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ESTADO DO PARANA Solicitacdo Nr.:  222/2017
CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE ‘. 0 1) 2
Data: 13/12/2017
CNPJ: 00.136.858/0001-88 Telefone/Fax: 463313-3550 / 463331-3555
* AFONSO PENA, 1902, CEP 85501-530
C.E.P.: 85501-530 - Pato Branco - PR Nr. por Centro de Custo: 170
Folha: 1/1
[ ] Execuc¢8o de Servigo
[ ]Execugdo de Obra . -
[ ]Compra SOLICITACAO DE MATERIAIS E/OU EXECUCAO DE OBRAS/SERVICOS
SOLICITANTE:
Centro de Custo: 2 - ATENDIMENTO AOS MUNICIPIOS CONSORCIADOS Cédigo da Dotagéo :
Orgao: 2 - DIVISAO DE SAUDE
Unidade: 1 - Atendimento aos Municipios Consorciados
Nome do Solicitante: |van Regis Ziem
Local de Entrega: CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE - RUAAFONSO PENA, N. ° 1902
Destinagéo: Atendimento aos usudrios dos municipios consorciados do CONIMS. ldentificagéo:
Observagbes: CHAMAMENTC PUBLICO 003/2017
ITENS SOLICITADOS:
I ltem IQuantidade l Unid. l Especificacéo IPre(;o Unit. Previsto | Preco Total Previstol
1 12 SERV PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS AMBULATORIAIS E 21.672,1500 260.065, 80
SERVICOS DE APOIO A DIAGNOSE E TERAPIA (SADT) (12-
22-0001)
| | PrecoTotal: | 260.065,80 |

Pato Branco, 13 de Dezembro de 2017.

Altair José GasLaretto ;




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

CNPJ: 00.136.858/0001-88 mb >
AFONSO PENA, 1902, CEP 85501-530 é(/
C.EP.: 85501-530 - Pato Branco - PR

SOLICITACAC DE ABERTURA DE LICITACAQ

Excelentissimo(a) Presidente

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

OBJETO DA LICITACAO: CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS DA AREA DE SAUDE PARA PRESTAGAO DE SERVICOS DE APOIO
DE DIGANOSE ETERAPIA (SADT) '

Pi..esso Adm. n°: 17772017 Modalidade: Inexigibilidade de Licitagdo
Forma de Julgamento: Chamada Publica

Forma Pgto. / Reajuste: Até o dia 30 do més posteriora NF / Conselho Deliberativo

Prazo Entrega/Exec.: 365 DIAS

Local de Entrega: CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE - RUA AFONSO PENA, N. © 1902
Urgéncia: SiM

Vigéncia: 365 DIAS

Observagbes: CHAMAMENTO PUBLICO 003/2017

Convidados:

DOTAGOES QUE SERAO UTILIZADAS:
1-CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE

|Despesa! Cédigo da Dotagéo Descrig8o da Dotagéo Compl. do Elemento Valor Previsto
02.01.2.002.3.3.90.39.00.00.00.00 Atendimento aos Municipios Consorciados 3.3.90.39.50.30.00.00 60.065,80
Fonte de Recurso: 1000 - Recursos Livres
25 02.01.2.002.3.3.90.39.00.00.00.00 Atendimento aos Municipios Consorciados 3.3.90.39.50.30.00.00 200.000,00
Fonte de Recurso : 1076 - Servigos de satide de consércio
{ Total previsto: 260.065,80 |
ITENS:
[tem |  Quantidade] Unid. | Descrigéio [Preco Unit. Maximo|  Total Previsto |
1 12,000 SERV PRESTAQAO DE SERVICOS MEDICOS AMBULATORIAIS E SERVICOS DE 21.672,1500 260.065,80
APOIO A DIAGNOSE E TERAPIA (SADT) (12-22-0001)
Total Geral =----- > 21.672,1500 260.065,80

Pato Branco, 13 de Dezembro de 2017.

lvete Maria Lorenzi
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ESTADO DO PARANA Folha: 1/1

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE

I8
CNPJ: 00.136.858/0001-88 v O
AFONSO PENA, 1902, CEP 85501-530 54
C.E.P.: 85501-530 - Pato Branco - PR

AUTORIZACAO PARA ABERTURA DE PROCESSO ADMINISTRATIVO DE_LICITACAO

O(a) Presidente, Altair José Gasparetto, no uso das atribuices que lhe confere a legislagdo em vigor e suas
alteracbes legais, resolve:

01 - Autorizar a abertura do presente processo administrativo de licitagéo, assim identificado:

A - Processo Nr.: 17712017

B - Modalidade: Inexigibilidade de Licitacéo

C - Forma de Julgamento:Chamada Publica

D - Forma Pgto./ Reajuste:Aié o dia 30 do més posterior a NF / Conselho Deliberativo
" Prazo Entrega/Exec.: 365 DIAS

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

I - Objeto da Licitagdo: CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS DAAREA DE SAUDE PARA PRESTACAO DE SERVICOS DE
APOIO DE DIGANOSE ETERAPIA (SADT)

J « Observagbes: CHAMAMENTO PUBLICO 003/2017

K « Convidados:

02 - Indicac&o de Recursos - Dotagéo Orgcamentaria:

1-f 'SORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE

]Bgswsa | Cédigo da Dotacéo l Descrig8o da Dotagéo Compl. do Elemento Valor Previsto
24 02.01.2.002.3.3.90.35.00.00.00.00  Atendimento aos Municipios Consorciados 3.3.90.39.50.30.00.00 60.065,80
Fonte de Recurso: 1000 - Recursos Livres
25 02.01.2.002.3.3.90.39.00.00.00.00  Atendimento aos Municipios Consorciados 3.3.90.39.50.30.00.00 200.000,00

Fonte de Recurso: 1076 - Servigos de salide de consdrcio

Total Previsto : 260.065,80

Pato Branco, 13 de Dezembro de 2017.
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CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE RAUDE

ATO DO GESTOR

Resolugéo N.° 042 de 06 de margo de 2017

Stmula: Indicar Comissao Permanente de Licitagbes do
CONIMS.

O Presidente da Assembleia do CONIMS ~ Consércio Intermunicipal de Satde, Senhor

Altair Jose Gasparetto, no uso das atribuigdes que Ihe sdo conferidas pelo Protocolo de
Intengdes, Estatuto Social e Contrato de Consdrcio Publico:

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

Resolve:

Art. 1.%ndicar a Comissio Permanente de Licitacéo do CONEMS, constituindo-a
das pessoas abaixo relacionadas:

Membro N° do CPF Cargo
Cacilda Aparecida Santos 033.437.559 (...) Prasidente
Sandra Fim 803.809.599 (... Vice-Presidente
Marlusa Picinin Morais , 840.053.869 (...) Secretaria
Sibele Maria Piazza Inocencio 554.008.849 (...) Membro

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

v Art. 3.° Revoga-se a formagdo da Comissdo nomeada pela Resolugdo N.°
136/20186.

Art. 4°. Esta resoluc8o entra em vigor a partir de sua publicagéo,

hde margo de 2017,

ALFAIR JOSE GASPARETTO \
' Presidente

Rua Afonso Pena, 1902 — Bairro Anchieta- Pato Branco/PR — CLP: 85501530 — Telefone/Fax: (46) 3313-3550
E-mall: contms@eonims.com,br -~ C.N.P.J.: 00.136.853/0001-88 - Inser, Est.: Isenta



Folha; 1/1

ESTADO DO PARANA

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE

CNPJ:  00.136.858/0001-88 fAARA
AFONSO PENA, 1902, CEP 85501-530 UL Q 05
C.E.P:  85501-530 -Pato Branco - PR &

PARECER CONTABIL

Em atencéo a solicitag8o do setor de compras e licitagBes para verificar a existéncia de recursos orgamentarios para
assegurar o pagamento das obrigacées decorrentes do objeto especificado abaixo, certifico que:

[ ] - HA recursos orgcamentarios para pagamento das obrigagdes conforme dotagdo(Bes) especificada(s) abaixo;
[ 1 - NAO HA recursos orcamentarios para pagamento das obrigagdes;
[ ] - Despesas Extra Or¢gamentarias.

DADOS DO PROCESSO ADMINISTRATIVO:

Nr. Processo Adm. / Ano: 1772017
Data do Processo Adm.: 13/12/2017
Modalidade: Inexigibilidade de Licitac8o

Objeto do Processo Adm.:  CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS DA AREA DE SAUDE PARA PRESTAGAO DE SERVIGOS
DE APOIO DE DIGANOSE ETERAPIA (SADT)

RECURSOS ORGAMENTARIOS: CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE

3.3.90.39.00.00.00.00 |3.3.90.39.50.30.00.00 33.755,88 60.065,80

25 | 0201 | 2002 |3.3.90.39.00.00.00.00 |3.3.90.39.50.30.00.00 11.675,10 200.000,00
Totail Previsto: 260.065,80

| ! | Total Geral: 260.065,80

~<f;(;
-
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Mariana Grahl

-




Folha: 1/1

ESTADO DO PARANA
CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE ¢ A
| -GOCQY
%

CNPJ; 00.136.858/0001-88
AFONSO PENA, 1802, CEP 85501-530
C.E.B.: 85501-530 - Pato Branco - PR

PARECER CONTABIL

Em atengao a solicitagéo do setor de compras e licitagbes para verificar a existéncia de recursos orgamentarios para
assegurar o pagamento das obrigacdes decorrentes do objeto especificado abaixo, certifico que:

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

DADOS DO PROCESSO DE COMPRA;

Processo Administrativo: 17712017
Nurnero Processo / Ano: 17712017

Data do Processo: 13/12/2017
Modalidade: Inexigibilidade de Licitagcdo
Objeto do Processo: CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS DAAREA DE SAUDE PARA PRESTACAO DE SERVICOS

DE APOIO DE DIGANOSE ETERAPIA (SADT)

RECURSOS ORGAMENTARIOS: CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE

24 02.01 2.002 3.3.90.39.00.00.00.00 {3.3.90.32.50.30.00.00 ' 33.755,88 60.065,80
25 02.01 2.002 3.3.90.39.00.00.00.00 |3.3.90.39.50.30.00.00 11.675,10 200.000,00
Total Previsto: 260.065,80

| l ] Total Geral: 260.065,80

,.7 \
Pato Branco, Em A )(&\/ \”P

it \Qm ma Okl

Mariana Grath




ESTADO DO PARANA Folha: 1/1
CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE
00008
CERTIFICADO DE REGISTRO CADASTRAL Nr. 1715;
Data da Inscrigdo: 10/01/2007 Data da Renovacdo: 13/12/2017 Valido Até: 13/12/2018

DADOS GERAIS:

Razéo Social: Hospital Santa Pelizzari Ltda - EEP

Cédigo: 693 Ativ.Econ.: 8610102
Endereco: Rua Bardo do Rio Branco, 1066
Bairro: Centro

Cidade: Palmas

C.E.P. 85555-000

CNPJ: 79.539.383/0001-20

Responsavel: Ademir Roberto Pelizzari

Outras Informacgoes:

e-mail:
Estado: PR

Telefone: 463263-1181
Inscr. Estadual:isento-PR

Data do Cadastro: 09/01/2013
Tipo de Empresa: Prestacéo de Servigos em Geral

Pais: Brasil

financeiro2@santapelizzari.med.br

Fax: 4632631181
Inscr. Municipal: 540215
Identificagdo: RG: 1.383.540.3

RAMO DE ATIVIDADE:

| Cédigo do Ramo |

Descrigdo do Ramo de Atividade

t 19 i ATIVIDADES DE ATENDIMENTO HOSPITALAR
DOCUMENTACAO:

Descrigdo do Documento Nr. do documento Data Emisséo Data Validade
ALVARA DE LICENCA SANITARIA 2017000000017 16/10/2017 16/10/2018
ALVARA DE LOCALIZACAO E FUNCIONAMENTO 540215 14/11/2013
BALANCO PATRIMONIAL S/IN 31/12/2016 30/04/2018
C.N.P.J. 79.539.383/0001-20 31/12/1965
CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS DE TRIBUTOS E DCDO0.3D2C.6960.A2FD 11/08/2017 07/02/2018
CONTRIBUICOES FEDERAIS
C™ " TIDAO NEGATIVA DE DEBITOS DE TRIBUTOS ESTADUAIS 017144548-17 31/10/2017 28/02/2018
Etr(TIDAO NEGATIVA DE DEBITOS MUNICIPAIS 5259 31/10/2017 30/12/2017
Certidao Negativa de Débitos Trabalhistas 139464622/2017 31/10/2017 28/04/2018
CERTIFICADO NEGATIVA DE FALENCIA OU CONCORDATA Isin 30/10/2017 30/04/2018
CNES - Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide 2738287 06/11/2011
CONTRATO SOCIAL 41201558681 04/10/2011
DECLARACAQ DE SITUACAQ DE REGULARIDADE S/N 01/11/2017 01/11/2018
F.GTS 2017112802375645346102 28/11/2017 2711212017

Pato Branco, 13 de Dezembro de 2017

Este Certificado obedece o estipulado na Lei 8.666 de 21/06/1993 e atualizacbes e normas da CONSORC!O INTERMUNICIPAL DE SAUDE, e
podera necessitar de documentagio complementar conforme solicitado no edital.




REQUERIMENTO PARA INSCRICﬁO NO
CREDENCIAMENTO/003/2017

Ao Consorcio Intermunicipal de Saude
Setor de Licitagdes e Contratos
_Pato Branco - PR

O interessado abaixo- qualificado requer sua inscricdo  no
CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS DA AREA DE SAUDE
PARA PRESTACAO DE SERVICOS divulgado pelo Consorcio
Intermunicipal de. Saude — CONIMS, nos termos do presente
Edital.

Nome:Hospital Santa Pehzzara Ltda
Telefone: (46)3263 -7772

e-mail: sandracds 20128 hotn Szt com

Endereco: Avenida Baré&o do Rio Branco ,1066, Centro

CEP:85555-000
Cidade:Palmas Estado: PR
- C.N.P.J:79.539383/0001-20
Estadual:Isento
~Inscr.municipal: 540215
"\ Banco do Brasil
Ag:0615-7
Conta Corrente n. ©:9744-6

Profissional que executara os servigos:Luciano Yamamoto

CRM: 16264
E Dalmir Pereira de Ohvelra Junior,CRTR: 01377

Procedimentos:

Codigo,descrigao e quantidade mensal;cédigo e

descricdo) v ‘

, EXAMES ULTRA-SONQGRAFICOS ,
900802060 | ECOGRAFIA OBSTETRICA MORFOLOGICA , 03/MES
900802070 | ECOGRAFIA OBSTETRICA TRANSLUCENCIA NUCAL | 03/MES
900001150 | ULTRA-SONOGRAFIA DE PARTES MOLES DO PE | 03/MES
900001160 | ULTRA-SONOGRAFIA REGIAO CERVICAL 03/MES
900001180 | ULTRA-SONOGRAFIA DE MUSCULATURA DA COXA 03/MES
900001280 | ECOGRAFIA DE COLUNA LOMBAR 03/MES
900001370 | ULTRA-SONOGRAFIA DE GLUTEO 03/MES

900001430 | ULTRA-SONOGRAFIA DA REGIAQ POPLITEA 03/MES
900001520 | ULTRA-SONOGRAFIA DE MANDIBULA 03/MES
900001540 | ULTRA-SONOGRAFIA DE ANTEBRACO 03/MES
900001550 | ULTRA-SONOGRAFIA DE PERNA 03/MES
900001560 | ULTRA-SONOGRAFIA DE REGIAO AURICULAR 03/MES
900001570 | ULTRA-SONOGRAFIA DE MAO 03/MES
900001590 | ULTRA-SONOGRAFIA DE QUADRIL 03/MES
900001600 | ULTRA-SONOGRAFIA DE REGIAO INGUINAL 03/MES
900001620 | ULTRA-SONOGRAFIA DE BRACO 03/MES
900001820 | ECOGRAFIA DE PAREDE ABDOMINAL 03/MES
900001860 | ECOGRAFIA DE PAROTIDAS 03/MES

ey
s



00010

&
900001830 | ULTRA-SONOGRAFIA DE FACE 03/MES
900001850 | ECOGRAFIA DE COLUNA DORSAL 03/MES
900002430 | ULTRA-SONOGRAFIA DE PESCOCO 03/MES
900002440 | ULTRA-SONOGRAFIA SUPRA-CLAVICULAR 03/MES
205020062 | ULTRA-SONOGRAFIA DE ARTICULACAO 03/MES
505020038 | ULTRA-SONOGRAFIA DE ABDOMEN SUPERIOR (FIGADO, 03/MES
VESICULA, VIAS BILIARES)
205020070 | ULTRA-SONOGRAFIA DE BOLSA ESCROTAL 03/MES
205020100 | ULTRA-SONOGRAFIA DE PROSTATA (VIA ABDOMINAL) 03/MES
205020127 | ULTRA-SONOGRAFIA DE TIREOIDE 03/MES
205020054 | ULTRA-SONOGRAFIA DO APARELHO URINARIO 03/MES
205020097 | ULTRA-SONOGRAFIA MAMARIA BILATERAL 03/MES
205020143 | ULTRA-SONOGRAFIA OBSTETRICA 03/MES
205020160 | ULTRA-SONOGRAFIA PELVICA (GINECOLOGICA) 03/MES
205020186 | ULTRA-SONOGRAFIA TRANSVAGINAL 03/MES
205020135 | ULTRA-SONOGRAFIA DE TORAX (EXTRACARDIACA) 03/MES
205020178 | ULTRA-SONOGRAFIA TRANSFONTANELA 03/MES
205020119 | ULTRA-SONOGRAFIA PROSTATA (VIA TRANSRETAL) 03/MES
205010032 | ECOCARDIOGRAFIA TRANSTORACICA 03/MES
205010059 | ULTRA-SONOGRAFIA DOPPLER DE FLUXO OBSTETRICA 03/MES
205020046 | ULTRA-SONOGRAFIA DE ABDOMEM TOTAL 03/MES
ULTRA-SONOGRAFIA OBSTETRICA C/DOPPLER COLORIDO 03/MES
205020151 | 55 ey
205010040 | ULTRA-SONOGRAFIA DOPPLER COLORIDO DE VASOS 03/MES
505010040 | UL TRASSONOGRAFIA DOPPLER COLORIDO DE VASOS 03/MES
(CAROTIDAS)
ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER COLORIDO DE VASOS 03/MES
205010040 ) \ crERIAL (MIE) A
505010040 | ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER COLORIDO DE VASOS 03/MES
ARTERIAL (MID) )
ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER COLORIDO DE VASOS 03/MES
205010040 ) pTERIAL (MSE) )
ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER COLORIDO DE VASOS 03/MES
205010040 \pTERIAL (MSD) _
ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER COLORIDO DE VASOS 03/MES
205010040 | ;e S on (MIE) ]
ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER COLORIDO DE VASOS 03/MES
205010040 | 2 S (MID) ]
ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER COLORIDO DE VASOS 03/MES
205010040 | v Enoen (MSD)
ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER COLORIDO DE VASOS 03/MES
205010040 | ey Ao (MSE) ]
505010040 | ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER COLORIDO DE TIREQIDE 03/MES
205010040 | ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER COLORIDO DE TESTICULOS 03/MES
205010040 ULTRA-SONOGRAFIA DOPPLER COLORIDO DE VASOS 03/MES
ABDOMEN TOTAL )
03/MES
505010040 ;JLLiLFé//:SSSONOGRAFIA DOPPLER COLORIDO DE AORTA E /
205010040 ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER COLORIDO DE AORTA E 03/MES
ARTERIAS RENAIS
205010040 ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER COLORIDO DE ARTERIAS 03/MES
VISCERAIS, FIGADO, PANCREAS




ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER COLORIDO DE VASOS A

205010040 | ~ep\/1CAIS VENOSOS BILATERAL 03/MES
204030188 | MAMOGRAFIA BILATERAL PARA RASTREAMENTO 80/mes
204030030 | MAMOGRAFIA UNILATERAL 20/mes

MUNICIPIO (S) PARA ATENDIMENTO

Palmas- PR

Hordrios e dias que o prestador disponibilizara para o atendimento
aos servigos credenciados

Segunda a sexta -feira das 07:30 as 12:00 e das 13:00 as 18:00
Horas

Local (is) onde sera(do) executado(s) o(s) servigo(s): Hospital Santa
Pelizzari.

o Palmas, 01 de Novembro de 2017.

j ﬂ’a@ ' - M =
Ag i’ Roberto~Peélizzari
Diretor {zeral Hospital Santa Pelizzari




§9/11/2@817 - BANCO DO BRASIL - 14%14:48
961513414 #4348
COMPROVANTE DE DEPOSITO EM CONTA CORRENTE

EM DINHEIRO .

CLIENTE: A 1 SAUDE SUS UCT PB ; k
AGENCIA: (#495-2 CONTA: 18,3782

DATA » - 09/11/2817
VALOR DINHEIRO o 30,09
VALOR TOTAL 30,00

IDENTIEICADOR 1t 79.539,383/0001 20

NR, AUTENTICACAD -8,FB2,AFB, 3FB.DE1,D75
LETA NO VERSD COMO’ CONSERVAR ESTE DOCUMENTO,
ENTRE OUTRAS “INFORMACOES
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DECLARACAO DE SITUAcAo DE REGULARIDADE

Declaramos, para.fins de participagdao no Chamamento Pablico:

a) A inexisténcia de fato impeditivo a habi!itagéo nos termos do
Art. 32 § 2.0 da Lei n® 8.666/93 e que ndo 'fomos declarados
inidéneos para licitar'ou contratar com o Poder Publico em qualquer
" de suas esferas. Comprometemo-nos, sob as penas da Lei, a levar ao
. conhecimento do CONIMS qualquer fato superveniente que venha a
impossibilitar a habilitacdo;

b)  Aceitar expressémente todas as condicdes fixadas nos
documentos de licitacdo, e, eventualmente, em se(:s anexos e
suplementos, no que ndo conflitarem com a legislagéd em vigor;

c) Termos cumpridos com o disposto no inciso XXXIII .do art. 70
da Constituicdo Federal;

d) Nos submetemos a qualquer decisdo que o CONIMS venha a
tomar na escolha da proposta vencedora, obedecidos os critérios
estabelecidos na licitagdo em curso, reconhecendo ainda que nao
teremos direitos a nenhuma indenizacdo em virtude de anulagdo ou
cancelamento do presente Pregdo

Por ser expressﬁo da verdade, firmamos o presente.

