CONIMS

Consodrcio Intermunicipal de Saude

PROCESSO N° 277/2022

SETOR: LICITACAO

MODALIDADE: INEXIGIBILIDADE N°
| 195/2022

CHAMAMENTO PUBLICO 003/2019

OBJETO CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS D
AREA DE SAUDE PARA PRESTACAO DE SERVICOS NA RED
BASICA MUNICIPAL DE SAUDE - NA AREA DE CLINIC
GERAL, destinado ao atendimento aos usuarios oriundos d
Municipio de Sdo Jodo/PR, consorciado ao CONIMS.

VOLUME UNICO

ALIONNES FONDEN CRIBE
CONTRATO N© L'e 8H/ZOZZ
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SA0 JOAO
Fundo Municipal de Sadde de Sdo Jodo

CNPJ 08.993.221/0001-10ESTADO DO PARANA
E-mail — saude@saojoao.pr.gov.br -Fone Fax: (46) 3533-1618

Oficio n.° 120/2022

" S#0 Jodo, 06 de dezembro de 2022

Ilma. Sra.

Ivete Maria Lorenzi

Secretaria Executiva do CONIMS
Pato Branco - PR

Tlustrissima Secretaria:

Considerando que a assisténcia a satde ¢ garantida pelo Sistema
Unico de Satde (SUS) e para isso toda a linha de cuidado dever ser efetiva e
eficaz, desde a atencdio basica até os procedimento de média complexidade, de
forma organizada e hierarquizada, com foco na qualidade dos servigos prestados,
segundo grau de complexidade de assisténcia requerida;

Considerando que a aten¢fio & saude deve centrar as diretrizes na
qualidade dos servigos prestados aos usudrios, com atengdo acolhedora,
resolutiva e humanizada, com seus recursos humanos e técnicos, oferecendo,
segundo o grau de complexidade de assisténcia requerida e sua capacidade
operacional, os servi¢os de saude adequados.

Sl

Considerando que é indispensével a contratagdo de profissional >
médico para a execugio de atividades, objetivando o atendimento a demanda, a
qualidade e agilidade do atendimento a populagéo, bem como a resolutividade
dos problemas que se apresentam no proprio municipio, e em caso mais
complexo o encaminhamento aos estabelecimentos e/ou Unidades de Saude
conveniados em nossa regido;

Considerando que o municipio possui grande demanda e que os
profissionais ja contratados ndo conseguem suprir, fazendo-se necessario a
contragfo de mais profissionais;




Considerando que ndo ha mais profissionais na fila de espera para
contratagdo por meio do concurso publico vigente;

Considerando que no ano de 2021 e 2022 n#o foi realizado Processo
Seletivo Simplificado — PSS, para contratagdio de profissionais médicos;

Considerando o desligamento do Dr. Rodrigo Haveroth da Secretaria
Municipal de Saude;

Solicitamos a Vossa Senhoria o credenciamento de empresa para
prestagdo de servigos médicos da area de clinica médica geral para atuar como
médico da Estratégia Saude da Familia, com carga horaria de 64 horas semanais,
na Secretaria Municipal de Satide, Rua Santo Antonio, 623, Centro.

Na oportunidade renovamos nossos votos de estima e distinta
consideragfo.

Odair Chuta
Secretario Municipal de Satde




ESTADO DO PARANA Pegina: 1/
CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE IHRDH i&
RUA AFONSO PENA, 1902 - ANCHIETA - Pato Branco - PR

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

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

Solicitacdo de Contratacao de materiais e servicos N° 362/2022

Solicitante: MARCOS JOSE BRANDOLI DE LIMA Data da Solicitagdo: 22/12/2022
Organograma: 0200100001 - Municipios Consorciados

Local de Entrega: CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE - CONIMS

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

SERVICOS MEDICOS NA REDE BASICA MUNICIPAL DE SAUDE - destinado ao atendimento
aos usuarios oriundo do Municipio de S&o Jo&o/PR, consorciado aoc CONIMS:

Justificativa: Chamamento Publico n® 003/2019

Observagoes:

1 12019879-8 3.072,000 UND CONSULTA MEDICA EM ATENCAO BASICA -CLINICA GERAL- 160,0000 491.520,00
. CONSULTA AMBULATORIAL COM VISITA DOMICILIAR - ESF -

P 64 HORAS/SEMANAIS

Preco Total: 491.520,00]

Pato Branco/PR, 22 de Dezembro de 2022.

MARCOS JOSE BRANDOLI DE LIMA

E P ornmetes meoleosrie eficdtaleesetn | D002 VA2 MRS R4
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Assinantes

v MARCOS JOSE BRANDOLI DE LIMA

Assinou em 22/12/2022 &5 170219 com o certificado avangado do Betho Sistemos

Eu, MARCOS JOSE BRANDOLI DE LIMA, estou clents dos normaos descritos no Lei n® 14
0os Hpos g assinoturos considerados como vilidus poro o prético de atos e interas

Veracidade do documento

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

DJ3 VKL M5M 064




ESTADO DO PARANA gl S e
CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE sLoliy 3@
RUA AFONSO PENA, 1902 - ANCHIETA - Pato Branco - PR

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

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

PARECER CONTABIL

Em atencao a solicitagdo do setor de compras e licitagBes para verificar a existéncia de recursos orcamentérios para
assegurar o pagamento das obrigaces decorrentes do objeto especificado abaixo, certifico que:

[X] - Ha recursos orgamentarios para pagamento das obriga¢des conforme dotagbes especificadas abaixo

[ ]-Nao ha recursos orgamentarios para pagamento das obrigacbes

Processo Administrativo: 277/2022
oo Modalidade: Inexigibilidade de licitagéo
Data do Processo: 22/12/2022

Objeto do Processo: CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURiDICAS DA AREA DE SA,L'JDE PARA PRESTACAO
DE SERVICOS MEDICOS NA REDE BASICA MUNICIPAL DE SAUDE - destinado ao
atendimento aos usuarios oriundo do Municipio de Sao Jo&o/PR, consorciado ao CONIMS

Recursos orgamentarios; CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE

I Cod. | : Descrigao da Despesa Mascara Fonte Valor Estimado
23 Atendimento aos Municipios 02.001.10.302.0002.2002.3.3.90.39.00  00076101002060500 R$ 491.520,00
Consorciados

Total Geral: R$ 491.520,00

Pato Branco/PR, 22 de Dezembro de 2022

Mariana Grahl
Contadora
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Assinantes

+ MARIANA GRAHL
Assinou emn 26/12/2022 s 14:13:06 com o certificado avangodo da Betha Sistemas

Eu, MARIANA GRAML, estou clente dog normaos descritos na Lel n® MA083/2020, no que se refere nos tpos de
cssinGiuros consideradns comao vilidas pore o pridics de otos » interocBes pelos Entes Pdblicos,

Veracidade do documento

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

D9R 60w 239 04P
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ESTADO DO PARANA | Pag. 4 deut
CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE

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

AUTORIZAGAO PARA ABERTURA DE PROCESSO ADMINISTRATIVO DE LICITAGAO

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

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

Processo Administrativo: 277/2022

Modalidade: Inexigibilidade de licitagdo
- Forma de Julgamento: Chamada Publica
Forma de Pagamento: Até o 10° dia util do més posterior a prestagéo
Prazo de Entrega: Imediato - Servigos
L .alde Entrega: CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE - CONIMS
Objeto da Licitagéo: CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS DA AREA DE SAUDE PARA

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

Observagobes:

Recursos orcamentarios: CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE

| Organograma Descri¢éo da Despesa | Mascara | Valor Estimado l
02.001 Atendimento aos Municipios Consorciados 02.001.10.302.0002.2002.3.3.90.39.00 R$ 491.520,00

Total Entidade: R$ 491.520,00

Total Entidade: R$ 491.520,00

Pato Branco / PR, 22 de Dezembro de 2022

IVETE MARIA LORENZI PAULO HORN
SECRETARIA EXECUTIVA PRESIDENTE
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Assinantes

« PAULO HORN

Assinou em 22/12/2022 &s 17:.03:45 com o certificado avangado da Betha Sistemas

re s Uoos de

Eu, PAULOC HORM, estou clente das normos descoritos no Lei n® W,063/2020, no gue se
RIS O | P
Galicos,

ossinoturos consideradss como vdlidos poro o prédice de otos @ interocBes pelos En

WETE MARIA LORENZI

Assinou ern 26/12/2022 & 1245 com o certificado avongado do Betho Sistemaos

Ly 2

o, WETE MARA LORENZL estou clente dog normos descritos no Led n® W063/2020, no que o refere oos tpos
de oszincturos considerados como validos poro o pritics de otos g interocBes pelos Entas Pdblicos.

Veracidade do documento

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

GDO ZWP 7Y9  ONK




‘CONIMS

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE

ATO DE CONSORCIO
Resolugdo n°® 106/2022

Dispde sobre a Comisséo Permanente de
LicitagBes do Consorcio Intermunicipal de

Saude e da outras providéncias.

O Presidente do Consorcio Intermunicipal de Satde - CONIMS, Senhor Paulo Horn, no uso
das atribuicdes que lhe s&o conferidas pelo Protocolo de Intencdes, Estatuto Social e Contrato
de Consorcio Publico:

CON_SlDERANDO a necessidade de indicagdo de membros para compor a Comisséo

Permanente de Licitag&o, conforme dispoe a Lei n° 8.666/93;

RESOLVE:
Art. 1° Indicar a Comiss&o Permanente de Licitagéo do CONIMS, conforme segue:
NOME _ CPF CARGO
1MARCOS JOSE BRANDOLI DE LIMA 064.270.929 (...) Presidente
| HUANNA GABRIELA VARDANEGA PERICO 079.734.929(...) Vice-Presidente
GENECI RODRIGUES CHAVES 981.488.859 (...) Membro

Art. 2° A Comiss&o Permanente de Licitagéo compete atuar na forma da Lei n° 8.666/93.
Art. 3° Os empregados do Setor de Licitagdo e Contratos poderao assinar e responder pelas
notificagdes elaboradas pertinentes aos instrumentos de contratag@o.

Art. 4° Revoga-se a Resolugdo n° 050 de 28 de margo de 2022.

Art. 5° Esta resolucdo entra em vigor na data de sua publicagdo com efeitos a partir de
30/05/2022.

Pato Branco/PR, 02 de junho de 2022.

PAULO 1 Assinado de forma

HORN:55407 5'digital por PAULO

52949 . / ~HORN:55407552949
PAULO HORN
PRESIDENTE

Rua Afonso Pena, 1902 ~ Bairro Anchieta - Pato Branco/PR — CEP: 85.501-530 ~ Telefone: (46) 3313-3550
www.conims.com.br ~ CNPJ: 00.136.858/0001-88
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ANEXO II
REQUERIMENTO PARA INSCRIGAO NO GREDENCIAMENTO
Ao Consércio Intermunicipal de Satde
Setor de Licitagbes 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 MEDICOS AMBULATORIAIS NA REDE BASICA MUNICIPAL DE
SAUDE - NAS AREAS DE GINECOLOGIA E OBSTETRICIA, PEDIATRIA,
CLINICA GERAL consulta ambulatorial com visita domiciliar na ESTRATEGIA
SAUDE DA FAMILIA e nas areas de atendimento técnico complementar de
profissionais ndo médicos, divulgado pelo Consércio Intermunicipal de Satde —
CONIMS, nos termos do presente Edital.

Nome da empresa: ALIONNES FONDEN CRIBE CLINICA MEDICA
Telefones: 46- 991325017

e-mail: fonden2651@gmail.com

Endereco Comercial: RUA ALAMEDA 9, 749, CENTRO
CEP:85525-000 Cidade: Mariépolis/ PR

C.N.P.J:48.778.350/0001-00

Banco 001

Ag:8275-9 Conta Corrente n.° 1829-5

Profissional que executard os servicos: ALIONNES FONDEN CRIBE
N° do conselho da categoria do profissional que executara os servigos:
MEDICO, N° Area em de interesse: CRM 50637

Municipio que sera executado os servigos: Sdo Jodo

Horarios e dias que o prestador disponibilizara para o atendimento aos servigos
credenciados: 64 horas semanais

Procedimentos: CLINICA GERAL - CONSULTA AMBULATORIAL COM VISITA
DOMICILIAR — ESF

Locais aonde serdo executados os servigos: unidade de salde

Mariépolis,19 de dezembro de 2022.

ALIONNES FONDE
CRIBE CLINICA MED
48778350000100

ALIONNES FONDEN CRIBE




ANEXO IV DECLARAGAO DE SITUACAO DE REGULARIDADE
Declaramos, para fins de participagdo no Chamamento Publico n® 003/2019.

a) A inexisténcia de fato impeditivo a habilitagdo nos termos do Art. 32 § 2.° 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 habilitagao;

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

¢) Termos cumpridos com o disposto no inciso XXXIll do art. 7° da Constituigéo
Federal,

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

Mariopolis,19 de DEZEMBRO de 2022.

ALIONNES FONDEN "
CRIBE CLINICA MED R
48778350000100 s

ALIONNES FONDEN CRIBE




02/12/2022 10:53 about:blank

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NIVEFO E NSCAIGTO COMPROVANTE DE INSCRICAO E DE SITUAGAO | oy 2or=o™

MATRIZ CADASTRAL

NOME EMPRESARIAL
ALIONNES FONDEN CRIBE CLINICA MEDICA

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) PORTE
Rhkkdhkk ME

CODIGO E DESCRICAO DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
86.10-1-02 - Atividades de atendimento em pronto-socorro e unidades hospitalares para atendimento a urgéncias

CODIGO E DESCRIGAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS

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

86.50-0-01 - Atividades de enfermagem

87.12-3-00 - Atividades de fornecimento de infra-estrutura de apoio e assisténcia a paciente no domicilio

’K\ CODIGO E DESCRICAO DA NATUREZA JURIDICA

213-5 - Empresario (Individual)

LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO
R ALAMEDA 9 749 | s
CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
85.525-000 CENTRO MARIOPOLIS PR
ENDEREGCO ELETRONICO TELEFONE
PAYANOESCRITORIO@GMAIL.COM (46) 9120-5696/ (0000) 0000-0000
ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)
Fekkkk
SITUAGAO CADASTRAL DATA DA SITUACAO CADASTRAL
ATIVA 01/12/2022
MOTIVO DE SITUAGAO CADASTRAL
SITUACAO ESPECIAL DATA DA SITUAGAO ESPECIAL
dedkkhhkk hkkkokkokk

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

Emitido no dia 02/12/2022 as 10:50:38 (data e hora de Brasilia). Pagina: 1/1
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Pagina 1L.de «
INSTRUMENTO DE INSCRIGAO DE EMPRESARIADO INDIVIDUAL
ALIONNES FONDEN CRIBE CLINICA MEDICA
Pelo presente instrumento particular de Ato Constitutivo:

ALIONNES FONDEN CRIBE, CUBANA, CASADO(A), Comunhdo Pargial, MEDICO,
nascido(a) em 20/09/1981, n° do CPF 067.832.451-44, residente e domiciliado na cidade
de Mariépolis — PR, na ALAMEDA NOVE, n® 749, CENTRO, CEP: 85.525-000.

