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ESTADO DO PARANA ~ 000002 | solicitagio Nr.: 412016
CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE )

Data: 08/01/2016
CNPJ: 00.136.858/0001-88 Telefone/Fax: (46)3313-3550 / (46)3331-3555
OSVALDO ARANHA, 377
C.E.P.: 85501-310 - Pato Branco - PR Nr. por Centro de Custo: 4
Folha: 1/2

[ ]Execugdo de Servigo
[ ]Execugéo de Obra
[

] Compra SOLICITACAO DE MATERIAIS E/OU EXECUCAO DE OBRAS/SERVICOS

SOLICITANTE: e

Centro de Custo: 2 - ATENDIMENTO AOS MUNICIPIOS CONSORCIADOS Cédigo da Dotacéo :
Orgéo: 2 - DIVISAO DE SAUDE

Unidade: 1 - Atendimento aos Municipios Consorciados

Nome do Solicitante: Scheila Priscila Panongelli

Local de Entrega: CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE - OSVALDO ARANHA, 377

Destinacéo: Atendimento aos usuarios dos municipios Consorciados Identificagio:

. ervagbes: Chamamento Publico n. ° 003/2015 -

ITENS SOLICITADOS:
[ ltem ] Quantidade l Unid. I Especificagdo Prego Unit. Previsto | Prego Total Previsto l
1 20576 UND 0301010072 - Consulta Médica em Atencdo 36,6700 754.521,92
Especializada. (12-01-0908)
2 8966 UND 0211060267 - Topografia Corneana (monocular) c/ 86,5400 83.597, 64
mapeamento (12~01-0039)
3 262 UND 0405050372 - Facoemulsificacdo com implante de 765,0100 200.432,62
lente intra-ocular dobrivel (12-~01-9404)
4 806 UND 0211060178 - Retinografia Colorida (Binocular) (12— 57,6900 46.498,14
01-9191)
5 850 UND 0211060186 — Retinografia Fluorescente Binocular 98,0800 83.368,00
(12-01-0046)
6 1210 UND 0205020020 - Paquimetria Ultrasénica (12-01-0040) 40,3800 48.859,80
‘/\ﬂ7 221 UND 0211060011 - Biometria Ultrassdénica (12-01-0048) 40,3800 8.923,98
8 321 UND 0000001750 - Transplante conjuntival + Exerese de 276,9300 . 88.8%4,53
Pterigio (12-01-0050)
9 30 UND 0405050038 - Cauterizacdo de cornea (12-01~0451) 19,1400 574,20
10 197 UND 0405010060 - Epilacido de cilios (12-01-0453) 22,9300 4.517,21
11 55 UND 0405050089 ~ Exerese de tumor conjuntiva (12-01- 82,2800 4.525,40
0456)
12 40 UND 0405050291 - Sutura de conjuntiva (12-01-0458) 82,2800 3.291,20
13 90 UND 0405040199 - Tratamento cirtrgico de xantelasma (12— 116,4200 10.477,80
01-0460)
14 196 UND 0405050259 -~ Retirada de corpo estranho da cornea 19,1400 3.751, 44

(12-01-0454) 4::://,~
Solicitante: Scheila Priscila Panongellimsmwztdone. . 3 &Q" ... : ... WL,

Pato Branco, 8 de Janeiro de 20186.

Rogério Antonio Benin




ESTADO DO PARANA

| | 000&) 3
CONSORGIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE ) )

CNPJ: 00.136.858/0001-88
OSVALDO ARANHA, 377

C.E.P.: 85501-310

Telefone/Fax: (46)3313-3550 / (46)3331-3556

- Pato Branco - PR

Solicitagdo Nr.: 4/2016

Data: 08/01/2016

Nr. por Centro de Custo: 4

[
[

1 Execugdo de Servigo
] Execugéio de Obra

Folha: 2/2

[ ]Compra SOLICITACAO DE MATERIAIS E/OU EXECUCAO DE OBRAS/SERVICOS
[ Item l Quantidade I Unid. l Especificagéo I Prego Unit. Previsto IPrego Total Previstol
15 50 UND 0405050364 - Tratamento Cirtrgico de Pterigio (12- 82,2800 4.114,00
01-0455)
16 15207 UND 0211060259 - Tonometria (12-01-9435) 3,3700 51.247,59
17 11268 UND 0211060127 - Mapeamento de retina (12-01-9192) 24,2400 273.136,32
18 2127 UND 0211060038 - Campimetria computadorizada (12-01- 40,0000 85.080,00
9403)
19 10 PRC 0405050208 - Parecentese de camara anterior (12-01- 82,2800 822,80
0457)
20 76 UND 0405030045 - Fotocoagulacdo a Laser (12-01-0049) 40,0000 3.040,00
;l 10 SERV 0405040121 - Implante Secundarioc de Lente Intra 443,0000 4.430,00
Ocular (12-01~9554)
22 10 UND 0405030134 -~ VITRECTOMIA ANTERIOR (12-01-0911) 381, 0800 3.810,80
! |  PrecoTotal: | 1.767.915,39 |

S

Solicitante: Scheila Priscila Panongelli.............‘....................................' ..........

Pato Branco, 8 de Janeiro de 2016.

/ Rogério Antonio Benin




ESTADO DO PARANA ~ 000004 Folha: 172

- CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE

CNPJ: 00.136.858/0001-88
OSVALDO ARANHA, 377
C.E.P.: 85501-310 - Pato Branco - PR

SOLICITACAO DE ABERTURA DE LICITACAO

Excelentissimo(a) Presidente

No uso das atribuicSes de meu cargo, venho respeitosamente requerer que Vossa Exceléncia autorize a abertura
de procedimento licitatério conforme especificacSes relacionadas abaixo. A existéncia de recursos orgamentarios foi con-
firmada pelo parecer contébil expedido pelo setor de contabilidade, estando tudo de acordo com a legislagio em vigor.

OB.JETO DA LICITACAQ: CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS DA AREA DE SAUDE PARA PRESTAGCAO DE SERVICOS MEDICOS
AMBULATORIAIS E SERVIGOS DE APOIO A DIAGNOSE E TERAPIA (SADT)

ABrocesso Adm. n®: 4/2016 Modalidade: inexigibilidade de Licitagdo
Jrma de Julgamento:  Chamada Publica "
Forma Pgto. / Reajuste: Até o dia 30 do més posterior a data NF / IPCA/IBGE GRUPO "A"
Prazo Entrega/Exec.: 365

Local de Entrega: CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE - OSVALDO ARANHA, 377
Urgéncia: SiM

Vigéncia: 365

Observagoes:

Convidados:

DOTAGOES QUE SERAO UTILIZADAS:
1-CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE

IDespesal Cddigo da Dotagéo Descrigdo da Dotagéo Compl. do Elemento Valor Previsto
24 02.01.2.002.3.3.90.39.00.00.00.00 Atendimento aos Municipios Consorciados 3.3.90.39.50.30.00.00 5.000,00
Fonte de Recurso : 1000 - Recursos Livres
" s 02.01.2.002.3.3.90.39.00.00.00.00 Atendimento aos Municipios Consorciados 3.3.90.39.50.30.00.00 1.467.915,39
Fonte de Recurso : 1076 - Servicos de satide de consércio
26 02.01.2.002.3.3.90.39.00.00.00.00 Atendimento aos Municipios Consorciados 3.3.80.39.50.30.00.00 295.000,00
Fonte de Recurso : 1319 - Recursos Convénio Estadual - COMSUS
| Total previsto: 1.767.915,39 |
ITENS:
|ltem |  Quantidade| Unid. | Descrigdo | Preco Unit. Maximd._ Total Previsto |
1 20576,000 UND 0301010072 - Consulta Médica em Atencéo Especializada. (12-01-0908) 36,6700 754.521,92
2 966,000 UND 0211080267 - Topografia Corneana (monocular) ¢/ mapeamento (12-01-0039) 86,5400 83.597,64
3 262,000 UND 0405050372 - Facoemuisificagdo com implante de lente intra-ocular dobravel 765,0100 200.432,62
(12-01-9404)
4 806,000 UND 0211060178 - Retinografia Colorida (Binocular) (12-01-9191) 57,6900 46.498,14
5 850,000 UND 0211060186 - Retinografia Fluorescente Binocular (12-01-0046) 98,0800 83.368,00
6 1210,000 UND 0205020020 - Paquimetria Ultrasénica (12-01-0040) 40,3800 48.859,80
7 221,000 UND 0211060011 - Biometria Ultrassénica (12-01-0048) 40,3800 8.923,98

Pato Branco, 8 de Janeiro de 2016.

/éﬁ%ﬁ/

afael de Souza Tel
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ESTADO DO PARANA
CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE

CNPJ: 00.136.858/0001-88
OSVALDO ARANHA, 377
C.E.P.: 85501-310 - Pato Branco - PR

0%&005

Folha: 2/2

SOLICITACAO DE ABERTURA DE LICITACAO

{ltem|  Quantidade] Unid. | Descrigao | Prego Unit. Maximo| __ Total Previsto |
8 321,000 UND 0000001750 - Transplante conjuntival + Exerese de Pterigio (12-01-0050) 276,9300 88.894,53

9 30,000 UND 0405050038 - Cauterizagdo de cornea (12-01-0451) 19,1400 574,20

10 197,000 UND 0405010060 - Epilacédo de cilios (12-01-0453) 22,9300 4.517,21

11 55,000 UND 0405050089 - Exerese de tumor conjuntiva (12-01-0456) 82,2800 4.525,40

12 40,000 UND 0405050291 - Sutura de conjuntiva (12-01-0458) 82,2800 3.291,20

13 90,000 UND 0405040199 - Tratamento cirlirgico de xantelasma (12-01-0460) 116,4200 10.477,80

14 196,000 UND 0405050259 - Retirada de corpo estranho da cornea (12-01-0454) 19,1400 3.751,44

15 50,000 UND 0405050364 - Tratamento Cirtirgico de Pterigio (12-01-0455) 82,2800 4.114,00

16 15207,000 UND 0211060259 - Tonometria (12-01-9435) 3,3700 51.247,59

17 11268,000 UND 0211060127 - Mapeamento de retina (12-01-9192) 24,2400 273.136,32
<48 2127,000 UND 0211060038 - Campimetria computadorizada (12-01-9403) 40,0000 85.080,00
19 10,000 PRC 0405050208 - Parecentese de camara anterior (12-01-0457) 82,2800 822,80

20 76,000 UND 0405030045 - Fotocoagulacdo a Laser (12-01-0049) 40,0000 3.040,00

21 10,000 SERV 0405040121 - Implante Secundério de Lente Intra Ocular (12-01-9554) 443,0000 4.430,00

22 10,000 UND 0405030134 - VITRECTOMIA ANTERIOR (12-01-0911) 381,0800 3.810,80
Total Geral ~---> 2.840,1200 1.767.915,39

Pato Branco, 8 de Janeiro de 2016.

/& food N

/éafael de Souza Te]/l




" ESTADO DO PARANA Folha: 11

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE 00§SOS

CNPJ: 00.136.858/0001-88
OSVALDO ARANHA, 377
C.E.P.: 85501-310 - Pato Branco - PR

AUTORIZAGAO PARA ABERTURA DE PROCESSO ADMINISTRATIVO DE LICITACAO

O(a) Presidente, Rogério Antonio Benin, no uso das atribuicdes que lhe confere a legislagdo em vigor,
especialmente a Lei Nr. 8.666/93 e suas alterages legais, resolve:

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

A - Processo Nr.: 4/2016

B - Modalidade: Inexigibilidade de Licitagio

C - Forma de Julgamento: Chamada Publica

D - Forma Pgto./ Reajuste:Até o dia 30 do més posterior a data NF / [PCA/IBGE GRUPQ "A"
E - Prazo Entrega/Exec.: 365

~F - Local de Entrega: CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE
G - Urgéncia: SIM
H - Vigéncia: 365

| - Objeto da Licitagdo: CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS DA AREA DE SAUDE PARA PRESTAGAO DE SERVICOS MEDICOS
AMBULATORIAIS E SERVIGOS DE APOIO A DIAGNOSE E TERAPIA (SADT)

J - Observagdes:

K - Convidados:

02 - Indicag&o de Recursos - Dotagdo Orgamentaria:

1-CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE
lDespesa l Cadigo da Dotagio | Descrigdo da Dotagdo Compl. do Elemento Valor Previsto

24 02.01.2.002.3.3.90.39.00.00.00.00  Atendimento aos Municipios Consorciados 3.3.80.39.50.30.00.00 5.000,00
‘ Fonte de Recurso : 1000 - Recursos Livres

25 02.01.2.002.3.3.90.39.00.00.00.00  Atendimento aos Municipios Consorciados 3.3.90.39.50.30.00.00 1.467.915,39
Fonte de Recurso : 1076 - Servigos de sadde de consércio

26 02.01.2.002.3.3.90.39.00.00.00.00  Atendimento aos Municipios Consorciados 3.3.90.39.50.30.00.00 295.000,00
Fonte de Recurso : 1319 - Recursos Convénio Estadual - COMSUS

Total Previsto : 1.767.915,39

Pato Branco, 8 de Janeiro de 2016.

//Rogério Antonio Benin
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CONIMS

CONSGROIC INTERMUNICIPAL DE SAUDE

ATO DO GESTOR
Resolugédo N.° 624 de 18 de Agosto de 2015

Sumula: Indicar Comissdo Permanente de Licitacdes do
CONIMS,

O Presidente da Assembleia do CONIMS — Consoércio Intermunicipal de Satde, Senhor
Rogério Antonio Benin, no uso das atribuigdes que |hé s&o conferidas pelo Protocolo de
Intengdes, Estatuto Social e Contrato de Consércio Publico:

Considerando que a investidura dos membros da Comissdo Permanente de Licitagao
nao devem exceder um ano, conforme art. 51 ,§4°, da Lei n.8.666/93;

Resolve:
Art. 1.° Indicar a Comissdo Permanente de Licitacdo do CONIMS, constituindo-a
das pessoas abaixo relacionadas:

Membro N°. do CPF Cargo
Cacilda Aparecida Santos ‘ 033.437.559 (...) Presidente
Sibeli Maria Piazza Inocéncio 554.008.849 (...) Vice-Presidente
Marlusa Picin Morais 840.053.869 (...) Secretaria
Adelciane Maria Rossini 026.762.809-(...) Membro

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

Art. 3.° Revoga-se a formagdo da Comissdo nomeada pela Resolugdo N.°
510/2015.

Art. 4°, Esta resolugdo entra em vigor a partir de sua publicacdo, com efeitos a

partir da data de 18/08/2015.

ROGERI’ANTONIO BENIN
/ Presidente

Rua Osvaldo Aranha, 377 - Pato Branco/PR — CEP: 85.501-037 — Telefone: (46) 3313-3550 — Fax: (46) 3313-3586
E-mail: conims@conims.com.br - C.N.P.J.: 00.136.858/0001-88 - Inscr. Est.: Isenta




ESTADO DO PARANA . 00 008 Folha:

11

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE

CNPJ:

00.136.858/0001-88

OSVALDO ARANHA, 377

C.E.P.:

85501-310 - Pato Branco - PR

Lo,

PARECER CONTABIL

Em atenc&o a solicitagdo do setor de compras e licitagbes para verificar a existéncia de recursos orgamentarios para
assegurar o pagamento das obrigages decorrentes do objeto especificado abaixo, certifico que:

[ 1 - HA recursos orgamentarios para pagamento das obrigacées conforme dotacao(bes) especificada(s) abaixo;
[ ] - NAO HA recursos orgamentarios para pagamento das obrigacées;
[ ] - Despesas Extra Orgamentarias.

DADOS DO PROCESSQ ADMINISTRATIVO:

Moda

lidade:

Nr. Processo Adm. / Ano: 4/2016
Data do Processo Adm.:

08/01/2016
Inexigibilidade de Licitagéo

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

MEDICOS AMBULATORIAIS E SERVIGOS DE APOIO A DIAGNOSE E TERAPIA (SADT)

RECURSOS ORGAMENTARIOS: CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE

24 | 0201 | 2002 | 3390.39.00.00.00.00 |3.3.90.39.50.30.00.00 26.933,97 5.000,00

25 | 0201 | 2002 [3.390.39.00.00.00.00 |3.3.90.39.50.30.0000]  11.281.27562 1.467.915,39

" 26 | 0201 | 2002 | 33.90.39.00.00.00.00 |3.3.90.39.50.30.00.00 614.400,00 295.000,00
Total Previsto: 1.767.915,39

| | | | Total Geral: 1.767.915,39

Pato Branco, Em

............................. lo




Folha: 11

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE

ESTADO DO PARANA - 00 &09

CNPJ:

00.136.858/0001-88

OSVALDO ARANHA, 377

C.E.P.:

85501-310 - Pato Branco - PR

o,
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O
<
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PARECER

Em atencgéo a solicitacéo do setor de compras e licitacGes para verificar a existéncia de recursos orgamentéarios para
assegurar o0 pagamento das obrigaces decorrentes do objeto especificado abaixo, certifico que:

[ 1 - HA recursos orcamentarios para pagamento das obrigacdes conforme dotacio(Bes) especificada(s) abaixo;
[ 1 - NAO HA recursos orgamentérios para pagamento das obrigagdes;
[ 1 - Despesas Extra Orcamentarias.

DADOS DO PROCESSO DE COMPRA:

Processo Administrativo:
Numero Processo / Ano:

Data do Processo:
Modalidade:

Objeto do Processo:

4/2016

4/2016

08/01/2016

Inexigibilidade de Licitacé&o

CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS DA AREA DE SAUDE PARA PRESTAGAO DE SERVICOS
MEDICOS AMBULATORIAIS E SERVICOS DE APOIO A DIAGNOSE E TERAPIA (SADT)

RECURSOS ORGAMENTARIOS: CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE

% o i gng ki 7 ik
24 | 0201 | 2002 | 3.390.39.00.00.00.00 |3.3.90.39.50.30.00.00 26.933,97 5.000,00
25 | 0201 | 2002 |3.39039.0000.0000 |3390.39.50.30.00.00|  11.281.275,62 1.467.915,39
26 | 0201 | 2002 | 33.90.39.00.00.00.00 |3.3.90.39.50.30.00.00 614.400,00 295.000,00
Total Previsto: 1.767.915,39
| | | Total Geral: 1.767.915,39

Pato Branco, Em O(Z/@’//Q%AE

Inor QJ.MJ
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CONIMS

CONSORTIO INTERMUNICIPAL DF SAUDE

JUSTIFICATIVA DE INEXIGIBILIDADE DE LICITAGAO
N. © 004/2016

O Consércio Intermunicipal de Saidde, entidade publica e sem fins
lucrativos, inscrita no CNPJ sob n. © 00.136.858/0001-88, situada & Rua Osvaldo
Aranha, n. © 376, Pato Branco, PR, vem justificar a Inexigibilidade de Licitagdo
para credenciamento de pessoas juridicas da area de saude para prestagdo de
servigos médicos, conforme seque amparada pelo artigo 25, caput da Lei n.°
8.666, de 21 de junho de 1.993: N

1. CONTRATADA (S)

Arantes, Schirr e Malucelli Servigos Médicos Ltda., pessoa juridica de direito
privado, inscrita no CNPJ sob n.0 11.580.364/0001-04 com sede na Av. Brasil, n.?
) 450, sala 506, Centro, na cidade de Pato Branco, PR, CEP 85501-080, neste ato
representado por Gustavo Luis Schirr - brasileiro, portador do RG n.° 5.724.683-9
SSP-PR e CPF n.° 025.176.039-10.