Palmas, 01 de Novembro de 2017.

Ademir Roberto Pelizzari _
Diretor Geral Hospital Santa Pelizzari

Rua Barzo do Rio Branco, 1066 - Fone/Fax: (46) 3263-7777
Site: www.santapelizzari.med.br - Email: contato@santapelizzari.med.br
CNPJ:79.539.383/0001-20 - 85.555-000 - Palmas - Parana




HOSPITAL SANTA PELIZZARI - £EPF

CNPJ. MF N° 79.539.383/0001-20
NIRE: 41201558681

DECIMA TERCEIRA ALTERACAO CONTRATUAL

ADEMIR ROBERTO PELIZZARI, brasileiro, casado sob Regime de
"~ Comunhfio Parcial de Bens, nascido em 14/03/1959, médico, residente ¢
domiciliado em Palmas, Estado do Parand, a Rua Bernardo Ribeiro Vianna, n°
383, Apto 01, CEP 85.555.000, portador da cédula de identidade n°.

csg
. E 1.383.540-3, expedida pelo Instituto de Identificagfo do Parand ¢ CPF/MF n°
g §§ 545.007.109-49 ¢ LIGIANE BOSQUIROLI LAZZARETTI PELIZZARI,
] §§ brasileira, casada sob Regime de Comunhfio Parcial de Bens, nascida em
8 %g 26/11/1960, administradora, résidente e domiciliada em Palmas, Estado do
§' §f§ Parana, a Rua Bernardo Ribeiro Vianna, n® 383, Apto 01, Centro, CEP
< Eé 85.555.000, portadora da cédula de identidégde crvil n® 1.599.260-3, expedida
-3 2 g pelo Instituto de Identificacdo do Pernambueo.e CPE/MF n® 851.738.439-34,
g é socios componentes da sociedade empresaria limitada, que gira sob o nome
£4 empresarial HOSPITAL SANTA PELIZZARI LTDA — EPP, com sede e
O foro juridico em Palmas, Estado do Parand, & Rua Barfo do Rio Branco, 1066,

Centro, CEP 85.555.000, inscrita no CNPJ sob n® 79.539.383/0001-20, com
CONTRATO SOCIAL arquivado na Junta Comercial sob n® 41201558681,
em sessio do dia 04 de Dezembro de 1964 e ultima alteragfo contratual sob n°
20117105260, RESOLVEM, por este instrumento particular de
ALTERACAO CONTRATUAL, modificar seu CONTRATO PRIMITIVO
de acordo som as clausulas seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA: Retira-se da sociedade a soécia Sra. LIGIANE
BOSQUIROLI LAZZARETTI PELIZZARI acima qualificada que possuia na
sociedade 74.254,00 (setenta e quatro mil duzentos e cinqlienta e quatro) quotas no
valor de R$ 1,00 (um real) cada uma, perfazendo um total de R§ 74.254.00 ( setenta e
quatro mil duzentos ¢ cinglienta e quatro reais ) ¢ cede sem Onus a Sra. LIVIA
LAZZARETTI PRELIZZARI, brasileira, solteira, nascida em 06/09/1985, empresaria,
residente ¢ domiciliada na cidade de Palmas, Estado do Parand, a Rua Dr. Bernardo
Ribeiro Vianna, 385, Apto 01, Centro, CEP 85.555.000, pmladom da cédula de
identidade n® 7.789.771-2, emedlda pelo Instituto de Identificagiio do Parana, CPF
050.456.419-64, 37.127 (trinta e sete mil, cento e vinte e sele) quotas no valor de R$
37.127.0 (trinta e sete mil. cento e vinte e sete reais), e ao Sr. ADEMIR ROBERTO
PELIZZART JUNIOR, brasileiro, solteiro, nascido em 22/07/1988, empresdrio,
residente e domiciliado em Palmas, Estado do Parand, & Rua Dr. Bernardo Ribeiro

P

Vianna, 385, Apto 01, Centro, CEP 85.555-000, portador da cédula de identidade n®
7.789.807-7, expedida pelo Instituto de Identificacdio do Parand, ¢ CPF n° 065.265.409-

61,37.127 (trinta e sete mil;-cento e vinte e qete) quotas no valor de R§ 37.127.0 (trinta
e sete mil, cento ¢ vinte ¢ sete reais). ‘

" CLAUSULA SEGUNDA. O Capital Social da sociedade, que ¢ de R$ 1.063.239,00
(Um milhfo sessenta e trés mil, duzentos ¢ trinta e nove reais), representado por
1.063.239 (Um milhdio sessenta ¢ trés mil, duzentos e trinta e nove) quotas, no valor
nominal de R$ 1,00 (Um real) cada uma, totalmente subscrito ¢ integralizado, em

moeda corrente nacional, apos a cessdio ¢ transferéncia de quotas, e da retirada e

admissio do socio, fica distribuido entre os sdcios como se segue:




HOSPITAL SANTA PELIZZARI - £3'P

CNPJ. MF N° 79.539.383/0001-20
NIRE: 41201558681

DECIMA TERCEIRA ALTERACAO CONTRATUAL,

SOCIOS QUOTAS | VALOR/RS %o
ADEMIR ROBERTO PELIZZARI 988.985,00 988.985,00 | 93,01624
LIVIA LAZZARETTI PELIZZARI 37.127,00 37.127,00 | 3.491835 |
ADEMIR ROBERTO PELIZZARI JUNIOR 37.127,00 37.127.00 | 3.491835
TOTAL 1.063.239.00 | 1.063.239,00 100

CLAUSULA TERCEIRA: O socio remanescente e os socios ingressantes declaram
expressamente, que conhecem o estado econémico-financeiro, com todas as obrigagdes
ativas e passivas, bem assim, que o capital social acha-se todo integralizado, ¢ a
situacdio contabil e fiscal da firma, ambos assumindo total responsabilidade pelo ativo e
passivo da empresa, a qualquer titulo e perante a quem quer que seja, nada podendo
reclamar nem imputar ao socio retirante, presente ou futuramente, isentando-o, portanto,
de toda e quaisquer responsabilidades perante a sociedade ou terceiros, por quaisquer
atos ou obrigacdes e a qualquer titulo.

CLAUSULA QUARTA: a administracio da sociedade caberd ao Sr. ADEMIR
ROBERTO PELIZZARI com os poderes e atribui¢ies de gerenciar os negbeios,
vedado, no entanto, o uso do nome empresarial em atividades estranhas a0 interesse
social ou assumir obrigaces seja em favor de qualquer do quotistas ou de terceiros,
bem como ornear ou alienar bens moveis e iméveis da sociedade, sem autorizagio dos
OUros sOCios.

CLAUSULA QUINTA: O administrador declara, sob as penas da lei, que ndo esta
impedido de exercer a administragio da sociedade, por lei especial, ou em virtude de
condenagio criminal, ou por se encontrarem sob os efeitos dela, a pena que vedem ainda
que temporariamente, o acesso a cargos publicos, ou por crime falimentar, de
prevaricagio, peita ou suborno, concussdo, peculato, ou contra a economia popular,
contra o sistema financeiro nacional, contra normas de defesa da concorréncia, confra as
relacies de consumo; fé publica ou a propriedade.

Em face das alleraces acima. CONSOLIDA-SE o contrato social, nos termos da Lei
n2 10.406/2002, mediante as condigdes € clausulas seguintes:

ADEMIR ROBERTO PELIZZARI, brasileiro, casado sob Regime de Comunhdo
Parcial de Bens, nascido em 14/03/1959, médico, residente e domiciliado em Palmas,
Estado do Parand, a Rua Bernardo Ribeiro Vianna, n® 383, Apto 01, CEP 85.555.000,
portador da cédula de identidade n°. 1.383.540-3, expedida pelo Instituto  de
" Identificacio do Parand e CPE/MF n° 545.007.109-49, LIVIA LAZZARETTE
PELIZZARI, brasileira, solteira, nascida em 06/09/1985, empresaria, residente e
domiciliada na cidade de Palmas, Bstado do Parana, & Rua Dr. Bernardo Ribeiro
Vianna, 385, Apto 01, Centro, CEP 85.555.000, portadora da cédula de identidade n°
7.789.771-2, expedida pelo Instituto de Identificaciio do Parana, e CPF 050.456.419-64
e ADEMIR ROBERTC PELIZZARI JUNIOR, brasileiro, solteiro. nascido em
22/07/1988, empresario, residente e domiciliado em Palmas, Estado do Parana, a Rua

=
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HOSPITAL SANTA PELIZZARI - EPP

CNPJ. MF N° 79.539.383/0001-20
NIRE: 41201558681

DECIMA TERCEIRA ALTERACAO CONTRATUAL

Dr. Bernardo Ribeiro Vianna, 383, Apto 01, Centro, CEP 85.555-000, portador da
cedula de identidade n° 7.789.807-7, expedida pelo Instituto de Identificaciio do Parana,
e CPF n° 065.265.409-61, socios componentes da sociedade empresaria limitada, que
gira sob 0 nome empresarial HOSPITAL SANTA PELIZZARI LTDA — EPP, com
sede e foro juridico em Palmas, Estado do Parana, a Rua Barfio do Rio Branco, 1066,
Centro, CEP 85.555.000, inscrita no CNPJ sob 1n° 79.539.383/0001-20, com
CONTRATO SOCIAL arquivado na Junta Comercial sob n° 4120155 8681, em sessfo
do dia 04 de Dezembro de 1964 e ultima alteragho contratual sob n° 2011710526,
RESOLVEM, por este instrumento particular de ALTERACAO CONTRATUAL,
deliberam de pleno e comum acordo ajustarem a presente CONSOLIDACAQ
CONTRATUAL, nos termos da Lei n® 10.406/ 2002, mediante as condigdes
estabelecidas nas cldusulas seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA: A socicdade girard sob o nome empresarial de HOSPITAL
SANTA PELIZZARI LTDA ~ EPP e terd sede e domicilio na Rua Bardo do Rio
Branco, n° 1066, Centro, na Cidade de Palmas, Parana, CEP 85.555.000.

CLAUSULA SEGUNDA: O capital € de R$ 1.063.239 (um milhiio e sessenta e trés
mil duzentos e trinta e nove reais ), dividido em 1.063.239 { um milhdo e sessenta e trés
mil duzentas e trinta e nove quotas), de valor nominal de RS 1,00 (um real), ja
integralizadas, moeda corrente do Pajs, pelos sbcios:

ADEMIR ROBERTO PELIZZARI com 988.985 quotas (novecentos e oitenta e oito
mil novecentos e oitenta e cinco quotas) com valor de R$ 988.985.00 (novecentos e
oitenta ¢ oito mil novecentos ¢ oitenta e ¢inco reais), LIVIA LAZZARETTI
PELIZZARI com 37.127 quotas (trinta ¢ sete mil cento ¢ vinte sete quotas ) com valor
de RS 37.127 (winta e sete mil cento e vinte sete reais) e ADEMIR ROBERTO
PELIZZARI JUNIOR com 37.127 quotas (trinta e sete mil cento e vinte sete quotas )
com valor de R$ 37.127 (trinta e sete mil cento e vinte sete reais).

SOCIOS QUOTAS | VALOR/RS %%
ADEMIR ROBERTO PELIZZARI 988.985,00 988.985,00 | 93.01624
LIVIA LAZZARETTI PELIZZAR] 37.127.00 37.127,00 | 3.491835
ADEMIR ROBERTO PELIZZARI JUNTOR 37.127.00 37.127.00 | 3.491835
TOTAL 1.063.239.00 | 1.063.239.00 100

CLAUSULA TERCEIRA: O objeto sera ATENDIMENTO HOSPITALAR.

CLAUSULA QUARTA: A sociedade iniciou suas atividades em 04 de Dezembro de
1964 e seu prazo de duraghio ¢ indeterminado.

CLAUSULA QUINTA: As quotas sfio indivisivels e ndo poderdio ser cedidas ou
transferidas a terceiros sem o consentimento do outro sécio, a quem fica assegurado, em
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HOSPITAL SANTA PELIZZARI - £0P

CNPJ. MF N° 79.539.383/0001-20
NIRE: 41201558681

DECIMA TERCEIRA ALTERACAO CONTRATUAL

ignaldade de condigdes e preco direito de preferéneia para a sua aquisicfio se postas a
venda, formalizando, se realizada a cessfio delas, a alteragfio contratual permanente.

CLAUSULA SEXTA: A responsabilidade de cada sécio ¢ restrita ao valor de suas
quotas, mas todos respondem solidariamente pela integralizagio do capital social.

CLAUSULA SETIMA: A administragio da sociedade caberd ao sdcic ADEMIR
ROBERTO PELIZZARI com os poderes e atribuicdes de ADMINISTRAR,
autorizado o uso do nome empresarial, vedado, no entanto, em atividades estranhas ao
interesse social ou assumir obrigagdes seja em favor de qualquer dos quotistas ou de
terceiros, bem como ornear ou alienar bens iméveis da sociedade, sem autorizacdo do
outro sécio. O uso da firma serd individualmente na atividade normal da empresa e

conjuntamente quando se tratar de financiamento bancario e venda de bens
patrimoniais.

CLAUSULA OITAVA: Ao término de cada exercicio social, em 31 de dezembro
administrador prestara contas justificadas de administragdo, procedendo a elaboragfo do
inventario, do balango patrimonial e do balango de resultado econdmico, cabendo aos
socios, na proporgdo de suas quotas, os lucros ou perdas apuradas.

CLAUSULA NONA: Nos quatro meses seguintes ao término do exercicio social, os
socios deliberardio sobre as contas.e designardo administrador quando for o caso.

CLAUSULA DECIMA: A sociedade podera a qualquer tempo, abrir ou fechar filial ou
dependéncia, mediante alteragiio contratual assinada por todos os socios.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA: Os sécios poderfio de comum acordo, fixar uma
retirada mensal, a titulo de “pro labore”, observadas as disposicdes regulamentares
pertinentes.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA: Falecendo ou interditado qualquer so6cio, a
sociedade continuard com os herdeiros, sucessores e o incapaz. Néo sendo possivel ou
inexistindo interesse destes ou do sécio remanescente, o valor de seus haveres sera
apurado e liquidado com base na situagfio patrimonial da sociedade, 4 data da resolucéo,
verificada em balanco especialmente levantado.

PARAGRAFO UNICO: O mesmo procedimento serd adotado em outros casos em que
' a sociedade se resolva em relago a seu sécio.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA: O ‘administradot declata, sob as penas da lei, de
que ndo estd impedido de exercer a administragio da sociedade, por lei especial, ou em
virtude de condenacio criminal, ou por se encontrar sob os efeitos dela, a pena que
vede, ainda que temporariamente, o acesso a cargos ptiblicos, ou por crime falimentar,
de prevaricagfio, peita ou suborno, concusséio, peculato, ou confra a economia popular,
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CNPJ. MF N° 79.539.383/0001-20
NIRE: 41201558681

DECIMA TERCEIRA ALTERACAO CONTRATUAL

contra o sistema financeiro nacional, contra normas de defesa da concorréncia, contra as

relagBes de consumo, £é publica, ou propriedade

CLAUSULA DECIMA QUARTA: A reuniio dos socios serd convocada pelo

administrador, com 10 (dez) dias de antecedéncia, mediante expedicio de carta

convocatdria, com local, data, hora € a ordem do dia da reunifio, para os enderecos que
08 s0C10s, para esse fim, depositarem na sede da sociedade

CLAUSULA DECIMA QUINTA: As deliberag@es sociais serfo tomadas em reunifo

de s6cios, cujo o quorum de instalagio serdo pela maioria simples do capital social, nos
casos em que a lei nfo exigir quorum maior

L por estarem assim justos e contratados assinam o presente instrumento em trés vias

Palmas, PR, 04 de Qutabro de 2011
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11-SALA DE GESSO

12-SALA DE CURATIVO
14-CONSULT ORIOS MEDICOS

41-SALA DE ATENDIMENTO A PACIENTE
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Ambulatério Leitos/Equipos
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MS / SAS - SECRETARIA DE ATENGAO A SAUDE SCNES B3gina: 2
DRAC - Departamento de Regulagio, Avaliaggo e Controle Data: 31/10/20177 -
DATASUS Médulo Conjunto - Ambulatorial / Hospitalar Hora: 10:55
Competéncia: 10/2017 Estab : 2738287 - HOSPITAL SANTA PELIZZARILTDA Versio: 4.0.1 ‘m
11-NECROTERIO Préprio e
05-NUTRICAO E DIETETICA SND Préprio ’
01-SAME OU SPP-SERVICO DE PRONTUARIO DE PACIENTE Proprio .b
09-SERVICO DE MANUT ENCAO DE EQUIPAMENTOS Préprio \ .
02-SERVICO SOCIAL Proprio e
SERVICOS ESPECIALIZADOS
110-SERVICO DE ATENCAO A SAUDE REPRODUTIVA / 003-LAQUEADURA .
Ambulatorial SUS / Ambulatorial ndo SUS / Tipo : Proprio é
Endereco no qual o Servigo proprio ¢ realizado 0-PROPRIO : !
115-SERVICO DE ATENCAOQ PSICOSSOCIAL / 002-AT ENDIMENTO PSICOSSOCI AL ‘
Ambulatorial SUS / Ambulatorial no SUS / Tipo : Proprio ..
Endereco no qual o Servigo proprio é realizado 0-PROPRIO
. 115-SERVICO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL / 003-SERVICO HOSPITALAR PARA ATENCAO A SAUDE MENTAL
Ambulatorial SUS / Ambulatorial néo SUS / Tipo : Proprio @
Endereco no qual o servigo préprio ¢ reatizado 0-PROPRIO ‘ .
116-SERVICO DE ATENCAO CARDIOVASCULAR / CARDIOLOGIA / 005-CARDIOCLOGIA INT ERVENCIONIST A (HEMODINAMICA) ’

Ambulatorial SUS / Hospitalar SUS / Tipo : Terceirizado - CNES Terceiro : 0017949

116-SERVICO DE ATENCAO CARDIOVASCULAR / CARDIOLOGIA /007-CARDIOLOGIA CLINICA
Ambulatorial SUS / Ambulatorial nio SUS / Tipo : Proprio
Enderego no qual o servigo proprio é realizado 0-PROPRIO

120-SERVICO DE DIAGNOSTICO POR ANATOMIA PATOLOGICA EQU CITOPATO/ 001-EXAMES ANATOMOPATOLOGICOS
Ambulatorial SUS / Ambulatorial nsio SUS / Hospitalar SUS / Hospitalar ndo SUS / Tipo : Terceirizado - CNES Terceiro : 2744961

120-SERVICO DE DIAGNOSTICO POR ANATOMIA PATOLOGICA EOU CITOPATO / 001-EXAMES ANATOMOPATOLOGICOS
Hospitalar SUS / Hospitalar ndo SUS / Tipo : Terceirizado - CNES Terceiro : 0016055

120-8ERVICO DE DIAGNOSTICO POR ANATOMIA PATOLOGICA EOU CITOPATO / 002-EXAMES CITOPATOLOGICOS
Hospitalar SUS / Hospitalar nao SUS / Tipo : Terceirizado - CNES Terceiro : 0016055

121-SERVICO DE DIAGNOSTICO PORIMAGEM / 001-RADIOLOGIA
Ambulatorial SUS / Ambulatorial néo SUS / Hospitalar SUS / Hospitalar ndo SUS / Tipo : Proprio
Enderego no qual o servigo proprio ¢ realizado - 0-PROPRIO

121-SERVICO DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM / 002-ULTRASONOGRAFIA
Ambulatorial SUS / Ambulatorial nfio SUS / Hospitalar SUS / Hospitalar ndo SUS / Tipo : Proprio
Enderego no qual o Servigo proprio ¢ realizado 0-PROPRIO

121-SERVICO DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM / 003-TOMOGRAFIA COMPUT ADORIZADA ™,
Ambulatorial SUS / Ambulatorial nio SUS / Hospitalar SUS / Hospitalar nao SUS / Tipo : Proprio é
Endereco no qual o SErVigo proprio é realizado - 0-PROPRIO

121-SERVICO DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM / 004-RESSONANCIA MAGNETICA
Hospitalar SUS / Hospitalar ndo SUS / Tipo : Terceirizado - CNES Terceiro : 5936411

L

t
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DRAC - Departamento de Regulagdo, Avaliagio e Controlg R Data: 31/10/2017
" ,
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Competéncia: 10/2017 Estab : 2738287 - HOSPITAL SANTA PELIZZARI LTDA Versio: 4.0.10

121-SERVICO DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM / 012-MAMOGRAFIA - |
Ambulatorial SUS / Ambulatorial ndo SUS / Hospitalar SUS / Hospitalar ndo SUS / Tipo : Proprio
Endereco no qual o Servigo proprio & realizado - 0-PROPRIO : *.