- Resolve constituir como empresério individual, mediante as seguintes clausulas (art. 968, |,
CC)

CLAUSULA | - DO NOME EMPRESARIAL (art. 968, Il, CC)

- O empresério individual adotara como nome empresarial: ALIONNES FONDEN CRIBE
CLINICA MEDICA

CHAUSULA Il - DO CAPITAL (art. 968, Ill, CC)

O capital sera de R$ 30.000,00 (trinta mil reais), totalmente subscrito e integralizado, neste
ato, da seguinte forma: R$30.000,00 (trinta mil reais) em moeda corrente do Pais.

CLAUSULA Iil - DA SEDE (art. 968, IV, CC)

- O. Empresario Individual tera sua sede no seguinte endereco; ALAMEDA Nove, n® 749,
CENTRO, Mariépolis — PR, CEP: 85.525-000.

CLAUSULA IV - DO OBJETO (att, 968, IV, CC)

O Empresario Individual tera por objetivo o exercicio das seguintes atividades economicas:

ATIVIDADES DE ATENDIMENTO EM PRONTO-SOCORRO E  UNIDADES
HOSPITALARES PARA ATENDIMENTO A URGENCIAS; ATIVIDADES DE
- FORNECIMENTO DE INFRA-ESTRUTURA DE APOIO E ASSISTENCIA A PACIENTE NO
- DOMICILIO: ATIVIDADES DE ENFERMAGEM: ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL
- FT3TRITA A CONSULTAS.

- Paragrafo (inico. Em estabelecimento eleito como Sede (Matriz) serd(8o) exercida(s) a(s)
- atividade(s) de ATIVIDADES DE ATENDIMENTO EM PRONTO-SOCORRO E UNIDADES
HOSPITALARES PARA ATENDIMENTO A URGENCIAS; ATIVIDADES DE
FORNECIMENTO DE INFRA-ESTRUTURA DE APOIO E ASSISTENCIA A PACIENTE NO
 DOMICILIO; ATIVIDADES DE ENFERMAGEM; ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL
RESTRITA A CONSULTAS.

E exercera as seguintes atividades:

CNAE N° 8610-1/02 — Atividades de atendimento em pronto-socorro e unidades

hospitalares para atendimento a urgéncias

CNAE N° 8630-5/03 — Atividade médica ambulatorial restrita a consultas

sCuniad
Pagina 1 de 4
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INSTRUMENTO DE INSCRICAO DE EMPRESARIADO INDIVIDUAL
ALIONNES FONDEN CRIBE CLINICA MEDICA
- CNAE N° 8850-0/01 — Atividades de enfermagem

CNAE N° 8712-3/00 — Atividades de fornecimento de infra-estrutura de apoio e assisténcia
a paciente no domicilio

CLAUSULA V - DECLARACAO DE DESIMPEDIMENTO {(art. 37, 1l, Lei n° 8.834, de
1994) '

O empresario declara, sob as penas da lei, inclusive que sdo veridicas todas as
informagdes prestadas neste instrumento e quanto .ao disposto no artigo 299 do Cadigo
Penal, néo estar impedido de exercer atividades empresarial e no possuir outro registro
como Empresario Individual no Pals.

CLAUSULA VI - DO INIiCIO DAS ATIVIDADES E PRAZO DE DURAGAO (art. 53, Ili, F,
Decreto n® 1.800/96)

A empresa iniciara suas atividades em 16/11/2022 e seu prazo de duragéo sera por tempo
indeterminado.

CLAUSULA VI I- PORTE DA EMPRESARIAL

O empresario declara que a empresa se enquadra como Microempresa- ME nos termos
da Lei Complementar n® 123, de 14 de dezembro de 2006, e que nao se enguadra em
qualquer hipétese de exclusao relacionadas no $ 4° do art. 3° da mencionada lei. ( art.3°
1.LC n® 123, de 2008)

E por estar assim constituido, assino o presente instrumento,

Maridpolis- PR 16 de novembro de 2022.

ALIONNES FONDEN CRIBE
Empresario
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MINISTERIO DA ECONOMIA Pagina 4 de 4
Secretaria Especial de Desburocratizagéo, Gestéo e Governo Digital

Secretaria de Governo Digital

Departamento Nacional de Registro Empresarial e Integragéo

TERMO DE AUTENTICIDADE

Eu, FABIOLA SCARIOT, com inscrigao ativa no CRC/PR, sob o n® 06378108, inscrito no CPF n° 06338350999,
DECLARO, sob as penas da Lei Penal, e sem prejuizo das sancdes administrativas e civeis, que este documento é
auténtico e condiz com o original.

CPF

N° do Registro Nome

06338350999 06378108 FABIOLA SCARIOT

CERTIFICO O REGISTRO EM 01/12/2022 10:14 SOB N° 41109075874.
PROTOCOLO: 227880536 DE 01/12/2022.,

cODIGO DE VERIFICAGAO: 12215449955, CNPJ DA SEDE: 48778350000100.
NIRE: 41109075874. COM EFEITOS DO REGISTRO EM: 16/11/2022.
ALIONNES FONDEN CRIBE CLINICA MEDICA

JUCEPAR

ENTa GRMERTISL B SEBIAE

SEBASTIAC MOTA
SECRETARIO-GERAL
www,empresafacil.pr.gov.br

A validade deste documento, se impresso, fica sujeito & comprovag@o de sua autenticidade nos respectivos portais,
informando seus respectivos cédigos de verificagdo.
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MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
. Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

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

Nome: ALIONNES FONDEN CRIBE CLINICA MEDICA
CNPJ: 48.778.350/0001-00

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

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

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

Certid&o emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 14:28:31 do dia 06/12/2022 <hora e data de Brasilia>.

Vélida até 04/06/2023.

Cadigo de controle da certiddo: 06B0.AA9D.F2F7.3506

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

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: ALIONNES FONDEN CRIBE CLINICA MEDICA (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 48.778.350/0001-00

Certid3o n°: 45563764/2022

Expedigdo: 16/12/2022, 3s 09:46:37

Validade: 14/06/2023 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedigdo.

Certifica-se que ALIONNES FONDEN CRIBE CLINICA MEDICA (MATRIZ E FILIAIS)
, dlnscrito(a) no CNPJ sob o n° 48.778.350/0001-00, NAO CONSTA como
inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certiddo emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacdo
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.° 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certiddo sdo de regponsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

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

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

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMACKO IMPORTANTE A

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a i1dentificagdo das pessoas naturals e juridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho quanto as obrigagdes
estabelecidas em sentenca condenatdria transitada em julgado ou enm
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciérios,/a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execu¢do de acordosg firmados perante o Ministério PGblico do
Trabalho, Comissdo de Conciliagdo Prévia ou demais titulos que, por
disposicéo legal, contiver forga executiva. '

Dividas e sugestdes: cndt@tst.jus.br
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22/12/2022 14:52 Consulta Regularidade do Empregador

SAIXS ECOMORICS FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricdo:  48.778.350/0001-00

Razao
Social: ALIONNES FONDEN CRIBE CLINICA MEDICA
— Endereco: RUA ALAMEDA 9 749 / CENTRO / MARIOPOLIS / PR/ 85525-000

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

0] presenté Certificado ndo servird de prova contra cobranca de
quaisquer débitos referentes a contribuicbes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigacdes com o FGTS.

Validade:22/12/2022 a 20/01/2023

Certificacdo Nimero: 2022122214495873824309
Informacdo obtida em 22/12/2022 14:50:00

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

hitps://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/consultaEmpregador.jsf 171
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TRIBUNAL DE JUSTICA DO ESTADO DO PARANA
Secretaria do Oficio Distribuidor e Anexos de CLEVELANDIA

CERTIDAO DE DISTRIBUIGAO - FINS GERAIS — CIVEIS — ESPECIFICA - NEGATIVA

Certifico que revendo os livros, sistemas e arquivos de distribuigao CIVEIS, ESPECIFICAMENTE: FALENGIA,
FALENCIA DE EMPRESARIOS, SOCIEDADES EMPRESARIAS, MICROEMPRESAS E EMPRESAS DE
PEQUEND PORTE, RECUPERACAC JUDICIAL, RECUPERACAO EXTRAJUDICIAL desta Secretaria,
verifiguel NAC CONSTAR nenhum registto  contra:

ALIONNES FONDEN CRIBE CLINICA MEDICA ME
CNPJ;-48.778.3580/0001-00
Local da Sede; Maridpolis - PR

Orientacdes:

Egta certidiio NAD APONTA ordinariamente.os processes em gue a pessoa uio nome pesguisade figura come Aulor(a).
So apontados os feitos em trdmitdc8o cadastratios no Sistera Informatizatio referents: 4 comarca de CLEVELANDEA
Nao. existe qualgusr gonexdo com gualquer outre base de dados de institulelio pablica ou com & Recsits Federal que
verifique & identidade do NOME/RAZAD SOUIAL com o CPRICNPY. A torférencia dos dados pessoals fornscidos pelo
pesquisado ¢ de responsabiitiade exclusiva 8o destinatéris de gertidao.

A gertidlo em nome de pesson juridica considera-os processos referentes 4 matiiz o 28 filals,

Considera-se NEGATIVA a vertidBo que aponts soments homénimos nao gualificadss, nos tefmos do art 8% §2° da
Resoluglo CNJ 12142010,

A presente certidBo mencione somente o registro de distribuicBo, para dados complementares do procedimento, deve-se
dirlgir até & Secretaria para onde Yol distribuido s solittar uma GERTIDAD DE OBJETO E PE.

A Busca de MICROEMPREENDEDOR INDIVIDUAL ¢ EMPRESARIO INDIVIDUAL abirabge tarmbém a pessoa fisica

B Codigo Validador TIPR: CACCAHASIDGHBHE00  ™Valide esta cerlidiio em hilpsybity2DOELE

CLEVELANDIA, 15 de Dezembro de 2027

DAL CARLOS . Susinad 3¢ Tomsn digliatpise A0
ik < AR ARICHE GRBSS0EUIEES
REICHEMBACK:SSS06976968 Sutes ivs s ot rocis ot

Joae Carlos Reichemback
Distribuidor

SUP-Bistems do Distribuider do Parans Uata de-emissio: 151252028 17256 Pagina 1 de 1




EPARTAMENTO DE ADMINISTRACAQ

CERTIDAO NEGATIVA DE TRIBUTOS MUNICIPAIS - CONTRIBUINTE

CODIGO....: 48778350000100

NOME...... : ALTIONNES FONDEN CRIBE CLINICA MEDICA
CNPJ/CPF..: 48.778.350/0001-00

ENDERECO. . : , 749 -
CEP....... : 8552500

MUNICIPIO.: MARIOPOLIS UF: PR

/ ~

FINALIDADE: Consulta de Débitos
REQUERENTE: ALIONNES FONDEN CRIBE CLINICA MEDICA

Certificamos para os devidos fins que de conformidade com as informag¢des prestadas pelos
drgdos competentes desta Prefeitura no cadastro de contribuintes do sujeito passivo acima
identificado, E CERTIFICADO QUE NAO CONSTAM CADASTROS VINCULADOS EM SEU CPF/CNPJ.

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

A presente certiddo estd condicionada & verificagdo de sua autenticidade na Internet,
no enderego <http://www.mariopolis.pr.gov.br> (Link no QR Code) .

Emitida em: 06/12/2022.

Valida até&: 05/01/2023.

L Ano da Certidio.........c.o ...t 2022

NGmero da certiddo.................: 1146

C6digo de autenticidade da certiddo: 456448009456448

Maridpolis, 06 de Dezembro de 2022

Certiddo emitida no site Portal do Cidad&o, com base na Lei Municipal.;

Aten¢gdo: Qualquer rasura ou emenda, invalidard este documento.

i e

MARIDPOLIS

CHPJ To 085.323/0001-24 - Rua SE%S, 1030 - Centre B5.525-0000 - (46) 3326-8100




A Estado do Parana bluuy e@
Secretaria de Estado da Fazenda
Receita Estadual do Parana

Certidao Negativa

de Débitos Tributarios e de Divida Ativa Estadual
N° 028878382-99

Certidao fornecida para o CNPJ/MF: 48.778.350/0001-00
Nome: CNPJ NAO CONSTA NO CADASTRO DE CONTRIBUINTES DO ICMS/PR

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

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

Valida até 15/04/2023 - Fornecimento Gratuito

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

Péagina 1de 1
Emitido via Internet Publica (16/12/2022 09:43.42)




03/10/2022 14:17 about:blank Ny &
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Ministério da Fazenda
Secretaria da Receita Federal do Brasil

Comprovante de Situacdo Cadastral no CPF

N° do CPF: 067.832.451-44

Nome: ALIONNES FONDEN CRIBE
Daté de Nascimento: 20/09/1981
Situacédo Cadastral: REGULAR
Data da Inscricdo: 27/02/2014

Digito Verificador: 00

Comprovante emitido as: 14:16:15 do dia 03/10/2022 (hora e data de Brasilia).
Cadigo de controle do comprovante: 7467.596F.DSE9.385F

Este documento nao substitui o “Comprovante de Inscricdo no CPF”.

(Modelo aprovado pela IN/RFB n° 1.548, de 13/02/2015.)

about:blank 111
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Declaracéo

Declaro para os devidos fins e a quem possa interessar que a empresa
Alionnes Fonden Cribe Clinica Medica, nao possui balango
patrimonial, devido o inicio das suas atividades no dia 01/12/2022, n&o tendo
movimentos para apresentar até o momento.

Mariépolis, 20 de dezembro de 2022.

FABIOLA SCARY
SOLUCOE!
CONTABEI

2470013900010

FABIOLA SCARIOT
CONTADORA
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 REPUBLICA DE CUBA
MINISTERIO DE EDUCACION SUPERIOR
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debMinistens de 5

deste(a) Embaixada,

‘Ministeris Finanzas'y Precios.

T AA 754453
Republica'de Cuba

Ministerio de Relaciones Exteriores
DACCRE

CERTIFICO: Que al parecer fa firma que antecede del funcionaria autorizante
de este dociimento; 68 suténtica. popfa:semejiinza qle guarda con la qile 6bra
eriel registro y con la qire ¢l acosiumbra a usar-en sus actos-oficiales,

Enfé de 1o cugl autorizo 1a présente con mi firmasy el sello de este. ministerio,

Funclonario autorizado para certificar autenticaciones de fimias de documentos

para surtir efectos leoales en-el exterion

25 Nﬂv 2313

CAdissde

s o Do, 8445180,
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidao de Inscrigao

Certificamos, a pedido da parte interessada, que o(a) Dr.(a) ALIONNES FONDEN
CRIBE, é médico(a) inscrito(a) perante o Conselho Regional de Medicina do
Parana, sob o n°. 50637 desde 03/11/2022, estando habilitado(a) a exercer a
medicina neste Estado.

Sem mais para 0 momento, firmamos o presente.

Esta Certiddo tem validade até o dia 05/02/2023.

Chave de validagdo  9794e6ch14997500784262050c88d4c8c451d592

Emitida eletronicamente via internet em 05/11/2022.

Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CRM-PR:  www.crmpr.org.br
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidao de Inscrigao

Certificamos, a pedido da parte interessada, que o(a) Dr.(a) ALIONNES FONDEN
CRIBE, é médico(a) inscrito(a) perante o Conselho Regional de Medicina do
Parana, sob o n°. 50637 desde 03/11/2022, estando habilitado(a) a exercer a
medicina neste Estado.

Sem mais para o momento, firmamos o presente.

Esta Certiddo tem validade até o dia 05/02/2023.

Chave de validacdo  9794e6ch14997500784262050c88d4c8c451d592

Emitida eletronicamente via internet em 05/11/2022.

