOGRAFIA DE MAO E R$ Juliano Augusto
02.04.04.010-8 | PUNHO (P/ DETERMINACAO 30,00 140 4.200.00 Leonardi
DE IDADE OSSEA) ) ! Giaretta
RADIOGRAFIA DE . R$ Juliano Augusto
02.04.04.011-6 | ESCAPULA/OMBRO (TRES 30,00 140 4.200.00 Leonardi
POSICOES) ) ! Giaretta
Juliano Augusto
RADIOGRAFIA DE PUNHO (AP R$ .
02.04.04.012-4 + LATERAL + OBLIQUA) 30,00 140 4.200,00 Lgonardl
Giaretta
RADIOGRAFIA DE ABDOMEN R$ Juliano Augusto
02.04.05.012-0 | AGUDO (MINIMO DE 3 30,00 140 4.200.00 Leonardi
INCIDENCIAS) ) ! Giaretta
Juliano Augusto
RADIOGRAFIA DE ABDOMEN R$ .
02.04.05.013-8 SIMPLES (AP) 30,00 140 4.200,00 Le_onardl
Giaretta
RADIOGRAFIA DE R$ Juliano Augusto
02.04.06.006-0 | ArTrCULACAO COXO- 30,00 1140 14500,00 | Leonardi
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FEMORAL

Giaretta

Juliano Augusto

RADIOGRAFIA DE R$ .
02.04.06.007-9 | ApT1cuLAGAO SACRO-ILIACA |30:00 140 14500,00 | LEONArdi
Giaretta
Juliano Augusto
RADIOGRAFIA DE R$ .
02:04.06.008-7 | ARTICULAGAO TIBIO-TARSICA 3000 1140 1 4500,00 | ceonard
iaretta
R$ Juliano Augusto
02.04.06.009-5 | RADIOGRAFIA DE BACIA 30,00 140 4.200.00 Leonardi
) ! Giaretta
R$ Juliano Augusto
02.04.06.010-9 | RADIOGRAFIA DE CALCANEO | 30,00 140 4.200.00 Leonardi
) ! Giaretta
R$ Juliano Augusto
02.04.06.011-7 | RADIOGRAFIA DE COXA 30,00 140 4.200.00 Leonardi
) ! Giaretta
Juliano Augusto
_ RADIOGRAFIA DE JOELHO (AP R$ .
02.04.06.012-5 + LATERAL) 30,00 140 4.200,00 éeigpeatzgl
RADIOGRAFIA DE JOELHO OU R$ Juliano Augusto
02.04.06.013-3 | PATELA (AP + LATERAL + 30,00 140 4.200.00 Leonardi
AXIAL) ) ! Giaretta
RADIOGRAFIA DE JOELHO OU R$ Juliano Augusto
02.04.06.014-1 | PATELA (AP + LATERAL + 30,00 140 4.200.00 Leonardi
OBLIQUA + 3 AXIAIS) ) ! Giaretta
Juliano Augusto
02.04.06.015-0 | RADIOGRAFIADEPE/DEDOS | 5 h5 | 149  |RS Leonardi
DO PE 4.200,00 -
Giaretta
R$ Juliano Augusto
02.04.06.016-8 | RADIOGRAFIA DE PERNA 30,00 140 4.200.00 Leonardi
) ! Giaretta
ULTRA-SONOGRAFIA DE
ABDOMEN SUPERIOR R$ Marcos Cezar
2.05.02. - , ; 4 14 .
02.05.02.003-8 (FIGADO, VESICULA, VIAS 24,05 0 7.567,00 Trindade
BILIARES)
_~ | ULTRASSONOGRAFIA DE R$ Marcos Cezar
02.05.02.004-6 ABDOMEN TOTAL 54,05 140 7.567,00 Trindade
_, | ULTRASSONOGRAFIA DE R$ Marcos Cezar
02.05.02.005-4 APARELHO URINARIO 44,12 140 6.176,80 Trindade
_ ULTRASSONOGRAFIA DE R$ Marcos Cezar
02.05.02.007-0 BOLSA ESCROTAL 44,12 140 6.176,80 Trindade
ULTRASSONOGRAFIA DE
02.05.02.010-0 | PROSTATA POR VIA 44,12 |140 2$176 80 #"ﬁ;‘é‘;sdgezar
ABDOMINAL ) !
ULTRASSONOGRAFIA DE R$ Marcos Cezar
02.05.02.011-9 175,08 140 ;
PROSTATA (VIA TRANSRETAL) ! 24.511,20 Trindade
_5 | ULTRASSONOGRAFIA DE R$ Marcos Cezar
02.05.02.012-7 | +1peo1pE 44,12 1140 1647680 | Trindade
ULTRASSONOGRAFIA R$ Marcos Cezar
02.05.02.014-3 | npsTETRICA 46,64 1140 1555960 | Trindade
ULTRASSONOGRAFIA PELVICA R$ Marcos Cezar
02.05.02.016-0 | (o1nEcOLOGICA) 43,34 1140 16067,60 |Trindade
ULTRASSONOGRAFIA R$ Marcos Cezar
02.05.02.018-6 | 1 \NSVAGINAL 47,49 1140 1564860 | Trindade
TOMOGRAFIA Juliano Augusto
COMPUTADORIZADA DE R$ .
02.06.01.001-0 COLUNA CERVICAL C/ OU S/ 86,76 140 12.146,40 Leonardi