121-SERVICO DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM / 013-MAMOGRAFIA POR TELEMEDICINA
Ambulatorial SUS / Ambulatorial ndo SUS / Hospitalar SUS / Hospitalar nao SUS / Tipo : Proprio
Enderego no qual o Servigo proprio ¢ realizado 0-PROPRIO

. 4

122-SERVICO DE DIAGNOSTICO POR METODOS GRAFICOS DINAMICOS/ 001-TESTE ERGOMETRICO (B
Ambulatorial SUS / Hospitalar SUS / Tipo : Préoprio
Endereco no qual o Servigo proprio é realizado - 0-PROPRIO

122-SERVICO DE DIAGNOSTICO POR METODOS GRAFICOS DINAMICOS/ 003-EXAME ELET ROCARDIOGRAFICO UL
Ambulatorial SUS / Hospitalar SUS / Tipo : Proprio S
Enderego no qual o Servico proprio é realizado : 0-PROPRIO

122-SERVICO DE DIAGNOSTICO POR METODOS GRAFICOS DINAMICOS / 007-EXAME ELET ROCARDIOGRAFICO POR TELEMEDICINA
Ambulatorial SUS / Ambulatorial ndo SUS / Hospitalar SUS / Hospitalar ndo SUS / Tipo : Proprio §
Enderego no qual o Servigo proprio ¢ realizado - 0-PROPRIO

125-SERVICO DE FARMACIA / 006-FARMACIA HOSPITALAR *
Hospitalar SUS / Hospitalar nio SUS / Tipo : Proprio
Endereco no qual o Servigo proprio ¢ realizado 0-PROPRIO

126-SERVICO DE FISIOTERAPIA / 001-ASSISTENCIA FISIOTERAPEUTICA EM ALTERACOES OBSTETRICAS NEON . Q
Ambulatorial SUS / Ambulatorial nio SUS / Hospitalar SUS / Hospitalar ndio SUS / Tipo : Préprio "
Endereco no qual o servico proprio ¢ realizado 0-PROPRIO

126-SERVICO DE FISIOTERAPIA / 004-ASSISTENCIA FISIOT ERAPEUTICA CARDIOVASCULARES E PNEUMOFUNCI
Hospitalar SUS / Hospitalar néio SUS / Tipo : Proprio
Enderego no qual o servigo proprio ¢ realizado - 0-PROPRIO

126-SERVICO DE FISIOTERAPIA / 005-ASSISTENCIA FISIOTERAPEUTICA NAS DISFUNCOES MUSCULO ESQUELET
Ambulatorial SUS / Hospitalar SUS / Hospitalar nso SUS / Tipo : Proprio
Endereco no qual o Servigo proprio é realizado - 0-PROPRIO

128-SERVICO DE HEMOT ERAPIA / 002-DIAGNOSTICO EM HEMOT ERAPIA
Ambulatorial SUS / Ambulatorial ndo SUS / Hospitalar SUS / Hospitalar ndo SUS / Tipo : Terceirizado - CNES Terceiro : 2738546

128-SERVICO DE HEMOTERAPIA /004-MEDICINA TRANSFUSIONAL
Ambulatorial SUS / Ambulatorial nsio SUS / Hospitalar SUS / Hospitalar ndo SUS / Tipo : Proprio
Endereco no qual o SErvigo proprio é realizado - 0-PROPRIO

128-SERVICO DE HEMOTERAPIA / 004-MEDICINA TRANSFUSIONAL [
Hospitalar SUS / Hospitalar niio SUS / Tipo : Terceirizado - CNES Terceiro : 6810527 5

131-SERVICO DE OFTALMOLOGIA / 001-DIAGNOSTICO EM OFTALMOLOGIA
Ambulatorial SUS / Ambulatorial nao SUS / Hospitalar SUS / Hospitalar no SUS / Tipo : Proprio
Endereco no qual o Servigo proprio ¢ realizado 0-PROPRIG

131-SERVICO DE OFT ALMOLOGIA /002-TRAT AMENTO CLINICO DO APARELHO DA VISAOQ
Ambulatorial SUS / Tipo : Préprio k!

Enderego no qual o SErvico proprio é realizado - 0-PROPRIO

Assinatura e Carimbo do (a;/ﬁdastgador(f Data Assinatura e Carimbpo do Diretor da Unidade Data
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Hora: 10:55
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131-SERVICO DE OFTALMOLOGIA / 003-T RATAMENTO CIRURGICO DO APARELHO bA VISAO
Ambulatorial SUS / Hospitalar SUS / Tipo : Préprio
Endereco no qual o servigo proprio é realizado : 0-PROPRIO

136-SERVICO DE SUPORTE NUTRICIONAL / 001-ENTERAL
Ambulatorial SUS / Ambulatorial néo SUS / Tipo : Préprio
Endereco no qual o servigo proprio ¢ realizado 0-PROPRIO

140-SERVICO DE URGENCIA E EMERGENCIA / 004-EST ABILIZACAG DE PACIENTE CRITICO/GRAVE EM SALA DE ESTABILIZ

Ambulatorial SUS / Ambulatorial nio SUS / Tipo : Préprio
Enderego no qual o servico préprio ¢ realizado : 0-PROPRIO

140-SERVICO DE URGENCIA E EMERGENCIA / 006-PRONTO AT ENDIMENTO CLINICO
Ambulatorial SUS / Ambulatorial nio SUS / Hospitalar SUS / Hospitalar ndo SUS / Tipo : Proprio
Enderego no qual o Servigo proprio é realizado : 0-PROPRIO

142-SERVICO DE ENDOSCOPIA / 001-DO APARELHO DIGESTIVO
Ambulatorial SUS / Hospitalar SUS / Tipo : Proprio
... Endereco no qual o servico proprio ¢ realizado : 0-PROPRIO

142-8ERVICO DE ENDOSCOPIA / 001 -DO APARELHO DIGESTIVO
Ambulatorial SUS / Hospitalar SUS / Tipo : Terceirizado - CNES Terceiro : 5409098

144-SERVICO POSTO DE COLETA DE MATERIAIS BIOLOGICOS/ 001-COLET A REALIZADA FORA DA ESTRUTURA LABORATORIAL

Hospitalar SUS / Hospitalar ngo SUS / Tipo : Terceirizado - CNES Terceiro 12738546

144-SERVICO POSTO DE COLETA DE MATERIAIS BIOLOGICOS/ 001-COLET A REALIZADA FORA DA ESTRUTURA LABORATORIAL

Hospitalar SUS / Hospitalar nao SUS / Tipo : Terceirizado - CNES Terceiro : 2738066

145-SERVICO DE DIAGNOSTICO DE LABORATORIO CLINICO / 001 -EXAMES BIOQUIMICOS

Ambulatorial SUS / Ambulatorial nio SUS / Hospitalar SUS / Hospitalar ndo SUS / Tipo : Terceirizado -

145-SERVICO DE DIAGNOSTICO DE LABORATORIO CLINICO / 001-EXAMES BIOQUIMICOS

Ambulatorial SUS / Ambulatorial nio SUS / Hospitalar SUS / Hospitalar n#o SUS / Tipo : Terceirizado -

B
145-SERVICO DE DIAGNOSTICO DE LABORATORIO CLINICO / 002-EXAMES HEMAT OLOGICOS E'HEMOST ASIA
Ambulatorial SUS / Ambulatorial néo SUS / Hospitalar SUS / Hospitalar ndo SUS / Tipo : Terceirizado - CNES Terceiro - 2738546

[45-SERVICO DE DIAGNOSTICO DE LABORATORIO CLINICO / 002-EXAMES HEMAT OLOGICOS E HEMOST ASIA

CNES Terceiro : 2738066

CNES Terceiro : 2738546 Q

Ambulatorial SUS / Ambulatorial ndo SUS / Hospitalar SUS / Hospitalar ndo SUS / Tipo : Terceirizado - CNES Terceiro 12738066

145-SERVICO DE DIAGNOSTICO DE LABORATORIOQ CLINICO / 003-EXAMES SOROLOGICOS E IMUNOLOGICOS
Ambulatorial SUS / Ambulatorial néo SUS / Hospitalar SUS / Hospitalar nio SUS / Tipo : Terceiri_zado - CNES Terceiro : 2738546

145-SERVICO DE DIAGNOSTICO DE LABORATORIO CLINICO / 003-EXAMES SOROLOGICOS E IMUNOLOGICOS
Ambulatorial SUS / Ambulatorial ndo SUS / Hospitalar SUS / Hospitalar ndo SUS / Tipo : Terceirizado - CNES Terceiro 12738066

Assinatura e Carimbo do(a)jadastrador{a) Data |Assinatura e Carimbo do Diretor da Unidade Data
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MS / SAS - SECRETARIA DE ATENCAO A SAUDE SCNES ~ @;/ Pagina: 5 18
DRAC - Departamentoe de Regulagdo, Avaliagiio ¢ Controle Data: 31/10/2017
DATASUS Médulo Conjunto - Ambulatorial / Hospitalar Hora: 10:55
Competéncia: 10/2017 Estab : 2738287 - HOSPITAL SANTA PELIZZARI LTDA Versio: 4.0.10
145-SERVICO DE DIAGNOSTICO DE LABORAT ORIO CLINICO / 004-EXAMES COP ROLOGICOS
Ambulatorial SUS / Ambulatorial no SUS / Hospitalar SUS / Hospitalar nao SUS / Tipo : Terceirizado - CNES Terceiro : 2738546 Q’
145-SERVICO DE DIAGNOSTICO DE LABORATORIO CLINICO / 004-EXAMES COPROLOGICOS ‘ ‘

Ambulatorial SUS / Ambulatorial nio SUS / Hospitalar SUS / Hospitalar néo SUS / Tipo : Terceirizado - CNES Terceiro : 2738066

145-8ERVICO DE DIAGNOSTICO DE LABORATORIO CLINICO / 005-EXAMES DE UROANALISE
Ambulatorial SUS / Ambulatorial ndo SUS / Hospitalar SUS / Hospitalar ndo SUS / Tipo : Terceirizado - CNES Terceiro - 2738546

145-SERVICO DE DIAGNOSTICO DE LABORATORIO CLINICO / 005-EXAMES DE UROANALISE "’”‘1‘, .
Ambulatorial SUS / Ambulatorial nio SUS / Hospitalar SUS / Hospitalar ndo SUS / Tipo : Terceirizado - CNES Terceiro 12738066 .
ad.
145-SERVICO DE DIAGNOSTICO DE LABORATORIO CLINICO / 006-EXAMES HORMONAIS K
Ambulatorial SUS / Ambulatorial néo SUS / Hospitalar SUS / Hospitalar néo SUS / Tipo : Terceirizado - CNES Terceiro - 2738546
145-SERVICO DE DIAGNOSTICO DE LABORATORIO CLINICO / 006-EXAMES HORMONALIS
Ambulatorial SUS / Ambulatorial ndo SUS / Hospitalar SUS / Hospitalar nio SUS / Tipo : Terceirizado - CNES Terceiro : 2738066
145-SERVICO DE DIAGNOSTICO DE LABORATORIO CLINICO / 008-EXAMES TOXICOLOGICOS OU DE MONITORIZACAO
Ambulatorial SUS / Ambulatorial nio SUS / Hospitalar SUS / Hospitalar ndo SUS / Tipo : Terceirizado - CNES Terceiro 12738546
145-SERVICO DE DIAGNOSTICO DE LABORATORIO CLINICO / 008-EXAMES TOXICOLOGICOS OU DE MONITORIZACAO
Ambulatorial SUS / Ambulatorial nio SUS / Hospitalar SUS / Hospitalar no SUS / Tipo : Terceirizado - CNES Terceiro 12738066
.9
145-SERVICO DE DIAGNOSTICO DE LABORATORIO CLINICO / 009-EXAMES MICROBIOLOGICOS .
Ambulatorial SUS / Ambulatorial ndo SUS / Hospitalar SUS / Hospitalar ndo SUS / Tipo : Terceirizado - CNES Terceiro : 2738066
t
145-SERVICO DE DIAGNOSTICO DE LABORATORIO CLINICO / 009-EXAMES MICROBIOLOGICOS o
Hospitalar SUS / Hospitalar nao SUS / Tipo : Terceirizado - CNES Terceiro - 2738546 '
L
145-SERVICO DE DIAGNOSTICO DE LABORATORIO CLINICO /01 0-EXAMES EM OUTROS LIQUIDOS BIOLOGICOS '
Ambulatorial SUS / Ambulatorial no SUS / Hospitalar SUS / Hospitalar néio SUS / Tipo : Terceirizado - CNES Terceiro : 2738546 !
145-SERVICO DE DIAGNOSTICO DE LABORATORIO CLINICO /01 0-EXAMES EM OUTROS LIQUIDOS BIOLOGICOS
Ambulatorial SUS / Ambulatorial nédo SUS / Hospitalar SUS / Hospitalar nso SUS / Tipo : Terceirizado - CNES Terceiro - 2738066 ’
145-SERVICO DE DIAGNOSTICO DE LABORATORIO CLINICO /01 1-EXAMES DE GENETICA ;’

Ambulatorial SUS / Ambulatorial ndo SUS / Hospitalar SUS / Hospitalar ndo SUS / Tipo : Terceirizado - CNES Terceiro - 2738546

145-SERVICO DE DIAGNOSTICO DE LABORATORIO CLINICO / 01 [-EXAMES DE GENETICA
Ambulatorial SUS / Ambulatorial ndo SUS / Hospitalar SUS / Hospitalar ndo SUS / Tipo : Terceirizado - CNES Terceiro 12738066

!
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DRAC - Departamento de Regulacio, Avaliagio o Controle - i Data: 31I10/201Z
DATASUS Médulo Conjunto - Am bulatorial / Hospitalar d Hora: 10:55
Competéncia: 10/2017 Estab : 2738287 - HOSPITAL SANTA PELIZZARI LTDA Versio: 4.0.10. |
145-SERVICO DE DIAGNOSTICO DE LABORATORIO CLINICO / 012-EXAMES PARA TRIAGEM NEONAT AL ‘
Ambulatorial SUS / Ambulatorial nio SUS / Hospitalar SUS / Hospitalar nao SUS / Tipo : Terceirizad? - CNES Terceiro : 2738546 e

145-SERVICO DE DIAGNOSTICO DE LABORATORIO CLINICO / 012-EXAMES PARA TRIAGEM NEONATAL
Ambulatorial SUS / Ambulatorial ndo SUS / Hospitalar SUS / Hospitalar ndo SUS / Tipo : Terceirizado’ - CNES Terceiro : 2738066

145-SERVICO DE DIAGNOSTICO DE LABORATORIO CLINICO / 013-EXAMES IMUNOHEMATOLOGICOS \
Ambulatorial SUS / Ambulatorial ndo SUS / Hospitalar SUS / Hospitalar ndo SUS / Tipo : Terceirizado - CNES Terceiro 12738546 '

145-SERVICO DE DIAGNOSTICO DE LABORATORIO CLINICO / 013-EXAMES IMUNOHEMAT OLOGICOS
Ambulatorial SUS / Ambulatorial ndo SUS / Hospitalar SUS / Hospitalar no SUS / Tipo : Terceirizado - CNES Terceiro : 2738066

146-SERVICO DE VIDEOLAP AROSCOPIA / 001-DIAGNOSTICA )
Ambulatorial SUS / Ambulatorial néo SUS / Hospitalar SUS / Hospitalar nio SUS / Tipo : Proprio i
Enderego no qual o Servigo proprio é realizado - 0-PROPRIO

146-SERVICO DE VIDEOLAPAROSCOPIA / 002-CIRURGICA
Ambulatorial SUS / Hospitalar SUS / Hospitalar ndo SUS / Tipo : Proprio
Endereco no qual o servigo proprio ¢ realizado : 0-PROPRIO

149-TRANSPLANTE / 015-ACOES PARA DOACAO E CAPTACAO DE ORGAOS E TECIDOS .
Ambulatorial SUS / Ambulatorial nio SUS / Hospitalar SUS / Hospitalar néio SUS / Tipo Proprio @
Endere¢o no qual o 8ervico proprio ¢ realizado 0-PROPRIO

149-TRANSPLANTE / 016-RETIRADA DE GLOBO OCULAR HUMANO PARA TRANSPLANTE Q
Ambulatorial SUS / Ambulatorial nio SUS / Hospitalar SUS / Hospitalar ngo SUS / Tipo : Proprio "
Endereco no qual o Servigo proprio é realizado 0-PROPRIO

152-ATENCAO A SAUDE DA POPULACAO INDIGENA / 005-AT ENCAO ESPECIALIZADA AMBULAT ORIAL
Ambulatorial SUS / Hospitalar SUS / Tipo : Proprio
Endereco no qual o servigo proprio ¢ realizado 0-PROPRIO Lo ‘

152-ATENCAO A SAUDE DA POPULACAOQ INDIGENA / 006-ATENCAQ ESPECIALIZADA HOSPITALAR
Ambutatorial SUS / Hospitalar SUS / Tipo : Proprio )
Enderego no qual o servico proprio € realizado - 0-PROPRIO

155-SERVICO DE TRAUMATOLOGIA E ORTOPEDIA / 001-SERVICO DE TRAUMATOLOGIA E ORTOPEDIA P
Ambulatorial SUS / Ambutatorial no SUS / Hospitalar SUS / Hospitalar ndo SUS / Tipo : Proprio
Endereco no qual o servigo proprio é realizado : 0-PROPRIO 4

155-SERVICO DE TRAUMATOLOGIA E ORTOPEDIA / 002-SERVICO DE TRAUMATOLOGIA E ORTOPEDIA PEDIATRICA(ATE 21 ANOS) ? :
Ambulatorial SUS / Ambulatorial ndo SUS / Hospitalar SUS / Hospitalar ndo SUS / Tipo : Proprio .
Enderego no qual o SErvico proprio é realizado - 0-PROPRIO

155-SERVICO DE TRAUMATOLOGIA E ORTOPEDIA / 003-SERVICO DE TRAUMATOLOGIA E ORTOPEDIA DE URGENCIA
Ambulatorial SUS / Ambulatorial néo SUS / Hospitalar SUS / Hospitalar ndo SUS / Tipo : Proprio
Endereco no qual o servigo proprio é realizado 0-PROPRIO

162-SERVICO DE TERAPIA INTENSIVA /001-ADULTO
Ambutatorial SUS / Ambulatorial ndo SUS / Tipo : Proprio
Endereco no qual o servigo proprio é realizado : 0-PROPRIO

Assinatura e Carimbo do(a) Cadastrador(a) Data |Assinatura e Carimbo do Diretor da Unidade Data
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DRAC - Departamento de Regulagdo, Avaliagdo e Controle ; Data: 31/10/2017 “
DATASUS Médulo Conjunto - Ambulatorial / Hospitalar ) Hora: 10:55 .
Competéncia: 10/2017 Estab : 2738287 - HOSPITAL SANTA PELIZZAR LTDA Versso: 4.0.410 -

169-ATENCAO EM UROLOGIA / 002-LITOTRIPSIA
Ambulatorial SUS / Ambulatorial nio SUS / Hospitalar SUS / Hospitalar ndo SUS / Tipo : Proprio
Endereco no qual o Servigo proprio é realizado : 0-PROPRIO

Comissdes e Qutros o

01-ETICA MEDICA

03-FARMACIA E TERAPEUTICA
04-CONTROLE DE INFECCAQ HOSPITALAR
05-APROPRIACAQ DE CUSTOS %
06-CIPA

07-REVISAO DE PRONT UARIOS
10-INVESTIGACAO EPIDEMIOLOGICA

11-NOTIFICACAO DE DOENCAS

\ 12-CONTROLE DE ZOONQSES E VETORES

Turno de Atendimento: 04-AT ENDIMENTO NOS TURNOS DA MANHA, TARDE E NOITE
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/ \\ ) ﬂ o
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Competéncia: 10/2017

Estab : 2738287 - HOSPITAL SANTA PELIZZARILTDA
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MS / SAS - SECRETARIA DEATENGAO A SAUDE SCNES P&gina: 1 ‘
DRAC - Departamento de Regulag&o, Avaliagdo e Controle Data: 31/10/2017
DATASUS Médulo Conjunto - Am bulatorial/Hos pitalar - Equipamentos Hora: 10:55

Vers&o: 4.0.10

IDENTIFICACAO
CNES

Nome Fantasia do Estabelecimento

HOSPITAL SANTA PELIZZARI LTDA

27738287

INSTALACOES FISICAS PARA ASSISTENCIA

F+Equipamentos de Diagnéstico por Imagem

02-MAMOGRAFO COM COMANDO S MPLES

Quantidade Existente Quantidade em uso

S
16-PROCESSADORA DE FILME EXCLUSIVA PARA MAMOGRAFIA : g D SUS
04-RAIO X ATE 100 MA i1 SUS
05-RAIO X DE 100 A 500 MA ’ SUS
06-RAIO X MAIS DE 500MA -] SUS Iy
09-RAIO X PARA DENSITOMETRIA OSSEA e E’ N
11-TOMOGRAFO COMPUT ADORIZADO » E o {:, SIS @Q
14-ULTRASSOM ECOGRAFO L7 sus e
2-Equipamentos de Infra-Estrutura Quantidade Fxistente Quantidade em uso
21-CONTROLE AMBIENT AL/ARCONDICIONADO CENTRAL D SUS
22-GRUPO GERADOR % D SUS
23-USINA DE OXIGENIO SUs
3-Equipamentos por Métodos Opticos Quantidade Existente B k Quantidade em uso Q
33-ENDOSCOPIO DIGESTIVO D ‘ SUS
35-LAPAROSCOPIONIDEO E] SUS
36-MICROCOPIO CIRURGICO [ D SUS
4-Equipamentos por Métodos Gréficos Quantidade Existente buantidade emuso ‘ : i
41-ELETROCARDIOGRAFO SUS L
5-Equipamentos para Manutengéo da Vida Quantida.de Existente Quantidade em uso N
53-BERCO AQUECIDO D D SUS
52-BOMBA DE INFUSAO E SUS
56-DESFIBRILADOR C{ﬂ [I[ Sus
57-EQUIPAMENTO DE FOTOTERAPIA SUS
58-INCUBADORA SUS
59-MARCAPASSO TEMPORARIO SUS
60-MONITOR DE ECG E} SUs
61-MONITOR DE PRESSAO INVASIVO SUS
62-MONITOR DE PRESSAO NAO INVASIVO | 2 SUS .
63-REANIMADOR PULMONAR/AMBU E SUS o "lq
Assinatura e Carimbo do( !)‘}‘%Cadag rador(a) Data [Assinatura e Carimbo do Dijretor da Unidade Data .i'
[T '
. g i
Assinatura e Carimbo do @fé ‘ 'hlclga/ do SUS Data [Assinatura e Carimbo do(a} Gestor Estadual do SUS Data s ‘
pAlex " .
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MS / SAS - SECRETARIA DE ATENGAO A SAUDE

DATASUS
Competéncia: 10/2017

DRAC - Departamento de Regulag8o, Avaliagiio e Controle

Médulo Conjunto - Am buiatorial/Hos pitalar - Equipamentos
Estab : 2738287 - HOSPITAL SANTA PELIZZARI LTDA

SCNES

] gEaij‘mé’ P
{ Data: 3111012017

Hora: 10:55
Verséo: 4.0.10,

64-RESPIRADOR/VENTILADOR
6-Outros Equipamentos

77-EQUIPAMENT O PARA HEMODIALISE
7-Equipamentos de Odontolo gia
8-Equipamentos de Audiolo gia

Coleta Seletiva de Rejeitos / Residuos
01-RESIDUOS BIOLOGICOS
04-RESIDUOS COMUNS
02-RESIDUOS QUIMICOS

Eﬂ E] sus

Quantidade Existente Quantidade em uso
]
Quantidade Existente Quantidade em uso

Quantidade Existente Quantidade em uso

e e AP

.