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




o

21/12/2022 14:18 Busca Profissional - Portal CRM-PR ««_’ ’\; 0 {; j k3
Pessoa Fisica
Profissional

CRM: 50637
Nome: ALIONNES FONDEN CRIBE
Data de Inscricao:
03/11/2022

Situagao: Ativo

. Tipo de Inscricao:Inscricéo
Sexo: Masculino P ¢ ¢

Proviséria

Cidade: Mariépolis

Especialidade: N&o existe especialidade registrada para este CRM.

Fechar'
Sexo:
! v
Q Buscar l
Foram encontrados 1 resultados
{ 2 Limpar pesquisa!
Nome | Situacao CRM
ALIONNES FONDEN CRIBE Ativo 50637

<00 10|00 | »0

" Pessoa Juridica

https://iwww.crmpr.org.br/Busca-Profissional-10-88.shtmi 2/3
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ANEXO V DECLARACAO DE EMPREGO

Eu, ALIONNES FONDEN CRIBE, apresento essa declaracdo 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)

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

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

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

Mariépolis,19 de DEZEMBRO de 2022.

ALIONNES FONDEN
CRIBE CLINICA MEDI
48778350000100 !

ALIONNES FONDEN CRIBE




ALIONNES FORDEN CRIBE

AL POWE 749 - 85160 3 264488

CEP: BES25000 MARIOPOLIS - PR
CPF; 05783245134

Respongave pels Buminacas Publica: Municiplo 463228300

Lonsumo
Wadicia
8,47 KA

TUAD TE Tensac Lontratada
ENERGH ELETRICA CONSUMO  DJ10800 0268340 127/220 volls

Lirmife falxa adegquads de Tensnoe
147 - 1334208 - 2537 wolls

WES  OER2
CONg 22

ey]
immda sm i 6!&3;’2(}22

Produte Valon Vator Base ds &ty
Drescricss un.  Consump  Unitarie Toral Cafeulo ICMS
01 ENERGIABLET COMBUNMO HWh 07 8,334827 88,33 62,88  18,00%
02 ENERGIAELETUSO BISTEMA W 207 DI38/I3 6423 D00 4,00%
03 CONT LUMIN PUBLICA MUICE ) 2684

Base de Gaiculo do IGMS: | 137,66 IValor |CMS; © 12,48 [[Valor Total daiota Fiscal 184,10

Reservade so Flsgo

DEEEBICD 409D.6CED.4A54.3837 BOBABT

BCLLIST HA FATURA PIS RS 1,28 E COFINS RS 587, CONFDRNE RES. AMERL 130/2008;
A PARTIR DE 010D/2022 - FISMPASER 1,08% & COFINS 4,83%.
CENSO 2022, A PARTIR DE AGUSTY, ATENDA (PRECENSEADOR DUBGE,
A gualguer tampo pode g solicitado o oancelaments de valores nae relacionadns
& pregiaces du service de snergla eletrics, come gunvenios ¢ doacoss.
Perindos Band Tarf: Yerde @889

P

Yengcimento: 2 .
Cottrote Humero de idenifficasace ) Mes AS[1.8.83]
01-211223483695658-0 74523861 812022
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TRIBUNAL DE CONTAS DA UNIAO

Consulta Consolidada de Pessoa Juridica

Este relatério tem por objetivo apresentar os resultados consolidados de consultas eletronicas
realizadas diretamente nos bancos de dados dos respectivos cadastros. A responsabilidade
pela veracidade do resultado da consulta é do Orggio gestor de cada cadastro consultado. A
informag#o relativa a razdo social da Pessoa Juridica é extraida do Cadastro Nacional da
Pessoa Juridica, mantido pela Receita Federal do Brasil.

Consulta realizada em: 21/12/2022 14:10:38

Informacdes da Pessoa Juridica:

CNPJ: 48.778.350/0001-00

Resultados da Consulta Eletronica:

Orgfio Gestor: TCU
Cadastro: Licitantes Inidéneos
Resultado da consulta: Nada Consta

Para acessar a certiddo original no portal do érgo gestor, clique AQUI

Orgiio Gestor: CNJ

Cadastro: CNIA - Cadastro Nacional de Condenacdes Civeis por Ato de Improbidade
Administrativa e Inelegibilidade

Resultado da consulta: Nada Consta

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

Orgfio Gestor: Portal da Transparéncia
Cadastro: Cadastro Nacional de Empresas Inidoneas e Suspensas
Resultado da consulta: Nada Consta

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

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

Para acessar a certiddo original no portal do 6rgéo gestor, clique AQUL

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

SLut3y,
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21/12/2022 14:08 Cadastro de restri¢bes ao direito de contratar com a Administragdo Publica SO

R DR OO DNV ES AL DX RARANMA,

Consultar restricBes ao direito de contratar com a Administracio Plblica Voltar

il Bepadinents ]

Pesquisa de restricbes

Fornecedor p—
Tipo documento | cNP) v Ndmero documento 5%48778350000100
Nome %ALIONNES FONDEN CRIBE CLINICA MEDICA
Tipo de Sancdo Todos vi
Periodo publicacgo : de | Cate
Data de Inicio Impedimento: de até * §
Data de Fim Impedimento: de | Caté z
P Situagdo: Todas v

H

; Links Uteis: Consulta TCU / Consulta CADIN PR
o

NENHUM ITEM ENCONTRADO!

https://crcap.tee.pr.gov.br/Consultarimpedidos.aspx 171
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CONIMS

CONSORCICO INTERIMUNICIPAL DE SAUDE

JUSTIFICATIVA DE INEXIGIBILIDADE DE LICITA(;I"\O
N° 195/2022
O CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE, CNPJ sob n® 00.136.858/0001-88,
situada a Rua Afonso Pena, n. © 1902, Pato Branco - PR, vem justificar a Inexigibilidade
de Licitac8o para credenciamento de pessoas juridicas da area de salde para prestagdo
de servicos médicos, conforme segue amparada pelo artigo 25, caput da Lei n.°
8.666, de 21 de junho de 1.993:

CONTRATADA: ALIONNES FONDEN CRIBE CLINICA MEDICA, pessoa juridica de
direito privado, inscrita no CNPJ n.¢ 48.778.350/0001-00, com sede na Rua Alameda 9,

T n° 749, Bairro Centro - Maridpolis/PR- - CEP 85.525-000, neste ato representado por
Alionnes Fonden Cribe, portador do RG n.0 8.584.417 SESP/SC e CPF n.© 067.832.451-
44,

Considerando o Oficio n® 120/2022 de origem do Municipio de Sdo Jo&do/PR, o
qual solicita ao CONIMS a contratag&o de 1 (um) profissional médico Clinico Geral, com
carga horaria de até 64 horés semanais pelo Credenciamento n® 003/2019, para suprir
as demandas de atendimento aos usudrios do sistema de satide do Municipio;

Considerando que o Municipic ndo possui processo seletivo vigente para
contratacéo de profissionais médicos;

Considerando a alta demanda didria por procura de atendimento nas unidades
de satide, que profissionais contratados nao conseguem suprir;

Considerando o desligamento do Dr. Rodrigo Haveroth da Secretaria Municipal
de Salde.

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

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

MARCOS JOSE BRANDOLI DE LIMA.
PRESIDENTE DA COMISSAO DE LICITAGAO

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

% 1 Aeeiimants accinada disitalrmonto © MK ORI LR
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CONIMS

COMNSORCIC INTERMUNICIPAL DE SAUDE .
TERMO DE REFERENCIA

1.0BJETO

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

2. JUSTIFICATIVA

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

3. ESPECIFICAGOES E DESCRITIVOS DO OBJETO

TR N e

ITEM NOME .
ANUAL |UNITARIO

QTDE HORAS| VALOR |PROFISSIONAL

CONSULTA MEDICA EM ATENGAO

BASICA - CLINICA GERAL -CONSULTA
ALIONNES

02 AMBULATORIAL COM VISITA 3.072 R$ 160,00
FONDES CRIBE
DOMICILIAR - ESF - 64 HORAS
SEMANAIS
VALOR GLOBAL CONTRATADO (ANUAL) R$ 491.520,00

4,VALORES E DOTACAO ORCAMENTARIA

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

4.2. As despesas geradas em funcdo da aquisicdo do objeto do presente contrato
correrBo  por conta da dotagdo orcamentdria prevista sob cbédigo n°
02.001.10.302.0002.2.002.3.3.90.39.00.00.00.00 ~ Fonte 076.

5. VIGENCIA
'5.1. O prazo de vigéncia para execucdo dos servigos sera de 12 (doze) meses, podendo
ser prorrogado mediante assinatura de Termo Aditivo entre as partes, mantido os

direitos, obrigacbes e responsabilidades contratuais, sendo que qualquer prorrogac¢do
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devera ser solicitada no prazo de vigéncia do contrato, com justificativa por escrito, nos

termos do art.578§§ 1° e 290, da Lei 8.666/93.

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

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

apresentados pelo municipio em relatério detalhado, o qual devera conter a assinatura
do Secretdrio de Salde ou pessoa por ele indicada e a assinatura da contratada,
atestando a concordancia com a producdo apresentada.

6.2.1. O controle dos valores referentes aos atendimentos realizados mensalmente é de
responsabilidade do municipio. Esse controle deverd ser encaminhado ao setor de
Controladoria de Execucdo do CONIMS, para conferéncia dos valores apresentados para
fins de faturamento, respeitando o limite para entrega de até 03 (trés) dias posterior

a data relativa ao fechamento.

6.2.1.1. O relatério de producdo deverd ser protocolado, no Setor de Protocolo do
CONIMS a fim de garantir que os prazos de entrega sejam respeitados.

6.3. Constatados erros, divergéncias ou outras irregularidades no fechamento do
faturamento, deverd o municipio informar por escrito o Setor responsavel, para fins de
andlise e verificagdo, sendo que, depois de apurada a divergéncia/irregularidade ou
erro, o valor serd incluido no pagamento da fatura seguinte, ou rejeitado mediante
comunicagao escrita ao municipio e ao prestador.

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

6.5. Posterior ao fechamento da competéncia a Contratante iréd solicitar a Contratada a
emissdo da nota fiscal em conformidade com o relatério disponibilizado na Area
Restrita, disponivel do site do CONIMS, onde a contratada terd um login de acesso
restrito.

6.5.1. A Nota Fiscal devera ser emitida conforme o relatério em mesmo teor e forma,
utilizando a opcdo do sistema gerador de Nota Fiscal Eletrénica de Servigo Municipal
onde traz a opcado de itens do servigo, detalhando a quantidade, o procedimehto e os
valores executados em conformidade com os itens contratados.

6.5.2. Havendo erro no documento de cobranca ou outra circunsténcia que impeca a
liquidacBo da despesa, o pagamento ficard sobrestado até que a Contratante
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providencie as medidas saneadoras necessarias, o que ndo acarretard, neste caso,

guaisquer dnus a Contratada.

6.6. O pagamento sera efetuado até o 10° (décimo) dia util do més posterior ao da

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

conta corrente da Contratada informada, caso seja necessério no decorrer da execucdo
do contrato a troca de Conta Bancéria, a Contratada devera solicitar através de Oficio
ao Setor de Tesouraria do CONIMS.

6.7. N8o poderd ser cobrado qualquer tipo de despesa sendo Unica e exclusivamente o
valor dos servicos contratados.

6.8. A Contratada, para eventuais questionamentos de erro ou divergéncia nos
fechamentos, tera o prazo prescricional de até duas competéncias posteriores.

6.9. Quando inadimplente, o pagamento serd monetariamente atualizado, a partir do
dia de seu vencimento e até o de sua liquidacdo, segundo os mesmos critérios adotados
para a atualizacdo de obrigagGes tributdrias da entidade, de acordo com o IPCA
acumulado no periodo, e juros moratérios, a razdo de 0,5% (meio por cento) ao més,
calculados “pro rata tempore” em relagdo ao atraso verificado vigente na data de seu
pagamento. Mediante aplicacdo das seguintes férmulas:

I=(TX/100)/ 365

EM=IxNXxVP

Onde:

I = indice de atualizagao financeira;

TX = Percentual da taxa de juros de mora anual;

EM = Encargos moratoérios;

N = N. de dias entre a data prevista para pagamento e a do efetivo pagamento;

VP = Valor da parcela em atraso.

6.10. Em caso de Processo Administrativo, o CONIMS poderd deduzir o valor de multas

impostas do saldo a pagar.

7. LOCAL E FORMA DA PRESTACAO DOS SERVICOS

7.1. A Contratada executard os servicos na unidade de salde do Municipio de S&o
Jodo/PR, de segunda & sexta feira, 64 horas semanais, em horarios a serem acordados
entre as partes, conforme a necessidade.

7.3. A fiscalizacdo dos servigos contratados podera ser feita em qualquer tempo, sem
necessidade de agendamento prévio, mediante procedimentos de supervisdo indireta ou
local.

7.4. Para prestacdo do servico contratado a contratada disponibilizaré o profissional
Alionnes Fonden Cribe, inscrito no CRM/PR 50637 para execucao dos servicos.

7.5. O tempo minimo preconizado para cada consulta conforme determinacdo da
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Organizacdo Mundial de Salde (OMS). Porém, poderd o profissional atender em tempo

menor desde que ndo afete a qualidade do atendimento. Se houver perda de qualidade
e constatado atendimento em tempo inferior ao preconizado, a Contratante poderd
invocar o contido no Item 12 (doze) e, consequentemente, o contido no item 13 (treze)
do edital.

7.6. A Contratada na modalidade de prestagéo de servigos para atendimentos como
profissionais n8o médicos, deverd na primeira sessdo de emitir relatério inicial,
relatando, inclusive, o tempo provével para o tratamento, o qual deverd ser
apresentado ao médico solicitante que encaminhou o paciente para atendimento
especializado, sendo que este deverd ser encaminhado para Secretaria Municipal de
Salde do Municipio.

7.7. Ao término do tratamento a contratada deverd enviar ao médico solicitante que
encaminhou o paciente, relatério, o qual constard sucintamente a evolugdo e conciuséo
do tratamento, devendo proceder da mesma forma caso o paciente tenha abandonado o
tratamento, este deverd ser encaminhado para Secretaria Municipal de Saude do
Municipio.

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

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

7.8. O fornecimento de equipamentos, inclusive os EPI’s, insumos e materiais
ambulatoriais necessdrios & prestacdo dos servigos, serdo de responsabilidade do
Munic:’pio,’os quais deverdo ser obrigatoriamente utilizados de forma correta pela
Contratada, conforme preconiza a legislacdo de prevengdo de acidentes.

7.8.1. Em caso da ndo utilizacBo dos Equipamentos de Protecéo Individual - EPI's a
contratada fica sujeita as penalidades legais conforme disposi¢&o no Item 12 (doze) e
subitens do edital.

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

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

7.10. Em caso de nao atendimento por impedimento de urgéncia da Contratada, devera
comunicar-se com o ente Contratante para acordar o atendimento, garantindo a
programacgao, sem qualquer prejuizo ou 6nus a Contratante.

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

7.12, Toda necessidade de servigos complementares e/ou procedimentos e/ou cirurgias
devero ser solicitados em guias especificas do SUS (Sistema Unico de Saude).

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

atendimento e finalizagdo do tratamento.