Clinica de Olhos Dr. Edson Luiz Granzotto Ltda., pessoa juridica de direito
privado, inscrita no CNPJ sob n.° 08.722.824/0001-87 com sede na Rua Pedro
Ramires de Mello, n.0 258, Centro, na cidade de Pato Branco, PR, CEP 85.501-
250, neste ato representado por Edson Luiz Granzotto - brasileiro, portador do RG
n.° 3.253.201-2 SSP-PR e CPF n.0 446.767.009-20.

Clinica de Olhos Pato Branco Ltda- ME., pessoa juridica de direito privado,
inscrita no CNPJ sob n.° 02.780.938/0001-05 com sede na Av. Brasil, n.0 530,
sala 403 e 404, Centro, na cidade de Pato Branco, PR, CEP 85501-080, neste ato
representado por Ricardo Zamberlan - brasileiro, portador do RG n.© 2.257.314-4
SSP-PR e CPF n.© 795.912.139-72.

Marcio Antdénio dos Santos & Cia Ltda., pessoa juridica de direito privado,
inscrita no CNPJ sob n.0 07.869.417/0001-34 com sede na Av. Brasil, n.0 450,
N sala 506 e 503, Centro, na cidade de Pato Branco, PR, CEP 85501-080, neste ato
representado por Marcio Antbnio dos Santos - brasileiro, portador do RG n.°
3.600.625-0 SSP-PR e CPF n.© 018.684.759-99.

Menezes & Castro Clinica Médica Ltda- ME, pessoa juridica de direito privado,
inscrita no CNPJ sob n.0 19.993.078/0001-82, com sede na Avenida Antbnio Paiva
Cantelmo, n.° 860, Centro, na cidade de Francisco Beltrdo, PR, CEP 85.601-270,
neste ato representado por Eduardo Henrique Marques Menezes - brasileiro,
portadora do RG n.%¢ 2.653.898 SSP-SC e CPF n.° 041.011.799-48.

2, OBJETO - , ) ]
CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS DA AREA DE SAUDE PARA
PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS AMBULATORIAIS E SERVICOS DE APOIO A
DIAGNOSE E TERAPIA (SADT). TERAPIA (SADT), destinado ao atendimento aos
usuarios oriundos dos municipios consorciados ao CONIMS, conforme segue:

Rua Osvaldo Aranha, 376 - Pato Brahcé/PR — CEP: 85.501-037 — Telefone: (46) 3313-3550 — Fax: (46) 3313-3586
E-mail: conims@conims.com.br/licitacao@conims.com.br - CNPJ: 00.136.858/0001-88 - Inscr. Est.: Isenta




CONIMS

CONSGROID INTERMUNICIPAL DE SADDE

GRUPO A

cODIGO DESCRICAO

CONSULTAS ESPECIALIZADAS

301010072 CONSULTA MEDICA EM ATENCAO ESPECIALIZADA

PROCEDIMENTOS E DIAGNOSE

211060267 | TOPOGRAFIA CORNEANA (MONOCULAR) C/ MAPEAMENTO

FACOEMULSIFICACAO COM IMPLANTE DE LENTE INTRA-OCULAR
405050372 DOBRAVEL

211060178 | RETINOGRAFIA COLORIDA (BINOCULAR)

211060186 | RETINOGRAFIA FLUORESCENTE BINOCULAR

205020020 | PAQUIMETRIA ULTRASSONICA

211060011 | BIOMETRIA ULTRASSONICA

000001750 | TRANSPLANTE CONJUNTIVAL + EXERESE DE PTERIGIO

GRUPO B

405050038 | CAUTERIZACAO DE CORNEA

405010060 | EPILACAO DE CILIOS

405050089 | EXERESE DE TUMOR DE CONJUNTIVA

405050208 | PARECENTESE DE CAMARA ANTERIOR

405050291 | SUTURA DE CONJUNTIVA

405030045 | FOTOCOAGULACAO A LASER

405040199 | TRATAMENTO CIRURGICO DE XANTELASMA

405050259 | RETIRADA DE CORPO ESTRANHO DA CORNEA

405050364 | TRATAMENTO CIRURGICO DE PTERIGIO

211060259 | TONOMETRIA

211060127 | MAPEAMENTO DE RETINA

211060038 | CAMPIMETRIA COMPUTADORIZADA

405040121 | IMPLANTE SECUNDARIO DE LENTE INTRA-OCULAR

405030134 | VITRECTOMIA ANTERIOR

3. VALOR E ORCAMENTO

3.1. A CONTRATANTE pagard a CONTRATADA os valores unitdrios constantes na
Tabela de Chamamento Publico n. © 003/2015.

3.2. As despesas geradas em funcdo da aquisicdo do objeto do presente
contrato correrdo por conta das dotacBes orgamentdarias previstas sob cddigos n. ©
02.01.10.302.0002.2.002.3.3.90.39.00.00.00.00 - Fontes 1076, 1000 e
1319.

4.  VIGENCIA

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

4,2, O prazo de vigéncia para execugdo dos servigos serd de 12 (doze) meses,
podendo ser prorrogado mediante assinatura de Termo Aditivo entre as partes,
mantido os direitos, obrigacGes e responsabilidades contratuais, sendo que
qualquer prorrogagdo devera ser solicitada no prazo de vigéncia do contrato, com
justificativa por escrito, nos termos do art.5788§ 1° e 29, da Lei 8.666/93.

E-mail: conims@conims.com.br/licitacao@conims.com.br - CNPJ: 00.136.858/0001-88 - Inscr. Est.: Isenta
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CONSORTIO INTERRUNICIPAL DE SAUDE

5. FATURAMENTO E PAGAMENTO

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

5.2. Os servigos efetivamente prestados pela Contratada deverdo ser
apresentados, através da produgdo no Sistema, sendo que 0s pagamentos serdo
realizados até o dia 30 do més posterior ao da data descrita na nota fiscal.

6. JUSTIFICATIVA

6.1. Justifica-se a inexigibilidade pela inexisténcia de concorréncia, prevista no
art. 25, caput da Lei n. © 8.666/93 devido aos valores da tabela oriunda do
processo de Chamamento Publico n. © 003/2015 promovido pelo CONIMS,
publicada em 21 de novembro de 2015.

Pato Branco, 08 de Janeiro de 2016.

acildaAparecida Qﬁgganto2 s -

Presidenta da Comissao de Licitagdo.

Rua Osvaldo Aranha, 376 - Pato Branco/PR —~ CEP: 85.501-037 — Telefone: (46) 3313-3550 — Fax: (46) 3313-3586
E-mail: conims@conims.com.br/licitacao@conims.com.br - CNPJ: 00.136.858/0001-88 - Inscr. Est.: Isenta




ESTADO DO PARANA Folha: 1/1
CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE - 00}?’61 3 .
CERTIFICADO DE REGISTRO CADASTRAL Nr. 219
Data da Inscrigdo: 25/04/2007 Data da Renovagédo: 06/01/2016 Valido Até: 06/01/2017
DADOS GERAIS:
Razdo Social:  Clinica de Olhos Dr. Edson Luiz Granzotto Ltda. Data do Cadastro: 09/01/2013
Cadigo: 743 Ativ.Econ.: 8630501 Tipo de Empresa: Prestacéo de Servicos em Geral
Enderego: Rua Rua Pedro Ramires de Mello, 258
Bairro: Centro e-mail: clinicadeolhosdredsongranzotto@hotmail.com
Cidade: Pato Branco Estado: PR Pais: Brasil
C.E.P. 85501-250 Telefone: 4632255757 Fax: 463223-1510
CNPJ: 08.722.824/0001-87 Inscr. Estadual:ISENTA-PR Inscr. Municipal: 2515010
Responsavel: Edson Luiz Granzotto Identificagdo: RG 3.253.201-2

Outras Informacdes:

- N

RAMO DE ATIVIDADE;

| Cédigo do Ramo |

Descricdo do Ramo de Atividade

| 128

| Atividade Médica ambulatorial com recursos para realizagio de procedimentos cirurgicos

DOCUMENTACAOQ:

Descrigdo do Documento Nr. do documento Data Emisséo Data Validade
ALVARA DE LICENCA SANITARIA 3747 17/12/2015 17/01/2016
ALVARA DE LOCALIZACAO E FUNCIONAMENTO 149/2007 13/04/2007
BALANCO PATRIMONIAL [s/n 31/12/2014 30/04/2016
C.N.P.J. 08.722.824/0001-87 23/03/2007
CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS DE TRIBUTOS E COD5.27EE.94C4.BOF3 30/08/2015 27/02/2016
CONTRIBUICOES FEDERAIS
.~ 'ERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS DE TRIBUTOS ESTADUAIS  {014021860-09 01/12/2015 30/03/2016
‘ CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS MUNICIPAIS 0034277/2015 04/12/2015 04/03/2016
Certidao Negativa de Debitos Trabalhistas 201746802/2015 01/12/2015 28/05/2016
CERTIFICADO NEGATIVA DE FALENCIA OU CONCORDATA |s/n 02/12/2015 02/06/2016
CNES - Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde 5371902 09/12/2010
CONTRATO SOCIAL 41205899955 23/03/2007
DECLARACAO DE {DONEIDADE S/N 30/11/2015 30/11/2016
DECLARACAO DE SITUACAO DE REGULARIDADE S/IN 30/11/2015 30/11/2016
FGTS 2015122409084774262331 24/12/2015 22/01/2016
RECUPERACAQ JUDICIAL E EXTRAJUDICIAL |s/n 12/08/2015 12/02/2016
Requerimento Credenciamento S/N 30/11/2015 30/11/2016

Pato Branco, 6 de Janeiro de 2016

Este Certificado obedece o estipulado na Lei 8.666 de 21/06/1993 e atualizagdes e norma
podera necessitar de documentagdo complementar conforme solicitado no edital.

a CONSORWERMUNICIPAL DE SAUDE, e

Scheila Priscila Pagnoncelli




7

ey | - goggl!t

CLINICA DE OLHOS DR EDSON GRANZOTTO LTDA
CNPJ: 08.722.824/0001-87
INSCRICAQO ESTADUAL: ISENTO
PEDRO RAMIRES DE MELLO, 258 - CENTRO
CEP 85501-250 PATO BRANCO / PR
FONE 46-3225-5757 fax: 3223-1510

i ﬁi."‘ﬁm‘aﬂ‘é""\"‘f‘ﬁ"@r’écf‘ﬁﬂrﬁi“&"{""é‘ﬁ"f?i"”ﬁ&""\“ il ey
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REQUERIMENTO PARA INSCRIGAO NO CREDENCIAMENTO

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

O interessado abaixo qualificado requer sua inscrico no CREDENCIAMENTO DE
PESSOAS JURIDICAS DA AREA DE SAUDE PARA FORNECIMENTO DE ORTESE/PROTESE E
PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS AMBULATORIAIS E SERVICOS DE APOIO A DIAGNOSE
E TERAPIA (SADT) divuigado pelo Consércio Intermunicipal de Saude — CONIMS, nos termos do

presente Edital.

Nome: Clinica de Othos Dr Edson Luiz Granzotto LTDA
Telefone: (46)3225-5757 e-mail: clinicadeolhosdredsongranzotto@hotmail.com

Endereco Comercial: Rua Pedro Ramires de Mello, 258, Centro

CEP: 85501-250 Cidade: Pato Branco Estado: Parana
C.N.P. J:_08722824/0001-87 Inscr. Estadual: Isento

Inscr. Municipal: 251501

Banco: Caixa Ag: 0602 Conta Corrente n. °3218-0

Profissional que executara os servigos: Dr. Edson Luiz Granzofio e Dr2. Marian Beatriz Archetti

N° do conselho da categoria do profissional que executara os servicos: 10.853 e 24774




[
Procedimentos:

000&5

Codigo Descricdo Valor Unitério
301010072 | CONSULTA MEDICA EM ATENCAO ESPECIALIZADA s
211060267 | TOPOGRAFIA CORNEANA (MONOCULAR) C/ MAPEAMENTO 86’,5;]1 2,
FACOEMULSIFICACAG COM IMPLANTE DE LENTE INTRA-OCULAR N
405050372 | DOBRAVEL 765,01 | "
211060178 | RETINOGRAFIA COLORIDA (BINOCULAR) 57,60| <,
205020020 | PAQUIMETRIA ULTRASSONICA 40,38
211060011 | BIOMETRIA ULTRASSONICA 40,38
1750 | TRANSPLANTE CONJUNTIVAL + EXERESE DE PTERIGIO 276,93
405050038 | CAUTERIZACAO DE CORNEA ¢ 19,14
405010060 | EPILACAO DE CILIOS 22,93
405050089 | EXERESE DE TUMOR DE CONJUNTIVA 82,28
405050291 | SUTURA DE CONJUNTIVA 82,28
405040199 | TRATAMENTO CIRURGICO DE XANTELASMA ¢, 116,42
405050259 | RETIRADA DE CORPO ESTRANHO DA CORNEA 19,14
405050364 | TRATAMENTO CIRURGICO DE PTERIGIO ¢ 82,28
211060259 | TONOMETRIA 3,37
211060127 | MAPEAMENTO DE RETINA 24,24
211060038 CAMPIn;tETRlA COMPUTADORIZADA 40,00
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CERTIDAO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS
TRIBUTOS FEDERAIS E A DIVIDA ATIVA DA UNIAO ‘

MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

Nome: CLINICA DE OLHOS DR EDSON LUIZ GRANZOTTO LTDA - ME
CNPJ: 08.722.824/0001-87

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

1. constam débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB), com a

exigibilidade suspensa, nos termos do art. 151 da Lei n2 5.172, de 25 de outubrb de 1966 -
Cdédigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decisdo judicial que detenmna sua
desconsideracdo para fins de certificac&o da regularidade fiscal; e

2. constam nos sistemas da Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN) débitos inscritos em
Divida Ativa da Unidio com exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 do CTN, ou
garantidos mediante bens ou direitos, ou com embargos da fazenda publica em péocessos de
execucao fiscal, ou objeto de deciséo judicial que determina sua desconsideragéo para fins de
certificac@o da regularidade fiscal.

Conforme disposto nos arts. 205 e 206 do CTN, este documento tem 0s mesmos efeltos da certidao
negativa. i

Esta certidéo, emitida em nome da matriz e vélida para todas as suas filiais, refere-se exciusivamente
a situacado do sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuicbes

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

A aceitagdo desta certiddo esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Intemet, nos
enderegos <http://www.receita.fazenda.gov.br> ou <http://www.pgfn.fazenda.gov.br>.

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n2 1.751, de 02/10/2014.
Emitida as 14:34:25 do dia 31/08/2015 <hora e data de Bras:ha>
Vdlida até 27/02/2016.

Cadigo de controle da certiddo: C9D5.27EE.94C4.B9F3
Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.




06/01/2016  https:/iwww sifge.caixa.gov.br/Em presa/Crf/Cri/F geCF SlmprimirPapel asp?VARPessoaMatriz= 143809028 VAR Pessoas 14380902&VARUf=PR&....
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Certificado de Regularidade do FGTS - CRF

Inscricao: 08722824/0001-87
Razao Social: CLINICA DE OLHOS DR EDSON LUIZ GRANZOTTO LTDA
Endereco: AV BRASIL 544 / CENTRO / PATO BRANCO / PR / 85501-080

A Caixa Econbmica 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 situacdo regular
perante o Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

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

Validade: 24/12/2015 a 22/01/2016

Certificacdo Nimero: 2015122409084774262331
Informagdo obtida em 06/01/2016, as 08:50:009.

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

https:/www.sifge.caixa.gov.br/Empresa/CriiCri/F geCF SlmprimirPapel. asp?VARPessoaMatriz= 143800028 VAR Pessoa= 143800028 VARUE=PR&VARIRs ... 1/1




PODER JUDICTARTIO
JUSTICA DO TRARALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: CLINICA DE OLHOS DR EDSON LUIZ GRANZOTTC LTDA -~ ME (MATRIZ E
FILIAIS) :
CNPJ: 08.722.824/0001-87

Certiddo n°: 201746802/2015
Expedicdo: 01/12/2015, &s 15:20:38
Validade: 28/05/2016 - 180 {(cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedic3o.

Certifica-se gue CLINIC2 DE OLHOS DR EDSON LUIZ GRANZOTTO LTDA - ME
(MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n° 08.722.824/0001-87,
NAO CONSTA do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas. ;
Certiddo emitida com base no art. 642-A da Consolidag¢do das Leis do
Trabalho, acrescentado pela Lei n° 12.440, de 7 de julho de 2011, e
na Resolug8o Administrativa n° 1470/2011 do Tribunal Superior do
Trabalho, de 24 de agosto de 2011. 5
Os dados constantes desta Certid3o sio de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho e estdo atualizados até 2 (dois) dias
anteriores a data da sua expedicgdo.
No caso de pessoa juridica, a Certidso atesta a empresa e@ relacdo
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais, '
A aceitacdo desta certiddo condiciona-se 3 verificacdd de sua
autenticidade no portal do Tribural Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).
Certid8o emitida gratuitamente.

INFORMAGAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios 3 identificacio das Pessoas naturais e jdridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho guanto 3as obiigacﬁes
estabelecidas em sentenga condenatdéria transitada em julgaﬁo ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciérios, & honorérios, a cuétas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decﬁrrentes
de execucdo de acordos firmados berante o Ministério Piblico do
Trabalho ou Comiss3do de Conciliagdo Prévia. 5
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WIS/ SAS - SECRETARA CEATENGAOA SALLE SCINES
[RAC - Departamento de Regulagdo, Avaliacao e Controle Data: 07/12/2015
DATASLEB Maodulo Basico Hora: 08:56 -
Competéncia: 11/2015 Fstab : 5371902 - CLINCA CEQLHIB CRANZOTTO Vers3io: 31.90
DADOS CFERACCNAIS > newsio [ ] acreracio [ ] pausio | |
T ICENTIFCAGCA
: GO ) Ickertificador ca Indivickel
CNES Tipo ck Estabelecimento Situacdo do i
== [ 36 - CLINICA/CENTRO DE ESPECIALIDADE Bt‘;b”;o ) Mertich
ecirmento
Sub-Tipo de Estabelecimento e
RI| 5371902 |rszmeses | s
—Norme Erpresariad -
CLINICA DEOUHOS DREDSONTUZ. (RANZOTTOLTDA
~Nome Fartasia
AINICADEOHOS (RANZOTITO
[~ Logadburo rNCero
RUA PEDRORAMIRES DEMHTO 258
—Cormplemento Baimo
2 ANDAR CENTRO
—N\orme db Mur¥cipio -CEP
PATOBRANCO 85301071
= CodMunicipio LF R Satioe———1 [ Micromegigo—1D.Sart. MobdAssist— [~ Telefone
411850 [PR‘—” 7 l‘ { [ 463225 5757
FAX : ~EMail
edsongranzotto(@hotmail.com
~CNP/CPF DOESTABELECIMENTO CNPJ DA MANTENEDORA
0872284000187 [
—CARACTERZACAC
—Natureza Juridica ~Cestdo pw———"
Muricipal
2062 - SOOFDADERVPRESARIA TIMITADA o i
Atencio Basica |:] D
~Alivickok de Ensino/Pesquisa MédiaCorrplesicace
[ Atencimenito Frestado SU6 Paticdar Plano deSaidePiblico  Plano deSalde Privado " D D
) AltaCorrplexidace [_"_‘l D
e i B
Atendimerto Amrbuatoriel X ‘
B-ATENDIMENTODEDEMIANDA
sADT L] L] L]
UgtesiaEireegenca O o O O
Qutros ] L L] L]
Vglaiaemsaice O o O O
Regulagso L1 O] L] L]
~ TURNDCEATENDIVENTO
B-ATENDIMENTOS NOS TURNCE DA MANHA EA TARDE
_VINOLLOOOMOSLE,
~No.Cortrato/Cornvénio - Murnicipal ~Defa da Publicagdo
[No, Contrato/Convérnio - Estackel [ Data da Publicagéo
— ente
~Banco —— —AQENCi: —N\Urmero
004 o2 32180
alS
Lot
~VIALANDA A INL ™ aud®
-No. co AV T n o ‘_‘:;59 —Deata e Bxpedicso ~Orgdio Bpeditor:
M - 16809% et 28/11/2013 [] ses [x] svs
G . wofd
u ‘A\?):f" e P\ud\\
Assinatur?@fﬁbo do(a) Cadastrador(a) Data |Assinatura e Carimbo do Diretor da Unidade Data
(CQ, Cliiziis

Assinatura e Carimbo do(a) Gestor Municipal do SUS Data |Assinatura e Carimbo do(a) Gestor Estadual do SUS Data
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MS/ SAS - SECRETARA CEATENGAOA SALLE SCNES Pagina:1 ./
DRAC - Departamento de Regulagsio, Avaliagso e Controle Data: 07/12/2015
DATASLE Mddulo Conjunto - Ambulatorial / Hospitalar Hora: 08:56
Competéncia: 11/2015 Estab : 5371902 - CLINCA DECQLHOB GRANZOTTO Verso: 3.1.90
ICENTFCACAO

["CNES ————1rNome Fantasiaco Estabelecimento

5371902 || amicA DEOLHOS (RANZOTTO

- TIPODOESTABELECIMENTO
36-(0INICA/CENTRODEESPRIALIDADE

INSTALACCES FISICAS FARA ASSISTENTA

Ugeéncis/Emergencia Quanticce Leitos/Bquipos
Ambuiatono Quantidack Leitos/Equipos
30-SALA DE ARURGIA AVBULATORIAL [:El
20-SALA DE CURATIVO E]

Hospitalar- Centro Girirgico Qartidaae Leitos/Euipos
Hospitaler - Centro Qbstétrico Quarticace Leitos/Equipos
SERVICCE CEARCIO
01-SAME OU SPP-SERVICO DE PRONTUARIO DE PACTENTE Préprio
SERVICIOS EEFFOIALIZADCES

121-SERMICO DE DXAGNOSTICO POR IMAGEM/ 002-ULTRASONORAFA
Préprio / Ambulatorial SUS/ Ambulatorial ndo SUS

131-FRMICO DE OFTALMOLOG A/ 003-TRATAMENTO QRURACO DO APAREL HO DA VISAO
Préprio / Ambdatorial SUS/ Amidatorial nio SUS

131-SFERMCO DE OFTALMOLOJA / 001-DXAQNOSTICOEM OFTALMOLOJ A
Préprio/ Ambuatorial SUS

131-SERVICO DE OFTALMOLOGA / 002-TRATAMENTO CLINICO DO APAREL HODA VISAO
Préprio/ Ambuatorial SUS

Comissées e Quitros
Tumo de Atendimento: 03-ATENDIVENTOSNOS TURNOS DA MANHA E A

. ﬂa P\so\ :
&no, C“"Zmde B \,\a‘?"
(E' 2 %0 0?“.20\‘3 [k
s R e

0\
tura e Carigwb%‘é(a) Cadastradonr(a) Data |Assinatura e Carimbo do Diretor da Unidade

0711252245

Data

Assinatura e Carimbo do(a) Gestor Municipal do SUS Data |Assinatura e Carimbo do(a) Gestor Estadual do SUS

Data
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MS/ SAS - SECRETARA DEATENGAOA SAUCE SCNES Pagina:1 MV
CRAC - Departamento de Regulacio, Avaliacio e Controle Data:; 07/12/2015
DATASLB Mddulo Conjunto - Ambulatorial/Hospitalar - Efjuipamentos Hora: 08:56
Competéncia: 11/2015 Estab : 5371902 - CLINCA CEQLHOE GRANZOTTO Vers3o: 31.90
IDEI\IHHO’-\CAO
CNES Nome Fantasia do Estabelecimerto
5371902, mNCA DEOLHOS GRANZOTTO
II\STALA@" ASICAS PARA ASSISTENDA
Hquipamentos de Diagnostico por imeagem Quariicacke BExstente Quartickdke emuso
15-ULTRASSOM CONVENCIONAL LS
2-Fquipamentos oe Infra-Estrndura Quantidadie Existerte Quarttidacke ermuso
3£quipamentos por Métodos Quticos Quanticacke Bdstente Quantidade emuso
34-BQUIPAMENTCS PARA OPTOMETRIA S
36-MICROCOPIO CIRURACO s
4-Fuipamentos por Métodbs Qeficos Quartticadke Bdsterte Quarticack emuso
S-Equiparmentos para Manutengdo da Vica Quarttidkacke Existernte Quartickacke ern uso
6-Qutros Equipamertos Quantticiadie Existerte Quanticadk emuso
7-Equipamentos de Cobortologia Quantidadke Existerte Quarticade emuso
SHipamentos de Audologia Quarntickack Bdster¥e Quantidade emuso
Coleta Scletiva de Rgeftos/ Residuos
O1-RESDUCS BIOLOAds
O4-RESDUOS COMUNS
(M_ L pcs
Vi. \8.
rist? a2 e O
Augho”
(E({ﬂ ! o Reg“\w%"
ua
Assinatura e Canng m?a) Cadastrador(a) Data |Assinatura e Carimbo do Diretor da Unidade Data
(C%d:*, SETETN KT
Data |Assinatura e Carimbo do(a) Gestor Estadual do SUS Data

Assinatura e Carimbo do(a) Gestor Municipal do SUS

*
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CLINICA DE OLHOS DR EDSON GRANZOTTO LTDA
CNPJ: 08.722.824/0001-87
INSCRICAO ESTADUAL: ISENTO
PEDRO RAMIRES DE MELLO, 258 - CENTRO
CEP 85501-250 PATO BRANCO /PR
FONE 46-3225-5757 fax: 3223-1510

Pl oy g9 e gy b o N ,ﬁa,rﬂg e
clinicadecthesdradsongranzotio@hotmail com

DECLARAGCAO DE IDONEIDADE

Ao Consoércio Intermunicipal de Saude
Setor de Licitagbes e Contratos
Pato Branco - PR

O interessado abaixo qualificado DECLARA para os devidos fins de direito, na qualidade
de representante legal e solicitante de cadastramento na area de saide, que a Ciinica de Olhos Dr.
Edson Luiz Granzotto Lida néo foi declarada inidonea para licitar ou contratar com o Poder Pdblico
em qualquer de suas esferas.

Pato Branco 30 de novembro de 2015
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CLINICA DE OLHOS DR EDSON GRANZOTTO LTDA Ajé
CNPJ: 08.722.824/0001-87
INSCRICAO ESTADUAL: ISENTO
PEDRO RAMIRES DE MELLO, 258 - CENTRO
CEP 85501-250 PATO BRANCO /PR
FONE 46-3225-5757 fax: 3223-1510

. g oy o e o L ( e
linicadesthosdradsongranzotic@hotmail com

DECLARACAOQ DE SITUACAO DE REGULARIDADE

Declaramos, para fins de participacdo no Chamamento Publico:

1. A inexisténcia de fato impeditivo a habilitacdo nos termos do Art. 32§ 2°dalein. ©
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 habilitagdo;

2. Aceitar expressamente todas as condigdes fixadas nos documentos de licitagdo, e,

eventualmente, em seus anexos e suplementos, no que ndo conflitarem com a legislagdo em vigor;
3. Termos cumpridos com o disposto no inciso XXXl do art. 7° da Constituicéo Federal;

4. 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 ndo teremos direitos a nenhuma indenizacdo em virtude de anulagdo ou cancelamento do
presente Pregéo

Por ser expresséo da verdade, firmamos a presente.

//% %f /15//7/
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CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA

CEDULA DE IDENTIDADE DE MEDICO
Docurmento.de identidade Ro3 €A da Lein=8.20875

CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO

ESTADO DO PARANA

EDSON LUIZ GRANZOTTQ: =
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CLINICA DE OLHOS DR EDSON GRANZOTTO LTDA
CNPJ; 08.722.824/0001-87
INSCRICAO ESTADUAL: ISENTO
PEDRO RAMIRES DE MELLO, 258 - CENTRO
CEP 85501-250 PATO BRANCO / PR
FONE 46-3225-5757 fax: 3223-1510

1} o ramrottmmaednn ol e
clinicadecihesdredsonaranzotiofhotmail com

DECLARACAO DE EMPREGO

Eu,Edson Luiz Granzotto 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:
a) Clinica de Olhos Dr Edson Luiz Granzotto

2)Natureza das atividades que exerce:
a) Médico Oftalmologista

3)Horarios ou compromissos de trabalho:

a) 7:30 horas as 12:00 horas
b)13:30 horas as 18:00 horas

4)Locais de trabalho:
a)No consultorio

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

Pato Branco 30 de novembro de 2015
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RITQEL THEAGDY MARTINS DE 21

]
Cc
A
Q

\ | 1

ECHETARIA DE £STADRO DA S’:GURANCA PUBLICA
MATITUZ ) DE IDENTIFICACAC DO PARANA

R: 13.397.157-2

REGIERO GERAL:  13.397.157-2

SARISA LUCHA DE SOUZA ARCHETT!
NATURALIDADE: BARRACAGIPR

DOC. ORIGEM:  COMARGA=BARRAGAOIPR, DA SEDE
CHASC=72158, LIVAG=22A, FOLHA=13

CONSELHO rEDERAL DE MEDICINA,
_ CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO

CPF: 037.087.69%.70
CURITBAPR

LAN ROBERTSON ARCLETH Documento
ARISALUCIADE SOQUZA ARCHETT! de Identidade Conforme
N - Lei N°£.206/75

OATA DE sxp&ardio:osnmzm 1
nomz: MARIAN BEATRIZ ARCHETTI ‘
FILIACAD: ALAN ROBERTSON ARCHETT! ‘

DATA DE NASCXMEN?YO: 8111982

PR,
POLEGAR DIREFG | -

IAEA; 15025008 W
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CERTIFICADC

Certificamos para os devidos fins que a Dra. Marian Beatriz Archetti,
concluiu o Programa de Treinamento em Oftalmologia no Hospital Santa

Casa de Curitiba, como Médica Especializanda durante o periodo de%

01/02/2008 a 31/01/2011.

Para que se produzam os devidos efeitos legais, firmamos a presente’

declaragdo.

Curitiba, 05 de janeiro 2011.

Drc%ﬁfﬂdiﬁa Tambara Dr. Paulo:ﬁe:l ﬁ é%éﬁﬁacher

Diretora Técnica Chefe do Servigo de Oftalmologia
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CLINICA DE OLHOS DR EDSON GRANZOTTO LTDA
CNPJ: 08.722.824/0001-87
INSCRICAO ESTADUAL: ISENTO
PEDRO RAMIRES DE MELLO, 258 - CENTRO
CEP 85501-250 PATO BRANCO /PR
FONE 46-3225-5757 fax: 3223-1510

= e
icadesihosdredsongranzotic@hotmail com

DECLARACAO DE EMPREGO

Eu,Marian Beatriz Archetti apresento essa declaragéo de emprego, cargos ou funcdes,
remuneradas sob qualquer forma, ou servicos federais, estaduais, municipais, paraestatais,
sociedades de economia mista, forgas armadas, entidades privadas, etc...

1)Nome das entidades empregadoras:
a) Clinica de Olhos Dr Edson Luiz Granzotto

2)Natureza das atividades que exerce:
a) Médica Oftalmologista

3)Horarios ou compromissos de trabalho:

a) 7:30 horas as 12:00 horas
b)13:30 horas as 18:00 horas

4)Locais de trabalho:
a)No consultorio

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

Pato Branco 30 de novembro de 2015
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n I T T - v .cbpe,.com
Copel Distribulgiio S.A, Www. ?
: Rua’uzgémr‘gaa?amm,‘iss 5 0800 51 00 116
81200-240 Curitia - PR ¢ b

CNPJ 04.368.806/0001-06 Unidade Consumidora &
1E50.233.073-99 IM 4235024 (E“_____‘ARANA e

. MARIAN BEATRIZ ARCHETTI
RTAMOIO! 836 - AP 802

| CEP: 85501067 PATG BRANCO - PR
.| CPF: 03706769870

‘No, Modldc}:- 0340834139 - BIFASICO - o " Mes freferencia; 12/2016
‘Leiture Anterior Leitura Atual  Medido . Constantede  Total Consumo . Data.
O3111/2016 . 02122018 289 dias WMuitiplicacae  Faturado  Medio/Dia  Apresentacac
1659 1746

86 uWh - 1,00 - BSKWh  25TKWh 021122015

Conjunto: PATO BRARCO Mas 10/2016 Tensao Contratzda:
DiC FiIC  oMiC 127 1220 voits
. BEUSD {R§)
S;:l::a;l:ﬂf;‘l ::-:-sal. g'gg z gg gg? 2 18,40 Limite faixa adectjf.nada ds Terisao:
Limite Trimestral: 10.86h 6.72 117 - 1337202 - 231 volts

el

Mes Cons. (kWh) Data Pgto. tes Cons. {kWh) Data Pgte.
NOV/16 89 2011142015 SETHE B1 210312018

QUTHE . 88 2010/2018

NOTA FISCAL CONTA DE ENERGIA ELETRICA no, 185945 Serie B

Emitida e 02123096

Prcgduto Valor Yalor Bage de Alig.

Descritao U Consuma  Unitario Total Caleule Icms
o1 ENERG!I% ELETRICACONSUMO  kwWh 26 0771398 66,33 66,34 29.00%
02 ENERGIA CONS. B.VERMELHA KWh 8,07 807 29,00%
03 CONT LUMIN PUBLICA MUNIGIST I 4,67
[Base de Caic o do (GG 73,41 fvatoriCids. ™ 11 D0 |[Valor Total da Nota Fiacal: 77,08
Composicao dos Valores
Energia i 2823 Reservadoe ao Fisco
Distribuicae ' 10,88
Troamimas 168 7FCS.7DA6.794D.0F63.CC1E EIFD.0751.2088
Encargos i 5,44
TOTAL i 241

INCLUSO NA FATURA PIS RS 0,83 E COFING RS 4,28 CONFORME RES, ANEEL 130/2005,
FATURA DO MES 11/2015 ARRECADADA POR DEBITO AUTOMATICO

A quaiquer tempo pods ser solicitado o cancelmente de valores nao relacionados

2 prestacao do servico de energla eletrica, coma convenios e doacoes.

Periodos Band. Tarlf.: Vermelha:04/11-02/12

-

i

Vencimento: 20/12/2015

Valor a pagar: R$ 77,08
Controle | Numers de identificacao Mes FS[1.7.60.2)
01-2015278é904242-72 95830421 1212015

NAO RECEBER - DEBITO AUTOMATICO - BANCO -341-AGENCIA - 1235
CASONAC OCORRA O DEBITO, UTILIZE 0 CODIGO ABAIXO PARA PAGAMENTO
836700000000 770801110006 03101020152 1 78900424272 2




ESTADO DO PARANA
CONS@RCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE

Fotha: 1/1

.. 000038

CERTIFICADO DE REGISTRO CADASTRAL Nr. 330

Data da Inscrigdo: 02/03/2010

Outras Informacées:

Data da Renovagédo: 06/01/2016 Valido Até: 06/01/2017
DADOS GERAIS:
Razéo Social:  Arantes, Schirr e Malucelli Servigos Médicos Ltda Data do Cadastro: 09/01/2013
Cédigo: 946 Ativ.Econ.: 8630501 Tipo de Empresa: Prestacéo de Servigos em Geral
Enderego: Rua Avenida Brasil, 450
Bairro: Centro e-mail: ioopb@hotmail.com
Cidade: Pato Branco Estado: PR Pais: Brasil
C.E.P. 85501-080 Telefone: 463025-7300 Fax: 46
CNPJ: 11.580.364/0001-04 Inscr. Estadual: 5990924-04 Inscr. Municipal: 2767636
Responsavel:  Murilo Carlini Arantes Identificagdo: RG: 25.899.4940

RAMO DE ATIVIDADE:

| Cédigo do Ramo

Descricdo do Ramo de Atividade

119 Atividade médica ambulatorial com recursos para realizagdo de exames compiementares

128 Atividade Médica ambulatorial com recursos para realizagéo de procedimentos cirurgicos

DOCUMENTACAO:

Descricdo do Documento Nr. do documento Data Emissé&o Data Validade
ALVARA DE LICENCA SANITARIA 2660 11/09/2015 31/07/2016
ALVARA DE LOCALIZACAO E FUNCIONAMENTO 098/2010 26/02/2010
BALANGO PATRIMONIAL Is/n 31/12/2014 30/04/2016
C.N.P.J. 11.580.364/0001-04 17/02/2010
CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS DE TRIBUTOS E F8E7.256B.C3F5.B191 03/11/2015 01/05/2016
" TONTRIBUICOES FEDERAIS
" ~ERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS DE TRIBUTOS ESTADUAIS  [014017807-95 01/12/2015 30/03/2016
CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS MUNICIPAIS 0030541/2015 03/11/2015. 03/02/2016
Certidao Negativa de Débitos Trabalhistas 182769462/2015 03/11/2015 30/04/2016
CERTIFICADO NEGATIVA DE FALENCIA OU CONCORDATA |s/n 10/12/2015 10/06/2016
CNES - Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde 6467342 21/11/2013
CONTRATO SOCIAL 41206693145 05/09/2011
DECLARAGAOQ DE IDONEIDADE SIN 15/12/2015 15/12/2016
DECLARACAO DE SITUACAO DE REGULARIDADE Hs/n 15/12/2015 15/12/12016
IFGTS 2015122008482564093737 20/12/2015 18/01/2016
RECUPERAGAO JUDICIAL E EXTRAJUDICIAL S/N 10/12/2015 10/06/2016
Requerimento Credenciamento 's/n 15/12/2015 15/12/2016

Pato Branco, 6 de Janeiro de 2016

Este Certificado obedece o estipulado na Lei 8.666 de 21/06/1993 e atualizagbes e normas_da CONSORCI
podera necessitar de documentagio complementar conforme solicitado no edital.