®
e
7‘4_
Assinatura e Carimbo do(q)s Cadastrador(a) Data |Assinatura e Carimbo do D"iretor da Unidade Data
[
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Buco Maxilo Facial

Cardiologia

Cirurgia Geral

Endocrinologia

Gastroenterolo gia

Ginecologia

Nefrologia/Urolo gia

Neurocirurgia

Oftalmologia

Oncologia

Ortopedia/Traumatofo gia

Otorrinolaringo logia

Plastica

Toréxica

Transplante

TOTAL

Obstetricia Clinica

Obstetricia Cirirgica

>

UERRNENERNENNEN

«
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ol

xistentes  Cont/Conv.SUS

TOTAL

Pediatria Clinica

Pediatria Cirargica

TOTAL

]

Existentes Cont/Conv.SUS

piy

L]
L]

AIDS
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MS / 8AS - SECRETARIA DE ATENCAO A SAUDE v % . Pagina: 1
c SCNES : % 9

DRAC - Departamento de Regulagdo, Avaliagio e Controle - Data: 31/10/2017
DATASUS Modulo Leitos Hora: 10:55
Competéncia: 10/2017 Estab : 2738287 - HOSPITAL SANTA PEL[ZZARI LTDA °*, Versdo: 4.0.10
IDENTIFICACAO .

CNES Nome Fantasia do Estabelecimento e

2738287 || HOSPITAL SANTA PELIZZARI LTDA
N
(3-LEITOS POR ESPECIALIDADE: '
Existentes  Cont/Conv.SUS * Existentes Cont/Conv. susq \

Cardiologia

Clinica Geral

[
o

o
o

Dermatologia

Geriatria

Hansenologia

Hematelogia

Nefrologia/Urologia

Neoratologia

Neuroiogia

Oncologia

Pneumologia

TOTAL

Crénicos

(o]

EHHEHOOO00E0

m
X,
%
b
o
3
=
o
7]
(o]
o
>

Psiquiatria

HDDDDDDDDDUD]

t/Conv.SUS

Reabilitacdo

Pneumologia Sanitéria { Tisiologia )

U0
jiiin

Cirtirgicos

Existentes Cont/ConvSUS N

AIDS

Fibrose Cistica

Intercorréncia Pés- Transplante

Geriatria

Saude M entd

TOTAL

NERREEN

]DDD][]

o

-~

[4-LEITOS COMPLEMENTARES

4.7- UTI Adulto

4.2 - UT! Infantil

Existentes
TIPO Il TIPO Il

[o ]

3
K
]

TOTAL

L

4.3 - UTI Neonatal

L

=

4.4 - Unidade Intermedisria

iia
L

Existentes  Cont/Conv.SUS

4.5 - Unidade Intermedisria Neonatal

4.6 - Unidade de Isolamento

0
0

Contratados/Conv.SUS

TIPOI TIPON TIPO I

TOTAL

1E
i

1§

-

Assinatura e Carimbo do(a) Cadastrador(a) Data  JAssinatura e Carimbo do Diretor da Unidade Data
Assinatura e Carimbo gﬁdm%sgmpal do SUS Data lAssinatura e Carimbo dofaj Gestor Estadual do SUS Data

g\te\O‘c; /G 1156 35 2291
Pot\a“aw
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DRAC - Departamento de Regulacéo, Avaliagsio e Controle

DATASUS

Competéncia: 10/2017

Relatério de Profissionais por Estabelemmeﬂfo
Estab : 2738287 - HOSPITAL SANTA PELIZZARI LTDA

+ L

Pagina: 1

Hora: 10:55
Versdo: 4.0.10

MUNICIPIO : IBGE : 411760 - PALMAS

CNES : 2738287 - HOSPITAL SANTA PELIZZARI LTDA

CPE
54500710949
54500710949
54500710949
06526540961
06526540961
02875289950
92412980900
09174229966
05552866908
| 04313665943
04872873980
03774563900
07134078914
05035462676
93814887034
05157582994
69628475991
07098777900
63888955904
23419652968
05369214905
10047043997
10482624990
08805003956
80524818053
08363149993
10890725977
87737060944
87737060044
97220612915
02970637901
06243462935
61386545015
02785925971
08696871901
43532373068
05775859910
07969448909
03405954932
00643215093

CNS

204328224740008
204328224740008
204328224740008
980016296714063
980016296714063
980016293427837
210260301550008
702605255192444
706709504528519
980016285961293
980016293086568
980016282378937
702901511377278
980016280551623
9800162807894 17
705600425405214
700301948319034
705800439759836
980016281747327
204328221990003
980016288767501
704609683814125
703009847731976
700009806100705
207287791800007
700007791824609
700003068820604
204328219740003
204328219740003
980016288769377
704007398064060
704604684499822
204328227760018
126452015140006
706302759996973
122150889920008
700503317485353
702801525174170
980016282586491
980016004627599

NOME

ADEMIR ROBERTO PELIZZARI
ADEMR ROBERTO PELIZZAR]
ADEMR ROBERTO PELIZZARI
ADEMR ROBERTO PELIZZARI JUNIOR
ADEMR ROBERTO PELIZZARI JUNIOR
AGNALDO JOSE MAZALOTTI BERHORST
ANA CORREA NERLING

ANA CRISTINA ALMEIDA CARNEIRO
ANA MARIA BEMBE DE OLIVEIRA
ANA PAULA ARGENTA

ANA PAULA BONOTTO

ANA PAULA DELANORA

ANA PAULA PEDROSO DA ROSA
ANDERSON JOSE ARGEMIRO

ANDRE PINTO DIAS BEHEREGARAY
ANGELA LAZZAROTTO

ANGELICA DEFATIMA CESCA
ANGELICA FRANCIOSI

ARACELY RIBAS CARNERO
AYRTON MARTIN MACIOZEK
BARBARA DE FATIMA MOURA MELLO
BRUNA KAMLLA FAGUNDES

BRUNO HENRIQUE CORDEIRO VAZ
CAMLA FRAGOSO MARTING

CARLA ADRIANA ROSA MATIUZZI
CARLA REGINA COSTA

CHAIENE SERPA MACIEL

CHRISTIAN ALBERTO ROCKER
CHRISTIAN ALBERTO ROCKER

CINTIA DE FATIMA RICHARDT

CINTIA RAMOS

CLAUDETE PORTELA

CLAUDIO MOREIRA IMA
CLEVERSON ANDRE! BOLSAN
CLODOALDO MARTA JUNIOR
CLOVIS MACHADO MOREIRA
CRISTIANE WOSNES SIQUEIRA
DAIANA VALENTE DOS SANTOS
DALMR PEREIRA DE OLVEIRA JUNIOR
DANIELA APARECIDA DA SILVA VIEIRA

225125 < MEDICO CLINICO
225225 - MEDICO CIRURGIAO GERAL

22525 -, MEDICO GINECOLOGISTA E OBSTETRA

225125 - MEDICO CLINICO

225225 - MEDICO CIRURGIAO GERAL
223268 - CIRURGIAO DENTISTA
3&&% TECNICO DE ENFERMA GEM

05 - TECN[CO DE ENFERMAGEM

323710 - NUTRICIONISTA

'322205<TECNKKJDEENFE%WAGEN
225124 MEDICO PEDIATRA

324115 - TECNICO EM RADIOLOGIA E N
411005 - AUXILIAR DE ESCRITORIO, EM GERAL
521130 - ATENDENTE DE FARMACIA BALCONISTA",

411010 - ASSISTENTE ADMNISTRATVO
225124 - MEDICO PEDIATRA

223405 - FARMACEUTICO

411010 - ASSISTENTE ADMINISTRATIVO
225120 - MEDICO CARDIOLOGISTA
225125 - MEDICO CLINICO

322205 - TECNICO DE ENFERMAGEM
4ﬁo1o~ASSBﬂ3ﬂEADMNBTRAﬂvo
514320 - FAXINERO

225270 - MEDICO ORTOPEDISTA E
223505 - ENFERMERO

411010 - ASSISTENTE ADMNISTRATVO
322205 - TECNICO DE ENFERVAGEM
411010 - ASSISTENTE ADMNISTRATVO
411010 - ASSISTENTE ADMINSTRATVO
324115 - TECNICO EM RADIOLOGIA E
322205 - TECNICO DE ENFERMAGEM

75 - MEDICO OTORRINOLARINGOLOGISTA
¢08 - CIRURGIAO DENTISTA CLINICO GERAL

"
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01544583095
07745129974
06577058962
03350589901
02115241908
02329504984
07240402932
10679574999
07614973909
09220390973
00577912950
08516866998
06333209945

~, 00767045998

62862995053
62862995053
96300914020
02180424930
09329887929
09719002099
09832333903
05608076940
71045570915
01918948933
77353129972
07430526926
05046728940
05046728940
06909102908
03374774938
03374774938
06051834907
61519448791
32088604987
80743625900
05229900962
95088067100
06191664958
08641622942
08271287974
94586047020
76945871991
76945871991
02432278925
08705076994

980016286597099
708500377350473
703108305430460
706909138527532
700603908961970
702804175474963
980016289620679
702303102845418
700708980584480
707607204140296
204327739370005
702105727171091
706907165613531
980016286358175
204328221210008
204328221210008
123740164490018
702609791998340
703103348855460
705002638631553
702003375961287
709000811906319
980016003756778
204326663830018
980016003756786
706403675680681
980016286363306
980016286363306
704304583755990
980016280250593
980016280250593
700606444973669
204328221800018
170011359660000
204328221720006
703201614199490
980016283320185
704004328214966
704003397877064
700506974869754
190151882300018
204328221640002
204328221640002
210303428830005
705600434133116

DANIELLI CAPRINI
DARCI JUNIOR GUIOTTO
DENISE XCZEPANIAK

DIRCEIA DAS GRACAS DE LIMA RODRIGUES
DIRCONE APARECIDA ZEFERINO TAMANHO

DIRNEI DE FATIMA LEMOS

DJULIANA SHEL! TONIAL BERNET
EDENILSON XAVIER DA SLVA
EDINA CARLA OGLIARI

ELAINE CASTANHA DE SOUZA
ELIZANDRA DE FATIVA DE SOUZA
ELOISA BRUNA SILVERA FERNANDES
FABIANA APARECIDA DOS SANTOS
FABRICIO WOLLMANN ZANDONA
FATIMA HOSSEN IBRAHIM MUSTAFA
FATIVA HOSSEN IBRAHIM MUSTAFA
FATIMA SCHMELING TRINDADE
GELSON DOS SANTOS VAZ
GIOVANA PATRICIA BELLO

GIZELI COSTA

HENRIQUE MOURA DE SOUZA
IRACELIA DE MELO MACIEL
IRACINILIA ALVES VEGIM
JACKESLE! FRANCISCO

JANDIRA SANAMBAIA

JESSICA MARIA DE AUDA

JOAO CLAUDIO WILLINGTON

JOAO CLAUDIO WILLINGTON

JOAO MARCOS PANHO

JOEL. ADRIANO BORDIGNON

JOEL ADRIANO BORDIGNON
JOELMA FAGUNDES

JOSE ALBERTO GOMES

JOSE EDERALDO QUEIROZ TELLES
JOSE MARIA PINTO CORDEIRO
JULIANA DA APARECIDA RIBEIRO BOZ
JULIANA GERHARDT

JULIANA GEUDA ADANSKI

JULIANA OLWVEIRA DEARAUJO
JULIANE CAROLINE DE OLNVEIRA
JULIANO FERREIRA DOS SANTOS
JULIANO MENDES

JULIANO MENDES

JULIO CESAR RIBAS RAMPAZZO
LARISSA SANTOS DUTRA

223505 - ENFERVERO

514310 - AUXILIAR DE MANUTENCAO PREDIAL .’ ‘

322205 - TECNICO DE ENFERMAGEM
514320 - FAXINERO '

513430 - COPERO DE HOSPITAL
322205 - TECNICO DE ENFERMA GEM
223605 - FISIOTERAPEUTA GERAL

521130 - ATENDENTE DEFARMACIA BA LCON!STA

223505 - ENFERMERO

514320 - FAXINEIRO

322205 - TECNICO DE ENFERMAGEM
322205 - TECNICO DE ENFERMAGEM
322205 - TECNICO DE ENFERMAGEM
225127 - MEDICO PNEUMOLOGISTA
225125 - MEDICO CLINICO

225250 - MEDICO GINECOLOGISTA E OBSTETRA

322205 - TECNICO DE ENFERMAGEM
715210 - PEDREIROC

223505 - ENFERVEIRO

322205 - TECNICO DE ENFERMAGEM

411010 - ASSISTENTE ADMINISTRATIVO
322205 - TECNICO DE ENFERMAGEM
225125 - MEDICO CLINICO

322205 - TECNICO DE ENFERMAGEM
223505 - ENFERMEIRO

225125 - MEDICO CLINICO

225250 - MEDICO GINECOLOGISTA E OBSTETRA

251510 - PSICOLOGO CLINICO
225125 - MEDICO CLINICO

225165 - MEDICO GASTROENTEROLOGISTA

351605 - TECNICO EM SEGURANCA NO
225265 - MEDICO OFTALMOLOGISTA

225335 - MEDICO PATOLOGISTA CLINICO

225270 - MEDICO ORTOPEDISTA E
322205 - TECNICO DE ENFERMAGEM
225103 - MEDICO INFECTOLOGISTA
514320 - FAXINEIROC

513425 - COPEIRO

516345 - AUXILIAR DE LAVANDERIA
223505 - ENFERMEIRO

225125 - MEDICO CLINICO

225275 - MEDICO OTORRINOLARINGOLOGISTA

225265 - MEDICO OFTALMOLOGISTA
223505 - ENFERMEIRO

521130 - ATENDENTE DE FARMACIA BALCONISTA

\“v_ .
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DRAC - Departamento de Regulacdo, Avaliagéo e Controte ) ! ‘A ‘ Data: 31/10/208 "
DATASUS Relatdrio de Profissionais por Estabe!ecimgnto G o 0 3 7 Hora: 10:55 %
Competéncia: 102017 Estab : 2738287 - HOSPITAL SANTA PELIZZAR! LTDA /&? Versdo: 4.0.10 !
01294853066  980016289204608 LAURIZE DOS SANTOS TRODO LIMA 223905 - TERAPEUTA OCUPACIONAL
07885267903  700503780961555 LEONI APARECIDA DOS SANTOS 411010 - ASSISTENTE ADMINISTRATVO
85173843934 980016282345591 LIGIANE BOSQUIROL! LAZ ZARETT! PELIZZAR 251605 - ASSISTENTE SOCIAL
09513227960 705409438219597 LILIAN TEREZIHA DEMETRIO 322205 - TECNICO DE ENFERMAGEM
75627825049  980016004497067 LISIANE TOMAZINE 225125 - MEDICO CLINICO
05045641964 706407677279481 LIVIA LAZZARETT! PELIZZAR! 131205 - DIRETOR DE SERVICOS DE SA UDE ’
05045641964 706407677279481 LN A LAZZARETTI PELIZZARI 225125 - MEDICO CLINICO ‘
05045641964  706407677279481 LVIA LAZZARETT! PELIZZAR 225151 - MEDICO ANESTESIOLOGISTA hE
04747290958 705208429317175 LOURDES DA APARECIDA PADILHA DOS SANTOS 514320 - FAXINEIRO .
02244050041 705008647025453 LUCAS BETTIOL 225425 - MEDICO CLINICO
10621007943  706709503136218 LUCAS PRESTES 41191 0 - ASSISTENTE ADMINISTRATVO
79439659904  980016004895682 LUCIANO YAMAMOTO 225%’:20 - MEDICO EM RADIOLOGIA E
03257369956  706307717605172 LUCILENE QUEIROS SANTOS 516345 - AUXILIAR DE LAVANDERIA
07066905911  700009643045400 MAICON JOSE MACHINISK! 322205 - TECNICO DE ENFERMA GEM
04615066961 980016295383802 MAZA DEFATIMA DOS SANTOS 3222_05.- TECNICO DE ENFERMA GEM
08046494992  707406088077172 MARCELO HENRIQUE GONCALVES 322, ] AFIS ~ TECNICO DE ENFERMA GEM
64051250687 204328222020008 MARCELO OLIVEIRA FALCAO 225’&:’4 - MEDICO PEDIATRA
06981322978  705007419097750 MARCIA TATIANE MAIRESSE 514320 - FAXINEIRO
07172587936  708101504691236 MARCIO DA LUZ OLNVEIRA 51511 0 - ATENDENTE DE ENFERMA GEM
05605286986 708207145732546 MARIA ANGELINA DA SILVA CRUZ 514320 - FAXINEIRO
75966360987 980016282170708 MARIA DE FRANCA PEREIRA 322205 - TECNICO DE ENFERMAGEM
59345047034  703406202905900 MARIA SILVANE DE OLIVEIRA DUARTE COSTA 223505 - ENFERMEIRO
11253915709  980016289624356 MARIANA FRANCO TORRES 225250 - MEDICO GINECOLOGISTA E OBSTEFRA?
07571764963  700600496166564 MARIANE PAGLIOSA 223810 - FONOAUDIOLOGO )
02136495941 980016003757537 MARICI DA CRUZ ELEUTERIO 322205 - TECNICO DE ENFERMA GEM Q
58974245000 210260301470004 MARILENE JOANA PANHO 322205 - TECNICO DE ENFERVAGEM i
04485936961 702104715644495 MARISA APARECIDA CLARO GONCALVES 322205 - TECNICO DE ENFERMA GEM ‘: .
05809453910 980016278395237 MARISTELA DUARTE HIPOLITO 322205 - TECNICO DE ENFERMA GEM . e ',
02365668909  704802033252248 MARIZETE MISSIO 322205 - TECNICO DE ENFERMAGEM
07777197975  703404104987900 MARIZETE PRESTES BOESE 3222&5 - TECNICO DE ENFERVA GEM
40051200910 705603424448419 MARLENE MARIA BARRIONUEVO 763016 - COSTUREIRA DE PECAS SOB .
02456942930  708701139730294 MELANIA ALZIRA PRESTES 514320 - FAXINEIRO
10651135958  700204455153325 MILENA PRESTES DAS NEVES 521130 - ATENDENTE DE FARMACIA BALCONISTA -
47324465900 980016280567295 MINERVINA DE ANDRADE AMARAL 322205 - TECNICO DE ENFERMAGEM
81984952900 703405772532400 MIRIAN ALVES TERRAS 514320 - FAXINEIRO
088220899368  708100581941534 NATIELY DA SILVA CZUVAIN 223505 - ENFERMEIRO
05348766925 704804593871840 NAYANE MARY FORTUNAT! LUZA 411010 - ASSISTENTE ADMINISTRATVO :
09327101901  705004060582757 NELSON PRESTES DAS NEVES 521130 - ATENDENTE DE FARMACIA BALCON!STA
07144472933  708907721635812 NESTOR PEREIRA JUNIOR 322205 - TECNICO DE ENFERMAGEM ‘
00564132977 980016277734593 OCTAVIO AUGUSTO MICHELS 225125 - MEDICO CLINICO
01830487922 701807254086774 ODETE SILVA DE MORAIS 514320 - FAXINEIRO ‘
03375168985  705006806699656 ORLETEDE FATIVA DA SILVA VIANA 322205 - TECNICO DE ENFERMA GEM
08827917969  700300962160034 PATRICIA APARECIDA RODRIGUES 322205 - TECNICO DE ENFERMA GEM
05563415970  700006276211405 PATRICIA DE FRANCA PEREIRA 223505 - ENFERMEIRO
04664171951  705001636396351 PATRICIA MARCOLINA DE QUADROS 411010 - ASSISTENTE ADMINISTRATIVO
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DRAC - Departamento de Regulagdo, Avaliagio e Controle

M . ' - : ‘. G O i 3 8 Data: 31/10/20;1?
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10181518937 700800972873683 PAULO RICARDO DOS SANTOS 521130 - ATENDENTE DE FARMACIA BALCONISTA *:
44176007915  706009344819444 PEDRO ALVES DOS SANTOS 514325 - TRABALHADOR DA MANUTENCAQ DE
05962514670 980016286667232 PEDRO HENRIQUE GONGCALVES VIERA 225270 - MEDICO ORTOPEDISTA E "
05907994959  704300513129191 PRISCILA APARECIDA FRAPORTT! 411010 - ASSISTENTE ADMINISTRATIVO
09439494913  708500326102979 RAFAEL RONAN STOQUEIRO 411010 - ASSISTENTE ADMINISTRATVO
00500972966  980016004448511 RAFAEL WEISSHEVER 225109 - MEDICO NEFROLOGISTA
00500972966  980016004448511 RAFAEL WEISSHEIVER ' 225125 - MEDICO CLINICO .
00322853370 980016283648938 RENATA DE CARVALHO KUNTZ 225124 - MEDICO PEDIATRA 3
05772840967 705009647463052 ROBERTA PRESTES LAMIZON 513430 - COPEIRO DE HOSPITAL
00456202960 980016281727121 RODRIGO RIBEIRO 225125 - MEDICO CLINICO
00456202960 980016281727121 RODRIGO RIBEIRO 225225 - MEDICO CIRURGIAO GERAL
03773940920 700004648955409 ROSANA ANTUNES DE JESUS MELO 514320 - FAXINEIRO
00938927990 700008116275105 ROSELI DA SILVA 411010 - ASSISTENTE ADMINISTRATIVO