8.0BRIGACOES DAS PARTES

8.1. A CONTRATANTE (CONIMS) FICA OBRIGADA A:

8.1.1. Efetuar os pagamentos na forma ajustada;

8.1.2. Fornecer e colocar a disposigdo da Contratada todas as informacges que se
fizerem necessarias a execucdo dos servigos contratados;

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

8.2. A CONTRATANTE (MUNICIiPIO) FICA OBRIGADA A:

8.2.1. Exercer controle, avaliagdo e fiscalizacdo dos servigos prestados e na execugao

da programacdo estabelecida;

8.2.1.1. Gerenciar os agendamentos referente os atendimentos contratados;

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

8.2.1.3. Alimentar e atualizar o Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de
Salide (SCNES) em todos 0s seus campos e 0s demais bancos de dados obrigatorios;
8.2.1.4, Prestar todas as informacGes e esclarecimentos necessarios a execucdo dos
servicos que venham a ser solicitados pelo CONIMS;

8.2.1.5. Indicar colaborador responsdvel pela emisséo do relatério de producéo.

8.3. A CONTRATADA FICA OBRIGADA A:

8.3.1. Prestar os servicos na forma ajustada, atendendo as diretrizes emanadas do
responsavel competente do ente contratante, no tocante & organizagéo e realizagdo dos
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servigos em causa, cumprindo as normas e protocolos de atendimento, principalmente o

que tange o cumprimento dos horarios;

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

8.3.3. Permitir fiscalizacdo peloc ente contratante, nos servigos contratados,
independente de agendamento prévio;

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

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

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

8.3.7. Executar diretamente o contrato, ndo transferindo a terceiros, por qualquer
forma, mesmo parcialmente, o Contrato, nem subcontratar quaisquer das prestagbes a
gue esta obrigada;

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

8.3.9. Comunicar, ao municipio com antecedéncia até o dia 10 (dez) de cada més as
impossibilidades de atendimento, salvo as motivadas por forca maior, que serao
justificadas, para que sejam feitas as devidas adequac¢des nas agendas;

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

andamento dos servigos contratados.

9. FORMALIZACAO DO CONTRATO
9.1. Apdés homologado a solicitacdo de credenciamento, sera emitido o contrato
correspondente ao processo, em 02 (duas) vias em igual forma e teor que seréo

devidamente assinadas por seus responséveis.

10.VALOR

10.1. A remuneracdo pela prestagdo dos servicos serd de acordo com a Tabela de
Valores deste Credenciamento.

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

adotados.
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11.REAJUSTE

11.1, Os valores contratados poderdo ser reajustados, mediante aprovagdo em

Assembileia.

12. PENALIDADES

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

12.1.1 Adverténcia.

12.1.2 Multa de mora ou punitiva, cumulativas ou nao:

12.1.2.1 Multa de 0,2%. (zero virgula 2 por cento) sobre o valor da obrigagdo ndo
cumprida, nos casos de inexecucdo parcial, recusa em celebrar /assinar o contrato,
desde que a multa ndo fique em valor inferior a2 R$ 1.500,00 (um mil e quinhentos
reais), quando sera penalizado com este valor.

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

12.2.Suspensdo temporaria de participacdo em licitacdo e impedimento de contratar
com o CONIMS, por prazo ndo superior a 2 (dois) anos, em decisdo fundamentada da
autoridade comp‘etente; |

12.3. Declaracdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administragdo Plblica
enquanto perdurarem os motivos determinantes da punicdo ou até que seja promovida
a reabilitacdo perante o CONIMS, que serad concedida sempre que o contratado ressarcir
a Administracdo pelos prejuizos resultantes e apds decorrido o prazo da sangao aplicada

com base no item anterior.

13. RESCISAO/DESCREDENCIAMENTO

13.1. DESCREDENCIAMENTO VOLUNTARIO POR QUALQUER DAS PARTES

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

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

13.2. DESCREDENCIAMENTO INVOLUNTARIO

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

e ampla defesa, sem que, por isso, seja obrigada a suportar dnus de indeniza¢do, multa
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ou pagamento extra, a qualquer titulo, se a Contratada:

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

13.2.1,2, Recusar-se a receber ou cumprir instrugdes para melhor execugdo e/ou
fornecimento do servico;

13.2.1.3. Verificada qualquer infragdo do contrato por parte da Contratada;

13.2.1.4. Quando houver a existéncia de 3 (trés) reclamacbes por escrito, garantido o
contraditorio e ampla defesa a contratada;

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

13.2.2, A rescisdo unilateral do contrato podera também ocorrer, mediante autorizagdo
da autoridade competente, reduzida a termo no processo licitatério, quando
comprovada a inexisténcia de demanda ou conveniéncia para a Administragao.

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

prestacdo do servico se dé anterior a esta data.

14. SUBCONTRATAGCAO

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

— rescisdo/descredenciamento e aplicacdo das penalidades previstas neste.

15. LEGIBILIDADE

15.1. As prescricdes médicas, solicitacgBes de exames, contra referéncia, laudo de
solicitacBo de procedimento hospitaiar e encaminhamentos deverdo estar redigidos com
clareza e serem legiveis.

15.2. O ndo cumprimento desta exigéncia poderd acarretar denlincia ao Ministério da
Satde (MS) e ao Conselho Regional da categoria, uma vez que ambos os 6rgéos
reguladores determinam a exigéncia citada.

16. DAS BOAS PRATICAS DE TRATAMENTO DE DADOS

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

CONIMS, que realiza o tratamento de dados pessoais pertinentes a qualificacdo juridica,
econbmico-financeira, tributaria e técnica descritas no Edital, para uso exclusivo as
finalidades legais e institucionais, conforme disposto na Lei n® 13.709/2018 - Lei Geral
de Protecd@o de Dados Pessoais (LGPD) e no Decreto n® 10.046/2015.

16.2. Na execucao do objeto contratado, a Contratada se responsabiliza pelo uso
regular de dados de pacientes para uso exciusivo das finalidades do CONIMS, sob pena
de sofrer as sang0es legais

Pato Branco/PR, 22 de dezembro de 2022,

MARCOS JOSE BRANDOLI DE LIMA
COORDENADOR DE LICITACAO E CONTRATOS
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ESTADO DO PARANA

i Inexigibilidade de licitacap, % "d;
CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE sosi02z O 2]
CNPJ:  00.136.858/0001-88 Telefone: (46) 3313-3550 :
Enderego: RUA AFONSO PENA, 1902 - ANCHIETA Numero Processo:  277/2022

CEP: 85501-530 - Pato Branco

Data do Processo: 22/12/2022
|_Pagina:1/1 |

B DOP E

CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS DA AREA DE SAUDE PARA PRESTAGAO DE SERVICOS MEDICOS NA REDE

BASICA MUNICIPAL DE SAUDE - DESTINADO AO ATENDIMENTO AOS USUARIOS ORIUNDO DO MUNICIPIO DE SAO JOAO/PR,
CONSORCIADO AO CONIMS

ATA DE REUNIAO DE JULGAMENTO DE PROPOSTAS INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO
195/2022

Data e Hora da Sessao: 22/12/2022 16:47

Reuniram-se os membros da Comissdo de Licitagdo, designada pela(o) Portaria/Decreto N° 106/2022, para anélise e julgamento
dracumentac@o e propostas recebidas para fornecimento efou execugéo dos itens descritos no Processo Licitatorio N° 277/2022 na
m. dJlidade de Inexigibilidade de licitagdo. Logo apds analise, a comiss&o emitiu o parecer, conforme segue abaixo:

PARECER DA COMISSAQ

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

Participante: ALIONNES FONDEN CRIBE CLINICA MEDICA

ltem  Especificacdo Qtd. Unidade Marca Valor Unitéario Valor Total

L CONSULTA MEDICA EM ATENCAO BASICA CNISITA 3072 000 UND 160.00  491.520.00
DOMICILIAR

Total do Participante:  491.520,00

Total Geral: 491.520,00

Nada mais havendo a tratar, foi encerrada a reuniéio de julgamento, da qual foi assinada pelos membros da Comisséo de Licitagéo.

Pato Branco, 22 de dezembro de 2022

MARCOS JOSE BRANDOLI DE LIMA
PRESIDENTE

LHUANNA GABRIELA VARDANEGA PERICO
MEMBRO

GENECI RODRIGUES CHAVES
MEMBRO
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Data de criaco do documsnto: 22/12/2022 as 16:56:49

Assinantes

+ GENECI RODRIGUES CHAVES
Assinou ern 22/12/2022 &5 16:57:55 com o certificado avangado da Betha Sisteras

£u, GENECE RODRIGUES CHAVES, estou clerde dos normaos descritos no el n® W06/ 2020, no que s refars oos
tigos de assinoluros considerodos coma vdlidos poro o priftics de olog g interogBes pelos Entes Pdblicos.

v/ MARCOS JOSE BRANDOLI DE LIMA
Assinou ern 22/12/2022 s 170219 com o certificado avangado da Betha Sistemos

Eu, MARCOS JOSE BRANDOLI DE LitA, estou clerde dos normas descritos no Lel n® 14.063/2020, no que se
oos Hpos de ossinoturos considerodos come validog poro o prético de alos ¢ interagdes pelos Enteg Public

Lhuanna Gabrielo Vardanegao Périco

Asnsinou em 2671272022 & W90 com o CPF 07973492941, e nome de LHUANNA GABRIELA
VARDANEGA PERICO

Eu, Lhuanna Gabriela Yorddnego Périco, estou clerde dos normaos desoritos no Lel n® 14.068/2020, no que

Veracidade do documento

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

YR2 R6M  JGW 745
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CONSORCIO INTERBURICIPAL DE SAUDE

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

PARECER JURIDICO INICIAL n2 590/2022
PROCESSO 277/2022 — INEXIGIBILIDADE DE LICITACAQ N° 195/2022

| - EMENTA

Direito administrativo. Contratacdo. Inexigibilidade de Licitagdo. Credenciamento de Pessoas
juridicas da area de satde para prestacio de servicos médicos na rede basica - consulta ambulatorial
- Edital de Chamamento Pdblico n® 03/2019.

Ii— 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 a contratacdo de
ALIONNES FONDEN CRIBE para realizacio de atendimentos em clinica geral, na rede basica
municipal, com carga hordria de 64 horas/semanais, no Municipio de Sdo Jodo.

I1l- RELATORIO

Versam os presentes autos sobre a inexigibilidade de licitagdo n° 195/2022, cujo objeto € o
Credenciamento de Pessoas Juridicas da area de salde para prestagdo de servicos médicos
ambulatoriais na rede bésica - Edital de Chamamento Publico n® 03/2019.

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

01) Solicitagio do Municipio de S3o Jodo/Pr —fl. 02/03

02) Solicitagdo de contratagio de servigos — fl. 04/05

03) Parecer Contabil —fls.06/07

04) Autorizacdo para abertura de processo administrativo de licitagdo —fl. 08/09
05) Ato de Consércio —fl. 10

06) Requerimento de inscri¢do no credenciamento e anexos— fls. 11/36

07) Justificativa de Inexigibilidade n? 195/2022 ~fls. 37/47

08) Ata de Reunido de Abertura e Julgamento de Processo Licitatério —fls. 48/49

E o relatdrio.

V- DO PARECER

Os autos vieram & andlise desse érg3o juridico com vistas ao exame da regularidade do ato de
inexigibilidade de licitagdo. Oportuno ressaltar, inicialmente, que o presente exame considera
exclusivamente os elementos constantes nos autos do processo administrativo em analise, e tem

14

Rua Afonso Pena, 1902, - Pato Branco/PR — CEP: 85.501-530 — Telefone: {46) 3313-3550 ‘\M/
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natureza estritamente juridica, sem imiscuir-se na conveniéncia e na oportunidade dos atos
administrativos praticados pelo CONIMS.

Trata-se de pedido de Credenciamento de Pessoas Juridicas da area de saude para prestagdo de
servicos em clinica médica na rede bdsica - Edital de Chamamento Publico n® 03/2019, com os
motivos e justificativas ali constantes, em especial no seu Termo de Referéncia:

2. JUSTIFICATIVA

“Considerando-se as obrigacBes constitucionais, a insuficiéncia de equipamentos e recursos
humanos disponiveis, a necessidade de suplementar a capacidade instalada do Sistema Publico de
Satide do Poder Publico Municipal, foz-se necessdria a contratagdo de prestadores de servigos de
saude privados, conforme a seguir se relata:

{...)

O valor da consulta médica e de atendimento em terapia complementar foi aprovado em Assembleia
Geral n® 02/2019 de Prefeitos do dia 24/04/2019 e reforgado em Assembleia Geral Ordindria n®
004/20189, realizada em 22/08/2019. Por fim, a atribuico de atender go usudrio do Sistema com
integralidade dos servicos, especialmente aqueles jd contemplados nas responsabilidades bdsicas do
SUS e listados na Tabela do Sistema de Gerenciamento de Tabela de Procedimentos, Medicamentos,
Orteses, Préteses e Materiais do SUS (SIGTAP/SUS), impde & Administragdo Municipal a obrigacdo
de buscar, por meios complementares, garantir a oferta de tais atendimentos no dmbito municipal.”

Na Justificativa da presente contratagdo, consta em Oficio n® 120/2022 (fls. 02/03), de lavra do
Secretario de Saude do Municipio de S3o Jodo/Pr, que a contratagdo de prestador de servigos de
saude do setor privado decorre de fatos registrados sob sua responsabilidade, os quais, contudo ndo
destacam o motivo pelo qual o préprio Municipio se encontra temporariamente impedido de realizar

concurso publico ou a contratacdo por meios proprios (para aderir aos motivos do langamento do
Edital), cabendo ao préprio Municipio a ponderag3o de tais ressalvas, a vantajosidade e a legalidade
do seu pedido de contratagdo via CONIMS.

Solicita o apoio do Consércio, do qual faz parte, para a contratacdo de “profissional médico clinico
p
geral” para realizar atendimento no Centro de Salde.

Vale lembrar, também, gue n3o é o caso de o CONIMS promover a abertura de concurso, uma vez
que os servigos serdo prestados no préprio Municipio, sob gestdo deste, e ndo na sede do Conims e
suas unidades. Ademais, é do entendimento dessa Assessoria Juridica que a carga hordria de 64
(sessenta e quatro) horas semanais para a atuagdo de um Unico médico prestador pode encontrar
barreiras nos entendimentos jurisprudenciais quanto ao maximo razoavel da jornada de trabalho de
profissionais de saude (que se defende ser de 60 horas semanais).

Importante, ainda, mencionar o teor da Nota Técnica n? 1/2019, expedida pelo Centro de Apoio
Operacional das Promotorias de Protecio & Saude Publica do Ministério Publico do Estado do Parana,
datada de 14 de agosto de 2019 que, ao se referir a questdes pertinentes a contratualizagdo de
servicos privados pelo SUS, assim consignou:

Rua Afonso Pena, 1902, - Pato Branco/PR — CEP: 85.501-530 — Telefone: (46) 3313-3550 k/
www.conims.com.br- C.N.P.J.: 00.136.858/0001-88
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“Em municipios de pequeno porte ndo é raro que o0s seus recursos préprios destinados ¢
saude bdsica passem a ser utilizados, cada vez mais, em ac¢bes e servicos publicos da
atengdo especializada e de nivel hospitalar. De regra, essas acbes sdo as mais custosas e
atingem reduzido percentual da populagdo. Por outro lado, a atencdo bdsica, quando bem
organizada, possui custos menores e pode representar solu¢do para aproximadamente 80%
dos problemas de saude havidos em dado territério.”

Vé-se, pois, que o Ministério Publico do Estado do Parand reconhece a grande dificuidade que os
Municipios tém enfrentado no atendimento da salde e a importancia de se bem organizar e investir
nas acdes de atengdo basica.