Qo

Scheila Priscila Pagnoncelli

?Q@MUNICIPAL DE SAUDE, e
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REQUERIMENTO PARA INSCRK;@O NO CREDENCIAMENTO ’

Ao Consércio Intermunicipal de Saide
Setor de LicitagGes e Contratos
Pato Branco — PR

O interessado abaixo qualificado requer sua inscricdo no CREDENCIAMENTO DE
PESSOAS ’JURIDICAS DA AEEA DE SAUDE PARA FORNECIMENTO DE
ORTESE/PROTESE E PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS AMBULATORIAIS E
SERVICOS DE APOIO A DIAGNOSE E TERAPIA (SADT) divulgado pelo Consércio
Intermunicipal de Satde — CONIMS, nos termos do presente Edital.
Nome: ARANTES, SCHIRR E MALUCELLI SERVICOS MEDICOS LTDA.
Telefone: (46) 30257300 e-mail: iconnohnelcom
Endere¢o comercial: Av. Brasil, 450 5° andar sala 506 Ed. Max Satde
Cep.:85501-0800 Cidade: Pato Branco  Estado PR.
C.N.P.J:11.580.364/0001-04 Inscr. Estadual: Isenta

Inscr. Municipal: 276736 Conta Corrente N°:052768-8

Ag: 4401-6 Banco:099

PROCEDIMENTOS:

Céodigo Descricdo

301010072 | Consulta medica_em atenco especializada em Oftalmologia

405050372 ' Facoemulsificagdo com implante de lente intraocular dobravel.

211060186 ' Retinografia fluorescente binocular

205020020 Paquimetria ultrassonica.

211060011 .Biometria ultrassdnica. . =

211060178 Retinografia colorida (binocular)

405050259 Retirada de corpo estranho em cérnea

405030045 ' Fotocoagulacéo a laser.

211060038 - Campimetria computadorizada.

211060127 - Mapeamento de retina.

211060259 | Tonometria.

211060267 Topografia Compuiadorizada

405010060 Epilacao de Cilios

405050089 _Exerese.de tumor de conjuntivas

405050208 Parecentese de camara anterior ¢ .

405050291 _Sutura de conjutiva

405040121 implante secundério de lente intra-ocular

405030134 Vitrectomia anterior .

1750 | Transplante conjuntivai+exerece de pterigio ..

Horarios e dias para o atendimento dos servigos credenciados:

Consultas exames ambulatoriais oftalm. profissional Dr. Gustavo Schirr o R Ve
Terca-feira das 13:30 as 17:00 CRE Chopinzinho — "M » 12 - 7~
Quinta-feira das 7:30 as 11:00 CRE Pato Branco —v (S vy 1 -
Sexta-feira das 7:30 as 11:00 CRE Pato Branco 20

- Tee =N VS vy 2 -
Exames especializados em oftaimologia: {

Retinografia colorida e fluorescente + Foto coagulacdo a laser quinta e sexta-feira na clinica. wondho 3 133k
Paquimetria, Biometria e Campimetria todos os dias na clinica. '
Facoemulsificacdo aos sabados no hospital Sdo Lucas

Pato Branco 15 de Dezembro




008310

instituto de Saide S3o Lucas

ISSAL — INSTITUTO DE SAUDE SAO LUCAS DE PATO BRANCO
CNPJ 08.092.615/0001-05 Rua Dr. Silvio Vidal, 67, CEP 85.505.010 - Pato Branco-PR
Declarag@o de Utilidade Pablica pela Lei Municipal 2.825 de 29 de agosto de 2007 - Pato Branco — PR
Declaragiio de Utilidade Pablica-CEBAS
Inscrito no Conselho Nacional de Agdo Social — CMAS sob n° 25

Oficio 003/2016/GP " Em 14 de janeiro de 2016.

Prezados senhores:

Este tem a finalidade de informar que o Dr. Gustavo Schirr, médico oftalmologista,
ira realizar as cirurgias oftalmoldgicas do Centro Regional de Especialidades no
Centro CirGrgico de nossa instituicdo. Destacamos ainda que se houver
necessidade de utilizacio de outras dependéncias do hospital 0 mesmo esta
autorizado a usar.

Nos colocando a disposicio para qualquer divida que ainda possa restar,
agradecemos.

Atenciosamente

Para:

C.R.E. — Centro Regional de Especialidades.
Pato Branco - PR




Cnes - Cadaslrp Nacional de Estabelecimentos de Saude . http://cnesZ.datasus.gov. br/Cabecatho_reduzido Impressac.asp

" - 0pOO40

MINISTERIO DA SAUDE o 10/12/2015
SECRETARIA DE ATENCAO A SAUDE DATASUS

CNES - CADASTRO NACIONAL DE ESTABELECIMENTOS DE SAUDE

IMPRESSAC DA FICHA REDUZIDA

fdentificacao B
CADASTRADO NO CNES EM; 20/4/2010  ULTIMA ATUALIZACAO EM: 5/12/2015

Nome: CNES: CNPI:
ARANTES SCHIRR E MALUCELLI SERVICOS MEDICOS LTDA ) 6467342 11580364000104
Nome Empresarial: ' ’ CPE: Personalidade:
ARANTES SCHIRR E MALUCELLI SERVICOS MEDICOS LTDA = ’ JURIDICA
Logradouro: ) Nimero:
AVENIDA BRASIL o 450
Complemento: Bairro: CEPi Municipio: UF:
ANDAR 5 SALA 506 CENTRO 85501071 IPATO BRANCO . iPR

s Tipo Unidade: Sub Tipo Unidade: Gestdc: ~ Dependéncia:
CLINICA/CENTRO DE ESPECIALIDADE QUTROS MUNICIPAL INDIVIDUAL

PROFISSIONAIS SUS
Médicos . o
Qutros " ‘ 4]

PROFISSIONAIS NAO SUS ;
Total : i 3

Atendimento Prestado

Tipo de Atendimento:. . Convénio:
AMBULATORIAL PARTICULAR
Fluxo de Clientela: '

ATENDIMENTO DE DEMANDA ESPONTANEA E REFERENCIADA

Leitos

Estabelecimento ndo possui Leitos Cadastrados

Equipamentos

X o EQUIPAMENTOS DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM

O Equipamento: Existente: Em Uso: ICH
ULTRASSOM ECOGRAFO 1 . 1 S5IM
EQUIPAMENTOS DE INFRA-ESTRUTURA
Equipamento: ‘ Existente: Em Uso: SUSs:
CONTROLE AMBIENTAL/AR-CONDICIONADO 4 4 NAO
CENTRAL
EQUIPAMENTOS POR METODOS OPTICQOS :
Equipamento: . Existente: Em Uso: 5US:
ENDOSCOPIO DAS VIAS RESPIRATORIAS 1 1 NAQ
EQUIPAMENTOS PARA OPTOMETRIA 1 ' 1 NAO
LAPAROSCOPIO/VIDEO 1 1 SIM

Residuos/Rejeitos
Coleta Seletiva de Rejeito:
RESIDUOS BIOLOGICOS
RESIDUOS QUIMICOS
RESIDUQS COMUNS

InstalacSes Fisicas para Assisténcia

AMBULATORIAL

Instalagdo: Qtde./Consultério: Leitos/Equipos:
CLINICAS ESPECIALIZADAS 2 o 0

SALA DE CURATIVO ' 1 0

Servicos de Apoio

iServico: ‘Caracteristica:

lde2 , | 10/12/2015 18:07




Cnes - Cadastro Nacional de Estabelecimentos de S4ude | http://cnes2.datasus.gov.br/Cabecalho_reduzido Impressao.asp

| 0&041
Servicos Especializados , .

) Ambulatorial: Hospitalar:
Cod.:{Servico: Caracteristicat. - Amb.:f _SUS: - Hosp.: ISUS:
131 {SERVICO DE OFTALMOLOGIA {PROPRIO SIM | NAD . |NAO [NAO
Servigos e Classificacdo
Codigo: Servigo: Classificagio: Terceirp: CNES:
TRATAMENTO CIRURGICO DO APARELHO|, % NAQ

131 - 003 |SERVICO DE OFTALMOLOGIA DA VISAG . . NAO INFORMADO

; z NAO
131 - 001 |SERVICO DE OFTALMOLOGIA DIAGNOSTICO EM OFTALMOLOGIA NAO INFORMADO

2de2 | ’ | , ‘ 10/12/2015 18:07
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http:/forww receita. fazenda gov.br/Aplicacoes/ATSPO/Certidao/CndCo...

MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasi
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

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

Nome: ARANTES, SCHIRR E MALUCELLI SERVICOS MEDICOS LTDA
CNPJ: 11.580.364/0001-04

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

Esta certiddo & vélida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os érgdos e fundos publicos da administracdo direta a ele vinculados. Refere-se a situagdo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as confribuicdes sociais previstas
nas alineas 'a’ a 'd"' do paragrafo flnico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julhc de 1991.

A aceitag8o desta certiddo esta condicionada & verificacio de sua autenticidade na Intemet, nos
enderecos <http://www.receita.fazenda.gov.br> ou <http:/iwww.pghn. fazenda. gov.br>.

Certid&o emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n® 1.751, de 02/10/2014.
Emitida as 13:32:26 do dia 03/11/2015 <hora e data de Brasilia>.

Vélida até 01/05/2016.

Cédigo de controle da certiddo: F8E7.2568.C3F5.8191

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

00&42

03/11/2015 13:32




06/01/2016  hitps:/www siige.caixa.gov.br/Empresa/Cri/Cri/F geCFSImprimirPapel .asp?VARPessoaMatriz=16254123&VARPessoa=16254123&VARU=PR&...

0&0043

Certificado de Regularidade do FGTS - CRF

Inscrigcao: 11580364/0001-04
Razao Social: ARANTES E SCHIRR SERVICOS MEDICOS LTDA
Endereco: AV BRASIL 450 50 ANDAR SALA 506 / CENTRO / PATO BRANCO /

PR / 85501-080

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

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

Validade: 20/12/2015 a 18/01/2016

Certificacdao Nimero: 2015122008482564093737

Informacdo obtida em 06/01/2016, as 09:57:55.

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

https:/iwww sifge.caixa.gov.br/Empresa/Crf/Crf/FgeCF SlmprimirPapel.asp?VARPessoaMatriz= 162541238 VAR Pessoa= 162541238VARU=PR&VARIns... 1/1
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CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: ARANTES, SCHIRR E MALUCELLI SERVICOS MEDICOS LTDA (MATRIZ E
FILIAIS)

CNPJ: 11.580.364/0001-04

Certiddo n®°: 182769462/2015

Expedigdo: 03/11/2015, 3s 14:56:57

Validade: 30/04/2016 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedigdo.

Certifica-se gque ARANTES, SCHIRR E MALUCELLI SERVICOS MEDICOS LTDA
(MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n° 11.580.364/0001-04,
NA0 CONSTA do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.

Certiddo emitida com base no art. 642-A da Consolidacdo das Leis do
Trabalho, acrescentado pela Lei n® 12.440, de 7 de julho de 2011, e
na Resolugdo Administrativa n° 1470/2011 do Tribunal Superior do
Trabalho, de 24 de agosto de 2011.

Os dados constantes desta Certidd3c s3o de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho e est3o atualizados até 2 (dois) dias
anteriores a data da sua expedicdo.

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

A aceitagdo desta certiddo condiciona-se & verificac3o de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificagdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho quanto as obrigac¢des
estabelecidas em sentenga condenatéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhisgtas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honordrios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Ministério Piblico do

Trabalho ou Comissdo de Conciliac¢do Prévia.




00%&%5

ARANTES, SCHIRR E MALUCELLI SERVICOS MEDICOS LTDA
CNPJ: 11.580.364/0001-04

DECLARACAO DE IDONEIDADE

Ao Consdrcio Intermunicipal de Satide
Setor de LicitagOes e Contratos
Pato Branco - PR

O interessado abaixo qualificado DECLARA para os devidos fins de direito, na
qualidade de representante legal e solicitante de cadastramento na area de saude,
que a empresa Arantes, Schirr e Malucelli Servigos Médicos Ltda nao foi declarada
iniddnea para licitar ou contratar com o Poder Ptblico em qualquer de suas esferas.

Pato Branco, 15 de Dezembro de 2015.

Ghlstavo Lu Schirr
RG: 5.724i683-9
CPF: 025. 17 .039-10
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ARANTES, SCHIRR E MALUCELLI SERVICOS MEDICOS LTDA
CNPJ: 11.580.364/0001-04

DECLARAGAO DE SITUAGAO DE REGULARIDADE

Declaramos, para fins de participagio no Chamamento Publico:003/2015

1. Ainexisténcia de fato impeditivo & habilitagdo nos termos do Art. 32 §2°da
Lei n. ° 8.666/93 e que nao 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 falo superveniente que venha a impossibilitar a
habilitagao;

2. Aceitar expressamente todas as condigbes fixadas nos documentos de
licitaggo, e, eventualmente, em seus anexos e suplementos, no que ndo conflitarem com a
legislacdo em vigor;

3. Termos cumpridos com o disposto no inciso XXXl do art. 7° da Constituicao
Federal;

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

Por ser expressao da verdade, firmamos a presente.

Pato Branco, 15 de Dezembro de 2015.

Gustavo Lyuis Schirr
RG: 5.7241683-9
CPF: 025.176.039-10
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ARANTES, SCHIRR E MALUCELLI SERVICOS MEDICOS LTDA
CNPJ: 11.580.364/0001-04

DECLARAGAO DE EMPREGO

Eu, GUSTAVO LUIS SCHIRR apresento essa declaragdo de emprego, cargos ou funcdes,
remuneradas sob qualquer forma, ou servigos federais, estaduais, municipais, paraestatais,
sociedades de economia mista, forgas armadas, entidades privadas, etc...

1. Nome das entidades empregadas:
a) Arantes, Schirr e Malucelli Servicos Médicos Lida

2. Natureza das atividades que exerce:
b) Servigos médicos, em tratamento clinico, cirtirgico hospitalar nas areas de oftalmologia.

3. Horarios ou compromissos de trabalho:

Terca-feira das 13:30 as 17:00 CRE Chopinzinho
Quinta-feira das 7:30 as 11:00 CRE Pato Branco
Quinta-feira das 09:00 as 11:00 Clinica (exames)

Sexta-feira das 7:30 as 11:00 CRE Pato Branco

Sexta-feira das 09:00 as 11:00 Clinica (exames)

e 4. Locais de trabalho:
d) Av. Brasil 450, SI 503, Centro, Pato Branco, Parana

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

Pato Branco, 15 de Dezembro de 2015.

Y
Gustavo Luy{s Schirr
RG: 5.7241683-9
CPF: 025.176.039-10
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GUSTAVO LUIS SCHIRR
§ AV BRASIL, 460 - SL 603 86208 17 462060

« CEP: 86601071 + PATO BRANCO -PR’
| CPF: 02617603910

. No.M 0892630064 - BIF

Leitura Atual
03/11/2016
430 3820

Consumeo
Medio/Dia
2,73 kWh

Conjunte: PATO BRANCO Mes 09/2016 Tehsao Contratada:

Ic FIC . DMIC 127 1220 volts
Reallzado Mensal: 0,00h 0,00 000k EYSD(RS) '
Limite Mensal: 543h 336 411h 13,80 Limite faixa adequada de Tensao:

Limite Trimestra

1086h 6,72 117- 1831202 - 231 volts
: s

i

Mes Cons. (kWh) Data Pgto. Mes Cons. (kWh) Data Pgto.
QUTHS 76 20/10/2015 AGO/E 69 20/08/2015
SETHE 66 211092016

NOTAFISCAL CONTA DE ENERGIA ELETRICA 19,6114 Serle B

Emitida em 0371172016 .
Produts Valor Valor Base de Aliq.
Descricao Un. Consumo Unitario Total Calculo iICMS
01 ENERGIA ELETRICA CONSUMC  kwh 90 0,747666 = 67,28 67,28  29,00% °
. 02 ENERGIA CONS. B.VERMELHA  kWh 6,15 616 29,00%
03_CONT ILUMIN PUBLICA MUNICIPI 6,82
[Base de Caicuio do ICMS: 73,44 [Valor ICMS: 21,28 |[Valor Total da Nota Fisoal: 80,26
: I Composicao dos Valores
28.52 Reservado ao Fisco
. 11,36
e 4951.C25F.2576.D0BA.56BC.ACTA.8449.A7C3
6,70
73,44

INCLUSO NA FATURA PISICGEINS NO VALOR DE R$ 3,81, CONFORME RES. ANEEL 93/2005.
A qualquer tempo pode ser solicitado o cancelamento de valores nao relacionados

a prestacao do servico de energia eletrica, como convenios.s doacoes.

Perlodos Band.Tarlf.: Vermelha:02/10-03/11




ESTADO DO PARANA
CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE

CERTIFICADO DE REGISTRO CADASTRAL Nr.