. 08340724981 707406013517671 ROSENILDA CAMARGO DA SILVA 516345 - AUXILIAR DE LAVANDERIA \0
09563239954  702506229012940 SABRINA FERNANDES DE SOUZA 514320 - FAXINEIRO
03022831960 204326687260009 SANDRA MARIA DA ROSA 411010 - ASSISTENTE ADMINISTRATIVO
59315164091 170372930220001 SERGIO KARLEC 225125 - MEDICO CLINICO
59315164091 170372930220001 SERGIO KARLEC 225250 - MEDICO GINECOLOGISTA E OBSTETRA
04480232966 980016281464805 SIMONE APARECIDA TRICHEZ 322205 - TECNICO DE ENFERMA GEM )
03152026960 204328227170008 SIVONE INRIA DAL BIANCO 223505 - ENFERMEIRO ? i
58997741934  122993172620009 SUEL| TEREZINHA SEIBERT 322205 - TECNICO DE ENFERMA GEVI A
03363005903  708505310350573 SUZAMAR WOSNES SANTOS 514320 - FAXINEIRO y
04747987983 980016284121348 TERESINHA MINUZZ) BOLSAN 223605 - FISIOTERAPEUTA GERAL ,j,‘,
06127553989 980016286601339 VANIA MENDES RIBAS DE OLNVERA 223505 - ENFERMEIRO | !
03645735976  705203414210073 VANUSA APARECIDA OLIVEIRA 513425 - COPEIRO ‘:
96044330915 705606425369914 VERA LUCIA ALVES ANTUNES 514320 - FAXINEIRO .i
44865580006  980016001336011 VILMAR DALBOSCO 225125 - MEDICO CLINICO -
44665580006 9800160013360 1 VILMAR DALBOSCO 225150 - MEDICO FM MEDICINA INTENSIVA Q
44665580006 980016001336011 VILMAR DALBOSCO 225225 - MEDICO CIRURGIAQ GERAL ‘ "‘-
44665580006 980016001336011 VILMAR DALBOSCO 225285 - MEDICO UROLOGISTA
12046994965 704801064823041 WAGNER DA SILVA ZANELLA 411010 - ASSISTENTE ADMINISTRATIVO : '&.\
97452394968 705803444733435 WALDIRENE DE LOURDES DE SOUZA DA ROSA 514320 - FAXINEIRO s '
27786583866 980016277821003 WENER AUGUSTO DA SILVA 225185 - MEDICO HEMATOLOGISTA
80850006015 980016276868588 WILIAM PERDOMO NUNES 225203 - MEDICO EM CIRURGIA VASCULAR
57536058934  206639062580005 WLADIMIR ANTONIO VIVAN 131205 - DIRETOR DE SERVICOS DE SAUDE
57536058934  206639062580005 WLADIMIR ANTONIO VIVAN 225125 - MEDICO CLINICO
08388251929  706400643638881 ZELA ESPINDOLA LIMA 223505 - ENFERMEIRO Q"‘

Total Geral de Profissionais/Vinculos: 150/167

e

Total de Profissionais/Vinculos: 150/167 €
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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: HOSPITAL SANTA PELIZZARI LTDA - EPP
CNPJ: 79.539.383/0001-20

Ressalvado o direito de a2 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 a

exigibilidade suspensa, nos termos do art. 151 da Lei n® 5172, de 25 de outubro de 1966 -
Codigo Tributdrio Nacional (CTN), ou objeto de deciséo judicial que determina sua
desconsideracio para fins de certificacéo da regularidade fiscal; e

2. ndo constam inscricdes em Divida Ativa da Unido na Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional
(PGFN).

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

Esta certiddo ¢ valida para o estabelecimento matriz e suas filiais €, no caso de ente federativo, bara
todos os 6rgéos e fundos publicos da administragao direta a ele vinculados. Refere-se 3 situacéo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuicBes sociais previstas

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

A aceitagdo desta certiddo ests condicionada a verificacdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderecos <http://www.receita.fazenda.gov.br> ou <http://www.pgfn.fazenda.gov.br>.

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n2 1.751, de 02/10/2014.
Emitida as 08:43:36 do dia 11/08/2017 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 07/02/2018.

Céddigo de controle da certidgo: DCD0.3D2C.6960.A2FD

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

Praparar pdgina
para impressio

Nova Consulta

htip:/www, receita.fazenda.gov.br/Aplicacoes/ATSF’O/Certidao/CNDt 30njuntaSegVia/ResuitadoSegVia.asp?Origem=1 &Tipo=1&NI=795393830001... 1/1




IR TR w.g..%,c;.\,ama‘guv.unt:mpresa/()rf/Crf/th—:CFSImprimirPapel.asp?VARPessoaMatriz=5296273&VARF‘essoa=5296273&VARUf=P. .

Certificado de Regularidade do FGTS - CRF

Inscrigéo: 79539383/0001-20

Razdo Social: HOSPITAL SANTA PELIZZARI LTDA EPP

Nome Fantasia:  HOSPITAL saNTA PELIZZARI

Endereco: AV BARAO DO RIO BRANCO 1066 / CENTRO / PALMAS / PR / 85555-000

situac8o regular perante o Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS,

Validade: 28/11/2017 a 27/12/2017

Certificacdo Namero: 201711 2802375545346102

Informacg8o obtida em 13/12/2017, 3s 16:12:00.

autenticidade no site da Caixa: www.caixa.gov.br

A Caixa Econdmica 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

O presente Certificado n3o servird de prova contra cobranca de quaisquer débitos referentes
- a contribuigBes e/ou encargos devidos, decorrentes das obrigagBes com o FGTS,

A utilizacdo deste Certificado para os fins previstos em Lei ests condicionada & verificagdo de

https://www.sifge.caixa.gov.br/Empresa/Crf/Crf/FgeCFSlmprimirPapel.asp?VARPessoaMatriz=5296273&VARPessoa=5296273&VARUf=

<O
D
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PR&VARI...
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SRS
PODER JUDICIARTO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: HOSPITAT, SANTA PELIZZART LTDA - Epp

(MATRIZ E FILIAIS) CNPJ: 79.539.383/0001—20
Certiddo ne°: 139464622/2017
Expedicio: 31/10/2017, as 17:02:48
Validade: 28/04/2018 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicio.

Certjgfica—se dJue HOSPITAL SANTA PELIZZARI LTDA - EPP
(MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n°

79.539.383/0001—20, NAO CONSTA do Banco Nacional de Devedores

Trabalhistas.

Certiddo emitida com base no art. 642-a da Consolidacdo das Leis do

Trabalho, acrescentado pela Lei n° 12.440, de 7 de julho de 2011, e

na Resolucdo Administrativa n° 1470/2011 do Tribunal Superior do

Trabalho, de 24 de agosto de 2011.

Os dados constantes desta Certidio sio de responsabilidade dos

Tribunais do Trabalho e estso atualizados até 2 (dois) dias

anteriores & data da Sua expedicio.

No caso de pessoa juridica, a Certidio atesta a empresa em relacao

a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitacdo desta certiddo condiciona-se a verificaci&o de sua

autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na

Internet (http://www.tst.jus.br).

Certid&o emitida gratuitamente.

INFORMACAO IMPORTANTE
Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificacido das bessoas naturais e juridicas

acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciérios, a honorérios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho ou Comissio de Conciliacao Prévia.

Dividas e sugestdes: endL@tst. jus.bx
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DECLARACAO DE EMPREGO

Eu, Luciano Yamamoto apresento essa declaragdo de emprego,
cargos ou fungBes, remuneradas sob qualquer forma, ou Servigos
federais, estaduais, municipais, paraestatais, sociedades de economia
mista, forcas armadas, entidades privadas, etc.

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

a)Hospital Santa Pelizzari.
b)
)

2. Natureza das atividades que exerce: (func¢Bes
desempenhadas nas €mpresas citadas nos itens acima).

a)Médico Radiologista

b)

)

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

a) )7:30as 11:30 e as 13:00 as 16:00 Horas.
b)
)

4, Locais de trabalho: (local de trabalho nas empresas citadas
nos itens acima).

a)Hospital Santa Pelizzari Ltda.

b)

c)

Declaro ndo exercer nenhum emprego, cargo ou funcdo, além dos

acima enumerados, bem como aceitar as normas vigentes como
locador de servicos.

Palmas, 01 de Novembro de 2017,

\_A&ia/rﬁ Yamamoto
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Data da Inscrigso
l 9/08/1997 - ;

LUCIANO YAMAMOTO
T
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CONSELHO R

EGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Declaragio Negativa de Débitos

Declaramos para os devidos 5 fins que ofa) D Or.la) LUCIAND YAMAMOTO, inscritol a)
neste Conselho Regional de Med; icing do Para,r 8 50b 0 n". 16264, encontra-se el Uile
com esla Tesourana até "}”ﬁ"aﬁf'z@ 18,

Finalidade: Simples verificacio.

Esta Declaragfo tem validade até o dia 31/03/2018.

Chave de validacas ;Ejg?:ﬁ&gf@@ﬁtiﬁﬁﬁ?ﬁﬂ@?ﬁﬁtﬁ&ﬁ?ﬁdhda:aﬁg?F?aﬁ

Emitida eletronicaments vig internel em 28/09/201 T

Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CRM-PR:  wyw. CTGT.o




CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Declaracdo de Especialidades

Declaramos que ofa) Dr.{a) LUCIANG YAMAMOTO - CRM-PR 18284 oty
3 ii'm F{%giuma% de Medici

, Rm’ i}E A %JAQ:&@

RADIOLOGIA E [ BETICO

s ga
FOR MAGH Mo In ﬁ_ remadh

o

em mais para 0 momento, firmamos o presente.

Chave de validacao F63980c1 Safebd2ae899ch78831ech2he 3100

Emitida eletronicamente vis internat em 2RS0T

bua autenticidade poderd ser confirmada no sit e do CEM-PR:  weww.crmpr.ora br

O
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@ do Parang ofs) sagumte{ } Registro(s) de
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Declaragdo de Responsabilidade Técnica para Servigo

Declaramos que o(a) médico(a) Dr.(a) LUCIANO YAMAMOTO, inscrito(a) no
Conselho Regional de Medicina do Parana sob o n°. 16264, ¢ o(a) Responsavel
Técnico pelo Radiologia Clinica da empresa HOSPITAL SANTA PELIZZARI LTDA,
CNPJ 79.539.383/0001-20, CRM 496, inscrita neste Conselho Regional de Medicina
desde 15/05/1991.

Ressalvadas as alteragées nos dados cadastrais da empresa, esta declaragéo é
valida até 15/05/2018.

Chave de validagdo  3bf73d1 9d6374898faf1aaf51600ff3582b28f7b

Emitida eletronicamente via internet em 17/07/2047

Sua autenticidade podera ser confirmada no site do WWW.Crmpr.org.br
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DECLARACAO DE EMPREGO é/ 3

Eu, Dalmir Pereira de Oliveira Junior apresento essa declaragdo de
emprego, cargos ou fungdes, remuneradas sob qualquer forma, ou
servicos federais, estaduais, municipais, paraestatais, sociedades de
economia mista, forcas armadas, entidades privadas, etc.

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

a)Hospital Santa Pelizzari.
b)
c)

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

a)Técnico em Radiologia

b)

)

3. Horarios ou compromissos de trabalho: (horario de
trabalho nas empresas citadas nos itens acima).

a))7:30 as 11:30 e as 13:00 as 18:00 Horas.
b)
)

4, Locais de trabalho: (local de trabalho nas empresas citadas
nos itens acima).

a)Hospital Santa Pelizzari Ltda.
b)
c)

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

ag/ 01 de Novembro de 2017.

P

Dalmir Junior
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DALNMIR PEREIRA DE OLIVEIRA JUNIOR
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AV MAL DEODORO, 683 - APTO 204

CER: 85656000 PALMAS -FR
CPF: 03406964932

Consterte dé ;
Huftiplicacao,
B0

Conjunto: PALMAS Mes 0512017 Tensao Contratada:
DIC FIC DBMIC 1271220 volts
EUSD (R$)
Reatizado Mensal: 056h 100 086h - .
) i y g 36,87 Limite faixa adequada de Tensao.
Limite Mensat: $31h 330 303n T - 1331202 - 231 volts

Limite Trimestral:

1062h 6,60
!

MES 0BMT7  OSIMT  O4f1F 0387 o027 oy 12116 16 10116 0316 081168 07118
269 288 303 367

008

CONS 313 154 17a e 172 1935 178
PGTO oblY 0806 060s 0803 G702

ormt  osH0 4208

Rl

NOTA FISCAL CONTA DE ENERGIA ELETRICA no, 2919585 Serie 8

Emitida em 18/07/2017
Produte Valor Vator Base de Alig.
Descricas Un. Consumo Unitario Total Calculo iIcMs
01 ENERGIA ELETRICACONSUNMD KW 290 0693413 198,138 198,19 29,00%
02 ENERGIA CONS. B.AMARELA kwh . 5,13 8,73 29,00%
} 03 CONT JLUMIN PUBLICA MUNICIPI 268,88

Calculo do iICMS. 20382 fivator cis. | §8,13 Jjvaior Totai da Mota Fiscal: -

‘ Compasicao dos Valeres
608

Energia Reservado ao Fisco

Distibulcas 4001
Transmissao o 2792 EF7D E2D4.1821.69A4.34DD.2574.C5C2
Encarges 892
TOTAL . 20392

INCLUSO MA FATURA PIS RE 2,56 E COFINS R$ 11.75 CONFORME RES. ANEEL 130/2005.
A FARTIR DE 010772017 - PISIPASEP 1,30%, ¢ COFINS 5,96%.

REAJUSTE TARIFARIO: EFETO MEDIO 5,85% A PARTIR DE 24/06 RES. ANEEL 226612017
A qualquer tempo pode ser solicitado @ cancetamento de valores nac relacionados

a prestacao do servico de energla eletrica, cama convenios & doacoes.

Periodos Band. Tarif.. Verde 20/06-30/06 Amareia:01/07-19107

‘Vencimento: 10/08/2017  Valorapagar R$ 23080
Controle Numero de identificacas Mes FE{1.7.77.0}
01-20175087 15912745 98IR0672 0712017

010201752 087158127452

i
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CONSORCILY INTERIMUNICIPAL DE SAUDE
JUSTIFICATIVA DE INEXIGIBILIDADE DE LECITACAO
N.© 113/2017
O Consércio Intermunicipal de Sadde, entidade publica e sem fins lucrativos,
inscrita no CNPJ sob n. © 00.136.858/0001-88, situada a Rua Afonso Pena, n. 01902,
Pato Branco - PR, vem justificar a Inexigibilidade de Licitag8o para credenciamento de
pessoas juridicas da area de salde para prestacdo de servigos medicos, conforme
segue amparada pelo artigo 25, caput da Lei n.° 8.666, de 21 de junho de
1.993:
1. CONTRATADA
Hospital Santa Pelizzari Ltda - EPP, pessoa juridica de direito privado, inscrita no
CNPJ sob n.° 79.539.383/0001-20 com sede na Avenida Bardo do Rio Branco, n.°
1066, Centro, na cidade de Palmas - PR, CEP 85555-000, neste ato representado por
Ademir Roberto Pelizzari - brasileira, portador do RG n.° 3.416.545-9 SSP-PR e CPF
n.° 545.007.109-49
2, OBJETO
CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS DA AREA DE SAUDE PARA
FORNECIMENTO DE PRESTACOES DE SERVICOS DE APOIO A DIAGNOSE E TERAPIA
(SADT), conforme segue:
GRUPO A
0w
CODIGO NOME E =
52
EXAMES ULTRA—EON,OGRAFICOS
900802060 | ECOGRAFIA OBSTETRICA MORFOLOGICA 36
0900802070 | ECOGRAFIA OBSTETRICA TRANSLUCENCIA NUCAL 36
900001150 | ULTRA-SONOGRAFIA DE PARTES MOLES DO PE 36
900001160 | ULTRA-SONOGRAFIA REGIAO CERVICAL 36
900001180 | ULTRA-SONOGRAFIA DE MUSCULATURA DA COXA 36
900001280 | ECOGRAFIA DE COLUNA LOMBAR 36
900001370 | ULTRA-SONOGRAFIA DE GLUTEO 36
000001430 | ULTRA-SONOGRAFIA DA REGIAO POPLITEA 36
900001520 | ULTRA-SONOGRAFIA DE MANDIBULA 36
II}ua Afonso Pena, 1902 — Bairro Anchieta - Pato Branco/PR — CEP: 85.501-530 — Telefone: (46) 2604.0780 -, V@/
z-mail: conims@conims.com.br / licitacao@conims.com.br - CNPJ: 00.136.858/0001-88 - Inscr. Est.: Isenta o/

o
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CONSORCIC) INTERMUNICIPAL DE SAUDE ==
900001540 | ULTRA-SONOGRAFIA DE ANTEBRACO 36
900001550 | ULTRA-SONOGRAFIA DE PERNA 36
900001560 | ULTRA-SONOGRAFIA DE REGIAO AURICULAR 36
900001570 | ULTRA-SONOGRAFIA DE MAO 36
900001590 | ULTRA-SONOGRAFIA DE QUADRIL 36
900001600 | ULTRA-SONOGRAFIA DE REGIAO INGUINAL 36
900001620 | ULTRA-SONOGRAFIA DE BRAGCO 36
900001820 | ECOGRAFIA DE PAREDE ABDOMINAL 36
900001860 | ECOGRAFIA DE PAROTIDAS 36
900001830 | ULTRA-SONOGRAFIA DE FACE 36
900001850 | ECOGRAFIA DE COLUNA DORSAL 36
900002430 | ULTRA-SONOGRAFIA DE PESCOCO 36
900002440 | ULTRA-SONOGRAFIA SUPRA-CLAVICULAR 36
205020062 | ULTRA-SONOGRAFIA DE ARTICULACAO 36
ULTRA-SONOGRAFIA DE ABDOMEN SUPERIOR (FIGADO,
205020038 VESICULA, VIAS BILIARES) ( 36
205020070 | ULTRA-SONOGRAFIA DE BOLSA ESCROTAL 36
205020100 | ULTRA-SONOGRAFIA DE PROSTATA (VIA ABDOMINAL) 36
205020127 | ULTRA-SONOGRAFIA DE TIREOIDE 36
205020054 | ULTRA-SONOGRAFIA DO APARELHO URINARIO 36
205020097 | ULTRA-SONOGRAFIA MAMARIA BILATERAL 36
205020143 | ULTRA-SONOGRAFIA OBSTETRICA 36
205020160 | ULTRA-SONOGRAFIA PELVICA (GINECOL()GICA) 36
205020186 | ULTRA-SONOGRAFIA TRANSVAGINAL 36
205020135 | ULTRA-SONOGRAFIA DE TORAX (EXTRACARDIACA) 36
205020178 | ULTRA-SONOGRAFIA TRANSFONTANELA 36
205020119 | ULTRA-SONOGRAFIA PROSTATA (VIA TRANSRETAL) 36
205010032 | ECOCARDIOGRAFIA TRANSTORACICA 36
205010059 | ULTRA-SONOGRAFIA DOPPLER DE FLUXO OBSTETRICA 36
205020046 | ULTRA-SONOGRAFIA DE ABDOMEM TOTAL 36
505020151 ULTRA-SONOGRAFIA OBSTETRICA C/DOPPLER COLORIDO 36
PULSADO
205010040 | ULTRA-SONOGRAFIA DOPPLER COLORIDO DE VASOS 36
ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER COLORIDO DE VASOS
205010040 (CAROTIDAS) 36
ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER COLORIDO DE VASOS
205010040 ARTERIAL (MIE) 36
ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER COLORIDO DE VASOS
205010040 ARTERIAL (MID) 36
ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER COLORIDO DE VASOS
205010040 ARTERIAL (MSE) 36
ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER COLORIDO DE VASOS
205010040 ARTERIAL (MSD) 36

Rua Afonso Pena, 1902 — Bairro Anchieta - Pate Branco/PR -~ CEP: 85.501-530 — Telefone: (46) 2604.0780

T-mail: conims@conims.con.br / licitacao@conimg.con.br - CNPJ: 00.136.858/0001-88 - Inscr. Est.: Isenta
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CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE 8A00F

ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER COLORIDO DE VASOS
205010040 VENOSO (MIE) 36

ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER COLORIDO DE VASOS

205010040 VENOSO (MID) |

ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER COLORIDO DE VASOS
205010040 VENOSO (MSD) : 36

ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER COLORIDO DE VASOS

205010040 VENOSO (MSE) 36
205010040 | ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER COLORIDO DE TIREOIDE 36
205010040 | ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER COLORIDO DE TESTICULOS 36
205010040 ULTRA-SONOGRAFIA DOPPLER COLORIDO DE VASOS 36

ABDOMEN TOTAL

205010040 ;JLl_I';!?:iSSSONOGRAFIA DOPPLER COLORIDO DE AORTA E 36

ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER COLORIDO DE AORTA E
205010040 ARTERIAS RENAIS 36

ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER COLORIDO DE ARTERIAS
205010040 VISCERAIS, FIGADO, PANCREAS 36

ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER COLORIDO DE VASOS

205010040 CERVICAIS VENOSOS BILATERAL 36
GRUPO B
RADIODIAGNOSTICO
204030188 | MAMOGRAFIA BILATERAL PARA RASTREAMENTO 960
204030030 | MAMOGRAFIA UNILATERAL 240

3. VALOR E ORCAMENTO

3.1, A remuneracio pela prestacdo dos Servigos sera de acordo com a TABELA DE
VALORES DESTE CREDENCIAMENTO.

3.2. As despesas gerédas em funcdo da aquisicdo do objeto do presente contrato
correrdo por conta das dotagbes orcamentérias previstas sob codigos n. ©
02.01.2.002.3.3.90.39.00.00.00.00 ~ Fontes 1076, 1000.

4. VIGENCIA

4.1. O prazo de vigéncia do Contrato serd de 14 (quatorze) meses, contados a
partir de sua assinatura, prazo suficiente para quitag8o dos pagamentos.