Assim, somente se superadas todas as ressalvas contidas neste Parecer é que se entende possivel
formalizar Contrato pela via da inexigibilidade de licitacdo, prevista pela Lei n? 8.666/93, no art. 25
da lei 8.666/93 e também no artigo 72 da Nova lei de licitag8es:

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

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

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

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

V — CONCLUSAO
Diante do exposto, s.m.j., com base nas razBes de fato e de direito narradas, esse parecerista se
manifesta pelo prosseguimento do feito, se observadas e atendidas as ressalvas do Edital.

Pato Branco, 27 de dezembro de 2022.

Marija Cecilia Soares Vannucchi
OAB/PR 35.313

Rua Afonso Pena, 1902, - Pato Branco/PR — CEP: 85.501-530 — Telefone: {46) 3313-3550
www.conims.com.br- C.N.P.J.: 00.136.858/0001-88
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CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE — CONIMS
RUA AFONSO PENA N° 1902, ANCHIETA, CEP 85.501.530.
PATO BRANCO — PARANA

PARECER JURIDICO FINAL n2 591/2022
PROCESSO 277/2022 — INEXIGIBILIDADE DE LICITAGAO N° 195/2022

|- EMENTA

Direito administrativo. Contratacio. Inexigibilidade de Licitagdo. Credenciamento de Pessoas
juridicas da drea de salde para prestacgdo de servicos médicos na rede basica - consulta ambulatorial
- Edital de Chamamento Publico n2 03/2019.

Il—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 a contratagdo de
ALIONNES FONDEN CRIBE para realizacio de atendimentos em clinica geral, na rede basica
municipal, com carga horéria de 64 horas/semanais, no Municipio de S3o Jodo.

lll- RELATORIO

Versam os presentes autos sobre a inexigibilidade de licitagdo n° 195/2022, cujo objeto é o
Credenciamento de Pessoas Juridicas da drea de salde para prestagdo de servigos médicos
ambulatoriais na rede bésica - Edital de Chamamento Publico n? 03/2019.

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

01) Solicitacdo do Municipio de S3o Jodo/Pr —fl. 02/03

02) Solicitac3o de contratacdo de servigos — fl. 04/05

03) Parecer Contabil —fls.06/07

04) Autorizacdo para abertura de processo administrativo de licitagdo —fl. 08/09
05) Ato de Consdrcio —fl. 10

06) Requerimento de inscricdo no credenciamento e anexos—fls. 11/36

07) Justificativa de Inexigibilidade n? 195/2022 — fls. 37/47

08) Ata de Reunido de Abertura e Julgamento de Processo Licitatério —fls. 48/49

E o relatorio.

IV—DO PARECER

O presente parecer visa ao exame da conformidade dos atos praticados com a lei (lei 8.666/93) e 0
edital. Dessa forma, concluindo-se pela homologacdo da presente inexigibilidade, esse parecer
restringir-se t3o-somente ao plano da legalidade, cabendo a autoridade competente deliberar

Rua Afonso Pena, 1902, - Pato Branco/PR ~ CEP: 85.501-530 — Telefone: (46) 3313-3550 V
www.conims.com.br- C.N.P.J.: 00.136.858/0001-88
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acerca da conveniéncia e oportunidade da homologagdo, bem como a superacdo das razées do

Parecer inicial.

No mérito, houve a escolha pela inexigibilidade de licitacdo, sendo usado o credenciamento,
obedecendo assim, nesse ponto, os aspectos da legalidade, desde que utilizado enguanto mantida

a situacdo fatica utilizada como justificadora, no respectivo Termo de Referéncia, tanto do Edital de
Credenciamento, no pedido do Municipio e quanto deste contrato e observada a regra do rodizio

entre os credenciados.

Considerando que a formag&o do valor do Edital é fruto de andlise regionalizada do servico de satde,
definido em Assembleia de Prefeitos, em raz3o das circunstancias féticas ali levantadas, cabe 3
autoridade competente e o Secretdrio solicitante da contratacio a ponderagdo da vantajosidade ao
seu Municipio a adesdo ao Edital.

V — CONCLUSAO
Diante do exposto, s.m.}., com base nas razdes de fato e de direito narradas, é como se manifesta

esse parecerista.

Pato Branco, 27 de dezembro de 2022,

Maria Cetilia Soares Vannucchi
OAB/PR 35.313

Rua Afonso Pena, 1902, - Pato Branco/PR — CEP: 85.501-530 — Telefone: {46) 3313-3550
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DIARIO DO SUDOESTE
27 de dezembro de 2022

PUBLICACOES LEGAIS

J 0 o

B9
Edicdo n° 8295

45 L seid & i 05, quando, entio
passaré a floir o p i P
5. CRITERIOS PARA DESEMPATE
5.1 Verificando-se a ocorréncia de empats 6 (6kac30 & 101as 6cebidas por oIS oU mals Candidalos, terd preferéncia
8 ordem classificatéria, sucessivameants, o candideta que:
5.1.1 tiver a maior Kade.
5.1.2 tiver cblido a maior nota 3 experiéncia p pecilica, sog p
o1 ithmo comptovagso educacional
5.2 A aplicagio do ciitdrio db desempats serd etetivada apos a andlise dos fecursos & antes da publicacto da fista finl
dos selecionados
§- DA CONTRATAGAO
8.1 A convocago para contrataydo dos candidslos classiicados neste processo selotivo serd feita respoitando sompre
ordem de ciassficaco final dos candidatos. O inicio das atividades no cargo ocorrerd em data a ser definkla pelo
CIRUSPAR.

2A 20 setd feita por e-mai siravés , @ ainda, por escria
83 O candidato, quands convocada para contratagdo, além de atendar aos pré-requisiios exigidos para o Gargo,

especifico &

o8 VincuLos

ITERMUNICIPAL DE SAUDE - CONIMS
EXTRATO DOS ADITIVOS DOS CONTRATOS DE RATEIQ 2022
i br

3 Manha § Tards D Nolte
L I G Manha O Tarde O Noks ] | PERATEID | MURICIPIO I ADiTWo 1
| 0082022 { Gawsorsc | 0012022 1
Pato Branco, /. L Assinatura, Data de Assinatura 15/12/2022
Exo i Presidente & CONS 6 05 Préfefio 6o MureTio Conssiciad

MODELO DE CURRICULC COM RELAGAQ DE TTULOS
PARA PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICASO
1. DADDS PESSOAIS
1
1.5 Data g Nascimanto,

7.4 O Gandidato que, compravadamente, usar de fraude ou para ela concorrer, atentas contra a disciplina ou desacatar a
quem quor quo esifa nvesto do autrdade para supeNsionr, oordenar ou fiscazar a reaizacdo da seles3o serd
legas,

75 incorrers em Processo Administiativo, para fins de derissio, em qua!quer 8p0ca, o cand-aam que houver realizado o
Processo Seletivo Simpificado usanda documentos ou informasdes falsas ou oulros meios Hicos, devidamente
comprovados.

& Ma ocoméneia de caso fortts, de forga maior, ow do qualquer outro fato previsivel ou imprevisivel que impega au
prejudique a roalizalo do Processo Seietivo Simpliticado, o CIRUSPAR, suavés do seu presidente, pode Cancalar,
substituir as datas de insoriho efou julgamerito, ou aibuir pesos compansaidrios, de modo  viabilzar o Procsso
Selotivo Simpiiicado.

77 s pusicartes olcals 1 teferentes a0 Procasso Selstivo Simplticado, objeta deste Edtal, serdo feitas no jomal Diéto
4o Sudoaste db Pato Brar
7.8 Na haverd justificat Edial
7.9 O praza de validads deste Processo Seletivo Simpificado 8 de 12 (doze) meses prorrogivels por mais dozo meses
(iotalizando dais anos a contar da homolagasdo, ou até que seja sealizado novo Cancurso pUblico para preenchimento
das vagas, o que ocorer primeko,
7.10 A apiovagao neste Processo Saletvo Simpificado n3o gera direito & contratcdo, a qual se derd a exclusivo aritéria
do CIRUSPAR. dentro do prazo de validade do mesmo o a forma da Lei, ubedecenda rigorasaments & ordem de
classilicagdo final dos candidatos o o numero de vagas existonts
7.11 Sl de intaira responsabiidade da candidalo as deciaragdes incomplotas, erfedas o desawalizadas do seu
endereco o que vesham a dificultar quaisquer comunicacBes necessdrias (inclusive convacagio) scbre o Processo
Seletvo Simpliicado
712 O canddato ciassificado no Processo Seietivo Simplficado deverd, durants o prozo de validada do Processo
Selotivo Simpificado, manler atuabzado 0 sou aimerc da lelefone o endersco elelidnico junto a0 GIRUSPAR. Nio
caberd a0 candato lassficads qualquel eciamagdo, caso 520 sef possivel 8 sua canvosagdy pot faha de atslzado

tetefane ov

o Bt £l el

714 mamene , por
7.45 Os casos omissos u dukiosos sorda rasoNiios pela et das‘gnada pela Resolucdo n* 06312022 em

7.16 Caberd 20
7.17 Este Edital, na sua integra, serd divuigacs i idoests & nosite AL AL
Pato Branco, 27 do dezembro de 2022

DISNEI LUQUINI
Rede de
CIRUSRAR

# Parana

ANEXO|

Mmsulcoss 0OS EMFREGOS PUBLICOS

Requlaitos: Ensin Fundamental compiet

A T5iiy865T Compreondo % Gaigos que 58 Gesinaf a Execuiar SONIcos FOUTAITGS 8 IpREa ern GorAl, nos
escritérios, mpeza do expurgo ou aulros locais, espanando, varrendo, favando ou encerando as dependbncias,
méveis, utensifios o instalacdos das Bases descantraiizadas, do Consdico Piblico, bem coma 05 prédios de uso
de sua adminisiracéo, além do mantor a5 condicoas da higiens © contervavao, o execular servicos administiativos
simples, bem como auxilar A0 preparo de refeicdes. Demals akibukdes contidas no Regimento intetna do
CIRUSPAR

& WP“N"E‘QQ%@;; o

i .
os: Ensino Supsior Ccmpleta em Enfermagem & Regiiio o Orgo da Classo

JigBas; TrabaIRaT £ (533 4103 G0 abrangbRca do CIRUSPAR, SUperviskonar &b 5bes 4o sniemagem a3
cqulpe; Exeouar prescrighos mégeas Presiar Gugados de enforagom de major complexidads tics a
pacienies graves ® com risco do vida; Prestar sssist ragem & gestants, 2 parturiento @ 4o recsm:
it feshiar paos sem dtéela; Conhecer saupamentes o reaizar manobias do (trads manual de vimas;
Parti Fazer caniiale de qualidade do garvico; Conlolar 0 so @ reposi

EdEchee pUCSTSICeL & GToipecerics T2 Ves § T Bake bem corio Saupariaos o upas: Reveber

armazenar materials, tealizat pedidos d rofinas; Proor mentas inorentes 4 atividade: Cumpri rofinas de

lavager inlema das ambulsncias, Cumpric a Lei do Exuc.m Profssional 6 0 Cédigo de Efica de Enfermagenm;
sadq o

CONSORCID INTERMUNICIPAL DE SAUDE
TERMO DE RATIFICAGAD DO PROCESSO DE DISPENSA DE LICITAGAG N¢ 41/2022
Fundamemado no ait, 24 da Lei de Liciagtes n® 6666/53, RATIFICO a Dispensa de Licitagdo NP 4112022, para

D=Funglo pretendida: ( }Audiar de Servigos Gerals ( }Enfermeko

dover e ok i o 18 (feok) anoscompletcs o cnlm eghnch ol o  escdade DS 313 o a Aquis L2 gata supiis a5 dos municipios
cargo, 28 Enderesa E)E'lﬂ'"w Valor Global 11.834,8°
rentoada o scends com aecho ds CIRUSPAR, s 48 convaagio, dorad apreserion 27 Dotagao; 02.001.10. 02 0002200233 803000 Fonte: 076
(cocdl suentcads o STpies, 58 SSOMPAIGSED 0 SO, des SETurLes Gecumni o s d 5 (e 2 . Oata: 261272022
s ilels:
2) Cartdo do PISIPASEP, 3. EXPERIENCIA PAULO HORN
) Ttulo Eeiorat Presidente
c} Certidao de Nascimento ou Casamanto;
@) CarteiraiCéduta do Idontidads - RG;
) Cartdo do Cadastio de Pessoas Fisias — CPF,
1 Canteia d Trabaiho e Previdéncia Sociat - CTPS; .
g1 Diploma ou cerliicado de canciusdo do grau do sscolarkiade xgids para © sxercicio da fungdo, reconecito pelo CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE
m MEC; o et sox0 masauln: TERMO DE HOMOLOGAGAO E ADJUDICAGAO DE PROCESSO LICITATORIO
g Ofs} presidante Pauko Horn, n6 uso das asribuigaes qua lhe sdo conferidas pel2 Jepisiacdo om vigor, aswculmeme
g Zl:;:‘:s:mhvlo m“‘,brm::r::,’::::s . L y o domicibo ende o candidato h o OALS spla pata Lei 8.666/03 o altaracBes postariores, A Vista do parecsr conclusivo exarado Deli Comissdo da Lichagses, resoiv
tenha residido nos Lltimos cinco anos expedida, no méximo, hii rés meses de sua apresentagiio). /:01 « Homologat & Adjudicar 2 presants Licitagda nestes termos:
K) Cartido, para afeitos civeis, do Cadério Distibuidot da Comarca onde fesida (expedida, no méxine, ha irinta dias do 2 . Processo: 72022
Sua apresontagio); By N, Lichacso: 18502022 - 1.
i) Deciaragio de bens e valorss com dados referentes até a data da posse, acompanhada da Declaracdo de Imposto de .
Rsnua o sxercicio mediatamerte antsior{va fofa da Lein  8.420/1992) f; g:&:;:ﬂ‘;:g;;“ a0 PESSOA AREA DE SAUDE PARA
toraecida N A g
i 2 BASICA MUN .
n) Ter apudao fisica o mental para oo d: s exame médica admissional; destingd: i REDE BASICAMUNICIPAL ‘.’»%SAUDE
a)pasnﬂa:o pelo CIRUSPAR nsarciado 6o CONIMS .
©) Ser brasileiro nato, naturalzado ou, no caso de nacionalidads portuguesa, estar amparado pele estatuto de igualdada i Fornecedares ¢ Resumo de Rens Vencedores:
ontre brasilsitos & poRuGUEseEs, com recanhecimento do goza dos ditsitos pofticos, nos termos do §14 do art 12, da tocal e Daa, ALIONNES FONDEN CRIBE CLINICA MEDICA Un. Quantidade VL Unitdo  Totatdos hens
Constituigso Federal; I—
12 ot togrtas o ettt o no <o, e ol $SSoNSULTAMEDICA EMATENCAOBASICA CIVISITA. UND 3,072,000 180000 RS 481.620.00
. Total fornecedor: R 491,520.00
hordrio; Assinatura do Candidato :
s4a cammhcao pata o cargo dependerd de exame médico admissional, em data a ser designada pelo CIRUSPAR, 02 Autorizar 2 ertissdo dals) nofals) de Tota gerali RS 46152000
sendo que, deverda ser apresontatos os saguinle exames: Cescricho 33 Daspets. 1 Toiacio ]
Auxlliar de Servicos Gerais: ANTI HBS, ANT} HCV, HBSAG, Raio X Coluna Lombo Sacra, vacinas obtigatérias. ANEXQ IV Aendimento acs Municipios Cansociades '02,001.10.302.0002.2002.3.3.90.39.0
Eatetmeio (a): ANTI MBS, ANTI HCV, HBSAG, Raio X Coluna Lombo Sacra, vasinas obrigatétias. LAUDO MEDICO - PARA INSCRITOS COMO PESS2A COM PERGIENCIA PAULG FIORN
Médico tntervencionista: ANT) HBS, ANTI HOY, HBSAG, Ralo X Coluna Lombo Sacra, vasinas obfigaldrias. . Presidente.
85 Uma vez convocados, o5 aprovados devern enac em exeiicio ao prazo indiado pels CIRUSPAR. Homs:
66 O candidato aprovado e convasado, passard pof ¢apacitagao especilica com conteidos e cargas horarias 3 definic 16 e .
pela coardenagdo. 5 -
7 - DAS DISPOSIGOES GERAIS )
S0 GONSORCIQ INTERMUNIGIPAL DE SAUDE