170

Folha: 1/1

- 00Q052

Data da Inscrigdo: 01/01/2007

Data da Renovagédo: 06/01/2016

Vélido Até: 06/01/2017

Outras Informacébes:

DADOS GERAIS:
Razdo Social:  Clinica de Olhos Pato Branco Ltda - ME Data do Cadastro: 09/01/2013:
Cédigo: 38 Ativ.Econ.: 2240 Tipo de Empresa: Prestacéo de Servicos em Geral
Enderego: Avenida Brasil, 530, salas 403 e 404
Bairro: Centro e-mail: clinicadeolhoszamberlan@hotmail.com
Cidade: Pato Branco Estado: PR Pais: Brasit
C.E.P: 85501-080 Telefone: 4632254452 Fax: 4632254452
CNPJ: 02.780.938/0001-05 Inscr. Estadual:isenta-PR Inscr. Municipal: 6006240
Responsavel: Ricardo Zamberlan Identificagdo: RG 2.257.314-4

RAMO DE ATIVIDADE:

| Cédigo do Ramo |

Descrigdo do Ramo de Atividade

Pato Branco, 6 de Janeiro de 2016

119 Atividade médica ambulatorial com recursos para realizacéo de exames complementares
128 Atividade Médica ambulatorial com recursos para realizacao de procedimentos cirurgicos
DOCUMENTAGAO:
Descri¢ao do Documento Nr. do documento Data Emisséo Data Validade
ALVARA DE LICENCA SANITARIA 231 05/02/2015 10/07/2016
ALVARA DE LOCALIZACAO E FUNCIONAMENTO 601/1998 27/10/1988
BALANCO PATRIMONIAL |s/n 31/12/2014 30/04/2016
C.N.P.J. 02.780.938/0001-05 01/10/1998
MCGERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS DE TRIBUTOS ESTADUAIS ~ |013993255-23 25/11/2015 24/03/2016

- _ZRTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS MUNICIPAIS 0033286/2015 25/11/2015 25/02/2016
Certiddo Negativa de Débitos Relativos aos Tributos Federais e a 5D93.A7BD.817E.CF72 15/10/2015 12/04/2016
Divida Ativa da Unigo
Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas 198643905/2015 25/11/2015 22/05/2016
CERTIFICADO NEGATIVA DE FALENCIA OU CONCORDATA |s/n 27/11/2015 27/06/2016
CNES - Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salde 2659220 25/02/2003
CONTRATO SOCIAL jsin 01/12/2010
DECLARACAO DE IDONEIDADE lsin 30/11/2015 30/11/2016
DECLARAGAO DE SITUACAO DE REGULARIDADE S/N 30/11/2015 30/11/2016
F.GTS 2016010302423910723254 03/01/2016 01/02/2016
RECUPERACAO JUDICIAL E EXTRAJUDICIAL Js/n 27/11/2015 27/06/2016
Requerimento Credenciamento Is/n 30/11/2015 30/11/2016
Este Certificado obedece o estipulado na Lei 8.666 de 21/06/1993 e atualizagtes e normag da CONSOR ERMUNICIPAL DE SAUDE; e
podera necessitar de documentagao complementar conforme solicitado no edital. 4

One

Scheila Priscila Pagnoncelli
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CLINICA DE OLHOS PATO BRANCO LTDA - ME ,

Avenida Brasil, 530, Centro, Sala 403 e 404 - CEP: 85.501-071 - Pato Branco - Parand
Fone/Fax (46) 3225-4452 E-mail: clinicadeolhosrzamberlan@hotmail.com

ANEXO |
REQUERIMENTO PARA INSCRIGAO NO CREDENCIAMENTO

Ao Consoércio Intermunicipal de Salde
Setor de Licitagdes e Contratos
Pato Branco - PR

O interessado abaixo qualificado requer sua inscricdo no CREDENCIAMENTO DE
PESSOAS JURIDICAS DA AREA DE SAUDE PARA FORNECIMENTO DE ORTESE/PROTESE E
PRESTACAO DE SERVIGOS MEDICOS AMBULATORIAIS E SERVICOS DE APOIO A DIAGNOSE
E TERAPIA (SADT) divulgado pelo Consércio Intermunicipal de Satde — CONIMS, nos termos do
presente Edital.

Nome: Clinica De Olhos Pato Branco Ltda - Me
Telefone: (46) 3225-4452 e-mail: clinicadeolhosrzamberlan@hotmail.com
Endereco Comercial: Avenida Brasil, n° 530, sala 403 e 404.

CEP: 85.501-071 Cidade: Pato Branco Estado: Parana
CNPJ: 02.780.938/0001-05 Estadual: Isenta Inscr.Municipal: 6006240
Banco: Banco do Brasil Ag: 04952 Conta Corrente n. °: 9684-9

Profissional que executara os servigos: RICARDO ZAMBERLAN
N° do conselho da categoria do profissional que executara os servigos: CRM-PR 15454,

Procedimentos:
GRUPO A: CONSULTAS ESPECIALIZADAS
Cadigo Descri¢do Valor Unitario ; ~ - -
301010072 CONSULTA MEDICA EM ATENGAO ESPECIALIZADA R$ 36,67 Lf@; é (;;?,
GRUPO A: PROCEDIMENTOS E DIAGNOSE
Cédigo Descricao Valor Unitario
211060267 Topografia Corneana (Monocular) C/ Mapeamento R$ 86,54 e
205020020 Paquimetria Ultrassonica - R$ 40,38 %
GRUPO B: PROCEDIMENTOS E DIAGNOSE
Caédigo Descrigédo Valor Unitario
211060038 Campimetria Computadorizada R$ 40,00 i

Horarios e dias que o prestador disponibilizara para o atendlmento aos servngos credenmados
Segunda a Sexta-Feira das 13h30min as 18h00m|n =y LA sas s s
Local onde sera executado o servigo:
Clinica de Olhos: Av. Brasil, n° 530, sala 403 e 404, Centro, Pato Branco — PR.

02 780 938/0001 -0_] \%J Z‘M Pato Branco, 30 de Novembro de 2015.

CLINICA DE OLHOS
PATO BRANCOLTDA - ME Ricardo Zamberlan
AV.BRASIL, 530- SALA 403 F 404 Representante Legal

CENTRO - CEP85.501071 ComMsuld a6 D8 pS
LPATO BRANCO . PR

R G Y e SOV LS
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DATASLS
Competéncia: 11/2015

MIS/ SAS - SECRETARA CEATENCAOA SALLE
[RAC - Departamento de Regulacio, Avaliagio e Controle

SCONES

Madulo Basico
CLINCA CECLHOS PATOBRANCOSC LTDA

Pagina: 1

Data: 04/12/2015

Hora: 1217
Verséo: 3.1.90

DADCS CFERACONAIS >

INCLUSAO D

areragio ||

EXCLUBAC D

~ICENTIFCAGAC

FF]

Tipo de Estabelecimento
22 - CONSULTORIOISOLADO

loertificachr da

Indivickel
Situagdo do .
Estabelecimarto vertich

RJ| X r;;;%

l*&b—ﬁpo ok Estabelecimento

|

>[] Terceiros

—Norme Erpresanial

CLINICA DEOLHOS PATOBRANCOSCLIDA

—ANome Fartasia

CLINICA DEOLHOS PATOBRANCOSCLIDA

™ Logracouro
AVENIDA BRASIL

rNcrmero

530

—Corrplermento
SALA 403 E404

Bairmo
[-

—Norme do Muricipio
PATOBRANIO

85501071

~ Cod Muryclpio
411830

s

—Microrreg'éo‘—‘l l'D. Sanit. T “ModAssist.—“’

" Telefone

FAX

[ E-Mail

—CNPY/CPF DOESTABELECIMENTO

(2780938000105

l"CJ\PJ DA MANTENEDORA

~CARACIERZACAC

—Natureza Juridica

2062 - SOOEDADERVPRESARIA TIMITADA

~ Atividack ok Fnsino/Pesquisa

04 UNIDADESEM ATIVIDADEDE

[~ Aterdimento Prestach

Intermacio

Atendimento Amibulatorial
SADT

Ungencia/ Emengénaia
Qutros

\igilanciaem Sadde
Regulacao

AR NREEN
HRNREEN

SUS Paticdar  Plano de Sadde Plblico

Plano de Salde Privado

L

RN
I

~CGestéo
Estachel Muricipad

Atencio Basica D D
Média Conplexicede
Intemag&o

Alta Corrplexidace

Fluxo da Clientela
B-ATENDIVENTODEDEMANDA

“TURNDOLCEATENDIVENTO—

03-ATENDIMENTOS NOS TURNCS DA MANHA EA TARDE

ViNDULLOOOMOSLE

—No.Contrata/Cornvénio - Muricipal

Data oa Publicagdo

~No.Contrato/Corvén¥o - Estackiel

- Data ok Publicagdo

rCorta-corrente—

~NUMerno

~Banco

001

—Agéncia
04952

96849

—Data ce BExpedicé
05/(2/2015

~CQroio Bpeditor:

DSES

[_—X]svns

Assinatu%r;mbo dof strador(a)
3 1520 /

Data

07/ e)

Assinatura e Carimbo do Diretor da Unidade

Data

Assinatura e Carifnbb dofay/Gestor Municipal do SUS

Data
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MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

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

Nome: CLINICA DE OLHOS PATO BRANCO LTDA - ME
CNPJ: 02.780.938/0001 -05

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

Esta certiddo é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
jrgaos e fundos publicos da administragao direta a ele vinculados. Refere-se a situagdo do
sivo_no, &mbito da RFB-e da PGFN e abrange inclusive as contribuicdes sociais previstas
a'-a 'd' do paragrafo Gnico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitagiio desta certidso esté condicionada & verificagio de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http://www.receita.fazenda.gov.br> ou <http://www.pgfn.fazenda.gov.br>. ~

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n 1.751, de 02/10/2014.
Emitida &s.15:20:03 do dia; 15/10/2015 <hora ¢ data de Brasilia>.

Vélida até 12/04/2016.

Cédigo de controle da certidao: 5093.A7BD.81 7E.CF72

Qualquer rasura ou emenda invalidaré_e)ste,vdqgumen;o,,,,, R




06/01/2016  httpsiiwww sifge.caixa.gov.br/Empresa/CriiCriiFgeCF SImprimirPapel asp?VARPesscaMatriz=8171 596&VVARPess0a=8171596&VARUf=PR&V...
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Certificado de Regularidade do FGTS - CRF

Inscrigao: 02780938/0001-05
Raz30 Social: CLINICA DE OLHOS PATO BRANCO LTDA

Endereco: AV BRASIL 530 SALA 403 E 404 / CENTRO / PATO BRANCO / PR/
85501-080

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

O presente Certificado ndo servird de prova contra cobranca de
quaisquer débitos referentes a contribui¢des e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigagdes com o FGTS.

Validade: 03/01/2016 a 01/02/2016

Certificacdo Nimero: 2016010302423910723254
Informac8o obtida em 06/01/2016, as 10:19:40.

A utilizac8o deste Certificado para os fins previstos em Lei esta
condicionada a verificagdo de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br

https:/iwww sifge.caixa.gov.br/Empresa/Crf/CrilF geC F StmprimirPapel.asp?VARPessoaM atriz=81715968VARPéss0a=81715968VARUf=PR&VARInscr... 111




CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: CLINICA DE OLHOS PATO BRANCO LTDA - ME (MATRIZ E FILIAIS)
CNPJ: 02.780.938/0001-05

Certiddo n°: 198643905/2015

Expedicdo: 25/11/2015, as 16:22:44

validade: 22/05/2016 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedig¢do.

Certifica-se gue CLINICA DE OLHOS PATO BRANCO LTDA - ME (MATRIZ E
FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n° 02.780.938/0001-05, NAO CONSTA
do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.

Certidio emitida com base no art. 642-A da Consolidacdo das Leis do
Trabalho, acrescentado pela Lei n°® 12.440, de 7 de julho de 2011, e
na Resolugdo Administrativa n° 1470/2011 do Trlbunal Superlor do
Trabalho, de 24~ de agosto de 2011.

Os dados constantes desta Certiddo s&o de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho e estdo atualizados ate 2 (dois) dias
anteriores a data da sua expedigdo. .

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

A aceitacgdo desta certiddo condiciona-se & verificag¢8o de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessédrios a identificagéo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho guanto as obrlgagoes
estabelecidas em sentenca condenatdria transitada em julgado ou em
acordos judicials trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honoriarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Ministério PlGblico do

Trabalho ou Comissdo de Conciliagdo Prévia.




000038
CLiINICA DE OLHOS PATO BRANCO LTDA - ME AN

Avenida Brasil, 530, Centro, Sala 403 e 404 - CEP: 85.501-071 - Pato Branco - Parand
Fone/Fax (46) 3225-4452 E-mail: clinicadeolhosrzamberlan@hotmail.com

ANEXO I

DECLARAGAO DE IDONEIDADE

Ao Consércio Intermunicipal de Saude
Setor de Licitagbes e Contratos
Pato Branco - PR

O interessado abaixo qualificado DECLARA para os devidos fins de direito, na
qualidade de representante legal e solicitante de cadastramento na area de saude, que a
Clinica de Olhos Pato Branco Ltda - Me nao foi declarada inidénea para licitar ou contratar
com o Poder Publico em qualquer de suas esferas.

Pato Branco, 30 de Novembro de 2015.

(et 2t

Ricardo Zamberlan
Representante Legal

'626 ;7{30.938/0001 -05!
LINICADE OLLH
PATO BRANCO LTDI? fSME
AV.BRASIL, 530- SALA403E 404
CENTRO - CEP 85.501071
. PBJ

LPATO BRANCO




CLINICA DE OLHOS PATG BRANCO LTDA - ME - 000

Avenida Brasil, 530, Centro, Sala 403 e 404 - CEP: 85.501-071 - Pato Branco - Parand
Fone/Fax (46) 3225-4452 E-mail: clinicadeolhosrzamberian@hotmail.com

ANEXO V
DECLARAGAO DE SITUAGAO DE REGULARIDADE

Declaramos, para fins de participagdo no Chamamento Publico:

a) A inexisténcia de fato impeditivo a habilitacdo nos termos do Art. 32 § 2.° da
Lei n. ° 8.666/93 e que ndo fomos declarados iniddneos 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
habilitacao;

b) Aceitar expressamente todas as condigdes fixadas nos documentos de
licitacdo, e, eventualmente, em seus anexos e suplementos, no que nao conflitarem com a

legislagdo em vigor;

¢) Termos cumpridos com o disposto no inciso XXXIII do art. 7° da Constituicao

Federal;

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

Por ser expressao da verdade, firmamos a presente.

Pato Branco, 30 de Novembro de 2015.

~ Ricardo Zamberlan
Representante Legal

Fc?% 780.938/0001-05!
LINICA DE OLH

PATO BRANCO CTDA éSME
AV.BRASIL, 530-SALA 403 E 404

CENTRO - CEP85,501071
LPATOBRANCO - PRy
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000063
CLINICA DE OLHOS PATO BRANCO LTDA - ME

Avenida Brasil, 530, Centro, Sala 403 e 404 - CEP: 85.501-071 - Pato Branco - Parand
Fone/Fax (46) 3225-4452 E-uail: clinicadeolhosrzamberlan@hotmail.com

ANEXO IV
'DECLARAGAO DE EMPREGO |

Eu, Ricardo Zamberlan apresento essa declaracéo de emprego, cargos ou
fungbes, remuneradas sob qualquer forma, ou servicos federais, estaduais, municipais,
paraestatais, sociedades de economia mista, forgas armadas, entidades privadas, etc...

1. Nome das entidades empregadoras:
a) CLINICA DE OLHOS PATO BRANCO LTDA — ME

2. Natureza das atividades que exerce:
a) Oftalmologista;

3. Horarios ou compromissos de trabalho:
a) 09h00min as 12h00min e 13h30min as 18h00min;

4. Locais de trabalho:
a) Av. Brasil, n® 530, Centro, Pato Branco — Parana;

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

Pato Branco, 30 de Novembro de 2015.

Ricardo Zamberlan
Representante Legal

102.780.938/0001-05!
CLINICA DE OLHOS
PATO BRANCO LTDA - ME

AV, BRASIL, 530-SALA 403 E 404
CENTRO - CEP85.501071
LPATOBRANCO -  PRJ







ESTADO DO PARANA
CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE

Folha: 1/1

. DDOORS

CERTIFICADO DE REGISTRO CADASTRAL Nr. 147

Data da Inscrigdo: 16/02/2007

Data da Renovagdo: 06/01/2016

Valido Até: 06/01/2017

DADOS GERAIS:

Outras Informacdes:

—,

Razdo Social: Marcio Antonio dos Santos & cia Ltda

Cédigo: 632 Ativ.Econ.: 8630502

Endereco: Av. Brasil , 450, 5° Andar, Sala506 e 5

Bairro: Centro e-mail:
Cidade: Pato Branco Estado: PR
C.E.P.: 85501-080 Telefone: 4699715347
CNPJ: 07.869.417/0001-34 Inscr. Estadual:Isento-PR
Responsavel: Marcos Antonio da Silva

Data do Cadastro: 09/01/2013
Tipo de Empresa: Prestac@o de Servigos em Geral

Pais: Brasil

marcioantoniodossantos@yahoo.com.br

Fax: 463025-7300
Inscr. Municipal: 104/2007
ldentificagdo: RG3600625-0

RAMO DE ATIVIDADE;

[ Cédigo do Ramo |

Descricdo do Ramo de Atividade

| 119 l Atividade médica ambulatorial com recursos para realizagdo de exames complementares

DOCUMENTACAO:

Descrigdo do Documento Nr. do documento Data Emisséo Data Validade

ALVARA DE LICENCA SANITARIA 2823 23/09/2015 31/07/2016
ALVARA DE LOCALIZACAO E FUNCIONAMENTO 726/2012 30/12/2012

BALANCO PATRIMONIAL Is/n 31/12/2014 30/04/2016
C.N.P.J. 07.869.417/000134 07/03/2008

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS DE TRIBUTOS E A4C4.6668.768E.EFA7 03/08/2015 30/01/2016
CONTRIBUICOES FEDERAIS
|ICERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS DE TRIBUTOS ESTADUAIS  |014019694-07 01/12/2015 30/03/2016

it'.'ERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS MUNICIPAIS 0034582/2015 08/12/2015 08/03/2016
Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas 201646656/2015 01/12/2015 28/05/2016
CERTIFICADO NEGATIVA DE FALENCIA OU CONCORDATA Is/n 02/12/2015 02/06/2016
CNES - Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Sadde 7134312 19/10/2012

CONTRATO SOCIAL 41205659415 07/03/2006

DECLARAGAO DE IDONEIDADE s/n 08/12/2015 08/12/2016
DECLARACAOQ DE SITUAGAO DE REGULARIDADE Isin 08/12/2015 08/12/2016
F.GTS 2015122408480570834504 24/12/2015 22/01/2016
RECUPERAGAO JUDICIAL E EXTRAJUDICIAL |s/n 02/12/2015 02/06/2016
Requerimento Credenciamento |s/n 15/12/2015 15/12/2016

Pato Branco, 6 de Janeiro de 2016

Este Certificado obedece o estipulado na Lei 8.666 de 21/06/1993 e atualiza¢bes e no
podera necessitar de documentagéo complementar conforme solicitado no edital.