4.2. O prazo de vigéncia para execucdo dos servicos serd de 12 (doze) meses,
podendo ser prorrogado mediante assinatura de Termo Aditivo entre as partes,
mantido os direitos, obrigacdes e responsabilidades contratuais, sendo que qualquer
prorrogacdo deverd ser solicitada no prazo de vigéncia do contrato, com justificativa
por escrito, nos termos do art.57§§ 1° e 20, da Lei 8.666/93. ) )LQ/

o

Rua Afonso Pena, 1902 — Bairro Anchieta - Pato Branco/PR - CEP: 85.501-530 — Telefone: (46) 2604.6780
E-mail: conims@conims.com.br / icitacao(@eonimg.conbr - CONPJ: 00.136.858/0001-88 - Inscr. Est.: Isenta
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CONSORICY INTERMUNICIPAL DE SAUDE
5. FATURAMENTO E PAGAMENTO

5.1. Para efeito de faturamento e pagamento, a competéncia inicia-se no dia 25 do

més anterior e vai até o dia 24 do més relativo a competéncia.
5.2. Os servicos efetivamente prestados pela Contratada deverdo ser apresentados,
através da producdo no Sistema, sendo que 0s pagamentos serdo realizados até o dia

30 do més posterior ao da data descrita na nota fiscal.

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

Pato Branco, 13 de dezembro de 2017.

¢ A
(AU A | ¢
“Cacilda Aparec ‘SEREO 7>

Presidente da Comisséo de Licitagao

Ruz Afonso Pena, 1902 — Bairro Anchieta - Pato Branco/PR — CEP: 85.501-530 — Telefone: (46) 2604.0780
E-mail: conims@conims.com.br / licitacao@eonims.com.br - CNPJ: 00.136.858/0001-88 - Inscr. Est.: Isenta




ESTADO DO PARANA INEXIGIBILIDADE DE LICITAGAO

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE PPN Nr.: 113/2017 - 1L
-GoLo0
CNPJ: 00.136.858/0001-88 (%9/ Processo Administrativo: 177/2017
AFONSO PENA, 1902, CEP 85501-530 Processo de Licitacéo: 17712017
C.EP.: 85501-530 - Pato Branco - PR Data do Processo: 13/12/2017
Folha: 1/1

ATA DE REUNIAO DE ABERTURA E JULGAMENTO DE PROCESSO LICITATORIO

OBJETO DA LICITACAO:
CREDENGIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS DA AREA DE SAUDE PARA PRESTAGAO DE SERVICOS DE APOIO DE DIGANOSE
ETERAPIA (SADT)

Ao(s) 13 de Dezembro de 2017, as 16:30 horas, na sede da(o) CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE , reuniram-se 08
membros da Comissdo de Licitagdo, designada pela(o) Ato de Conséreio n® 042/2017, para analisarem as documentagdes e as propostas
recebidas ref. ac Processo Licitatério n® 177/2017, Licitagéo n° 113/2017 - 1L, na modalidade de Inexigibilidade de Licitagao.

Apds analise, a comiss&o emitiu o seguinte parecer:

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

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

Pato Branco, 13 de Dezembro de 2017
COMISSAC:
Cacilda Aparecida Santos

Sandra Fim ARSI - Vice - Presidente

Marlusa Picinin Morais MM&&”“,/Lé’v@sA Secretéaria
- .,}J‘—t"’:’; <

P ‘\~/’? . f\\:
BEAR W L MLV Dol pombro

Sibele Maria Piazza Inocencio
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CONSORCIO INTERRUNICIPAL DE SAUDE

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

PARECER JURIDICO INICIAL n2 341/2017
PROCESSO 177/2017 — INEXIGIBILIDADE DE LICITAGAO N° 113/2017

|- EMENTA

Direito administrativo. Contratacdo. Inexigibilidade de Licitagdo. Credenciamento de
Pessoas Juridicas da drea de satde para prestacdo de servicos de apoio a diagnose e
terapia (SADT) - Edital de Chamamento Publico n2 03/2017.

fl— DOS FATOS

Trata o presente de consulta elaborada pelo Setor de licitagbes, que requer a elaboragdo de
parecer juridico relativo & regularidade do processo de inexigibilidade de licitagdo, visando
3 contratacdo do Hospital Santa Pelizzari Ltda, para atendimentos em pacientes, nas

diversas situacdes, na forma descrita na Solicitagdo de Servigos de fls. 02 nos autos de n®
177/2017.

Il- RELATORIO

Versam os presentes autos sobre a inexigibilidade de licitagdo n® 113/2017, cujo objeto € 0
Credenciamento de Pessoas Juridicas da drea de salide para prestagdo de servigos de apoio
3 diagnose e terapia (SADT) - Edital de Chamamento Publico n® 03/2017.

Constam desse processo administrativo, dentre outros, os seguintes documentos:
01) Solicitagdo de materiais e/ou execugdo de obras/servigos — fl. 02.

02) Solicitacdo de Abertura de Licitagdo —fl. 03.

03) Autorizacdo para abertura de processo administrativo de licitagdo — fl. 04.

04) Ato do Gestor —fl. 05
)

05) Parecer Contabil —fls. 06/07. | /—ﬁ

Rua Afonso Pena, 1902,- Pato Branco/PR — CEP: 85.501-530 ~ Telefone: (46) 3313-3550
E-mall: conims@conims.com.br ~ juridico@conims.com.br- C.N.P.J: 00.136.858/0001-88- inscr. Est.: Isento




CONSORCIC INTERMUNICIPAL DE SAUDE

06) Certificado de registro cadastral n® 171 e documentos da Empresa- fls. 08/55.
07) Justificativa de Inexigibilidade n® 113 —fls 56/59.

08) Ata de Reunido de Abertura e Julgamento de Processo Licitatorio — 1 60.

09) Consulta TCEPR ~ f1.61.

E o relatério.

IV—DO PARECER

Os autos vieram 3 andlise desse 6rgdo juridico com vistas ao exame da regularidade do ato
de inexigibilidade de licitacdo. ‘

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

O presente processo administrativo trata do Credenciamento de Pessoas Juridicas da drea
de saude para prestacdo de servigos de apoio a diagnose e terapia (SADT) - Edital de
Chamamento Publico n2 03/2017, na forma descrita na Solicitagdo de Servigos de fls. 02
nos autos de ne 177/2017, mais especificamente do Hospital Santa Pelizzari Ltda.

Sobre os aspectos de legalidade que autorizam a presente inexigibilidade, tem-se que a,
em se tratando de Chamamento, a inexigibilidade de licitagdo, excecdo a regra para a
Administracdo Publica, observa-se a incidéncia do art. 25 da lei 8.666/93:

Art. 25. E inexigivel a licitacdo quando houver inviabilidade de competicdo, em
especial: (grifos nossos).
A doutrina pétria também trata dos casos em que a lei autoriza a inexigibilidade da

licitacdo, vejamos o posicionamento José Maria Pinheiro Madeira e Cleyson de Moraes
Mello:

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

A licitagcdo é invidvel quando: /ﬁ

Rua Afonso Pena, 1902,- Pato Branco/PR — CEP: 85.501-530 ~ Telefone: (46) 3313-3550 i
E-mail: conims@conims.com.br — juridico@conims.com.br- C.N.PJ.: 00,136.858/0001-88- Inscr. Est.: Isefto
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CONSORCIC INTERMUNICIPAL DE SAUDE

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

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

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

Consoante demonstrado na doutrina acima nota-se que ¢ perfeitamente cabivel no

processo em andlise a inexigibilidade de licitagdo, pois o credenciamento é sua hipdtese
autorizadora.

No ambito do Estado do Parand, o credenciamento ¢ regido pela Lei Estadual n®
15.608/2007, que estabelece normas sobre licitagdes, contratos administrativos e
convénios, nos seguintes termos:

“Do Credenciamento

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

Pardgrafo tnico. A Administragéio Estadual poderd adotar o credenciamento
para situagcdes em que o mesmo objeto possa ser realizado simultaneamente
por diversos contratados.

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

| - explicitacdo do objeto a ser contratado;

Il - fixagdio de critérios e exigéncias minimas & participagio dos interessados;

Il - possibilidade de credenciamento a qualquer tempo pelo interessado,
pessoa fisica ou juridica;

IV - manutencdo de tabela de precos dos diversos servigos a serem prestados,
dos critérios de reajustamento e das condi¢cbes e prazos para 0 pagamento dos
servicos;

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

VI - vedagdio expressa de pagamento de qualquer sobretaxa em relaglio a
tabela adotada;

E-mail: conims@conims.com.br — juridico@conims.com.br- C.N.P.J.: 00.136.858/0001-88- Inscr. Est.: {sento
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VIl - estabelecimento das hipéteses de descredenciamento, assegurados o
contraditério e a ampla defesa;
VIl - possibilidade de rescisdo do ajuste, pelo credenciado, a qualquer tempo,
mediante notificacdo & Administragiio com a antecedéncia fixada no termo;
IX - previsdo de os usudrios denunciarem irreqularidade na prestagdio dos
servicos e/ou no faturamento.
§ 12. A convocacdio dos interessados deverd ser feita mediante publicacéo na
forma do §12 do art. 26.
§ 22. O pagamento dos credenciados serd realizado de acordo com a demanda,
tendo por base o valor pré-definido pela Administragdo, a qual pode utilizar-se
de tabelas de referéncia.”
Portanto, o credenciamento constitui fundamento autorizador da inexigibilidade, frente a
inviabilidade de competicio para a contratagdo de todos os interessados que preencham
as condicBes do chamamento, destacando-se que este CONIMS ndo possui estrutura apta a
realizacdo de procedimentos cirtrgicos.

Conclui-se, assim, que é perfeitamente possivel no caso em andlise a inexigibilidade de
licitacdo.

O cumprimento das exigéncias constantes do respectivo Chamamento Publico e de
habilitacdo da Empresa e dos médicos que irdo desempenhar as atividades ora contratadas
¢ de incumbéncia do érgdo solicitante, que informa manter em seus registros e arquivos
internos todos os documentos arrolados no CRC de Fl. n? 08, imprescindiveis a legalidade
da presente Contratagdo.

V — CONCLUSAO

Diante do exposto, s.m.j., com base nas razdes de fato e de direito narradas, esse
parecerista se manifesta pelo prosseguimento do feito com o credenciamento/contratacao,
por inexigibilidade de licitagdo, da empresa habilitada, conforme justificativa de fls 56/58.

Pato Branco, 15 de dezembro de 2017.

> @ge /A

4 Soares Vannucchi
OAB/PR 35.313

Maria

Rua Afonso Pena, 1902,- Pato Branco/PR — CEP: 85.501-530 ~Telefone: (46) 3313-3550
E-mail: conims@conims.com.br — juridico@conims.com.br- C.N.PJ.: 00.136.858/0001-88- Inscr. Est.: Isento
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ESTADO DO PARANA R INEXIGIBILIDADE DE LICITAGCAO
CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE YU YO 6 Nr.: 113/2017 - 1L

b
CNPJ: 00.136.858/0001-88 Processo Nr.: 17712017
AFONSO PENA, 1902, CEP 85501-530 Data: 13/12/2017
C.E.P.: 85501-530 - Pato Branco - PR
Folha: 1/2

Fornecedor: Hospital Santa Pelizzari Ltda - EEP Cédigo:

Enderego: Rua Bardo do Rio Branco, 1066

Cidade: Palmas - PR

CNPJ: 79.539.383/0001-20 Inscrigéo Estadual: Isento-PR

Objeto da Compra: CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS DAAREA DE SAUDE PARA PRESTAGAO DE SERVICOS DE APOIO

DE DIGANOSE ETERAPIA (SADT)

ITENS
ltem  Quantidade Especificago Unid. Valor Unitério
1 12,00 PRESTAGCAO DE SERVICOS MEDICOS AMBULATORIAIS E SERV 21.672,15
SERVICOS DE APOIO A DIAGNOSE E TERAPIA (SADT)
(12-22-0001) '

Valor Total
260.065,80

FUNDAMENTO LEGAL.:
Artigo 25 da Lei 8.666/93 - E inexigivel a licitagdo quando houver inviabilidade de competicdo,

CAPUT - E inexigivel a licitag&o guando houver inviabilidade de competicdo.

JUSTIFICATIVA

Justifica-se a inexigibilidade pela inexisténcia de concorréncia, prevista no art. 25, caput da Lei n. © 8.666/93
devido aos valores da tabela oriunda do processo de Chamamento Pablico n. ° 003/2017 promovido pelo

CONIMS, publicada em 14 de julho de 2017.

RAZAO DA ESCOLHA DO FORNECEDOR:

As proponentes interessadas atenderam todas as exigéncias estabelecidas no Edital do processo de

Chamamento Pablico n. © 003/2017.

Pato Branco, 13 de Dezembro de 2017

lvan Regis Ziem \ \
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ESTADO DO PARANA INEXIGIBILIDADE DE LICITAQAO
CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE s Nr.: 113/2017 - 1L
w7
CNPJ: 00.136.858/0001-88 (‘3}/ ‘ Processo Nr.: 17712017
AFONSO PENA, 1902, CEP 85501-530 Data: 13/12/2017
C.E.P: 85501-530 - Pato Branco - PR
Folha: 2/2
15/12/2017

DESPACHO FINAL:

De acordo com as justificativas e fundamentacdes apresentadas e, levando-se em consideracéo os termos do parecer
juridico, expedido pela Assessoria Juridica, RATIFICO e AUTORIZO a realizagdo da despesa por Inexigibilidade de
LicitagAo, em conformidade com o art. 26 da Lei 8.666/93 e aiteracbes posteriores.

Pato Branco, 15 dg

\ ,
/ Altair José Gaéparetto \/
Presidente
Valor da Despesa: 260.065,80 (duzentos e sessenta mile sessenta e cinco

reais e oitenta centavos)

Pagamento......... : Até o dia 30 do més posterior a NF
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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 n? 342/2017
PROCESSO 177/2017 — INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO N° 113/2017

[- EMENTA
Direito administrativo. Contratagdo. Inexigibilidade de Licitagdo. Credenciamento de

Pessoas Juridicas da area de saude para prestacdo de servigos de apoio a diagnose e
terapia (SADT) - Edital de Chamamento PUblico n2 03/2017.

[I- DOS FATOS

Trata o presente de consulta elaborada pelo Setor de licitagdes, que requer a elaboracdo de
parecer juridico relativo & regularidade do processo de inexigibilidade de licitagdo, visando
3 contratacio do Hospital Santa Pelizzari Ltda, com o intuito de homologacdo do certame.

|ll- RELATORIO ;

Versam os presentes autos sobre a inexigibilidade de licitacdo n° 113/2017, cujo objeto € 0
Credenciamento de Pessoas Juridicas da drea de satide para prestagao de servicos de apoio
3 diagnose e terapia (SADT) - Edital de Chamamento Publico n2 03/2017.

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

01) Solicitagdo de materiais e/ou execugdo de obras/servicos —fl. 02.

02) Solicitacdo de Abertura de Licitagdo —fl. 03.

03) Autoriza¢do para abertura de processo administrativo de licitagdo — fl. 04.

04) Ato do Gestor — 1. 05

05) Parecer Contdbil —fls. 06/07.

06) Certificado de registro cadastral n® 171 e documentos da Empresa- fls. 08/55.

Rua Afonso Pena, 1902,- Pato Branco/PR — CEP: 85.501-530 —Telefone: {46) 3313-3550 \/
E-mall: conims@conims.com.br—iuridico@conims.com.br- C.N.P.J.: 00.136.858/0001-88- Inscr. Est.: Isento
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07) Justificativa de Inexigibilidade n® 113 ~fls 56/59.
08) Ata de Reunido de Abertura e Julgamento de Processo Licitatério = f1 60.
09) Consulta TCEPR —fl.61.

E o relatério.

IV— DO PARECER

Dessa forma, concluindo-se pela homologagdo da presente inexigibilidade, esse parecer
restringir-se-a tdo-somente ao plano da legalidade, cabendo a autoridade competente
deliberar acerca da conveniéncia e oportunidade da homologagdo.

No mérito, houve a escolha pela inexigibilidade de licitagdo, sendo usado ©
credenciamento, o qual é hipdtese autorizadora da inexigibilidade, obedecendo assim,
nesse ponto, os aspectos da legalidade.

No que tange as exigéncias legais para a contratacdo essas também foram observadas
regularmente. Apds, a andlise dos presentes autos de inexigibilidade, observa-se também,
que a documentagdo esta em ordem e que as disposicdes legais previstas para a
inexigibilidade foram cumpridas e que o credenciamento se mostra adequado, eis que
procedimento hospitalares e cirGirgicos ndo sdo passiveis de serem realizados na estrutura
do Consdrcio, com médicos proprios.

V — CONCLUSAO

Diante do exposto, s.m.j., com base nas razdes de fato e de direito narradas, este
procurador se manifesta, no que tange ao plano de legalidade, pelo prosseguimento do
feito, desde que observadas as determinacdes legais pertinentes, com O
credenciamento/contratacdo, e, caso a autoridade competente entenda conveniente, pode
homologar o presente credenciamento.

Pato Branco, 15 de dezembro de 2017.

i STTND
Maria CetillaSoares Vannucchi
\ OAB/PR 35.313

Rua Afonso Pena, 1902,- Pato Branco/PR ~ CEP: 85.501-530 ~ Telefone: (46) 3313-3550
£-mail: conims@®conims.com.br ~juridico@conims.com.br- C.N.P.J.: 00.136.858/0001-88- Inscr. Est.: isento
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CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE - CONIMS

TERMO DE RATIFICA(;ﬂO DO PROCESSO DE INEXIGIBILIDADE DE LICITA(;IN\O N° 113/2017 .

Nos fundamentado art. 25, “caput” da Lei de LicitagBes, RATIFICO a PROCESSO DE INEXIGIBILIDADE DE LICITAGAO,

visando O CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS DA AREA DE SAUDE PRESTACAO DE SERVICOS DE APOIO A

DIAGNOSE E TERAPIA (SADT), destinadgs”d atendsr os usudrios orlundos dos municiplos consorciados ac CONIMS,

conforme segue: ] i i p

Valor Global: 260.065,80

Dotagéo: 02.01.10.302.0002.2.002.3.

Data: 18/12/2017

‘ air José Gasparetto
s Presidente




ESTADO DO PARANA INEXIGIBILIDADE DE LICITAGAO

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE Nr.: 113/2017 -1l

CNPJ:  00.136.858/0001-88 Processo Administrativo: 17712017
AFONSO PENA. 1902. CEP 85501-530 Processo de Licltacio: 177/2017
C.EP: 85501530 _ Pato Branco- PR Data do Processo: 13/12/2017

TERMO DE_HOMOLOGACAO E ADJUDICACAO DE PROCESSO LICITATORIQ Fotha: 171
O{a)  Presidente, Altair José Gasparetlo, no uso das atribui?ées que Ihe so conferidas pela Iegisla%éo em vigor,
especialmente pela Lel Nr. 8.666/93 e alteragoes posteriores, a vista do parecer conclusivo exarado pela Comissao”de
Licitagdes, resolve:
01 - HOMOLOGAR E ADJUDICAR a presente Licitagao nestes termos:
177/201

g § lP_,rqtces_sorl\J\lr.:
jcitacdo Nr.: 3/2017-
¢} Modalidade: l‘r?e){%(n)bimléde de Licitagéo
d) Data Homologag&o: 18/12/2017
e) Data da Adjudicagao: Sequéncia: 0
j icitaca CREDENGIAMENTO DE PESSOAS JURIDIGAS DA AREA DE SAUDE PARA PRESTAGAO DE
f) Objeto da Licitagao SERVICOS DE APOIO DE DIGANOSE ANSADT) ora Roais RS
g) Fornecedores e ltens Vencedores:

- 000693 - Hospital Santa Pelizzari Lida - EEP

02 - Autorizar a emisséo da(s) nota(s) de empenho correspinas
Dotagao(Ges): 2.002.3.3.90.89.00.00.00.00 (24), 2.002.3.3.90.39.00.00.09

oy 4
Jitl 7 A




DIARIO DO SUDOESTE
19 de dezembro de 2017

PUBLICAGOES LEGAIS

B5

Edigdo n° 7038

CUNSELHD SUHIIALIE

SAUDE

TR BATO BRANED » PR

Rua Xavantes, 411 ~ 2° Andar ~ Centro - Pato Branco - PR
Cep: 85.501-220 - Fone/Fax: (46) 32250665

Esiado do Parens PAGRMUNICIAL AT PE HLHY

o Frefeifura Municipal de CNPJ 80.863.886/0001-4%
3 prefoisura@suling pr.gov.br

l ; a woew sibicis pr.gov.be

Ru Tupinamba, 68 - Fane: {46) 32448000 - Cenlro - CEP 85565-000 - Sulina - Parend
RELATORIOS IN 89/2033 - TCE/PR.
Relatérios IN 89/2013 - TCE/PR, Ref. Novembro/2017

AGneo, NO UL
de Fineneus.

arse no dic 71/1272017 (Vinte
feligs. Gs 8:30hs {olto horas

01 - Andlise & apreciagao dos relotérios de Empenho do Fundo Municipot
de Savde de Pato Branco. referente co més de Novembro de 2017.

o Bronco, 18 de deremibio de 2087,

A
sicerite oo Con

E-mail: o gov.br A ublcagio ma Tategra do ato acma encontrase disponivel ‘o seguinte enderego elatrénico:
] o b famp edisto do dia 18d de 2017, conforme Lei Autorizath
927 de 07 de junho de 2017,
EDITAL BE CONVOCACAO PORTARIA N.2 232/2017, DE 15 DE DEZEMBRO DE 2017,

Constitui equipe técnica para revis3o da Plano Diretor e do Plano de Agdo de investimenta.
DECRETO N.2 103/2017, DE 18 DE DEZEMBRO DE 2047,

Abre Crédito Adicionat Suptementar no Orgamento do Municipio de Sulina, para o exercicio
financeiro de 2017, no valor de R$ 301.860,00.