Z:s?das as mlorma;bes utam\us @ esu Processo Seietivo S\mphmzdu selgn prestadas pelo CIRUSFAR, na Rua A N TERMO DE RATIFICAGAO DO PROCESSO DE INEXIGIBILIDADE N® 18512022

: ~Tigada pefcinci: Fundameniado o art. 25 da Lel de Lictagdes n° BE6&VS3, RATIFICO a inexigiblidade N° 1952022, para 2

\ S s terneaatin 2o s

i e ot orisls e o, s’ som b o pincisios P CREDENGIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS DA AREA DE SAUDE PARA PRESTAGAO DE SERVIGOS
o e et Comaagto s Repinics MEDICOS NA REDE BASICA MUNCIPAL OE SAUGE - desinado 1o alendimento sos sustios oo do

Municlpio de S#o Joao/PR consorciado a0 C
Valor Global; 491,520,
Dolagao: 02.001,10.302.0302.2002.3,3‘90.39.00 Fonte: 076
Dala:  26/12/2022 PAULO HORN
Presidente

AREA DA DEFI
anddato & g
[ JCOMPATHVE afunclo de CONSGRCIC INTERMUNICIPAL DE SAUDE
« TERMO DE HOMOLOGAGAO E ADJUDICAGAO DE PROCESSO LICITATORIO
Q) prasidente Paulo Horr, no uso das aibuiges qus Ihe 530 Gonfendas pela lopslacio em viger, especialments
peta Loi 5.668/03 o aofaghes postarioras, a vista do parecer conchisic exatada pala Comissao de Liciacdes, (esce:
0t - Homelogar & Adjudicar a plesents Licitacia nectes tormos:
2} Nr, Processo: 27802022
b N. Lichagdo: 10872022+ Il
Asumatura ¢ CAmbO/CR fite
d) Data de Homologagho:  28/122022
toest Pata: /. 0 #) Objeto da Licitagao: cne)snclmsmo DE PESSOAS JURIDICAS DA AREA DE SAUDE PARA
ESTAGAC DE SERVICOS MEOICOS NA REDE BASICA MUNICIPAL DE SAUDE -
Pl
v
CRONOGRAMA ) Fomecedores & Resumo de Rens Vencedores: Un. Guantidede V. Unithro  Total dos tens
ATVIDADE oaTA BESEN SERVICOS MEDICOS LTPA
1-CONSULTA MEDICAEM ATENGAO BASICACIVISITA UMD 1920000 5600000 RS 307.200,00
MICILIAR
Publicaglo 6o E8taide bertura w/p0 Totalfernecndors RS 307.200.00
02 - Autorizat 3 emissio dals) nota(s) de tal geral: RS 307.20000
Feriodode Inkrigdes 20122022 3 1370112023 escricho 9a Dezpesa 1 Dotacho ]
AERETR0 355 MuRkipios Consereades ‘GT07.10.302.0002.2003.5 590385
Homologagio das nsericses wiowon PAULD HORN
Pragidents
Avaliagh de Cursculos £ Tiutos /012023
Divgaclo do Resulilo s9/01200 CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE
TERMO DE RATIFICAGAO DO PROCESSO DE INEXIGIBILIDADE N° 18672022
Recursos . /032008 Fundamentads o an, 25 da Let de Licllagdes n* 8566/93, RATIFICO a Inexigibiidade N° 19612022, para &
DE PESSOAS JURIDICAS OA AREA DE SAUDE PARA PRESTAGAO DE SERVIGOS
MEDICOS NA REDE BASICA MUNICIPAL DE SAUDE - destinado ao alendimento aos usuarios ofiuado do
Homologagda do rexads 24/03/2023 Municlpio de |ra||lSC consorciado 0 CONIMS
Valor Global: 00,00
Dolagao: 02.001.10 zoz 0002.2002.3.3.90.39.00 Fonte: 076
Dala: 26/12/2022 PALLO HORN
Presidente

Es1ada da Parana . LAGD MUNICIRAL. R RE SR
Prafefiura Municipal da CNPS 80.669.888/0001-43

Sl ima el b

Rua Tupinamia, 68 - Fone: (46) 3244-8000 - Cantro - CEP 85565000 - Sulins - Paran

PORTARIA N2 156/2022 DE 26 DE DEZEMBRO DE 2022,

Concede afastamento maternidade 3 servidora DAIANA PAULA GARBOSSA, no perfodo de
24/12/2022 4 21/06/2022,

AVISO DE RESULTADO DE LICITAGAO TOMADA DE PRECOS N2 07/2022, OF DEZEMBRO DE
2022.

Tarna piblico aos interessados o Resultado da licitagio modalidade Tomada de Pregos n2 07/2022.

si0 D integra dos atos acme enconlrame diporivels o seguinte endereso eletrénicor
dia 27 de DEZEMBRO de 2022, conforme Lei Autorizativa

% 927 de 07 de junho de 201

= ]

e

R-qulms ‘Ensino Supeniol Compioto em Medicina

S Regi s Oigt is Ot

RFUIEOER, EXGICar 3 TOGUIAEAo AGCH prd-TOVBalar & HAT-FoSpIolar, Concer & 16 do S4VGE da 1ogiaa;

‘@ das portas do igéncia, recepedo dos
Cranaos e miie andiae 4 daronn sasuheatd, ey priondudos o aardrmenior S10GKD do Mot para
atandimento, o atendimento local do local de destino do paciente, orientaglo
tolefbrica; Prostar assisténcia diceta S04 gaclonies, ekercet o canole cpcracional do squpe assislencia. Fazer
contiole de qualidads do servico; Obedecer 45 nomas 18cnicas. vigontss no servica; Pranchar documantos
insretes 3 alidade; Garanh s conlinidad ds slovsdo mkdic 20 pacients grave: Obadecer 4o coalgo de éiica
médica; Realizar check.list o

MUNICIPIO DE ITAPEJARA D’OESTE ~ PR

AVISO DE LICITAGAO
EDITAL DE PREGAO ELETRONICO N° 120/2022
O Municipic de Itapejara D’Oeste, Estado do Parand, torna publico, que fard
realizar licitagio na modalidade de Edital de Pregiio Eletrdnico, tipe menor prego
por Item, no din 16 (dezesseis) de Janeiro de 2023, as 09h:00min (nove) horas,
tendo como objeto 4 selegdo de propostas visando a contratagio de empresa
especializada na prestaglio de servigos de pinture de faixas de sinalizagdio
horizontal, localizadas em ruas do Perimetro Urbano do Municipio de ltapejara
D'Oeste - PR,

MUNICIPIO DE PATO BRANCO
CONCORRENCIA N* 172012 - PROCESSO N° 3882022
AVISO SESSAO PUBLICA PARA ABERTURA DE mzorosns DE PREGOS
s i v E

&

Consideranda que divulgado o resultad de habifitag#o, o prazy secursat da fnse de hubilitagho
(anscorreu sem & leposiio de reourso adminisirativo, o Presidente inserna da Comiisho Pennanente de Liciiagho
comunica aos wnteressados que ds 09, (NOL RAS DO DIt 29 DE. (BRO DE 2022, na sals de Aberturs de
Licilagdes na sede da Prefeiluca Municipal de Pato Branco, realizard a sessdo piblica de abertura dos envelopes de
Propostas de Pltyoi das propoentes hobilitadas. Demars informagdes poderdo ser obtidas pelo telefone para (461 3220.

s beikeR DL AGLE. Pato Branco, 26 de dezembro de 2022 Liciane Cristina
Putthamer - Presidonie Inennn da Comissfio Porsnente ds Lisiasho

MUNICIPIO DE PATO BRANCO
ENTRATO DE HOMOLOGACAO E ADJUDICACAO DE LICITACAO. PREGAO N° 1822022,
PROCESSO: 3932022 HOMOLOGO O PROCESSO LICITATORIO QUE TEM POR OBJETO: A
aquisiglo de midveis, cquipamentos, clarodomesticos, impressoras, feomentts eldricas, mesas ¢ suprimenlos
pasa jogos cupartivs, ¢ colhcdores de focragem, e atendimento as nesewidodss demandsdas auavés das
emendss impositivas, para as diversas secretaris ¢ departamentos municipais ¢ ADJUDICO scu obisto para as
cmpresas: R3 TECNOLOGIA LTDA, pesson juridica de direito privado, inscrila no CNPJ n° 28,25.793/6001-
94, com o valor total de RS 15.935.00. OMEGA COMERCIAL DE EQUIPAMENTOS EIRELI, pessoa
juridica do diccito_privado, inscrita no CNPJ n® 31,737.518/0001-36, com o valor tolal de RS 1.799.99,
FRANCIS RICARDO ATUAT! EIRELL, pesson juridica do direilo privado, insesita no CNPJ n®
52.673.663/0001+63, com o vator fotal de RS 46.500,00. Paio Branco, 21 de Dezenbro d¢ 2022 Robson Cantu
~ Prefeito.

MUNICIPIO DE PATO BRANCO

EXTRATO DO CONTRATO Ne 373/2022. PREGAO ELETRONICO N° 18212022 - PROCESSO
N° 393/2022. PARTES: Municipio de Pato Brunco, CNPJ N° 76.995.448/0001-54 ¢ FRANCIS
RICARDO ATUATY EIRELL, inscrits no CNPI o° 32.673.6630001-63. OBJETO: 4 squisisho ds
mveis, <létricns, mesas ¢ suprimienlos. para
jogos sspariives, ¢ colhedora d¢ forragem, em atendimento as necessiddes demandadas através das
emendas impositivas, para as diversas seoretarias ¢ departamentos municipais. VALOR TOTAL: RS
46.500,00, Pato Branco, 21 de Dezembro de 2022. Francis Rieardo Atuati - Representuite Legal. Robson
|Canty — Prefeito.

ANEXO I )
Ficha te inserigto O prazo para envio das p od de 4 até as 09M00min
carge:, Base: {nove) horas do dia 16 (dezcs:c\s} de Janeiro de 2023,
Outras informagdes poderao ser obtidas através do Edital de Pregio Eletrdnico N°
Nowe 120/2022, no hordrio das 08h:00min 4s 12h:00min ¢ das 13h:30min as 17h:30min
horas na sede da Prefeitura Mumcxpal de Ilapl.)um D Oeste - PR, no enderego
Nome do Pa. e Ay, : pr.auy.br e
Fiuscha ‘Nome da Mae: www.comprasgovemamentais.gov.br. Maiores informagdes em conlato pelo
Telefone (046) 3526 — 8300,
Sexo 0 Maseuliog O Fomiine Tiapejara D' Oeste-PR, 11 (onze) de Novembro 2022.
Vlademir Lucini
FATORRH S Postivo, 0 Nogatiio. Presidente da Comissio de Licitagdo
HEGEE Decreto N° 221/2021
W
o
Netoenmosos Oata Expedicto uF
im0 oe Eveiron N Inseriglo Data Emissdo;
Lo oe ELer Zona; Secto Cidade: .
ormron o R 'N° do Tnaorigbo o At CONSOREGIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE
Data Emissdo: Cidade: TERMO DE HOMOLOGAGAO E ADJUBICAGAO DE PROCESSO LICITATORIO
Rua; N 010) presicents Poulo Hor, 1o uso 61 iluidos e Ibe 120 confriias el lalsiacdo e vigor aspeciaments
‘posiaiiores, Haches, esohe:
" " 01 -Homologar & Adjudicar a presente Liciiago nestes termos:
Baino: Gidade: reross
Enpenego Cop 41720220 0L
N°do Telefons Resid Dispenss golcacds
. ) Data do Homolegasdo: 2022
A do Celar, o) Objato da Lichag: i manicipios
Endoreco o E-malt consorciados,
) Formecedares Vencedores; Total fornscednr: RS 11.834,51
Fommagho Dot de Concivele A GIGENEN 8 CIA LTDA - £PP Totatgeral RS 1183451
‘ . 21800 Langlu 02+ Autorz 3380 dafs) ncta
s Dosericdo da Despesa T Siaho |
Earrancenns OSim_ONfo FRInC(plos Consorcadon T 10,3028 oooz =
[ DSim_DNio PAULS HORN
Qua Dencitncia? Prosidente

MUNICIPIO DE PATO BRANCO

EXTRATO DO CONTRATO Ne 37222022, PREGA0O ELETRONICO N° 1822022 - PROCESSO
N° 393/2622. PARTES: Municipio de Pato Braico, CNPI N° 76.995.448'0001-54 ¢ OMEGH
COMERCIAL DE EQUIP—I MENTOS EIRELI, lmcnm e CNPIn® 31, 737 518/40001-36, OBJETO: A
aquisiglo de moveis, eldiricis, mesas ¢
suprimentos para jogos esportivos, ¢ colhedora de forragem, e atendimento as necessidades demandadas
através dus emendas iupositivas, para as diversas secretarios ¢ departamentos mumicipais. VALOR
TOTAL: R$ 1.799,99. Pato Branco, 21 de¢ Dezembro de 2022, Lucas Eduardo Vieira P\droso -
Representante Legal, Robson Cantu - Prefeito.