CONTRASTE

Giaretta
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TOMOGRAFIA

Juliano Augusto

VASOS (CAROTIDAS)

COMPUTADORIZADA DE R$ )
02.06.01.002-8 | -5 ynA LOMBO-SACRA com | 10110 1140144 154 00 cL;?;):eat;gl

OU SEM CONTRASTE

I:gmgSTRAASBARIZADA DE R$ Juliano Augusto
02.06.01.003-6 | -5 yna TORACICA cOM ou [ 8676 1140 145 146,40 é‘?;’:eatzg'

SEM CONTRASTE

TOMOGRAFIA

COMPUTADORIZADA DE FACE R$ Juliano Augusto
02.06.01.004-4 |/ SEIOS DA FACE / 86,75 | 140 13 145 00 | Leonardi

ARTICULACOES TEMPORO- L4 Giaretta

MANDIBULARES

TOMOGRAFIA R$ Juliano Augusto
02.06.01.005-2 | COMPUTADORIZADA DO 86,75 | 140 13 145 00 | Leonardi

PESCOGO i Giaretta

TOMOGRAFIA R$ Juliano Augusto
02.06.01.007-9 | COMPUTADORIZADA DO 97,44  |140 1364160 | Leonardi

CRANIO ) ! Giaretta

TOMOGRAFIA Juliano Augusto

COMPUTADORIZADA DE R$ )
02.06.02.001-5 | ApTcULACOES DE MEMBRO | 80/75 | 140 |45 14500 é?;’rr‘eigg'

SUPERIOR

TOMOGRAFIA

COMPUTADORIZADA DE R$ Juliano Augusto
02.06.02.002-3 | SEGMENTOS APENDICULARES |86,75 | 140 13 145 00 | Leonardi

- (BRACO, ANTEBRACO, MAO, A Giaretta

COXA, PERNA, PE)

TOMOGRAFIA R$ Juliano Augusto
02.06.02.003-1 | COMPUTADORIZADA DE 136,41 | 140 19.097 40 | Leonardi

TORAX ’ ! Giaretta

TOMOGRAFIA R$ Juliano Augusto
02.06.03.001-0 | COMPUTADORIZADA DE 138,63 | 140 1040820 |Leonardi

ABDOMEN SUPERIOR A0S, Giaretta

TOMOGRAFIA Juliano Augusto

COMPUTADORIZADA DE R )
02.06.03.002-9 | ARTICULACOES DE MEMBRO | 86:75 | 140 131 45,00 | Leonard

INFERIOR Giaretta

TOMOGRAFIA Juliano Augusto

COMPUTADORIZADA DE R .
02.06.03.003-7 | b\ e / BACIA / ABDOMEN 138,63 | 140 13408’20 Leonardi

INFERIOR Giaretta

ELETROCARDIOGRAMA COM R$ Marcos Antonio
02.11.02.003-6 | | Aypo 20,00 1140 15'800,00 | Batista Vieira

MONITORAMENTO PELO - Marcos Antono
02.11.02.004-4 | SISTEMA HOLTER 24 HS (3 61,10 1140 |g%es 00 | Batista Vieira

)

ULTRASSONOGRAFIA N N c
04.90.01.042-0 | DOPPLER COLORIDO DE 263,98 | 140 3§ 95720 |Trndude

VASOS ARTERIAL (MIE) 927

ULTRASSONOGRAFIA
04.90.01.043-0 | DOPPLER COLORIDO DE 263,98 [140 |R¥ Marcos Cezar

VASOS ARTERIAL (MID) 36.957,20 | Trindade

(020501003'2) - Leonardo
90.01.01.058-0 | ECOCARDIOGRAFIA 170,00 |140 |R¥  |Brandso

TRANSTORACICA (EXTERNO) -800, Precoma

(02.05.01.004-0) -

ULTRASSONOGRAFIA R$ Leonardo
90.01.01.072-0 | pOPPLER COLORIDO DE 263,98 140 36.957.20 Erandao