RESOLUCAO Ne 016/2017 DE 18/12/2017 - CMDCA

Alteragio nos Instrumentos de Planejamenta - PPA,LD0 & LOA, para o exercicio de 2017.
RESOLUCAD Ne 019/2017 DE 18/12/2017 - CMAS

Alterago nos Instrumentos de Planejamento - PPA, LDO e LOA, para o exercicio de 2017,

EXTRATO DE DISPENSA DE LICITACAO N2 74/2017, DE 18 DE DEZEMBRO DE 2017.
Contratagio da empresa ELETRO CENTER CHOPINZINHO LTDA, CNPL: 18.119,650/0001-16, para
aquisigio de material etétrico visando atender as necessidades da secretaria de viagio , obras e
servigos urbanos.

EXTRATO DE CONTRATO N# 355/2017, DE 18 DE DEZEMBRO DE 2017.

Contratada: ELETRO CENTER CHOPINZINHO LTDA CNPJ: 18.119.650/0001-16

7 publicagao na Inegra do ato acima encontra-se disponivel no seguinte enderego eletrénico:
(X efasnp, edigdo do dia 19 d de 2017, conforme Lel Adtarizatl

927 de 07 de junha de 2017.

DE SAUDE - CONIHS
TERMO DE RATIICAGA DO PROCESSO DE ADE BE LICITAGAD N° 112/2017 R
7. 25, “caput” da Lei de LicitagSes, s PROCESSO DE INEXIGIBILIDAOE DE LICITAGRO,

PREFEITURA MUNICIPAL BE SA0 JOAO

PORTARIA Ne 4,938, DE 18 DE DEZEMBRO DE 2017.
Nomeia Elizandra Muller Ogliari, do Cargo em Comisso de Diretor do Departa-
mento de Administracio, Gestao Social/SUAS, Monitoramento ¢ Avaliagdo e Ar-
a Rede Socioassistencial - DAGMA.

A publicagao na integra dos Atos acima encontra-se disponivel no seguinte ende-
rego eletrdnico: AMSOR.DIOEMS.COM.BR, Edicio do dia 19.12.17, respectiva-
mente, conforme Lei Autorizativa n® 1.387, de 29/11/11.

05 X
Jisando O CREDENCIAMENTO DE PESSDAS JURIDICAS DA AREA DE SAUDE PRESTAAO DE SERVICOS DE APOIO A
DIAGNOSE E TERAPIA (SADT), destinados a atender o5 usudrios oriundos dos municipios consorciados a0 CONIMS,
conforme seques
Vator Global: 260.065,60
Dotacdo! 02,01.10.302.0002.2.002.3,3.90.39.00.00.00.00 - Fontes 1076 & 1000
Data: 18/12/2017
Altalr Josd Gasparetto
Presidente

MUNICIPIO DE SAUDADE DO IGUAGU ESTADO DO PARANA
RESULTADO DE LICITACAO
PROCESSO 235/2017
TOMADA DE PRECO N° 011/2617
Tendo em vista o resultado do processo licitatério, na modalidade Tomada de Pre-
o 1° 011/2017, com abertura em 18 de dezembro de 2017, verificando que ndo

INEXIGIBILIDADE DE LIGITAGAG
Nr 114720171

§§{0§8gc?g |ﬁ%§ﬁ?‘éﬂcwﬂ DE SAUDE

0 3s Processominsioig: | T0R0TT
SFBiio PEg 1502 CE sasnt a3 Froceses t Liacto: sy
RO THR ARG T Bl branee - e [ty ol

o307
TERMO DE HOMOLOGAGAO E ADJUDICAGAO DE PROCESSO LICITATORIO Fala: 1)
Ofa}y Prepidenty, Al £6 Gagpareno, no uso dns. alnbui?éns que he sA0 confordas pela Egisla?o om vigor,
tz:gggge’r:ga e_h Lei Hr. 865683 o alcrages posloriores, a visla da parecer conchisivo exarago pela Comissao
01- HDP;&GLOGAR E ADJUDICAR a presente Licitagao nestss 1ermos:
i

114201 7-1

¢} Modalidade: Inexlgibliidade de Licitagio

d) Dala Homokpagdo: 181272017

o} Data da Adjudicacio: equéncia: 0

7} Obiato ta Lislagho - CREDENCIAENTO DE PESEOAS JURDICAS DAAREA DE BAUDE PARA PREGTAGAO DE
BERVIGOS MEDICOS AMBUEATORIAIS, {(SADT}

fom fcals S
) Forecaderes & hens Vencedores: o
g Pino D e ) 3040050
02 - Aulorizer  erigsio dafs) nota(s) de smpenho cotfespondenta(s). 1 3840000
20020350 24, 2,0023.0.90:39.00.00.

Ats Joss GaspareRo.

houve empresa participante para o certame, eu Daiane Cambruzzi, Presid de-
signada pela Portaria n° 187/2017, declaro DESERTA a presente licitagdo,
Saudade do Iguagn, 18 de dezembro de 2017.
DAIANE CAMBRUZZI
Presidente

SUMULA DE REQUERIMENTO DE LICENGA DE INSTALACAO
Jardel Jodo Bonissoni, portador do CPF ne 058.432,229-18, torna publico que ird
requerer do IAP, a Licenca de Instalagio para aquicultura intensiva em tanque
rede a ser implantada no reservatdrio de Salto Santiago no municipio de Cho-

MUNICIPIO DE SAUDADE DO IGUAGU - ESTADO DO PARANA
AVISO DE RESULTADO DE LICITAGAQO E ADJUDICAGAO REF:
LICITAGAO NA MODALIDADE PREGAO PRESENCIAL Ne 155/2017
Tendo em vista o resultado do processo licitatério, na modalidade Pregdo Presen-
cial SRP ne 155/2017, de 01 de dezembro de 2017, com abertura e julgamento em
14 de dezembro de 2017, e verificado que no houve interposigio recursal, eu José
Roberto Bocalon, Pregoeiro, designado pela Portaria n® 97/2017, ADJUDICO os
objetos constantes dos seguinies itens, do Processo Licitaiério Modalidade Pregio
Presencial ne 155/2017 para Registro de Pregos, a Empresa, que apresentaram o
menor prego, respectivamente conforme segue; KARLA BITENCOURT DA SIL-
VA 07774860916, CNPJ Ne 22.698.448/0001-63: LOTE 01 ltem ~ 01. Saudade do

Tguagu dia 14 dezembro de 2017, JOSE ROBERTO BOCALON, Pregoeiro.

. HOMOLOGAGAO
Tenao em vista o parecer juridico e a ADJUDICAGAO do Pregoeiro, que apurou
o resultado do processo licitatorio, na modalidade Pregéo Presencial n° 155/2017
- SRP, de 01/12/2017, com abertura e julgamento em 14/12/2017 & ndo existin-
do interposicio recursal, en Mauro Cesar Cenci, Prefeito Municipal, torno put-
blico a HOMOLOGAGAO do Processo Licitatério Modalidade Pregéo Presen-
cial n° 155/2017 para Registro de Pregos, conforme o ato de ADJUDICAGAO,
a seguinte Empresa: KARLA BITENCOURT DA SILVA 07774860916, CNP} N°
22.698.448/0001-63, Gabinete do Prefeito Municipal de Saudade do Iguace, PR, 14
de dezembro de 2017. MAURO CESAR CENCI PREFEITO MUNICIPAL.
extrato da Ata de Registro de Pregos
PREGAO PRESENCIAL ~ Ne, 155/2017. ATA N® 194/2017 - KARLA BITEN-
COURT DA SILVA 07774860916, CNPJ N° 22.698,448/0001-63.

A Publicagiio na integra dos atos acima encontram-se disponiveis no seguinte en-
derego eletronico: it/ dioems.comby edigio de 15/12/2017, conforme
Let Autorizativa n°1071 de 14 de marco de 2017.

e R
p R.

SUMULA DE RECEBIMENTO DE LICENGA PREVIA
Eu Jardel Jodo Bonissoni portador do CPF ne 058.432.229-18, torna publico que
recebeu do 1AP, a Licenga Prévia para Piscicultura intensiva em tanque rede a ser
implantada no Reservatério de Salto Santiago no Municipio de Chapinzinho-PR

ESTADO DO PARANA DISPENSA DE LICITAGAO

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE s 2012017 - 0L

CNPJ:  00.136,858:0001-88 Processo Adminlslrativo: 17812007

AFONSO PENA, 1002, CEP 85501530 Procosso da LicHacis SuR
asi0isn - Pato aia; ratE ]
E! E_H DJUDICACAD DE ESSO LICITATORIO Folwi 31

Gla) Presidenis, Afalr José Gaspariio, no usD das abulgies que e Sb conferidas pela eplalaglo em vigor,
sepecinimonts pola Lel Nr. B.666/93 ¢ alloragbes posterioros, A visia do pasecer conchiglvo oxarada pela Comissan de
Lichagdes, resobe:

01 - HOMOLOGAR E ADJU%I/GAH a presente Liciiagao nestes 18FROS!
: 175721

) Processo
b) Lilagio N /2017-DL
& Modali Dispensa de Licilagao p/ Compras e Servigos
Data Hi 18/12/2017
o} Data da Adju : Sequéncia: 0
£ } Objeto da Lichagdo
fem Reals RS}
) Fornecadoras o hens Vencedores: Qdesteliens p?
- 004431~ Cenci 6 Cla Lida 1
i 7500
1 475,00

2 - Aulosizar a emissao o ia(s)
| Dotagtiofses): 24023:350300000.0000 21)

ekt José Gasparote.

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE - CONIHS
TERMO DE RATIFICAGAD DO PROCESS® DE TNEXIGIBILIDADE DE LICKTACAG NO 114/2017
Nos fundamentado art, 25, “capul” da Lol de ticitacBes, '3 PROCESSO DE INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO,
Jisands O CREDEMCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS DA AREA DE SAUDE PRESTACAQ DE SERVICDS MEDICOS
AMBULATORIATS, deatinados & atendec o5 suirlos oriundas dos munliplos consoreiadas a0 CORINS, conforme segue:
Valor Glonat: 36.400,00
Dotagao: 02.01.10.302.0002.2.002.3.3.90.39.00.00.00.0 - Fontes 1076 ¢ 1000.
Date: 18/12/2017

Atair Josd Gasparetto

eresit

CAMARA MUNICIPAL DE PATO BRANCO - ESTADO DO PARANA
Rua Arariboia, 491 - Centro CEP 85501-262

Portarla 0° 57, de 18 de dezembro de 2017.

O Presidente da CAmara Municipai de Pato Branco, Esledo do Pasand, no uso de suas atribulgdes
legais, considerands o disposto conlido no art. 85, VI, *a", da Lel n° 1.245, do 17 de setembio de 1993
art. 31, XXX da Resolugo n® 1, de 8 de anslro de 2014 (Regimento Interno); RESOLVE:

Arl. 1° Congeder icenca maternidade de 120 (cento e vinte) dias, no pericdo compreendido entre os
gias 18 de dezembro de 2017 a 16 de abrl de 2018, & servidora Catia Dalores de Souza Pagaoncelil,
ocupants do cargo de Assistants em Gestao Il

Art. 2° Esta Ponlaria entra e vigor na data de sua publicagéo.

Gabinste da Presidéncia da Gamara Municipal da Pato Branca, a0s 18 dias do més de dazembro de
7.

Carlinho Anlonia Polazzo - Presidente da Camara Municipa! de Pato Branco

CAMARA MUNICIPAL DE PATO BRANCO - ESTADO DO PARANA
Rua Arariboia, 481 - Centro CEP 85501-262

Portaria n° 58, de 18 de dezembro de 2017.

O Presidente da Gamara Municipal de Pato Branco, Estado do Parana, na uso de suas atibuigbes

ESTADO DO PARANA

INEXIGIBILIDADE DE LICIFAGAC
CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE : 113/20
CHPJ, 0513868010001 23

17 - 1L

o PH 938 CEP BRE01920 iToaers
0ty
SRR O B tianeo e it

TERMO_DE_HOMOLOGAGAD E ADJUDICAGAD DE PROGESSO LIGIIATORIO s ™
mﬂc.gi?“\%’g::’”&f‘ﬂ‘éf‘m.“é P Saiptiek2, e s PR R L R SR S
o5, onolre:

01 - HOMOLOGAR E ADJUDICAR 4 prosents Licitagao nestes lermoas:
1

E E{QEBS 0 NPt 1‘7;/20‘ L
do: s g:n»f' lade de Licitagao
a} Data Homoloy 1811272017

8630:
&) Data oa Adpaago:

1) Objeto da Licitagho  CREDEUCMMENTO OF PESSORS JURIDIGAS DA AREA DE SAUDE PARA PRESTAGAO DE

SERVECE BE APOIO OE DIGANOSE ETERAPIA (BADT] ey sl )
g} Forscedores 8 lisns Vencedores:
000683 - Hospites Santa Pasezad Lide - EEP 25008580
02- Autorizar a 2006560

notafs) de i

i Joib Gasgarato

legais e B com a0 ast. 31, 1 e XXi da Resolugao n° 4, de 8 de janeiro de 2014
{Ragimento intemno) & n art. 51 da Lei 8.666, de 21 de junho da 1883,

Considerando 8 licenga maternidade da servidora Catia Dolores de Souza Pagnoncelli, concedida
08 termos da Porlaria n° 57, de 18 de dezembro de 2017, RESOLVE:

Adt. 1° Nomear o servidor Matheus Moraes Costa, na condigdo de membro da Comissac Permanente
do Licitagsio, am substikigho a sarvidora Cétia Dolotes de Souza Pagronceli, nomeada atavés da
Portaria a° 21, de 30 de margo de 2017,

Art. 2° indicar o servidor Ronaldo Roiddo, paia ocupar inierinamente, a parlic desta data, a
idé da Gomisséo Perm de Licilagdo, em igao a servidara Catia Dolores de Souza

Pagnongelii

A 2° Esta Portaria entra em vigor na dala do Sua publicagdo, revogando-se as dispasigdes em
contréro.

Gabinste da Prasidéncla, avs 18 dias do més de dezembro de 2017.

Cartinhio Antonio Polazzo - Presidents da Camara Municipal ds Pato Branco

MUNICIPIO DE PATO BRANCO
AViISO DE LICITAGAO
EDITAL DE CONCORRENCIA N° 31/2017 - PROCESSO N° 243/2017
O Municipio de Pato Branco, através da Presidente da Comissdo Permanente de
Licitagéo, torna piiblico aos interessados, que realizar4 licitagio na modalidade
Concorréncia, para participagao exclusiva de Microempresa e Empresa de Peque-
1o Porte, objetivando a implantagao de registro dé pregos para futuro ¢ eventual
fornecimento de pegas para gio de inas pesadas/equip
dovidrios e materiais diversos para manutengio mecinica em geral, destinados a
atender as necessidades da Administragao Pablica Municipal, conforme especifi-
cagBes, estimativas de consumo e exigéncias descritas no edital, sendo a licitagio
do tipo “menor prego” com critério de julgamento da licitagdo pelo “menor pre-
o por iten’ & serd regida, em todas as suas etapas, pela Lei 8.666/93 e suas alte-
ragbes, Lei Complementar n® 123/2006 ¢ suas alteragbes, Decreto Municipal n®
5.081, de 02 de janeiro de 2007 que regulamenta o Sistema de Registro de Pregos
& demais legislagoes pertinentes a matéria. O recebimento dos Envelopes n® 01,
contendo os Documentos de Habilitagio, ¢ dos Envelopes n° 02, contendo a Pro-
posta de Pregos, dar-se-4 até as 09 HORAS, DO DIA 26 DE JANEIRO DE 2018,
110 Protocolo de Licitagbes da Prefeitora Municipal de Pato Branco, na Rua Cara-
mwry, ne 271, Centro, em Pato Branco - PR. O inleiro teor do Edital e seus ave-
x0s poderdo ser examinados ¢ retirados, gratuitamente (em midia digital), de 2.4
a 6.5 feira, das 08h As 12h e das 13h30 as 17h30, na sede Prefeitura Municipal de
Pato Branco, ha Divisio de Licitagdes, na Rua Caramur, n° 271, Centro, em Pato
Branco-PR. Demais informagdes pelo telefone para (46) 3220-1511/1534, e-mail:

| Bed 1 1 1

3 ro-

fici ango.pngoehy 0. RREOEDE g
prgoxhy Para retirada do edital e Kit Proposta (obrigatério) em midia digita), os
interessados deverdo apresentar cd-room ou pendrive, Pato Branco, 18 de dezem-

bro de 2017, Loreci Dolores Bim - Presidente Comissao Permanente de Licitagao,

1556

Conselho Municipal de Assisténcia Social de Maripolis Parand, RESOLUGAQ
Ne 15 DE 18 DE DEZEMBRO DE 2017, Simula: Aprova o Demonstrativo Sin-
tético Anual da Execucdo Fisica e Financeira do Sistenia Unico de Assisténcia
Social referente a0 Piso Basico Fixo, executado no Exercicio 2014 apés retifica-
o por inconsisténcia de dados. A publicagio na integra, do ato acima, encon-
tra-se disponivel no seguinte enderego eletronico: Amsop.divems.com.br. edi-
cio do dia 24/10/2017, respectivamente, conforme Lei Autorizativa n® 06/2012
de 25/01/2012.
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CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE
TERMO DE HOMOLOGACAO

INEXIGIBILIDADE DE LICITACAQ

10 INTE! L AUDE
CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUD! i30T I

“00073

Publicado por:
Ivete Maria Lorenzi
Cédigo Identificador:C400F8AA

ALTAIR JOSE GASPARETTO

TERMO DE HOMOLOGAGCAO E ADJUDICACAO DE
PROCESSO LICITATORIO

O(a) Presidente, Altair José Gasparetto, no uso das atribui¢des que The
sio conferidas pela legislagio em vigor, especialmente pela Lei Nr.
8.666/93 e alteragBes posteriores, a vista do parecer conclusivo
exarado pela Comisséo de LicitacBes, resolve:

01 - HOMOLOGAR E ADJUDICAR a presente Licitagdo nestes
{ermos:

CNPJ: 00.136.858/0001-88 Processo Administrativo: 177/2017
AFONSO PENA, 1902, CEP 85501-530 Processo de Licitagho: 177/2017 2 ;.
C.E.P.: 85501-530 Pato Branco - PR- PData do Processo: 13/12/2017 CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE

TERMO DE HOMOLOGACAO

INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO
Nr.: 11472017 - 1L

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE

CNPJ: 00.136.858/0001-88 Processo Administrativo: 178/2017
AFONSO PENA, 1902, CEP 85501-530 Processo de Licitagdo: 178/2017
C.E.P.: 85501-530 - Pato Branco - PR Data do Processo: 13/12/2017

a) Processo Nr.: 1772017

b) Licitagio Nr.: 113/2017-IL

¢) Modalidade: Inexigibilidade de Licitagio

d) Data Homologagio: 18/12/2017

&) Data da Adjudicagdo: I Sequéncia: l 1]

CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS DAAREA DE SAUDE]

f) Objeto da Licitagio PARA PRESTACAO DE SERVICOS DE APOIO DE DIGANOSE]

ETERAPIA (SADT)
"\ Reais R$)
,“Fornecedores e Itens Vencedores: Qtde de Ttens | Total dos Itens
| - 000693 - Hospital Santa Pelizzari Ltda - EEP 3 260.065,80
IBZ - Autorizar a emissdo da(s) nota(s) de empenho correspondente(s). 1 260.065,80
Dotago(des):

2.002.3.3.90.39.00.00.00.00 (24),
2.002.3.3.90.39.00.00.00.00 (25)
ALTAIR JOSE GASPARETTO

Publicado por:

Ivete Maria Lorenzi

Cédigo Identificador:SE1F1788

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE
TERMO DE HOMOLOGACAO

INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO

CONSORCIO INTER MUNICIPAL DE SAUDE
Nr.: 114/2017 - 1L

CNPJ: 00.136.858/0001-88 Processo Administrativo: 178/2017
AFONSO PENA, 1902, CEP 83501-530 Processo de Licitagio: 178/2017
C.E.P.: 85501-530 - Pato Branco - PR Data do Processo: 13/12/2017

TERMO DE HOMOLOGACAO E ADJUDICACAO DE
~ROCESSO LICITATORIO

J(a) Presidente, Altair José Gasparetto, no uso das atribui¢Ges que the
siio conferidas pela legislagio em vigor, especialmente pela Lei Nr.
8.666/93 e alteragBes posteriores, a vista do parecer conclusivo
exarado pela Comissio de LicitagBes, resolve:

01 - HOMOLOGAR E ADJUDICAR a presente Licitagdo nestes
termos:

a ) Processo Nr. 1782047

b) Licitagdo Nr.: 114/2017-I1L

¢ ) Modatidade: Inexigibilidade de Licitagio
9 Datel 1511972017

Homologago:

€) Data dal

Adjudicagio: ' Sequéncia: i 0

| CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS DAAREA DE SAUDE]

£) Objeto da Licitagio] p \ 4 PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS AMBULATORIJAIS. (SADT)

{em Reais R$)

g ) Fornecedores e ltens Vencedores: Qtde de Trens | Total dos Jtens

2001303 - Andre Pinto Dias Beheregaray Clinica de Neurocirur 1 38.400,00

1 38.400,00

02 - Autorizar a emisso da(s) nota(s) de empenho correspondente(s).

Dotagio(des):
2.002.3.3.90.39.00.00.00.00 (24),
2.002.3.3.90.39.00.00.00.00 (25)

TERMO DE HOMOLOGACAO E ADJUDICACAOC DE
PROCESSO LICITATORIO

O(a) Presidente, Altair José Gasparetto, no uso das atribuicdes que The
sio conferidas pela legislagio em vigor, especialmente pela Lei Nr.
8.666/93 e alteracdes posteriores, a vista do parecer conclusivo
exarado pela Comissfo de Licitagdes, resolve:

01 - HOMOLOGAR E ADJUDICAR a presente Licitagio nestes
termos:

2 ) Processo Nr.: 178/2017

b} Licitagio Nr.: 114/2017-1L

¢ ) Modalidade: Inexigibilidade de Licitagio
¢ ) Data Homologagéo: 18/12/2017

¢ ) Data da Adjudicagfo:

l Sequéncia: | 0
CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURJP!CAS DAAREADE SAUDE
PARAPRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS AMBULATORIAIS.