MUNICIPIO DE PATO BRANCO
EXTRATO DO CONTRATO N° 371/2022. PREGAO ELETRONICO N° 18212022 - PROCESSQ
N° 3932022, PARTES: Municipio de Pato Branco, CNPJ N° 76.995.448/U001-34 ¢ R TECNOLOGL
LTDA, inscrita no CNPJ n® 28.254.793/0001-94, OBJET 3o de moveis, equipamentos,
elétrodomésticos, impressoras, Ferramentas ¢lirices, mesas ¢ Suprimentos para jogos espostives, @
colhedora de forragem, em atendimento as necessidades demandadas ateavds dus omendas impositivas,
para a5 diversas secretarias ¢ deparlamentos municipais. VALOR TOTAL: RS 15.935,00, Pato Branco,

21 de Dezembro de 2022. Jhony Romanini Neri — Representante Legal, Robson Cautus — Prefeito.
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Municipio de Chopinzinho

ESTADO DO PARANA
MUNICIPIO DE CHOPINZINHO

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE
TERMO DE HOMOLOGAGAQ E ADJUDICACAOQ DE PROCESSO LICITATORIO - PROCESSO 277/2022

O(a) presidente Paulo Horn, no uso das atribuigdes que the sdo conferidas pela legislagio em vigor, especialmente pela Lei 8.666/93 ¢ alterages
posteriores, a vista do parecer conclusivo exarado pela Comisséio de Licitages, resolve:

01 - Homologar e Adjudicar a presente Licitacio nestes termos:

a) Nr. Processo: 277/2022

b) N1 Licitacfio: 195/2022 - IL

] Modalidade: ) Inexigibilidade de licitago

d) Data de Homeologagio: 26/12/2022

e) Objeto de Licitagfo: CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS DA AREA DE SAUDE PARA PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS NA REDE BASICA
MUNICIPAL DE SAUDE - destinado ao atendimento aos usuarios oriundo do Municipio de $3o Jodo/PR, consorciado ao CONIMS

f) Fornecedores e Resumo de Iens Vencedores:

Un Quantidade VL. Unitdrio Total dos Itens
ALIONNES FONDEN CRIBE CLINICA MEDICA
Py 1 - CONSULTA MEDICA EM ATENCAO BASICA C/VISITA|UND 3.072,000 160,0000 [R$ 491,520,00
i DOMICILIAR

Total fornecedor:

lRS 491.520,00

Total geral:

IR$ 491.520,00

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

Deserigdo da Despesa

Dotagie

Atendimento aos Municipios Conserciados

02,001.10,302.0002.2002,3.3.90.39.0

PAULO HORN
Presidente

Publicado por:
Ivete Maria Lorenzi
Cédigo Identificador:D64600DE

Matéria publicada no Diario Oficial dos Municipios do Parand no dia 27/12/2022. Edi¢fo 2675

A verificag#io de autenticidade da matéria pode ser feita informando o cédigo identificador no site:

https://www.diariomunicipal.com.br/amp/

https:/www.diariomunicipal.com.br/amp/materia/D84600DE/03AD1Ibl.BuZwul 87ax7Gp5I7mvs8BGaeORXWo4dSjAd 1V_6XpNE3vMjhWoWOQ5...  1/1
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ESTADO DO PARANA
MUNICIPIO DE CHOPINZINHO

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE
TERMO DE RATIFICACAO DO PROCESSO DE INEXIGIBILIDADE N*
195/2022

Fundamentado no art. 25 da Lei de Licitagdes n°® 8666/93,
RATIFICO a Inexigibilidade N° 195/2022, para a
CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS DA AREA
DE SAUDE PARA PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS
NA REDE BASICA MUNICIPAL DE SAUDE - destinado ao
atendimento aos usudrios oriundo do Municipio de Sdo
Jo#o/PR, consorciado ao CONIMS

Valor Global: 491.520,00

Dotagdo: 02.001.10.302.0002.2002.3.3.90.39.00 Fonte: 076

Data: 26/12/2022

PAULO HORN
Presidente

Publicado por:
Ivete Maria Lorenzi
Cédigo Identificador:ESDA90C3

Matéria publicada no Diario Oficial dos Municipios do Parana
no dia 27/12/2022. Edigio 2675 ‘

A verificag8o de autenticidade da matéria pode ser feita
informando o codigo identificador no site:
https://www.diariomunicipal.com.br/amp/

https://www.diariomunicipal.com.br/amp/materia/ESDA90C3/03AD1IbLBVEVYDYRmMF cUzSfe-Qjk-XzwJA3W31L_m3IWiSK-al-_eerdQ50Kwldvy... 1/1
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Lo’
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£

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

" CONIMS

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE.

Licitacdes (Integras Processuais

Onde Estou : Infcio > Licita¢Ges (fntegras Processuais)

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

MES: Jan Fev Mar  Abr Mai  Jun  Jul  Ago Set Out Nov Dez

Modalidade: ~ Inexigibilidades

INEXIGIBILIDADE DE LICITAGAO N° 196/2022 26/12/2022

CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS DA AREA DE SAUDE PARA PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS NA
REDE BASICA MUNICIPAL DE SAUDE - destinado ao atendimento aos usuérios oriundo do Municipio de Irati/SC,
consorciado ao CONIMS.

& Anexo 1- TERMO DE HOMOLOGAGAO E AJDUDICAGAO

INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO N°195/2022 - 26/12/2022

CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS DA AREA DE SAUDE PARA PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS NA
REDE BASICA MUNICIPAL DE SAUDE - destinado ao atendimento aos usudrios oriundo do Municipio de S&o
Jod0o/PR, consorciado ao CONIMS.

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

INEXIGIBILIDADE DE LIC'TACAO N°¢ 194/2022 22/12/2022

CHAMAMENTO PUBLICO PARA O CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS VISANDO A REALIZACAO DE
PROCEDIMENTOS HOSPITALARES E AMBULATORIAIS ELETIVOS.

L. Anexo 1 - TERMO DE HOMOLOGAGAO E ADJUDICAGAO

www.conims.com.br/pag.php?id=3&modulo=1&tipodoc=1&an0=20228mes=0=&car_mod=Inexigibilidades 13




ESTADO DO PARANA INEXIGIBILIDADE DE LICITAGAQ)
CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE Nr. 195/2022 Julih i'%
CNPJ; 00.136.858/0001-88 Telefone: (46) 3313-3550 Processo Adm.: 27712022
Endereco: RUA AFONSO PENA, 1902 - ANCHIETA

CEP: 85501-530 - Pato Branco Data do Processo: 22/12/2022

TERMO DE HOMOLOGAGAO E ADJUDICACAO DE PROCESSO LICITATORIO

O(a) presidente Paulo Horn, no uso das atribuiges que Ihe so conferidas pela legislagdo em vigor, especialmente
pela Lei 8.666/93 e alteragdes posteriores, a vista do parecer conclusivo exarado pela Comissao de Licitagbes, resolve:

01 - Homologar e Adjudicar a presente Licitacdo nestes termos:

a) Nr. Processo: 277/2022
b) Nr. Licitagao: 195/2022 - IL
c) Modalidade: Inexigibilidade de licitagdo
_d) Data de Homologagéo: 26/12/2022
" ") Objeto da Licitagdo: CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS DA AREA DE SAUDE PARA

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

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

ALIONNES FONDEN CRIBE CLINICA MEDICA

1 - CONSULTA MEDICA EM ATENCAO BASICA C/VISITA  UND 3.072,000 160,0000 R$ 491.520,00
DOMICILIAR

Total fornecedor: R$ 491.520,00
Total geral: R$ 491.520,00

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

: Descricao da Despesa l Dotacgdo ]
Atendimento aos Municipios Consorciados 02.001.10.302.0002.2002.3.3.90.39.0

Pato Branco/PR, 26 de Dezembro de 2022

PAULO HORN
Presidente

B Necieanatn seeinasia shoitolreoedn | A70 SVY 1BV A8




B No 006060
O _‘a pe r Data de criag8o do documento: 27/12/2022 as 08:08:00

Assinantes

v PAULO HORN
Assinou em 27/12/2022 &s 08:14:00 com o certificado avancade da Betha Sistemas

Eu, PAULD HORN, estou ciente dos normaos descritas no Lel n® H.063/2020 no gue se refers aos tipos de
ossinaturos considerados coma vélidos pors o prétice de atos © interagBes pelos Entes Pdblicos,

Veracidade do documento

Documento assinado digitalmente.
Verifique a veracidade utilizando o QR Code ao lado ou acesse
o site verificador-assinaturas.plataforma.betha.cloud e insira o c4digo abaixo:
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CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE

TERMO DE RATIFICACAO DO PROCESSO DE INEXIGIBILIDADE N° 195/2022
Fundamentado nos art. 25 da Lei de Licitagdes n° 8666/93, RATIFICO a Inexigibilidade N°
195/2022, para a CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS DA AREA DE SAUDE PARA
PRESTAGAO DE SERVICOS MEDICOS NA REDE BASICA MUNICIPAL DE SAUDE -
destinado ao atendimento aos usuérios oriundo do Municipio de S&o0 Jo&o/PR, consorciado ao
CONIMS
Valor Global: 491.520,00
Dotag&o:02.001.10.302.0002.2002.3.3.90.39.00 Fonte: 076
Data: 26/12/2022

PAULO HORN
Presidente

Rua Afonso Pena, 1902 - Bairro Anchieta - Pato Branco/PR - CEP: 85.501-530 - Telefone: (46) 3313 - 35550
www.conims,com.br - CNPJ: 00.136.858/0001-88

nesenaets secinarbs clioitobenaets VR AMISA VO s




100062§,

Data de criac8o do documento: 27/12/2022 as 08:08:22

B | NoPaper
Assinantes

" PAULO HORN
Agsinou ermn 27/12/2022 &s 08:14:02 com o certificado avangado da Betha Sistemas

Eu, PAULO HORN, estou clente dos normas descritas na Lei n® 14,0838/2020, no que se refere aos tpos de
nssinGlurss considerados como vilidas poro o prético de aotos @ interagbes pelos Entes Pablicos.

Veracidade do documento

Documento assinado digitalmente.
Verifique a veracidade utilizando o QR Code ao lado ou acesse
o site verificador-assinaturas.plataforma.betha.cloud e insira o cddigo abaixo:
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CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE .
CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS
N°¢ 434/2022

CONTRATANTE: CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAfJDE, pessoa juridica de direito
publico, estabelecida & Rua Afonso Pena, n. © 1902, Bairro Anchieta, CNPJ Sob n.®

00.136.858/0001-88, cidade de Pato Branco/PR, neste ato representado por seu Presidente, Sr.
Paulo Horn.

CONTRATADA: ALIONNES FONDEN CRIBE CLINICA MEDICA, pessoa juridica de direito
privado, inscrita no CNPJ p.© 48.778.350/0001-00, com sede na Rua Alameda 9, n° 749, Bairro
Centro - Mariépolis/PR - CEP 85.525-000, neste ato representado por Alionnes Fonden Cribe,
portador do RG n.° 8.584.417 SESP/SC e CPF n.° 067.832.451-44,

ANUENTE: MUNICIPIO DE SAO JOAO/PR, pessoa juridica de direito plblico, inscrita no
CNPJI n, © 76,995.422.0001-06, estabelecida na Avenida XV de novembro, n. ¢ 160, Centro, S8o
Jodo/PR, neste ato representado por seu prefeito Sr. Clovis Mateus Cuccolotto.

Pelo presente instrumento, oriundo do Processo n® 277/2022, Inexigibilidade de Licitacdo n.°
195/2022, devidamente justificada pelo Edital de Chamamento Publico n.o 003/2019, para
Credenciamento de Pessoa Juridica da Area de Salde e em conformidade com o disposto na Lei
n.% 8.666/93, suas alteragBes, Lei n.0 8.080/90, Lei Estadual n.° 15.608/07, Portaria n.°
1.286/93 e Portaria n.° 1.034/10 do Ministério da Salde e respectivas alteracdes, a
CONTRATANTE e a CONTRATADA, neste ato representado por seus representantes legais ao
final subscritos, tem entre si justo e avengado o presente contrato, mediante as seguintes
cldusulas e condicdes:

CLAUSULA PRIMEIRA ~ DO OBJETO

1.1. CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS DA AREA DE SAUDE PARA PRESTAGCAO DE
SERVIGCOS MEDICOS NA REDE BASICA MUNICIPAL DE SAUDE - destinado ao atendimento aos
usudrios oriundo do Municipio de S&o Jo&0/PR, consorciado ao CONIMS,

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

CLAUSULA SEGUNDA - DA FORMA DE PRESTACAO

2.1. A Contratada ird atender no Municipio de SAO JOAO/PR.

2.2, A Contratada executard o servigo na unidade de salde do Munvicipio, em 40 (quarenta)
periodos mensais.

2.3. A fiscalizagBo dos servigos contratados poderd ser feita em qualquer tempo, sem
necessidade de agendamento prévio, mediante procedimentos de supervis3o indireta ou local
pelo Municipio Anuente.

Rua Afonso Pena, 1902 - Bairro Anchieta - Pato Branco/PR - CEP: 85.501-530 - Telefone: (46) 3313-3550
E-mail: licitacao@conims.com.br / Site: www.conims.com.br - CNPJ: 00.136.858/0001-88
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CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE
2.4. Para prestacdo dos servicos contratados a contratada disponibilizard a profissional

Alionnes Fonden Cribe inscrito no CRM/PR 50637, para execucdo dos servigos.

2.5. 0 tempo minimo preconizado para cada consulta conforme determinagdo da Organizagdo
Mundial de Saide (OMS), Porém, podera o profissional atender em tempo menor desde que néo
afete a qual‘idade\do atendimento, Se houver perda de qualidade e constatado atendimento em
tempo inferior ao preconizado, a Contratante poderad invocar o contido no Item 10 (dez) e,
consequentemente, o contido no item 11 (onze) do edital.

2.6. A Contratada deverd na primeira sess8o emitir relatério inicial, relatando, inclusive, o tempo
provavel para o tratamento, o qual deverd ser apresentado ao médico solicitante que
encaminhou o paciente para atendimento especializado, sendo que este deverd ser encaminhado
para Secretaria Municipal de Salde do Municipio.

2.7. Ao término do tratamento a contratada devera enviar ac médico solicitante que encaminhou
o paciente, relatério, o qual constard sucintamente a evolugdo e conclus8e do tratamento,
devendo proceder da mesma forma caso o paciente tenha abandonado o tratamento, este
devera ser encaminhado para Secretaria Municipal de Satde do Municipio,

2.8. O fornecimento de equipamentos, inclusive os EPI's, insumos e materiais ambulatoriais
necessarios a prestaciio dos servigos, dependeréo do local de realizagdo dos servigos.

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

2.10. Em caso de ndo atendimento por impedimento de urgéncia da Contratada, devera
comunicar-se com o ente Contratante para acordar o atendimento, garantindo a programacao,
sem qualquer prejuizo ou énus & Contratante.

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

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

2.13. Caso a Contratada identifique que o procedimento a ser realizado no paclente néo seja
contemplado pelo Sistema Unico de Satde - SUS, deverad comunicar a Contratante no prazo de
24 (vinte e guatro) horas, informando o tipo do procedimento, via oficio ou e-mail, para que
sejam tomadas as devidas e necessarias providéncias para o atendimento e finalizagdo do

tratamento.

CLAUSULA TERCEIRA - LEGIBILIDADE

3.1. As prescricBes médicas, solicitagdes de exames, conira referéncia e encaminhamentos
deverfo estar redigidos com clareza e serem legiveis.

3.2. O ndo cumprimento desta cldusula poderé acarretar dendncia ao Ministério da Salide (MS)
e ao Conselho Regional da categoria, uma vez que ambos os érgéos reguladores determinam a

exigéncia citada.

Rua Afonso Pena, 1902 - Bairro Anchieta - Pato Branco/PR - CEP; 85.501-530 - Telefone: {46) 3313-3550
E-mail: licitacao@conims.com.br / Site: www.conims.com.br - CNPJ: 00.136.858/0001-88
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, CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE .
CLAUSULA QUARTA - DOTACAO ORCAMENTARIA

4.1. As despesas correrdo por conta da dotagdo orcamentdria n, ©
02.001.10.302.0002.2.002.3.3.90.39.00.00.00.00 - Fonte 076.

CLAUSULA QUINTA -VALOR
5.1. A remuneracgéo pela prestacdo dos servigos serd de acorde com a Tabela de Valores do
Credenciamento.