=

mas d; CONSORCWRMUNICIPAL DE SAUDE, e
e hd

Scheila Priscila Pagnoncelli




00006
- MARCIO ANTONIO DOS SANTOS & CIA LTDA
CNPJ: 07.869.417/0001-34
AVENIDA BR \SIL 450, 5° ANDAR —SALA 506 E 503- EDIF. MAX SAUDE- PATO BRANCO -PR  °
FONE — 46-3025-7300

~REQUERIMENTO PARA INSCRICAO NO CREDENCIAMENTO
~ Ao Consércio Intermunicipal de Satde
Setor de Licitagdes e Contratos

Pato Branco — PR

O interessado abaixo qualificado requer sua inscrigdo no
CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS DA AREA DE SAUDE PARA
FORNECIMENTO DE ORTESE/PROTESE E PRESTACAO DE SERVICOS
MEDICOS AMBULATORIAIS E SERVICOS DE APOIO A DIAGNOSE E
TERAPIA (SADT) divulgado pelo Consércio Intermunicipal de Saide — CONIMS,
nos termos do presente Edital.

Nome: MARCIO ANTONIO DOS SANTOS E CIA LTDA - ME

Telefone: 46 3025-7300 // 9937 - 4997 e-mail: marcioantoniodossantos@yahoo.com.br
Endereco Comercial: AVENIDA BRASIL, 450 - SALA 503 E 506 — EDIFICIO MAX
SAUDE

CEP: 85.501-080 Cidade: PATO BRANCO Estado: PARANA

C.N.P.J: 07.869.417/0001-34 Estadual: ISENTO Inscr.Municipal: 3060390

Banco DO BRASIL Ag: 0495-2 Conta Corrente n. ° 46.624-7

Profissional que executard os servicos: MARCIO ANTONIO DOS SANTOS

N° do conselho da categoria do profissional que executara os servigos: 21561

Procedimentos: realizados em Pato Branco Consorcio Intermunicipal de Saude:

0301010072 CONSULTA MEDICA EM OFTALMOLOGIA,
0211060127 MAPEAMENTO DE RETINA, 0211060259 TONOMETRIA
0405050259 , RETIRADA DE CORPO ESTRANHO DA CORNEA

Hordrios e dias que o prestador disponibilizard para o atendimento aos servigos
credenciados:
Segunda-feira, terga-feira o dia todo e quarta-feira pela manhd; e na quinta-feira a

tarde.

Procedimentos realizados em Chopinzinho —Pr — Consorcio Intermunicipal de Saude
(quartas-feiras a tarde):

0301010072 CONSULTA MEDICA EM OFTALMOLOGIA, ™~ ~
0211060127 MAPEAMENTO DE RETINA, 0211060259 TONOMETRIA




Y
MARCIO ANTONIO DOS SANTOS & CIA LTDA "
CNPJ: 07.869.417/0001-34

AVENIDA BRASIL, 450, 5° ANDAR —SALA 506 E 503- EDIF. MAX SAUDE- PATO BRANCO —PR
FONE -~ 46-3025-7300

0405050259 , RETIRADA DE CORPO ESTRANHO DA CORNEA i

Procedimentos realizados no consultério Clinica Marcio Antonio dos Santos na Avenida
Brasil, 506:

0211060178 RETINOGRAFIA COLORIDA, :;r,..,-«-\0205020020 PAQUIMETR[{;\
ULTRASSONICA,
0211060186 RETINOGRAFIA FLUORESCENTE BINOCULAR,

0211060038 CAMPIMETRIA COMPUTADORIZADA |_~
0211060267 TOPOGRAFIA COMPUTADORIZADA DE CORNEA™

Quinta-feira pela manha, sexta-feira dia inteiro.
0405030045 FOTOCOAGULACAO A LASER =

Local(is) onde sérd(do) executado(s) o(s) servico(s): AVENIDA BRASIL, 450 — 5°
ANDAR - SALA 506 E 503 — EDIFICIO MAX SAUDE

PATO BRANCO, 15 Qe dezembro de 2015.

L 03 )N

MARCIO ANTONIO DOS SANTOS




.» Modulo Impressdo Numero CNES | Page 1 of 1

ODOO?)@“ |

MINISTERIO DA SAUDE . 7/11/2012
SECRETARIA DE ATENCAO A SAUDE DATASUS

CNES - CADASTRO NACIONAL DE ESTABELECIMENTOS DE SAUDE

PROTOCOLO DE GERAGAOQ DE NUMERO CNES

Dados Preenchidos
[Numero CNES 7134312 ]
[Estabelecimento: CLINICA DE OFTALMOLOGIA SANTOS ...._.‘
Ea;.ao Social: MARCIO ANTONIO DOS SANTOS & CIA LTDA - ME
Municipio: PATO BRANCO
CNPJ: _ 07869417000134 -
N Situacdo: — inp1vibuaL
ATENCAO:

O numero gerado somente estard vigorando quando a referida FCES - Ficha de Cadastramento de
Estabelecimento de Satde tiver sido recebida pelo DATASUS. Em caso da mesma no ser
recebida em até 30 dias, o numero estara expirado.

Obs.:As informagdes langadas na FCES deverio ser as mesmas informadas neste cadastro.

http://ches.datasus. gov.br/Numeracao_Cnes_Impressao.asp 07/11/2012




01/12/2015

- 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: MARCIO ANTONIO DOS SANTOS & CIA LTDA - ME
CNPJ: 07.869.417/0001-34

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 gue ndo constam
pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria da Receita
Federal do Brasil (RFB) e a inscricbes em Divida Ativa da Unido junto & Procuradoria-Geral da
Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certiddo, vdlida para o estabelecimento matriz e suas filiais, refere-se a situagdo do sujeito
passivo no dmbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuicdes sociais previstas nas

alineas 'a' a'd' do paragrafo Unico do art. 11 da Lej n2 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitacdo desta certiddo esta condicionada a verificacdo de sua autenticidade na Intermnet, nos
enderegos <http://www.receita.fazenda.gov.br> ou <http://www.pgfn.fazenda.gov.br>.

Certidéo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n2 1.751, de 02/10/2014.
Emitida as 14:19:49 do dia 03/08/2015 <hora e data de Brasilia>.

Vaélida até 30/01/2016.

Cadigo de controle da certidio: A4C4.6668.768E.EFA7

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

Modelo aprovado pela Portaria Conjunta PGFN/SRF n2 3, de 22/11/2005, alterada pela Portaria
Conjunta PGFN/SRF n2 1, de 19/05/2006.

http:/)www.receita.fazenda.gov.brlApl icacoes/AT SPO/Certidao/CNDConjuntaSegVia/Res ultadoSegVia.asp?Origem=1&Tipo=1&NI=07869417000134&Sen... 1/1




06/01/2016  https:/www sifge.caixa.gov.br/Empresa/Cri/Cri/F geCF SimprimirPapel asp?VARPessoaMatriz= 135919778VAR Pessoa=13591977&VARUf=PRA&....

. 0005&0

Certificado de Regularidade do FGTS - CRF

Inscricio: 07869417/0001-34
Razdo Social: MARCIO ANTONIO DOS SANTOS E CIA LTDA
Nome Fantasia:CLINICA DE OFTALMOLOGIA SANTOS

Enderecgo: AV BRASIL 450 ANDAR 5 SALA 506 / CENTRO / PATO BRANCO /
PR / 85501-071

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

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

Validade: 24/12/2015 a 22/01/2016

Certificagdo Nimero: 2015122408480570834504
Informacdo obtida em 06/01/2016, as 09:29:19.

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

https:Hwww sifge.caixa.gov br/Empresa/Cri/Cri/F geCF SimprimirPapel.asp?VARPessoaMatriz= 135919778 VAR Pess0a=135919778VARU=PR&VARINs...  1/1




CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: MARCIO ANTONIO DOS SANTOS & CIA LTDA - ME (MATRIZ E FILIAIS)
CNPJ: 07.869.417/0001-34

Certiddo n°: 201646656/2015

Expedicgdo: 01/12/2015, &s 11:25:20

Validade: 28/05/2016 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicdo.

Certifica-~-se gue MARCIO ANTONIO DOS SANTOS & CIA LTDA - ME (MATRIZ E
FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n° 07.869.417/0001-34, NAO CONSTA
do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.

Certiddo emitida com base no art. 642-A da Consolidagdo das Leis do
Trabalho, acrescentado pela Lei n° 12.440, de 7 de julho de 2011, e
na Resolugdo Administrativa n° 1470/2011 do Tribunal Superior do
Trabalho, de 24 de agosto de 2011.

Os dados constantes desta Certidio s3o de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho e est3o atualizados até 2 (dois) dias
anteriores a data da sua expedicio.

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

A aceitagdo desta certiddo condiciona-se & verificagdo de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificacdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho quanto as obrigacdes
estabelecidas em sentenca condenatéria transitada em julgado ou em
acordog judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciidrios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execugdo de acordos firmados perante o Ministério Pablico do
Trabalho ou Comissdo de Conciliacdo Prévia.
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MARCIO ANTONIO DOS SANTOS E CIA LTDA - ME 0000
CNPJ: 07.869.417/0001-34
Avenida Brasil, n° 450 — 5° andar — sala 506 e 503 — Edificio Max
Saude - Centro
CEP: 85.501 - 080 — Pato Branco/PR
(46) 3025 — 7300 // 9937 - 4997

DECLARAGAO DE IDONEIDADE

Ao Consorcio Intermunicipal de Satde
Setor de LicitagGes e Contratos

Pato Branco - PR

O interessado abaixo qualificado DECLARA para os devidos fins de
direito, na qualidade de representante legal e solicitante de cadastramento na
area de saude, que a MARCIO ANTONIO DOS SANTOS E CIA LTDA - ME nao foi
declarada inidénea para licitar ou contratar com o Poder PUblico em qualquer de

suas esferas.

PATO BRANCO, 08 DE DEZEMBRO DE 2015.

L“\‘\N‘ (&&» }3

MARCIO ANTONIO DOS SANTOS
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MARCIO ANTONIO DOS SANTOS E CIA LTDA - ME 00
CNPJ: 07.869.417/0001-34
Avenida Brasil, n° 450 — 5° andar — sala 506 e 503 — Edificio Max
Saude - Centro
CEP: 85.501 - 080 — Pato Branco/PR
(46) 3025 — 7300 // 9937 - 4997

DECLARAGAO DE SITUACAO DE REGULARIDADE

Declaramos, para fins de participagdo no Chamamento Pablico:

a) A inexisténcia de fato impeditivo a habilitagéo nos termos do Art.
32 § 2.9 da Lei n. © 8.666/93 e que nao fomos declarados inidéneos para licitar
Ou contratar com o Poder Plblico 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 habilitag&o;

b) Aceitar expressamente todas as condigbes fixadas nos
documentos de licitagdo, e, eventualmente, em seus anexos e suplementos, no

qgue nao conflitarem com a legislagdo em vigor;

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

d) Nos submetemos a qualquer decisdo que o CONIMS venha a
tomar na escolha da proposta vencedora, obedecidos os critérios estabelecidos
na licitagdo em curso, reconhecendo ainda que ndo teremos direitos a nenhuma

indenizacdo em virtude de anulagdo ou cancelamento do presente Pregdo
Por ser expressdo da verdade, firmamos a presente.

PATO BRANCO, 08 DE DEZEMBRO DE 2015,

e S

MARCIO ANTONIO DOS SANTOS
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANGA PUBLICA
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REGISTRO GERAL:  3.600.625-0

VALIDA EM TODO O TERRITORIO NACIONAL

DATA DE EXPEDICAO:29/11/2012

nome: MARCIO ANTONIO DOS SANTOS

FILIACAO: RANULFO DOS SANTOS
ODETE MOTA DOS SANTOS

NATURALIDADE: CRUZEIRO D'OESTE/PR

DATA DE NASCIMENTO: 14/11/1967

DOC. ORIGEM: COMARCA=CRUZEIRO OESTE/PR, DA SEDE
C.NASC=17919, LIVRO=16A, FOLHA=178
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TITULO ELEITORAL

—— NOME DO ELEITOR

MARCIO ANTONIO DOS

- DATA DE NASCIMENTO

141111967

5 oo »'

ZONA

| 086 _jjoc

DATADE EMlSSAO

MUNICIPIO / UF

‘| crRUZEIRO DO OESTER

ASSINATURA OU IMPRESSAO DIGITAL

POLEGAR DIREITO

JEF
DO ECEITOR

00007
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MARCIO ANTONIO DOS SANTOS E CIA LTDA - ME -
CNPJ: 07.869.417/0001-34
Avenida Brasil, n° 450 — 5° andar — sala 506 e 503 — Edificio Max
Saude - Centro
CEP: 85.501 - 080 — Pato Branco/PR
(46) 3025 — 7300 // 9937 - 4997

DECLARAGAO DE EMPREGO
Eu, MARCIO ANTONIO DOS SANTOS apresento essa declaracdo de
emprego, cargos ou fungbes, remuneradas sob qualquer forma, ou servicos
federais, estaduais, municipais, paraestatais, sociedades de economia mista,
forgas armadas, entidades privadas, etc...

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

trabalha)
a) MARCIO ANTONIO DOS SANTOS E CIA LTDA
b) '
c)

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

a) SERVICOS MEDICOS (OFTALMOLOGIA)

b)

c)

. Horarios ou compromissos de trabalho: (horario de trabalho nas empresas
Citadas nos itens acima)
a) QUINTA DE MANHA NO CONSULTORIO
b) SEXTA DE MANHA NO CONSULTORIO
- Locais de trabalho: (/ocal de trabalho nas empresas citadas nos itens acima )
A) CONSULTORIO PROPRIO
Declaro ndo exercer nenhum emprego, cargo ou fungao, além dos
acima enumerados, bem como aceitar as normas vigentes como locador de
Servigos.
Pato Branco, 17 de dezembro de 2015

L el )

MARCIO ANTONIO DOS SANTOS

*Obs. Os horarios em que serdo realizados os atendimentos para o CONIMS nido

devem ser relacionados nos itens acima, pois ja se encontra no requerimento.
Anexo I ' '

600079




MARCIO ANTONIO DOS SANTOS
RITABIRA, 1690 - 86280 4 427621 AP 160z

%

B CEP: 86601068
CPF: 01868475999

No. Medidor; 0940843699 - TRIE/ \Sico
Lolbirk ARLGHOR Loftura Atual

Tk 16/12/2016

818 46016

S

PATO BRANCO -PR

Constante de

Medic/Dia
@W’ﬁ 6,67 kWh

Conjunto: PATO BRANCO

Tensao Contratada:

DIC  FIC  DMIC  pop RS 127 /220 volts ,
Reallzado Mensal: 000h 0,00 0,00h (R&)
Limite Mensal: 643h 336 311h 46,81 Limite faixa adequada de Tensao:

Limite Trimestral: 1088h 8,72

Data Pgto,

04/12/2016
. 30/10/2016
2

Mes Cons. (kWh)

Novits 218
OUTHE 3210

- ~

Prod].tto
Descricao Un. Consume Unitarie Total Caleulo ICMs

117 - 133 /202 - 231 voits

Mes Cons. (kWh)
SETIE 197

Data Pgto.
01/10/2015

Media 3 ultimos consumos: 211

Valor Valor Base de Alig.

01 ENERGIA ELETRICA CONSUMO  kWh 200

02 ENERGIA CONS. BVERMELHA  kWh
03 CONT ILUMIN PUBLICA MUNICIPI

0,771600 164,32 164,32 29,00%
14,10 14,10 29,00%
9,47

[Base de Calcuto doTCMS: ™ 168,42 J[valor ICMS:

48,84 -[[Valor Total da Nota Fiscal: 177,82
Composicao dos Valores !

R?rurvndo ao Fisco

Energla 66,83

Distribuicao 25,24

fransmissac 892 284F.F054.5ABB.DSCH.CCSE.05BB.0089.11B4
Encurgos 12,67

TOTAL 186.42 '

INCLUSO NA FATURA PIS R$ 2 17 & COFINS R$ 9,96 CONFORME RES. ANEEL 130/2006.
A qualguer tempo pode ser aoﬂcltado ) cnncelamento de valores nao relacionados

a prestacao do servico de energia eletrica, como convenlos e doacoes.

Periodos Band. Tarlf.: Vermelha: 17I11-16l12

-~

Contro 13 Numero de ldentlﬁcncno Mes. FS${1.7.60.2}

01-201 52848175896-36 68535012 1212015

84817589636 6

T

30




ESTADO DO PARANA Folha: 11
CONSORGIO INTERMUNIGIPAL DE SAUDE - 000
CERTIFICADO DE REGISTRO CADASTRAL Nr. 524
Data da Inscrigdo: 24/07/2015 Data da Renovagao: 06/01/2016 Valido Até: 06/01/2017
DADOS GERAIS:

Razéo Social: Menezes & Castro Clinica Médica Ltda. - ME Data do Cadastro: 27/07/2015

Cédigo: 1527 Ativ.Econ.: Tipo de Empresa:

Enderego: Avenida Antonio de Paiva Cantelmo, 860,

Bairro: Centro e-mail: clinicaeduardomenezes@gmail.com

Cidade: Francisco Beltrao Estado: PR Pais: Brasil

C.E.P: 85601-270 Telefone: 4699117061 Fax:

CNPJ: 19.993.078/0001-82 Inscr. Estadual: Inscr. Municipal:

Responsavel: Eduardo Henrique Marques Menezes Identificagédo:

Outras Informacgébes:

RAMO DE ATIVIDADE:

| Codigo do Ramo |

Descrigdo do Ramo de Atividade

DOCUMENTAGAO:

Descrigdo do Documento Nr. do documento Data Emisséo Data Validade

ALVARA DE LICENCA SANITARIA 1688/2015 26/06/2015 26/06/2016

ALVARA DE LOCALIZACAO E FUNCIONAMENTO 303860 28/07/2015

BALANCO PATRIMONIAL S/N 31/12/2014 30/06/2016

CNPJ. 19.993.078/0001-82 31/03/2014

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS DE TRIBUTOS E 544C.BO9AD.7526.62A3 04/10/2015 01/04/2016

CONTRIBUICOES FEDERAIS

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS DE TRIBUTOS ESTADUAIS  |013740649-80 09/09/2015 27/01/2016
~CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS MUNICIPAIS 197/2016 06/01/2016 06/03/2016
4 _,értidéo Negativa de Débitos Trabalhistas : 115329291/2015 07/08/2015 02/02/2016

CERTIFICADO NEGATIVA DE FALENCIA OU CONCORDATA SIN 30/11/2015 30/05/2016

CNES - Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude 7611463 " 02/06/2015

CONTRATO SOCIAL 41207833692 31/03/2014

DECLARAGAO DE IDONEIDADE Js/n 29/11/2015 29/11/2016

DECLARACAO DE SITUACAO DE REGULARIDADE lsin 30/11/2015 30/11/2016

F.GTS 20160105020249665113689 05/01/2016 03/02/2016

RECUPERAGCAO JUDICIAL E EXTRAJUDICIAL S/N 30/11/2015 30/05/2016

Requerimento Credenciamento S/N 28/11/2015 28/11/2016

Pato Branco, 6 de Janeiro de 2016

Este Certificado obedece o estipulado na Lei 8.666 de 21/06/1993 e atualizagbes e normas.¢da CONSORCI TERMUNICIPAL DE SAUDE, e
poderéa necessitar de documentagio complementar conforme solicitado no edital. AV Q
N N0 A A

Scheila Priscila Pagnoncelli




000082

REQUERIMENTO PARA INSCRIGAO NO CREDENCIAMENTO

Ao Consorcio Intermunicipal de Satde
Setor de Licitagdes e Contratos
Pato Branco ~ PR

O interessado  abaixo qualificado  requer sua inscricdo  no
CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS DA AREA DE SAUDE PARA
FORNECIMENTO DE ORTESE/PROTESE E PRESTACAO DE SERVICOS
MEDICOS AMBULATORIAIS E SERVICOS DE APOIO A DIAGNOSE E TERAPIA
(SADT) divulgado pelo Consércio Intermunicipal de Satde — CONIMS, nos termos
do presente Edital.