! recoma
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(02.05.01.004-0) -

ULTRASSONOGRAFIA R$ Marcos Cezar
20.01.01.077-0 | 55ppy ER COLORIDO DE 263,98 1140 13695720 |Trindade
VASOS VENOSO (MIE)
(02.05.01.004-0) -
_n | ULTRASSONOGRAFIA R$ Marcos Cezar
90.01.01.078-0 | 5pp) ER COLORIDO DE 263,98 1140 |35 957 20 | Trindade
VASOS VENOSO (MID)
(02.05.01.004-0) -
ULTRASSONOGRAFIA R$ Marcos Cezar
90.01.01.081-0 | hypp| ER COLORIDO DE 131,99 |140 18.478,60 | Trindade
TIREOIDE
(02.05.01.004-0) -
ULTRASSONOGRAFIA R$ Marcos Cezar
90.01.01.082-0 | hopp| ER COLORIDO DE 131,99 1140 1418 478,60 |Trindade
TESTICULOS
R$ Juliano Augusto
90.01.01.126-0 | CONTRASTE 61,10 |140 Leonardi
8.554,00 :
Giaretta
ECOGRAFIA OBSTETRICA RS Marcos Cezar
90.01.01.138-0 | yiopFoLOGICA 150,00 1140 151 000,00 |Trindade
R$ Juliano Augusto
90.01.01.190-0 | LAUDO DE EXAMES DE RX 12,50 | 140 Leonardi
1.750,00 :
Giaretta
LAUDO DE R$ Marcos Antonio
90.01.01.191-0 | £| ETROCARDIOGRAMA 15,00 140 2.100,00 | Batista Vieira
R$ Luciano Jose
90.01.01.192-0 | LAUDO DE MAMOGRAFIA 2042 140 |3%coen | Marcon
(04.01.01.004-0) -_
ELETROCOAGULAGAO DE R$ Jonata Tiago
90.01.01.213-0 || gk CUTANEA - MAXIMO 5 [40:00 1140 15500 60 | Lima
POR PACIENTE
(04.01.01.007-4) - EXERESE
. | DE TUMOR DE PELE E ANEXOS R$ Jonata Tiago
90.01.01.219-0 | c1570 sepaceo / Lipoma - | ©823 1140 19504 50 | Lima
MAXIMO 5 POR PACIENTE
BIOPSIA DE PELE E PARTES " orata Tiags
90.01.01.223-0 | MOLES - MAXIMO 5 POR 90,41 140 o o5740 | Lama@tiag
PACIENTE 657,
MAMOGRAFIA DIGITAL R$ Luciano Jose
20.01.01.333-0 | Ny ATERAL) DIAGNOSTICA |27°0 |10 13785000  |Marcon
(02.04.03.018-8) -
MAMOGRAFIA DIGITAL R$ Luciano Jose
90.01.01.334-0 | 1| ATERAL PARA 55,00 | 140 7.700,00 | Marcon
RASTREAMENTO
TOMOGRAFTA SEM
CONTRASTE, REGIME Juliano Augusto
URGENCIA/EMERGENCIA R$ \
90.01.01.468-0 (18HS AS 07 HS) SABADOS 200,00 140 28.000,00 ée_onagdl
DOMINGOS E FERIADOS 24 laretta
HS
TOMOGRAFTA COM
CONTRASTE’ REGIME Juliano Augusto
URGENCIA/EMERGENCIA R$ \
90.01.01.469-0 | (1gyi5 As 07 HS) SABADOS | 200,00 |40 |5% 0 0o (L;e_:onat;cn
DOMINGOS E FERIADOS 24 laretta
HS
RAIO-X, REGIME Juliano Augusto
URGENCIA/EMERGENCIA R$ \
90.01.01.470-0 | (18145 AG 07 HS) SABADOS | 5000 140 |30 00 | Leonardi

DOMINGOS E FERIADOS 24

Giaretta
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HS
MEDICO - COM R

02.02.01.001-5 |ESPECIALIZAGAO EM 96,00 140 13 440,00 | Fabiano Fabiane
PSIQUIATRA (CBO 225170) Y

VALOR TOTAL CONTRATADO

R$ 871.736,60
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Data de criacdo do documento: 28/06/2023 as 11:27:32
Assinantes

/" PAULO HORN
Assinou em 30/06/2023 as 08:05:18 com o CPF 55407552949, em nome de PAULO HORN

Eu, PAULO HORN, estou ciente das normas descritas na Lei n2 14.063/2020, no que se refere aos tipos de
assinaturas consideradas como validas para a pratica de atos e interacdes pelos Entes Publicos.

v/ Lhuanna Gabriela Vardanega Périco

Assinou em 30/06/2023 a5 11:06:13 com o CPF 07973492941, em nome de LHUANNA GABRIELA
VARDANEGA PERICO

Eu, Lhuanna Gabriela Vardanega Périco, estou ciente das normas descritas na Lei n2 14.063/2020, no que se
refere aos tipos de assinaturas consideradas como validas para a pratica de atos e interagbes pelos Entes
Pablicos.

v/ Rafael Davi Rodrigues de Queiroz
Assinou em 30/06/2023 as 12:55:53 com o certificado avancado da Betha Sistemas

Eu, Rafael Davi Rodrigues de Queiroz, estou ciente das normas descritas na Lei n? 14.063/2020, no que se
refere aos tipos de assinaturas consideradas como validas para a pratica de atos e interag6es pelos Entes
Publicos.

Veracidade do documento

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

M48 17E ERV 8XN


https://verificador-assinaturas.plataforma.betha.cloud/#/M48-17E-ERV-8XN