) Objeto da Licitagio

(SADT)
(em Reais R$)
¢ ) Fornecedores e Ttens Vencedores: Qtde de Ttens | Total dos Hens
001303 - Andre Pinto Dias Beheregaray Clinica de Neurocirr 1 38.400,00
02 - Awiorizar a emissdo da(s) nota(s) de empenho comrespondente(s). 1 38.400,00

Dotagio(des): 2.002.3.3.90.39.00.00.00.00 (24),
2.002.3.3.90.39.00.00.00.00 (25)

ALTAIR JOSE GASPARETTO
Publicado por:
Ivete Maria Lorenzi
Cédigo Identificador:36CC754A

SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRACAO
LEI COMPLEMENTAR N° 088/2017 - DE 20 DE DEZEMBRO
DE 2017

Altera a Tabela para Céleulo da Taxa de Coleta de
Lixo - Anexo IX, da Lei Municipal Complementar n°
050/2009, de 18 de dezembro de 2009.

O Prefeito de Chopinzinho, Estado do Parand, no uso das
atribuicBes que the sdo conferidas por lei.

Faz saber, que a Camara Municipal aprovou e ele sanciona e
promulga a seguinte

LEL:

Art.1° - Fica alterado a Tabela para cdlculo da Taxa de Coleta de
Lixo — Anexo IX, da Lei Complementar Municipal n° 050/2009, de
18 de dezembro de 2009, conforme anexo.

Art. 2° - Bsta Lei complementar entra em vigor na data de sva
publicagfio, ficando revogadas as disposi¢des em contrario.

GABINETE DO PREFEITO MUNICIPAL DE CHOPINZINHO, 20
DE DEZEMBRO DE 2017,

ALVARO DENIS CENI SCOLARO
Prefeito Municipal

ANEXO IX

www.diariomunicipal.com.br/amp 63
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CONSORCID INTERIMUMICIPAL DE SAUDE

CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS
NO 221/2017

CONTRATANTE: CONS()RCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE - CONIMS, pessoa
juridica de direito publico, sem fins lucrativos, estabelecida & Rua Afonso Pena, n® 1902,
Bairro Anchieta, inscrita no C.N.P.J. Sob n© 00.136.858/0001-88, cidade de Pato

Branco/PR, neste ato representado pelo Presidente, Sr. Altair José Gasparetto.

CONTRATADA: HOSPITAL SANTA PELIZZARI LTDA pessoa juridica de direito
privado, inscrita no CNPJ sob n.¢ 79.539.383/0001-20, com sede na Rua Bardo do Rio
Branco, n.°® 1066, Centro, na cidade de Palmas, PR, CEP 85.550-000, neste ato
representado por Ademir Roberto Pelizzari - brasileira, portador do RG n.® 3.416.545-9
SSP-PR e CPF n.0 545.007.109-49.

Pelo presente instrumento, oriundo do Processo 177/2017 na modalidade de
Inexigibilidade de Licitagdo n° 113/2017, devidamente justificada pelo Edital de
Chamamento Publico n® 003/2017 para Credenciamento de Pessoa Juridica da Area de
Satide e em conformidade com o disposto na Lei n® 8.666/93, suas alteracbes, Lei n®
8.080/90, Lei Estadual n°® 15.608/07, Portaria no 1.286/93 e Portaria n® 1.034/10 do
Ministério da Salde e respectivas alteragdes, a CONTRATANTE e a CONTRATADA, neste
ato representado por seus representantes legais ao final subscritos, tem entre si justo e

avencado o presente contrato, mediante as seguintes clausulas e condigdes:

CLAUSULA PRIMEIRA - OBJETO

1.1, O PRESENTE CONTRATO TEM POR OBJETO CREDENCIAMENTO DE PESSOAS
JURIDICAS DA AREA DE SAUDE PARA PRESTACAO DE SERVIGOS DE APOIO A DIAGNOSE
E TERAPIA (SADT), CONFORME ANEXO:

CLAUSULA SEGUNDA ~ FORMA DE PRESTACAO

5.4.1. A Contratada ird atender os usudrios oriundos dos Municipios consorciados a
Contratante.

2.1.2. A Contratada executard os servigos na Rua Bario do Rio Branco, n.° 1066,
Centro, na cidade de Palmas - PR, de segundas e sextas-feiras das 07h30min as
12h00min e das 13h00min as 18h00min.

2.1.3. A Contratante podera fiscalizar a execugdo dos servigos contratados em qualquer
tempo. 7T
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2.1.4. Para prestacdo dos servigos contratados a contratada disponibilizara o profissional
Luciano Yamamoto, inscrito no CRM 16264; e o profissional Dalmir Pereira de Oliveira
Junior, inscrito no CRTR 01377.

2.1.8. Para efeito de faturamento e pagamento, a competéncia inicia-se no dia 25 (vinte
e cinco) do més anterior e vai até 24 (vinte e quatro) do més relativo a competéncia.
3.1.9. Em caso de ndo atendimento por impedimento de urgéncia da Contratada, devera
comunicar-se com a Contratante para acordar o atendimento, garantindo a programacgao,
sem qualquer prejuizo ou 6nus a Contratante.

2.1.10.A prestacdo do servigo ndo constitui, em hipStese alguma, vinculo empregaticio
de qualquer espécie entre a Contratada e a Contratante.

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

2.1.12.0s atendimentos realizados por encaminhamento dos municipios consorciados
ndo poderdo ser referenciados para atendimento de forma particular ou solicitagdo de
complementagdo de valores para procedimentos e/ou cirurgias.

2.1.13.Toda necessidade de servigos complementares e/ou procedimentos e/ou cirurgias
deverdo ser solicitados em guias especificas do SUS (Sistema Unico de Saude).
2.1.14.Caso a Contratada identifique que o procedimento a ser realizado no paciente nao
seja contemplado pelo Sistema Unico de Saude - SUS, deverd comunicar a Contratante
no prazo de 24 (vinte e quatro) horas, informando o tipo do procedimento, via oficio ou
e-mail, para que sejam tomadas as devidas e necessarias providéncias para o0
atendimento e finalizagdo do tratamento.

2.2- SERVICOS DE APOIO A DIAGNOSE E TERAPIA

2.2.1. Os usudrios, previamente agendados pelo municipio consorciado, serdo atendidos
mediante apresentacdo de requisicdo de exames e/ou procedimentos, com carimbo e
rubrica do funcionario responsavel do municipio de origem e também pelo funcionario

responsavel pela autorizagéo no sistema do CONIMS.

2.2.2. Para 0s exames que geram imagens, estas deverdo ser apresentadas em filme,

juntamente com o laudo, sem qualquer acréscimo financeiro ao valor do exame.

2.2.3. O resultado dos exames devera ser informado no sistema.

CLAUSULA TECEIRA - SISTEMA
3.1. O controle dos quantitativos de atendimentos realizados dentro do periodo é de

responsabilidade Unica e exclusiva da Contratada, sendo que a——¢ tratante

Rua Afonso Pena, 1902 — Bairro Anchieta - Pato Branco/PR CEP: 85.501-530 — Telefone:
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disponibilizard o Sistema para processar a producdo referente a competéncia, que ficard
responsavel pelo controle do saldo contratado, a qual deverd ser langada e encaminhadas
as guias de referéncia/contra referéncia, fichas de reconsulta, solicitacbes de exames e
procedimentos e suas devidas autorizagdes, cabendo a Contratante apenas conferir as
quantidades apresentadas no faturamento.

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

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

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

3.5, O sistema serd disponibilizado Unica e exclusivamente para o atendimento aos
usudrios dos municipios consorciados ao CONIMS, sendo vetada a utilizacdo que nao seja
para a funcgdo descrita, ficando sujeito as penalidades previstas na legislagdo vigente,

caso comprovado desvios de utilizagdo.

CLAUSULA QUARTA - PRAZO DE VIGENCIA,

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

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

CLAUSULA QUINTA - OBRIGACOES DAS PARTES
5.1. A CONTRATANTE FICA OBRIGADA

5.1.1. Efetuar os pagamentos na forma ajustada.
5.1.2. Fornecer e colocar a disposicdo da Contratada todas as informacBes que se
fizerem necessarias & execucdo dos servigos contratados.

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

5.1.4. Fiscalizar a realizacdo do servigo contratado.
5.2. A CONTRATADA FICA OBRIGADA
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5.2.1. Prestar os servigos na forma ajustada.

5.2.4. Obedecer as diretrizes emanadas do responsavel competenté da contratante, no
tocante & organizagdo e realizagdo dos servigos em causa.

5.2.5. Permitir fiscalizacdio pelo CONTRATANTE, nos servigos contratados, independente
de agendamento prévio.

5,2.6. Providenciar a imediata correcdo das divergéncias apontadas pela CONTRATANTE
quanto a execugdo dos servigos contratados.

5.2.7. Atender aos encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscals decorrentes da
execucdo do presente Contrato.

5.2.8. A Contratada deverd manter durante toda a vigéncia contratual, compatibilidade
com as obrigacdes assumidas assim como todas as condigbes de habilitacdo e
qualificac8o, inclusive: Fundo de Garantia por Tempo de Servigo (FGTS), Certidao
Negativa de Débitos Trabalhistas e Certiddo de Quitagdo de Tributos e Contribuigbes
Federais, adimplente com encargos sociais e todas as despesas diretas e indiretas do
objeto contratado demonstrando situagéo regular no cumprimento.

5 2.9, Executar diretamente o contrato, ndo transferindo a terceiros, por qualquer
forma, mesmo parcialmente, o Contrato, nem subcontratar quaisquer das prestacles a
que esta obrigada.

5.2.10. Alimentar o sistema, informando todos os dados necessarios para processar 0
faturamento no periodo do dia 25(vinte e cinco) do més anterior a 24 (vinte e quatro) do
més relativo a competéncia.

5.2.11. A Contratada deverd possuir cadastro de assinatura eletronica criptografada.

CLAUSULA SEXTA - PENALIDADES
6.1. Quando a Contratada ndo cumprir com as obrigagdes assumidas ou com o0s
preceitos legais serfio aplicadas as seguintes penalidades, cumulativas ou nao, conforme
0 caso:

6.1.1. Adverténcia.

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

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

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

c) Pela descontinuidade dos servigos, a ser cobrada por dia parado, até\g limite delO
(dez) dias. ' | ,
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6.2. Sem prejuizo da multa estabelecida pela Contratante, a Contratada respondera
pelas perdas e danos causados, 0s quais ser&o mensurados caso a caso.

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

6.4. Declaracg8o de inidoneidade para licitar ou contratar com a administracdo, enquanto
perdurarem os motivos determinantes da punicdo ou até que seja promovida a
reabilitacdo, perante o CONIMS, que ocorrerd sempre que o faltoso ressarcir a
Administrac8o pelos prejuizos resultantes e ap6s decorrido o prazo da sangdo aplicada.
6.5. Impedimento de participar de licitagbes e contratar com o CONIMS, por prazo nao
superior a 02 (dois) anos.

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

CLAUSULA SETIMA - RESCISAO/DESCREDENCIAMENTO
v.1. DESCREDENCIAMENTO VOLUNTARIO POR QUALQUER DAS PARTES

7.1.1. Para efetuar a rescisdo/descredenciamento a contratada devera enviar

requerimento _de descredenciamento enderecado ao CONIMS, com_um prazo de

antecedéncia de 60 (sessenta) dias.

7.4.2. A rescisdo/descredenciamento contratual podera ser solicitada também pelo
CONIMS, o qual deverd demonstrar que tal fato ndo resultard em prejuizo a
Administracdo Publica.

+.2. DESCREDENCIAMENTO INVOLUNTARIO

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

7.2.1.1. Deixar de executar os servigos na forma e nos prazos estipulados no Edital de
Credenciamento, ou infringir qualquer disposicao do Contrato, na forma dos artigos 77 e

78 da Lei n° 8.666/93, e posteriores alteragbes, com as consequéncias previstas no art.

80 da referida Lei, sem que caiba & Contratada direito a qualquer indeniza BT~
2.%2.1.2. Recusar-se a receber ou cumprir instrucdes para mel Yor execugdo) e/ou

fornecimento do servico;
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7.2.1.3. Verificada qualquer infracdo do contrato por parte da Contratada;

7.2.1.4. Quando houver a existéncia de 03 (trés) reclamagbes por escrito de pacientes e
gestores municipais, garantido o contraditério e a ampla defesa a contratada;

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

%.%.2. A rescisdo unilateral do contrato poderad também ocorrer, mediante autorizagdo da
autoridade competente, reduzida a termo no processo licitatério, quando comprovada a
conveniéncia para a Administragao.

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

CLAUSULA OITAVA - VALOR

8.1. A remuneracdo pela prestacdo dos servicos serd de acordo com a Tabela de

Valores deste Credenciamento.

#.2. Fica vedado o pagamento de qualquer sobretaxa em relacdo a tabela adotada.

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

esta cladusula como certificado, a qual poderd ser invocada a qualquer tempo.

CLAUSULA DECIMA - FATURAMENTO E PAGAMENTO.

10.1. Para efeito de faturamento e pagamento, a competéncia inicia-se no dia 25(vinte
cinco) do més anterior e vai até o dia 24(vinte e quatro) do més relativo a competéncia.
10.2. Os servicos efetivamente prestados pela Contratada deverdo ser apresentados,
através da producdo no Sistema, sendo que os pagamentos serdo realizados até o dia 30
do més posterior ao da data descrita na nota fiscal.

10.2.1. Somente serio realizados os pagamentos que ndo ultrapassarem o saldo
contratado.

10.3. Constatados erros, divergéncias ou outra causa nos documentos apresentados a
cobranca pela Contratada, serd o respectivo valor descontado da fatura apresentada para
fins de analise e verificacdo, sendo que, depois de corrigidos os problemas, 0 valor serd

incluido no pagamento da fatura seguinte, ou rejeitado mediante comunicagdo escrita a

Contratada.
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13.3. Apéds as contratacdes, todos os servigos/profissionais serdo disponibilizados aos
municipios consorciados, ficando a cargo desse & decisdo em consenso com seu usuario a
referéncia ao servico/profissional.

13.4. As despesas geradas em fungdo da aquisicdo do objeto do presente contrato
correrdo - por conta das dotagBes orcamentdrias previstas sob cédigos n. ©
02.01.2.002.3.3.90.39.00.00.00.00 - Fontes 1076, 1000.

13.5. Fica eleito o foro da cidade de Pato Branco, Estado do Parana, como competente

para dirimir todas as quest8es decorrentes do credenciamento.,

Pato Branco, 19 de dezembro de 2017.

i

~Rioberto Pelizzé tto

Contratad

‘ﬂ José Gaspat
4 Contratante

Testemunhas:

%#u/s%ﬂ&% . Sipus VAL 5"

Katiuscia Aparecida Miiéni Albuqu‘erque Samir Rodrigo Kalinoski
CPF: 004.006.229-55 CPF: 840.003.849-53

Rua Afonse Pena, 1902 — Bairro Anchieta - Pato Branco/PR — CEP: 85.501-530 — Telefone: (46) 26064.0780
E-mail: conims@conims.com.br / licitacao@conims.com.br - CNPJ: 00.136.858/0001-88 - Inscr. Est.: Isenta

00NNs

1




CONSDRORY INTERIMUNICIPAL DE SADDE

QOnNnNg?

ANEXO 1
GRUPO A

g o o 8
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cODIGO NOME Ex| JES

HEL

20 20

& O

EXAMES ULTRA-SONOGRAFICOS
900802060 | ECOGRAFIA OBSTETRICA MORFOLOGICA 36 64,09
900802070 | ECOGRAFIA OBSTETRICA TRANSLUCENCIA NUCAL 36 64,09
900001150 | ULTRA-SONOGRAFIA DE PARTES MOLES DO PE 36 44,12
900001160 | ULTRA-SONOGRAFIA REGIAO CERVICAL 36 44,12
900001180 | ULTRA-SONOGRAFIA DE MUSCULATURA DA COXA 36 44,12
900001280 | ECOGRAFIA DE COLUNA LOMBAR 36 44,12
900001370 | ULTRA-SONOGRAFIA DE GLUTEQ 36 44,12
900001430 | ULTRA-SONOGRAFIA DA REGIAO POPLITEA 36 44,12
900001520 | ULTRA-SONOGRAFIA DE MANDIBULA 36 44,12
900001540 | ULTRA-SONOGRAFIA DE ANTEBRACO 36 44,12
900001550 | ULTRA-SONOGRAFIA DE PERNA 36 44,12
900001560 | ULTRA-SONOGRAFIA DE REGIAO AURICULAR 36 40,12
900001570 | ULTRA-SONOGRAFIA DE MAG 36 44,12
900001590 | ULTRA-SONOGRAFIA DE QUADRIL 36 44,12
900001600 | ULTRA-SONOGRAFIA DE REGIAO INGUINAL 36 44,12
900001620 | ULTRA-SONOGRAFIA DE BRACO 36 44,12
900001820 | ECOGRAFIA DE PAREDE ABDOMINAL 36 44,12
900001860 | ECOGRAFIA DE PARGTIDAS 36 44,12
900001830 | ULTRA-SONOGRAFIA DE FACE 36 44,12
900001850 | ECOGRAFIA DE COLUNA DORSAL 36 44,12
900002430 | ULTRA-SONOGRAFIA DE PESCOCO 36 44,12
200002440 | ULTRA-SONOGRAFIA SUPRA-CLAVICULAR 36 44,12
205020062 | ULTRA-SONOGRAFIA DE ARTICULACAG 36 44,12
ULTRA-SONOGRAFIA DE ABDOMEN SUPERIOR
205020038 reano, VESICULA, VIAS BILIARES) 36 44,12
205020070 | ULTRA-SONOGRAFIA DE BOLSA ESCROTAL 36 44,12
205020100 | ULTRA-SONOGRAFIA DE PROSTATA (VIA ABDOMINAL)| 38 44,12
205020127 [ULTRA-SONOGRAFIA DE TIREQIDE 36 44,12
205020054 | ULTRA-SONOGRAFIA DO APARELHO URINARIO 36 44,12
205020097 | ULTRA-SONOGRAFIA MAMARIA BILATERAL 36 44,12
205020143 | ULTRA-SONOGRAFIA OBSTETRICA 36 46,64
205020160 | ULTRA-SONOGRAFIA PELVICA (GINECOLGGICA) 36 43,34
205020186 | ULTRA-SONOGRAFIA TRANSVAGINAL 36 47,49
205020135 | ULTRA-SONOGRAFIA DE TORAX (EXTRACARDIACA) 44,12
(
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205020178 | ULTRA-SONOGRAFIA TRANSFONTANELA 36 44,12
205020119 | ULTRA-SONOGRAFIA PROSTATA (VIA TRANSRETAL) 36 175,08
205010032 | ECOCARDIOGRAFIA TRANSTORACICA 36 116,08
ULTRA-SONOGRAFIA DOPPLER DE FLUXO
205010059 OBSTETRICA 36 80,00
205020046 | ULTRA-SONOGRAFIA DE ABDOMEM TOTAL 36 54,05
ULTRA-SONOGRAFIA OBSTETRICA C/DOPPLER
205020151 COLORIDO PULSADO 36 80,00
205010040 | ULTRA-SONOGRAFIA DOPPLER COLORIDO DE VASOS 36 131,99
. ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER COLORIDO DE VASOS
205010040 (CAROTIDAS) 36 263,98
; ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER COLORIDO DE VASOS
205010040 ARTERIAL (MIE) 36 263,98
ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER COLORIDO DE VASOS
205010040 ARTERIAL (MID) 36 263,98
ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER COLORIDO DE VASOS
205010040 ARTERIAL (MSE) 36 263,98
. ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER COLORIDO DE VASOS
205010040 ARTERIAL (MSD) 36 263,98
. ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER COLORIDO DE VASOS
205010040 VENOSO (MIE) 36 263,98
ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER COLORIDO DE VASOS
205010040 VENOSO (MID) 36 263,98
ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER COLORIDO DE VASOS
205010040 VENOSO (MSD) 36 263,98
ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER COLORIDO DE VASOS
205010040 VENOSO (MSE) 36 263,98
ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER COLORIDO DE
205010040 TIREOIDE 36 131,99
ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER COLORIDO DE
205010040 TESTICULOS 36 131,99
ULTRA-SONOGRAFIA DOPPLER COLORIDO DE VASOS
205010040 ABDOMEN TOTAL 36 131,99
205010040 ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER COLORIDO DE AORTA 36 131,99
E ILIACAS
ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER COLORIDO DE AORTA
205010040 E ARTERIAS RENAIS 36 263,98
ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER COLORIDO DE
205010040 ARTERIAS VISCERAIS, FIGADO, PANCREAS 36 263,98
ULTRASSONOGRAFIA DOPPLER COLORIDO DE VASOS
205010040 CERVICAIS VENOSOS BILATERAL 36 263,98
GRUPO B
RADIODIAGNOSTICO
204030188 | MAMOGRAFIA BILATERAL PARA RASTREAMENTO 960 45,00
204030030 | MAMOGRAFIA UNILATERAL 240 22,50
VALOR TOTAL CONTRAT R 0.065,80
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‘Hospital R

Vi Santa Pelizzari
Oficio n° 96
- | ;Pa}mas, 28 de junho de 2018.
Pfezado'(a) S (a)

Tendo em Vista que a partir da celebracéo do termo de gestao em
anexo, em razéo da clausula terceira do contrato, solicitamos a rescisao -
amigavel dos contratos vigentes do Hospital Santa Pelizzari com esta empresa,
bem como as futuras provaveis contratualizagoes, sendo que os atuais
contratos e os demais que poderéo ser realizados, deverao ser efetuados por
meio do Instituto Santa Pelizzari, T e
Segue em anexo documentos para credenciamento conforme edital CONIMS
n° 003/2017." o L ~ o

Atenciosamente;

d oberto Pelizzari
Diretor do Hospital Santa Pelizzari

Sécio Fundador e Presidente do Instituto Santa Pelizzari -

: ‘ Franci_r{éu.b/:line Carniel Noll »
Diretora Administrativa do Instituto Santa Pelizzari -

limo (a) Sr. (a)

- Ivete Maria Lorenzi
Secretaria Executiva CONIMS
Pato Branco - PR
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