Nome: MENEZES & CASTRO CLINICA MEDICA LTDA. - ME

Telefone: (046) 99117061 e 3524-1547

e-mail: clinicaeduardomenezes@gmail.com

Endereco Comercial: Av. Antonio de Paiva Cantelmo, n. 860, sala 03, Francisco
Beltrao/PR CEP 85.601-270.
C.N.P.J: 19.993;078/0001-82 ; :
Banco: Caixa Econdmica Federal Agéncia n° 4943 Conta Corrénte ne:
00000187-5

Profissionais que executario os servigos: Eduardo Henrique Marques Menezes

1

N° do conselho da categoria do profissional que executara os servicos:
- Eduardo Henrique Marques Menezes CRM/PR n. 26.825 e CREMESC n. 21.539

Procedimentos

Cédigo Descricao

301010072 Consulta Médica em atencéo especializada

Horarios e dias que o prestador disponibilizara para o atendimento'aos servicos
credenciados: Quartas-férias e sextas-feiras (8hs as 18hs).

Local(is) onde sera(&o) executado(s) o(s) servigo(s): Rua Ernesto Beuter, n. 1288,
sala 03, centro, Sao Lourenco do Oeste -SC — CEP 89990-000.

Francisco Beltréo/PR, 29 de novembro de 2015.

EéJARDO HENRIQUE MARGUES MENEZES
REPRESENTANTE LEGAL
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ACESSIBILIDADE (, /PAGES/ACESSCBIL{DAD

AT ST A CTE

EJSP)
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EDUARDO HENRIQUE MARQUES MENEZES | Pesquisar |
Reglstros por Pagma 10 ej
CNS ~ _ NOME PROFISSIONAL % DETALHES
980016285569105 : EDUARDO HENR6QUE MARQUES MENEZES
A Voltar para o topo
Servicos Redes Sociais RSS Sobre o site

Perguntas frequentes Twitter

Contato

(http://datasus.saude.gov.br/sistemas- Youtube

e-aplicativos/suporte- https: //wwwg

;cjecrg(l)co/capac:tacao service- p8QDTt1Ba3LMA)
es

Facebook
Dados abertos

Area de imprensa Google+
P (httpgs://plus.google.com/1

http://cnes.datasus.gov.br/ pages/profissionais/consulta jsp?search =EDUARDO%20HENRIQU E%20MARQUES%2 OMENEZES

(https://twitter.com/cnesms)

Acessibilidade

O que é?
quec (/pages/acessibilidade.jsp)

Mapa do site

outube.com/channel/UCBUDLhhe-

(https://www.facebook.com/cnesms)

13786414575352654271)
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http://WWW.receita.fazenda.gov.br/Aplicacoes/ATSPO/Certidao/CndCo...

M]NISTERIO 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: MENEZES & CASTRO CLINICA MEDICA LTDA - ME
CNPJ: 19.993.078/0001-82

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que
néo 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 junto 2
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certidao é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgdos e fundos publicos da administragéo direta a ele vinculados. Refere-se 3 situacdoc do
sujeito passivo no &mbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuicdes sociais previstas
nas alineas ‘a’ a 'd' do paragrafo Gnico do art. 11 da Lej n®8.212, de 24 de julho de 1991,

A aceitagio desta certidao ests condicionada a verificagdo de sua autenticidade na internet, nos
enderecos <http://www.receita.fazenda.gov.br> ou <http://www.pgfn.fazenda.gov.br>.

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n® 1.751, de 02/10/2014.
Emitida as 10:58:41 do dia 04/1 0/2015 <hora e data de Brasilia>, -

Valida até 01/04/2016.

Cadigo de controle da certidzo: 544C.B9AD.7526.62A3

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

- 000%§5 |

04/10/2015 10:59




06/01/2016  https://www sifge.caixa.gov.br/Em presa/CriiCrf/FgeCFSlmprimirPapel .asp?VARPessoaMatriz=215644318VAR Pessoa=21564431&VARU=PRA&....

- 000Q8g

Certificado de Regularidade do FGTS - CRF

Inscricao: 19993078/0001-82
Razao Social: MENEZES E CASTRO CLINICA MEDICA LTDA ME

Endereco: AV ANTONIO DE PAIVA CANTELMO / CENTRO / FRANCISCO
BELTRAO / PR / 85601-270

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

O presente Certificado ndo servird de prova contra cobrancga de
quaisquer debitos referentes a contribuicSes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigacBes com o FGTS.

Validade: 05/01/2016 a 03/02/2016

Certificagdo Nimero: 2016010502024966513689
Informacdo obtida em 06/01/2016, as 10:49:22.

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

hitps:/iwww sifge.caixa.gov.br/Empresa/CriiCri/FgeC FSimprimirPapel asp?VARPessocaMatriz=215644318VAR Pessoa=215644318VARUf=PR&VARINs...  1/1




PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: MENEZES & CASTRO CLINICA MEDICA LTDA - ME (MATRIZ E FILIATS)
CNPJ: 19.993.078/0001-82

Certiddo n-°. 115329291/2015

Expedigdo: 07/08/2015, as 09:51:18

Validade: 02/02/2016 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicio.

Certifica-se gque MENEZES & CASTRO CLINICA MEDICA LTDA - ME (MATRIZ E
FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n° 19.993.078/0001-82, NXo CONSTA
do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.

Certiddo emitida com base no art. 642-a da Consolidagdo das Leis do
Trabalho, acrescentado pela Lei n° 12.440, de 7 de julho de 2011, e
na Resolucdo Administrativa ne 1470/2011 do Tribunal Superior do
Trabalho, de 24 de agosto de 2011.

Os dados constantes desta Certidio sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho € estdo atualizados até 2 (dois) dias
anteriores 3 data da sua expedicio.

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

Internet (http://www.tst.jus.br).
Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGAO IMPORTANTE

estabelecidas em sentenga condenatéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aog
recolhimentos previdenciérios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execu¢io de acordos firmados perante o Ministério Pablico do
Trabalho ou Comissio de Conciliacdo Prévia. :




o 00008
DECLARACAO DE SITUACAO DE REGULARIDADE ~
MENEZES E CASTRO CLINICA MEDICA LTDA - ME

Declaramos, para fins de participagcdo no Chamamento Publico:

1. A inexisténcia de fato impeditivo a habilitagdo nos termos do Art. 32§2°dalein. °
8.666/93 e que nao 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 habilitacao;

2. Aceitar expressamente todas as condigdes fixadas nos documentos de licitacao, e,

eventualmente, em seus anexos e suplementos, no que n&o conflitarem com a legislagéo em vigor;
3. Termos cumpridos com o disposto no inciso XXXIII do art. 7° da Constituicdo Federal;

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

Por ser expressao da verdade, firmamos a presente.
Francisco Beltrdo, 30 de novembro de 2015,

)

EDUARDO HENRIQUE'MARQUESMENEZES
REPRESENTANTE LEGAL
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DECLARAGAO DE IDONEIDADE

Ao Consércio Intermunicipal de Satide
Setor de Licitagdes e Contratos
Pato Branco - PR

O interessado abaixo qualificado DECLARA para os devidos fins de direito,
na qualidade de representante legal e solicitante de cadastramento na area de saude,
que a MENEZES E CASTRO CLINICA MEDICA LTDA - ME nio foi declarada inidénea

para licitar ou contratar com o Poder Publico em qualquer de suas esferas.
Francisco Beltrdo, 29 de novembro de 2015.
Qisag, 41 Myva

EDUARDO HENRIQUE MARGYES MENEZES
REPRESENTANTE LEGAL
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DECLARAGAO DE EMPREGO

Eu, Eduardo Henrique Marques Menezes apresento essa declaragéo 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:
O Declarante nao possui qualquer relacao empregaticia, seja ela CLT ou cargo
publico, presta servico como auténomo ou na qualidade de médico da MENEZES E
CASTRO CLINICA MEDICA LTDA - ME.: : :
a) Como auténomo: Clinica de Olhos Dr. Eduardo Menezes.
b) Como chamamento publico da empresa Menezes e Castro Clinica Médica Lltda -
Me: ARSS

2. Natureza das atividades que exerce:
a) consulta médica especializada e exames em oftalmologia
b) consulta médica especializada e exames em oftalmologia

3. Horarios ou compromissos de trabalho:

a) terca-feira e quinta-feira (8hs as 18hs)
b) segunda-feira (8hs as 16hs)

4. Locais de trabalho:

a) Francisco Beltrao/PR
b) Francisco Beltrao/PR

Declaro nido exercer nenhum emprego, cargo ou funcéo, além dos acima
enumerados, bem como aceitar as normas vigentes como locador de servicos.

Francisco Beltrdo, 30 de novembro de 2015.

Qoo . 1. Mg

Eduardo Henrique Marques Menezes




0i 8.A. Fatura de Servigos ae 1elecomuiitayuss

Travessa Teixela de Freitas, 75 - Mercés y
CEP 80410-040 - Curitba - PR : ‘ 0 0 0 0 9
CNPJ Matriz : 76.535.764/0001-43

CNPJ: 76.835,764/0321-85 LE: ©0.206.136-34 ' 4

EDUARDO HENRIQUE MARQUES MENEZES
R MINAS GERAIS 01380 AP402

ALVORADA

85601-060 FRANCISCO BELTR - PR

©0i, EDUARDO. N Referéncia

S6 ha Oi vooé tem Mdvel, Banda Larga, Fixo, DDD e muito mails.

E vocé s6 tem a ganhar: vocé aproveita todes os seus beneficios como NOVEM BROIZO1 5
cliente Of 2, em breve, muitas novidades ainda vém por ai.

Quer saber mais? Acesse www.oi.com.br ou ligue pra 103 14.

COMUNICADO IMPORTANTE: Agora vocé tem um site completo para
resolver sua vida online. Graficos de consumo, 2.° via de contas, ofertas e
muito mals. Acesse www.ol.cor.bt & confira a Minha Ot

_ J

Telefone Vencimento Total a pagar

l 46 3523 6591 l 14111/2015 l RS 123,24

Resumo da sua fatura

( ‘é Ol FIXO rersrerss s saenes S— RS 32,22

Ol FIXO . : 11,22
PACOTE DE MINUTOS FIXO-FIXO LOCAL
PACOTE DE MINUTOS FIXO-MOVEL LOCAL
SERVICOS DIGITAIS

OUTROS PACOTES E SERVICbS MENSAIS 21,00
OLVELOX  eoreverereneens N vreeeerereseeasereanens RS 73,12
OFERTA VELOX E SERVICOS DE BANDA LARGA 73,12

) ASSINATURA VELOX
{‘, + EXCEDENTES, OUTROS SERVICOS E TAXAS ... RS 17,90
LIGA@;OES FIXO-FIXO 0,00

SER\/!COS OUTRAS PRESTADORAS E TERCEIROS 17,90

GANHE R$10 DE DESCONTO NOS PROXIMOS 3 MESES.
CADASTRE SUA CONTA NO DEBITO AUTOMATICO EM CONTA CORRENTE.
Vocé n3o se preocupa mais com atrasos no recebimento e no pagamento da sua fatura.

E ainda continua recebendo, em casa, o detalhamento impresso da sua conta.
Faga o cadzstro da sua fatura pela Minha Oi ou pelo telefone 103 14.

Para mais informagdes, acesse www.ol.com. br/oifoi-pra-voce/minharoi/debito-automatico
Valida para todas as institulgbes financeiras - Para os bancos Bradesco, Banco do Brasil, Caixa Econdmica, Banrisul ou ital), a adesio pode ser
diretaments com a Ot ou através do seu banco, Para os demais, entre em contato com o seu banco/instituiggio financeira e solicite o seu cadastro,

Oi S.A. doF - EDUARDO HENRIQUE MARQUES MENEZES
Travessa Teixeira de Freitas, 75 - Mercés ) .
' . CEP 50410.040 - Curitiba - PR Nt}mero do Telefor'we. 46 3523 6591
1 CNPJ Matriz : 76.535.764/0001-43 Nlmero da Fatura: 1511.000199458
Ob FIXO oy 7esasreoazies  LE:9020613634  Sequencial: 821954018 201511 01163

IPTE - 3340 0201 0100 1985 8536 CTRL: 1 0100 1985 8536 Contrato Agrupador: 821.954.016-6 - 17 Via

|

84610000001 3 23240020821 0 95401620151 7 10116300000 9 Data de Vencimento: 1411172015

Valor a pagar: 123,24

~ .

BV

N° ldentificador para Débito Automatico: 821.954.016.6




- ESTAPO DO PARANA 000097 | NEXIGIBILIDADE DE LICITAGAO

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE Nr.: 4/2016 - IL

CNPJ: 00.136.858/0001-88 Processo Administrativo: 4/2016

OSVALDO ARANHA, 377 ' Processo de Licitagdo: 412016

C.E.P:  85501-310 - Pato Branco - PR Data do Processo: 08/01/2016
Folha: 111

ATA DE REUNIAQ DE ABERTURA E JULGAMENTO DE PROCESSO LICITATORIO

OBJETO DA LICITAGAO:

CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURfDICAS DA AREA DE SAUDE PARA PRESTAGCAO DE SERVICOS MEDICOS
AMBULATORIAIS E SERVIGOS DE APOIO A DIAGNOSE £ TERAPIA (SADT)

. Ao(s) 8 de Janeiro de 2016, &s 15:20 horas, na sede da(o) CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE , feuniram-se os membros da
“ . Comissdo de Licitagdo, designada pela(o) Portaria n° 624/2015, para analisarem as documentagdes e as propostas recebidas ref. ao Processo
" Licitatério n® 4/2016, Licitag8io n® 4/2016 - IL, na modalidade de Inexigibilidade de Licitagéo.

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

Parecer da Comissio:

Justifica-se a inexigibilidade pela inexisténcia de concorréncia, prevista no art. 25, caput da Lei n. © 8.666/93 devido aos valores da tabela
oriunda do processo de Chamamento Pablico n. © 003/2015 promovido pelo CONIMS, publicada em 21 de novembro de 2015.

Nada mais havendo a tratar, foi encerrada a reunigo de julgamento, da qual foi assinada a presente ata pela Comissao de Licitagdo e pelos
representantes das proponentes.

Pato Branco, 8 de Janeiro de 2016

COMISSAD:
N,
Cacilda Aparecida Santos M -

Sibele Maria Piazza Inocéncio -

- P\rgsidente da Comissao de Licitagdo
AL
- Vice - Presidente

Marlusa Picinin Morais

Adelciane Maria Rossini
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CONIMS

CONSORCIO IVTERMUNICIPAL DE SAGDE

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE — CONIMS
RUA OSVALDO ARANHA N° 377, CENTRO, CEP 85.501.310.
PATO BRANCO — PARANA

PARECER JURIDICO INICIAL
PROCESSO 004/2016 — INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO N° 004/2016
| - EMENTA

Direito administrativo. Contratacdo. Inexigibilidade de Licitagdo. Credenciamento
de Pessoas Juridicas da Area de Salde para Prestagdo de Servicos Médicos de
Consulta em Atengdo Especializada e Servicos de Apoio a Diagnose e Terapia

(SADT).

II- DOS FATOS

Trata o presente de consulta elaborada pelo Setor de licitagdes, onde o mesmo

requer a elaboracdo de parecer juridico relativo a regularidade do processo de

inexigibilidade de licitacdo.
ilI- RELATORIO

Versam os presentes autos sobre a inexigibilidade de licitacdo n° 004/2016, cujo

objeto é o credenciamento de pessoas juridicas da area de salde para prestagdo

Rua Osvaldo Aranha, 377 - Pato Branco/PR — CEP: 85.501-310 — Telefone: (46) 3313-3550 — Fax: (46) 3313-3586
E-mail: conims@conims.cont.br - C.N.P.J.: 00.136.858/0001-88 - Inscr. Est.: Isenta
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CONIMS

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SADDE

de servicos médicos de consulta em atencio especializada e servigos de apoio a

diagnose e terapia (SADT).

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

01) Solicitagdo de materiais e/ou servicos — fls. 02/03.

02) Solicitagdo de abertura de licitacdo — fls.04/05.

03) Autorizagdo para abertura de processo administrativo de licitagdo — f1.06.
04) Parecer Contébil — fl. 08/009.

05) Resolugdo n°® 624/2015 —fl. 07.

06) Requerimentos para inscri¢cdo no credenciamento — fls.14/96.

07) Certificado de registro cadastral — fl. 13.

08) Justificativa de inexigibilidade de licitacdo — fl.10/12.

E o relatério.
IV— DO PARECER

Os autos vieram a andlise desse 6rgdo juridico com vistas ao exame da

regularidade do ato de inexigibilidade de licitac3o.

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

oportunidade dos atos administrativos praticados pelo CONIMS.

O presente processo administrativo trata de credenciamento de pessoas juridicas
da area de saude para prestagdo de servicos médicos de consulta em atencdo

especializada e servigos de apoio a diagnose e terapia (SADT).