5.2. N&o podera ser cobrado qualquer tipo de despesa senfo Gnica e exclusivamente o valor do
objeto contratado.

CLAUSULA SEXTA - FATURAMENTO E PAGAMENTO
6.1. Para efeito de faturamento e pagamento, a competéncia inicia-se no 1° dia do més e vai
até o dltimo dia do més relativo & competéncia.
6.2, Os servigos efetivamente prestados pela Contratada, serdo conferidos e apresentados pelo
Municipio Anuente em relatério detalhado, o qual devera conter a assinatura do Secretério de
Salde ou pessoa por ele indicada e a assinatura da Contratada, atestando a concordancia com
a produgdo apresentada.
6.2.1. O controle dos valores referentes aos atendimentos realizados mensalmente & de
responsabilidade do Municipio. Esse controle deverd ser encaminhado ao setor de Controladoria
de Execugdo do CONIMS, para conferéncia dos valores apresentados para fins de fafuramento,
respeitandp o limite para entrega de até 03 (trés) dias posterior a data relativa ao fechamento.
6.2.1.1. O relatério de producgéo deverd ser protocolado, no Setor de Protocolo do CONIMS a
fim de garantir que os prazos de entrega sejam respeitados.
6.3. Constatados erros, divergéncias ou outras irreqularidades no fechamento do faturamento,
devera o Municipio informar por escrito ao Setor de Controladoria de Execucdo do CONIMS, para
fins de andlise e verificagéio, sendo que, depois de apurada a divergéncia/irregularidade ou erro,
— o valor serd incluido no pagamento da fatura seguinte, ou rejeitado mediante comunicagao
’ escrita ao Municipio e a Contratada.
6.4. Posteriormente ao fechamento da competéncia incumbe a Contratante solicitar a
Contratada a emisséio da nota fiscal em conformidade com o relatério disponibilizado na Area
Restrita, disponivel do site do CONIMS, mediante o uso de seu login de acesso restrito,
6.4.1. A Nota Fiscal serd emitida conforme o relatério em mesmo teor e forma, utilizando a
opgdo do sistema gerador de Nota Fiscal de Servigo Eletrdnica Municipal onde traz a opgo de
itens do servigo, detalhando a quantidade, o procedimento e os valores executados em
conformidade com os itens contratados.
6.4.2. Havendo erro no documento de cobranga ou outra circunsténcia que impeca a liquidac&o
da despesa, o pagamento ficard sobrestado até que & Contratada providencie as medidas
saneadoras necesséarias.
6.5. O pagamento serd efetuado até o 10° (décimo) dia til do més posterior ao da execucdo
do servico prestado, através de. crédito na conta corrente da Contratada. Caso seja necessario

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

% b Necnmants seeimania cicitalrnente - DINL) VR A R0




2

CONIMS

CONSORCIO INTERMUNMCIPAL DE SAUDE
no decorrer da execucdo do contrato a troca de Conta Bancéria, a Contratada devera solicitar

através de Oficio ao Setor de Tesouraria do CONIMS,

6.6 N3o podera ser cobrado qualquer tipo de despesa sendo Unica e exclusivamente o valor dos
servicos contratados.

6.7. Para eventuais questionamentos de erro ou divergéncia nos fechamentos, a Contratada
devera fazé-lo no prazo de até duas competéncias posteriores.

CLAUSULA SETIMA - VIGENCIA

7.1. O prazo de vigéncia para execugdo dos ser\)igos sera de 12 (doze) meses, contados a partir
de 27 de dezembro de 2022, podendo ser prorrogado mediante assinatura de Termo Aditivo
entre as partes, mantidos os direitos, obrigages e responsabilidades contratuais, sendo que
qualquer prorrogacdo deverd ser solicitada no prazo de vigéncia do contrato, com justificativa
por escrito, nos termos do art.578§ 1° e 29, da Lei 5.666/93.

CLAUSULA OITAVA -REAJUSTE
8.1. Os valores contratados poderdio ser reajustados, mediante aprovagdoc em Assembleia.

CLAUSULA NONA - OBRIGACOES DAS PARTES

9.1. A CONTRATANTE FICA OBRIGADA A:

9.1.1. Efetuar os pagamentos na forma ajustada. '

9.1.2. Fornecer e colocar a disposicdo da Contratada todas as informagdes que se fizerem
necessarias & execucdo dos servigos contratados.

9.1.3. Comunicar imediatamente & CONTRATADA, quaisquer irregularidades com o objeto
contratado.

9.2. A CONTRATADA FICA OBRIGADA A:

9.2.1. Prestar os servicos na forma ajustada, atendendo as diretrizes emanadas do responsavel
competente do Municipio Anuente, no tocante & organizagdo e realizacéo dos servicos em causa,
cumprindo as normas e protocolos de atendimento, principalmente o que tange ao cumprimento
dos horarios.

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

9.2.3. Permitir fiscalizacio pelo Contratante e pelo Municlpio Anuente, nos servigos
contratados, independente de agendamento prévio.

9.2.4. Providenciar a imediata correcio das divergéncias apontadas quanto & execugéo dos
servicos contratados.

9.2.5. Atender aos encargos trabalhistas, previdencidrios, fiscais decorrentes da execucdo do
presente Contrato.

9.2.6. A Contratada devera manter durante toda a vigéncia contratual, compatibilidade com as
obrigagdes assumidas assim como todas as condigbes de habilitacdo e qualificacdo, inclusive:
Fundo de Garantia por Tempo de Servigo (FGTS), Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas e

Rua Afonso Pena, 1902 - Bairro Anchieta - Pato Branco/PR - CEP: 85.501-530 - Telefone: (46) 3313-3550
E-mail: licitacao@conims.com.br / Site: www.conims.com.br - CNPJ: 00.136.858/0001-88
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Certiddo de Quitacdio de Tributos e Contribuicdes Federais, adimplente com encargos sociais e

todas as despesas diretas e indiretas do objeto contratado demonstrando situacdo regular no
cumprimento,

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

9.2.8. Observar conduta adequada na utilizagdio dos materiais, equipamentos, ferramentas e
utensilios, objetivando a correta execucdo dos servigos.

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

9.2.10. A Contratada devera utilizar o software disponibilizado pelo Municipio Anuente, para
atendimento, prontudrio, digitacdo e prestacdio de contas dos atendimentos realizados,
registrando de forma detalhada a avaliag8o clinica dos pacientes (incluindo medicacdo prescrita
e exémes solicitados). Sera disponibilizado treinamento para utilizag8o do sistema de acordo
com a necessidade,

9.2.10.1. O registro dos dados referidos acima, servird para fins de comprovagéo de
atendimento, faturamento e pagamento.

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

9.2.11. Comunicar ao Municipio Anuente e a Contratante qualquer anormalidade que interfira
no bom andamento dos servicos contratados.

9.2,12, Comunicar contratante as alteragdes que forem efetuadas em seu Contrato Social.
9.3. 0 MUNICIPIO ANUENTE COMPROMETE-SE A:

9.3.1. Exercer controle, avaliacio e fiscalizagdo dos servigos prestados e na execucdo da
programagao estabelecida;

9.3.1.1. Gerenciar os agendamentos referente os atendimentos contratados;

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

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

9.3.1.4. Prestar todas as informagBes e esclarecimentos necessarios & execucdo dos servicos
que venham a ser solicitados pelo CONIMS, inclusive de oficio;

9.3.1.5. Indicar colaborador responsavel pela emissdo do relatério de producgéo.

CLAUSULA DECIMA - PENALIDADES
10.1. Ao prestador que, sem justa causa, ndo cumprir com suas obrigacBes contratuais, ser-

Ihe-80 aplicadas as seguintes penalidades, inclusive de forma cumulativa:

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

10.1.2. Multa de mora ou punitiva, cumulativas ou ndo:

10.1.2.1. Multa de 0,2% (zero virgula dois por cento) sobre o valor da obrigagdo ndo cumprida,
nos casos de inexecugdo parcial, recusa em celebrar /assinar o contrato, desde que a multa ndo
fique em valor inferior a R$ 1.500,00 (um mil e quinhentos reais), quando serd penalizado com
este valor.
10.1.2.2, Multa de 10% (dez por cento) sobre o valor do item entregue em desacordo com
as condigbes estabelecidas no edital, valor este atualizado até a data da sua liquidacdo através
do indice governamental vigente, respeitado o minimo R$ de 1.500,00 (um mil e quinhentos
reais).

fa 10.2. Suspensdo temporaria de participac8o em licitac8o e impedimento de contratar com o
CONIMS, por prazo ndo superior a 2 (dois) anos, em decisdo fundamentada da autoridade
competente; v
10.3. Declaragdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administracio Publica
enquanto perdurarem os motivos determinantes da punigdo ou até que seja promovida a
reabilitacdo perante o CONIMS, gue serd concedida sempre que o contratado ressarcir a .
Administracdo pelos prejuizos resultantes e apds decorrido o prazo da sangdo aplicada com base
no item anterior.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - RESCISAO/DESCREDENCIAMENTO

11.1. DESCREDENCIAMENTO VOLUNTARIO POR QUALQUER DASPARTES

11.1.1. Para efetuar a rescis8o/descredenciamento a contratada devera enviar requerimento

de descredenciamento enderecado ao CONIMS, com um prazo de antecedéncia de 60 (sessenta)

dias,

11.1.2.A rescisdo/descredenciamento contratual poderd ser determinada pelo CONIMS,
N mediante justificativa. |

11.2. DESCREDENCIAMENTO INVOLUNTARIO

11.2,1.0 CONIMS poderd rescindir o contrato unilateralmente, e consequentemente

descredenciar a Contratada, mediante comunicag8o escrita, assegurando o contraditério e .

ampla defesa, sem que, por isso, seja obrigada a suportar 6nus de indenizagdo, multa ou

pagamento extra, a qualquer titulo, se a Contratada:

11.2.1.1, Deixar de executar e/ou fornecer o servigo na forma e nos prazos estipulados no

Edital de Credenciamento, ou infringir qualquer disposicdo do Contrato, na forma dos artigos 77

e 78 da Lei 8.666/93, e posteriores alteragdes, com as consequéncias previstas no art. 80 da

referida Lei, sem que caiba a Contratada direito a qualquer indenizacéo;

11.2.1.2. Recusar-se a receber ou cumprir instrugBes para melhor execugdo e/ou fornecimento

do servico;

11.2.1.3. Verificada qualquer infragdo do contrato por parte da Contratada;

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

contraditério e ampla defesa a contratada;

Rua Afonso Pena, 1902 - Bairra Anchieta - Pato Branco/PR - CEP: 85.501-530 - Telefone: (46) 3313-3550
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CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE
11.2.1.5. Proceder a eventual cobranca de qualquer valor excedente dos pacientes ou seus

responsaveis.

11.2.2. A rescis8o unilateral do contrato poderd também ocorrer, mediante autorizacdo da
autoridade competente, reduzida a termo no processo, quando comprovada a inexisténcia de
demanda ou conveniéncia para a Administrac8o.

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

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - GARANTIA DE QUALIDADE
12.1. A Contratada garante qualidade em todo objeto do presente instrumento, valendo esta
cldusula como certificado, a qual poderd ser invocada a qualquer tempo. '

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - SUBCONTRATACAO

13.1. O Contrato de Prestagio de Servigos ndo poderad ser objeto de cessdo, transferéncia,
subcontratacdo no todo ou em parte, ndo podendo a Contratada se valer deste para vincular
terceiros a presente contratacdo, sob pena de imediata rescisdo/descredenciamento e aplicacdo
das penalidades previstas na cldusula décima e seus subitens,

CLAUSULA DECIMA QUARTA - AGOES JUDICIAIS

14.1. Qualquer ac8o judicial contra a Contratante e/ou Municipio Anuente oriunda de servicos
prestados pela Contratada, ou mesmo que venha a Contratante e/ou Municipio Anuente compor
a lide, serd de exclusiva responsabilidade da Contratada, a qual arcard com todas as despesas
de qualquer natureza que do ato resultar, ressarcindo & Contratante e/ou Municipio Anuente
todo e qualquer valor que for obrigada a desembolsar em razic dessas acles judiciais,

extrajudicials ou reclamacfes administrativas.

CLAUSULA DECIMA QUINTA - DAS BOAS PRATICAS DE TRATAMENTO DE DADOS

15.1. Ao assinar o presente instrumento, a Contratada se declara ciente que, por exigéncia dos
6rgdos de controle externo, da Lei no 12.527/2011 - Lei de Acesso & Informacdo - e da
Resolugdo CONIMS no 155/2021, a integra do processo de Inexigibilidade do qual originou o
presente contrato serd disponibilizada no Portal da Transparéncia do CONIMS, que realiza o
tratamento de dados pessoais pertinentes a qualificagdo juridica, econdmica-financeira,
tributaria e técnica descritas no Edital, para uso exclusivo as finalidades legais e institucionals,
conforme disposto na Lei n? 13.709/2018 - Lei Geral de Protecdo de Dados Pessoais (LGPD) e
no Decreto n® 10.046/2019.

15.2. Na execugdo do objeto contratado, a Contratada se responsabiliza pelo uso regular de
dados de pacientes para uso exclusivo das finalidades do CONIMS, sob pena de sofrer as sancdes

legais

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

B Necomants arcirads disitatrosnte - DDLE YRETST A2




b

E e

CONIMS

, ooménglolmmaumcm DE SAUDE
CLAUSULA DECIMA SEXTA - FORO

16.1, Para resolver os conflitos e dirimir dividas oriundas do presente instrumento, as partes
elegem o Foro da Comarca de Pato Branco/PR.

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

Pato Branco/PR, 27 de dezembro 2022,

ALIONNES FONDEN CRIBE
CONTRATADA

PAULO HORN
CONTRATANTE

ATEUS CUCCOLOTTO
ICIPIO ANUENTE

TESTEMUNHAS:

LHUANNA GABRIELA V. PERICO MARCOS JOSE BRANDOLI DE LIMA
CPF: 079.734.929-41 CPF: 064.270,929-79
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CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE
ANEXO X
QTDE HORAS| VALOR |PROFISSIONAL
ITEM NOME . '
ANUAL |UNITARIO
CONSULTA MEDICA EM ATENGAO
BASICA - CLINICA GERAL -CONSULTA
ALIONNES
02 AMBULATORIAL COM VISITA 3.072 R$ 160,00

DOMICILIAR - ESF ~ 64 HORAS

SEMANAIS

FONDEN CRIBE

VALOR GLOBAL CONTRATADO (ANUAL)

R$ 491.520,00

—

f
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B ﬂ N o pa pe r . Data de criagéo do documento: 04/01/2023 as 08:37:25

Assinantes

" PAULO HORN
Azsinou em G“!QEIQ@"‘“ G MiB&LY com o CFF 55407582949 em nome de PAULO HORN

¥»-« i}uﬁ,fizﬁizﬂ-, no gue se refers oos tposde
interagBes pelos Er Ghlicos,

e zjc:z:s rmm} céwa_m@ mo Lsﬂ s’z”"‘

v MARCOS JOSE BRANDOL! DE LIMA
Assinou em 0970172023 &5 181341 com o certificodo ovangado dao Betha E’r?s“témm
*»é;ixﬁ;(“f)% m:’" aseamaeu

DE UM& @ tr:»u i zmmtf—ﬁ r:m@ £y c:»?mm cf»sgr*f“ im& ;m

~~  Lhuanna Gabriela Vardanega Périco
’ Assinou em 17/00/2023 05 W207 com o CPF 0797349294, em nome de LHUANNA GABRIELA
‘sf&%‘%iﬁ%?\%&ﬁi& PERICO

brico, estou clente dos normos descritos no Lei r® 1406372020, no oy
cerndos como validos pora o prdtica de otos ¢ interagbes pelos £

Veracidade do documento

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

RPJ LZM K27 V30