Cumpre analisar primeiramente os aspectos de legalidade que autorizam a

presente inexigibilidade. Vejamos:

A realizagdo de licitagdo é regra para a Administracdo Publica. Contudo, a Lei n®

8.666/93, prevé excégc”)es a regra geral, permitindo a contracdo direta mediante

Rua Osvaldo Aranha, 377 - Pato Branco/PR — CEP: 85.501-310 — Telefone: (46) 3313-3550 — Fax: (46) 3313-3586
E-mail: conims@conims.com.br - C.N.P.J.: 00.136.858/0001-88 - Inscr. Est.: Isenta
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CONIMS

CONSORCHD INTERMUNICIPAL DE SA0DE

dispensa ou inexigibilidade de licitag8o. Esta disposi¢do encontra-se consagrada no

art. 25 da lei 8.666/93:

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

A doutrina patria também trata dos casos em que a lei autoriza a inexigibilidade da
licitacdo, vejamos o posicionamento José Maria Pinheiro Madeira e Cleyson de

Moraes Mello:

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

A licitagdio é invidvel quando:

- ndo hd correspondéncia entre o interesse publico e o

interesse privado;

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

- houver contrata¢éio por todos, uma das formas de pré-
qualificagdo. (Madeira, José Maria Pinheiro — Lei n.
8.666/93/José Maria Pinheiro Madeira, Cleyson de Moraes
Mello. — Rio de Janeiro: Freitas Bastos, 214, pg.551)”.(grifos
Nnossos)

Consoante demonstrado na doutrina acima nota-se que é perfeitamente cabivel
no processo em andlise a inexigibilidade de licitagdo, pois o credenciamento é

hipétese autorizadora da inexigibilidade.

Rua Osvaldo Aranha, 377 - Pato Branco/PR — CEP: 85.501-310 - Telefone: (46) 3313-3550 — Fax: (46) 3313-3586
E-mail: conims@conims.com.br - C.N.P.J.: 00.136.858/0001-88 - Inscr. Est.: Isenta
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CONIMS

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAGDE

Apesar de o credenciamento ndo possuir norma especifica que o regre, na pratica
ele vem sendo muito utilizado e a doutrina ja vem se posicionando a respeito,

conforme leciona Jorge Ulisses Jacoby Fernandes:

“Se a administragdo convoca todos os profissionais de
determinado setor, dispondo-se a contratar todos os que
tiverem interesse e que satisfaggm o0s  requisitos
estabelecidos, fixando ela prépria o valor que se dispSe a
pagar, os possiveis licitantes ndo competirdo, no estrito
sentido da palavra, inviabilizando a competicdo, uma vez que
a todos foi assegurada a contratacdo. E a figura do
credenciamento, que o Tribunal de Contas vem
recomendando para a contratacdo de servicos médicos,
Juridicos e de treinamento. (Jacoby Fernandes, Jorge Ulisses.
Licitago e Contatos administrativos e outras normas
pertinentes. 13.ed. Belo horizonte: Férum, 2012, p.44).(grifos
nossos).

Nesse mesmo sentido, cumpre destacar decis3o do Plenario do Tribunal de Contas

da Unido prolatada no processo 016.171/94:

“Finalizando,  constatamos  ter ficado  devidamente
esclarecido no processo TC 008.797/93-5 que o sistema de
credenciamento, quando realizado com a devida cautela,
assegurando tratamento isonémico aos interessados na
prestacdo dos servicos e negociando-se as condig¢bes de
atendimento, obtém-se uma melhor qualidade dos servicos
além do menor prego, podendo ser adotado sem licitagéo
amparado no art. 25 da Lei 8.666/93.” (Deciséo n° 104/1995
~ Plendrio) (grifos nossos).

Portanto, o credenciamento constitui fundamento autorizador da inexigibilidade,

frente a inviabilidade de competicio para a contratacdo de todos os interessados

que preencham as condigdes do chamamento.

Rua Osvaldo Aranha, 377 - Pato Branco/PR — CEP: 85.501-310 — Telefone: (46) 3313-3550 — Fax: (46) 3313-3586
E-mail: conims@conims.com.br - C.N.P.J.; 00.136.858/0001-88 - Inscr. Est.: Isenta
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© CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE

Conclui-se, assim, que é perfeitamente possivel no caso em analise a

inexigibilidade de licitac3o.
V — CONCLUSAO

Diante do exposto, com base nas razdes de fato e de direito narradas, esse
parecerista se manifesta pelo prosseguimento do feito, desde que observadas as
determinacles legais pertinentes, com o credenciamento/contratacdo, por
inexigibilidade de licitagdo, da empresas habilitada, conforme justificativa de fl.

10/12.

Pato Branco, 12 de janeiro de 2016.

Oy
R% \_,\/»D

o Carvailho Polli
OAB/PR 41.403

Rua Osvaldo Aranha, 377 - Pato Branco/PR — CEP: 85.501-310 — Telefone: (46) 3313-3550 ~ Fax: (46) 3313-3586
E-mail: conims@conims.com.br - C.N.P.J.;: 00.136.858/0001-88 - Inscr. Est.: Isenta




¢~~~ ESTADO DO PARANA

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE Nr.: 4/2016 - IL

INEXIGIBILIDADE DE LICITAGAO

CNPJ:  00.136.858/0001-88 00003 Processo Nr.: 412016
OSVALDO ARANHA, 377 Data: 08/01/2016
C.EP: 85501-310 - Pato Branco - PR <&
7
Folha: 1/2
Fornecedor: Arantes, Schirr e Malucelli Servicos Médicos Ltda Cédigo: 946
Enderego: Rua Avenida Brasil, 450
Cidade: Pato Branco - PR
CNP.: 11.580.364/0001-04 Inscrigio Estadual: 5990924-04
Objeto da Compra: ~ CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS DA AREA DE SAUDE PARA PRESTAGAO DE SERVIGOS MEDICOS
AMBULATORIAIS E SERVICOS DE APQIO A DIAGNOSE E TERAPIA (SADT)
ITENS
— item Quantidade  Unid. Especificagéo
; 1 20.576,00 UND 0301010072 - Consulta Médica em Atengdo Especializada. (12-01-0908)
2 966,00 UND 0211060267 - Topografia Corneana (monocular) ¢/ mapeamento (12-01-0039)
3 262,00 UND 0405050372 - Facoemulsificagdo com implante de lente intra-ocular dobravel
(12-01-9404)
4 806,00 UND 0211060178 - Retinografia Colorida (Binocular) (12-01-9191)
5 850,0d UND 0211060186 - Retinografia Fluorescente Binocular (12-01-0046)
6 1.210,00 UND 0205020020 - Paquimetria Ultrasénica (12-01-0040)
7 221,00 UND 0211060011 - Biometria Ultrassonica (12-01-0048)
8 321,00 UND 0000001750 - Transplante conjuntival + Exerese de Pterigio (12-01-0050)
10 197,00 UND 0405010060 - Epilagio de cilios (12-01-0453)
11 55,00 UND 0405050089 - Exerese de tumor conjuntiva (12-01-0456)
12 40,00 UND 0405050291 - Sutura de conjuntiva (12-01-0458)
14 196,00 UND 0405050259 - Retirada de corpo estranho da cornea (12-01-0454)
16 15.207,00 UND 02110680259 - Tonometria (12-01-9435)
Py 17 11.268,00 UND 0211060127 - Mapeamento de retina (12-01-9192)
18 2.127,00 UND 0211060038 - Campimetria computadorizada (12-01-9403)
19 10,00 PRC 0405050208 - Parecentese de camara anterior (12-01-0457)
20 76,00 UND 0405030045 - Fotocoagulagdo a Laser (12-01-0049)
21 10,00 SERV 0405040121 - Implante Secundario de Lente Intra Ocular (12-01-9554)
22 10,00 UND 0405030134 - VITRECTOMIA ANTERIOR (12-01-0911)

FUNDAMENTO LEGAL:

Artigo 25 da Lei 8.666/93 - E inexigivel a licitagio quando houver inviabilidade de competicio.

CAPUT - E inexigivel a licitagio quando houver inviabilidade de competicao.

JUSTIFICATIVA

Justifica-se a inexigibilidade pela inexisténcia de concorréncia, prevista no art. 25, caput da Lei n. ° 8.666/93 devido
aos valores da tabela oriunda do processo de Chamamento Publico n. ® 003/2015 promovido pelo CONIMS,

publicada em 21 de novembro de 2015. /




= " ESTADO DO PARANA INEXIGIBILIDADE DE LICITAGAQ
CONSORCIC INTERMUNICIPAL DE SAUDE Nr.: 4/2016 - L.
CNPJ: 00.136.858/0001-88 8 0 B ; Q 4 Processo Nr.: 4/2016
OSVALDO ARANHA, 377 Data: 08/01/2016
C.E.P.: 85501-310 - Pato Branco - PR
Folha: 2/2

RAZAQ DA ESCOLHA DO FORNECEDOR:

A proponente interessada atendeu todas as exigéncias estabelecidas no Edital do processo de Chamamento
Publico n. ° 003/2015.

Pato Branco, 8 de Janeiro de 2016

b

Scheila Priscila Pagnoncelli
Responséavel pelo Setor Compras

DESPACHO FINAL:

De acordo com as justificativas e fundamentagdes apresentadas e, levando-se em consideragdo os termos do parecer
jurfdico, expedido pela Assessoria Juridica, RATIFICO e AUTORIZO a realizag3o da despesa por Inexigibilidade de

Licitaggo, em conformidade com o art. 26 da Lei 8.666/93 e alteragée steriores.
R fo Antonio Benin
Presidente
/
Valor da Despesa: 487.108,04 (quatrocentos e oitenta e sete mil cento e

oito reais e quatro centavos)

ST,

Pagamento.......... Até o dia 30 do més posterior a data NF




ESTADO DO PARANA

INEXIGIBILIDADE DE LICITAGAO

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE Nr.: 4/2016 - 1L
CNPJ: 00.136.858/0001-88 0 D 0 5 Processo Nr.: 4/2016
OSVALDO ARANHA, 377 Data: 08/01/2016
C.E.P.: 85501-310 - Pato Branco - PR
Folha: 1/2
Fornecedor: Clinica de Olhos Dr. Edson Luiz Granzotto Ltda. Cadigo: 743
Endereco: Rua Rua Pedro Ramires de Mello, 258
Cidade: Pato Branco - PR
CNPJ: 08.722.824/0001-87 Inscrigio Estadual: ISENTA-PR

Objeto da Compra:

CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS DA AREA DE SAUDE PARA PRESTA
AMBULATORIAIS E SERVIGOS DE APOIO A DIAGNOSE E TERAPIA (SADT)

GAO DE SERVIGOS MEDICOS

ITENS
item Quantidade
1 20.576,00
2 966,00
3 262,00
4 806,00
5 850,00
6 1.210,00
7 221,00
8 321,00
9 30,00
10 197,00
11 55,00
12 40,00
13 90,00
— 14 196,00
x 15 50,00
16 15.207,00
17 11.268,00
18 2.127,00

Unid.

UND
UND
UND

UND
UND
UND
UND
UND
UND
UND
UND
UND
UND
UND
UND
UND
UND
UND

. Especificacdo
0301010072 - Consulta Médica em Atengdo Especializada. (12-01-0908)

0211060267 - Topografia Corneana (monocular) ¢/ mapeamento (12-01-0039)

0405050372 - Facoemulsificagcdo com implante de lente intra-ocular dobravel
(12-01-9404)

0211060178 - Retinografia Colorida (Binocular) (12-01-9191)
0211060186 - Retinografia Fluorescente Binocular (12-01-0046)
0205020020 - Paquimetria Ultrasénica (12-01-0040)

0211060011 - Biometria Ultrassénica (12-01-0048)

0000001750 - Transplante conjuntival + Exerese de Pterigio (12-01-0050)
0405050038 - Cauterizagdo de cornea (12-01-0451)

0405010060 - Epilagdo de cilios (12-01-0453)

0405050089 - Exerese de tumor conjuntiva (12-01-0456)
0405050291 - Sutura de conjuntiva (12-01-0458)

0405040199 - Tratamento cirtirgico de xantelasma (12-01-0460)
0405050259 - Retirada de corpo estranho da cornea (12-01-0454)
0405050364 - Tratamento Cirtirgico de Pterigio (12-01-0455)
0211060259 - Tonometria (12-01-9435)

0211060127 - Mapeamento de retina (12-01-9192)

0211060038 - Campimetria computadorizada (12-01-9403)

FUNDAMENTO LEGAL:

Artigo 25 da Lei 8.666/93 - E inexigivel a licitaciio quando houver inviabilidade de competi¢éo.

CAPUT - E inexigive! a licitagio quando houver inviabilidade de competicao.

JUSTIFICATIVA

Justifica-se a inexigibilidade pela inexisténcia de concorréncia, prevista no art. 25, caput da Lei n. ° 8.666/93 devido
aos valores da tabela oriunda do processo de Chamamento Publico n. ® 003/2015 promovido pelo CONIMS,

publicada em 21 de novembro de 2015.




" ESTADO DO PARANA INEXIGIBILIDADE DE LICITAGAO
CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE Nr.: 4/2016 - IL
CNPJ:  00.136.858/0001-88 000106 Processo Nr.: 4/2016
OSVALDO ARANHA, 377 Data: 08/01/2016
C.EP: _ 85501-310 - Pato Branco - PR :
S ¥
Folha: 2/2

RAZAO DA ESCOLHA DO FORNECEDOR:

A proponente interessada atendeu todas as exigéncias estabelecidas no Edital do processo de Chamamento
Publico n. © 003/2015.

Pato Branco, 8 de Janeiro de 2016

ht,

Scheila Priscila Pagnoncelli
Responsavel pelo Setor Compras

DESPACHO FINAL:

De acordo com as justificativas e fundamentagdes apresentadas e, levando-se em consideragao os termos do parecer
juridico, expedido pela Assessoria Juridica, RATIFICO e AUTORIZO a realizagdo da despesa por Inexigibilidade de

Licitac&o, em conformidade com o art. 26 da Lei 8.666/93 e alteragées post igres.

Valor da Despesa: 723.062,50 (setegentos e vinte e trés mil e sessenta e
dois reais e cinquenta centavos)

AN

Pagamento.........: Até o dia 30 do més posterior a data NF




~  ESTADO DO PARANA
CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE

INEXIGIBILIDADE DE LICITAGAO
Nr.: 4/2016 - IL

w1

CNPJ: 00.136.858/0001-88 0 0 0
OSVALDO ARAMNHA, 377
G.E.B.: 85501-310 - Pato Branco - PR

Processo Nr.: 4/2016
Data: 08/01/2016

Folha: 1/2

Fornecedor: Menezes & Castro Clinica Médica Ltda. - ME
Enderego: Avenida Antonio de Paiva Cantelmo, 860,
Cidade: Francisco Beltrdo - PR

Cédigo: 1527

CNPJ: 19.993.078/0001-82 Inscrigdo Estadual:

AMBULATORIAIS E SERVIGOS DE APOIO A DIAGNOSE E TERAPIA (SADT)

Objeto da Gompra:  CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS DA AREA DE SAUDE PARA PRESTAGAO DE SERVIGOS MEDICOS

. item GQuantidade  Unid. Especificacdo

1 20.576,00 UND 0301010072 - Consulta Médica em Atengdo Especializada. (12-01-0908)

FUNDAMENTO LEGAL:

Artigo 25 da Lei 8.666/93 - E inexigivel a licitacio quando houver inviabilidade de competigio.

CAPUT - E inexigivel a licitagdo quando houver inviabilidade de competicéo.

JUSTIFICATIVA

Justifica-se a inexigibilidade pela inexisténcia de concorréncia, prevista no art. 25, caput da Lei n. ° 8.666/93 devido
aos valores da tabela oriunda do processo de Chamamento Publico n. °© 003/2015 promovido pelo CONIMS,

publicada em 21 de novembro de 2015.

RAZAO DA ESCOLHA DO FORNECEDOR:

AT

Publico n. © 003/2015.

Pato Branco, 8 de Janeiro de 2016 ‘

/& Q\o"

A proponente interessada atendeu todas as exigéncias estabelecidas no Edital do processo de Chamamento

Scheila Priscila Pagnoncelli
Responsavel pelo Setor Compras




ESTADO DO PARANA

INEXIGIBILIDADE DE LICITAGAO

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE Nr.: 4/2016 - IL
CNPJ: 00.136.858/0001-88 UD 0 ! 8 Processo Nr.: 4/2016
OSVALDO ARANHA, 377 Data: 08/01/2016
C.E.p: 85501-310 - Pato Branco - PR ’
I
Fotha: 2/2

DESPACHO FINAL:

De acordo com as justificativas e fundamentagGes apresentadas e, levando-se em consideragio os termos do parecer
juridico, expedido pela Assessoria Juridica, RATIFICO e AUTORIZO a realizag&o da despesa por Inexigibilidade de
Licitagdo, em conformidade com o art. 26 da Lei 8.666/93 e alteracbes posteriores.

Valor da Despesa: 139.346,00 (cento e trinta e nove mil frezentos e
quarenta e seis reais)

Pagamento.........; Até o dia 30 do més posterior a data NF




“ ESTADO DO PARANA INEXIGIBILIDADE DE LICITAGAO
CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE Nr.: 4/2016 - IL
CNPJ: 00.136.858/0001-88 O 0 G 9 Processo Nr.: 4/2016
OSVALDO ARANHA, 377 Data: 08/01/2016
C.E.P.: 85501-310 - Pato Branco - PR
Folha: 1/2
Fornecedor: WMarcic Antonio dos Santos & cia Ltda Cédigo: 632
Enderego: Av. Brasil , 450, 5° Andar, Sala 506 e 5
Cidade: Pato Branco - PR
CNPJ: 07.869.417/0001-34 inscrigdo Estadual: Isento-PR

Objeto da Compra:

AMBULATORIAIS E SERVIGOS DE APOIO A DIAGNOSE E TERAPIA (SADT)

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

ITENS
P Item Quantidade  Unid. Especificagdo
1 20.576,00 UND 0301010072 - Consulta Médica em Atenggo Especializada. (12-01-0808)
2 966,00 UND 0211060267 - Topografia Corneana (monocular) ¢/ mapeamento (12-01-0039)
4 806,00 UND 0211060178 - Retinografia Colorida (Binocular) (12-01-9191)
5 850,00 UND 0211060186 - Retinografia Fluorescente Binocular (12-01-0046)
6 1.210,00 UND 0205020020 - Paquimetria Ultrasdnica (12-01-0040)
14 196,00 UND 0405050259 - Retirada de corpo estranho da cornea (12-01-0454)
16 15.207,00 UND 0211060259 - Tonometria (12-01-9435)
17 11.268,00 UND 0211060127 - Mapeamento de retina (12-01-9192)
18 2.127,00 UND 0211060038 - Campimetria computadorizada (12-01-9403)
20 76,00 UND 0405030045 - Fotocoagulagédo a Laser (12-01-0049)
FUNDAMENTO LEGAL:
Artigo 25 da Lei 8.666/93 - E inexigivel a licitacio quando houver inviabilidade de competicio.
N
CAPUT - E inexigivel a licitagao quando houver inviabilidade de competicéo.
JUSTIFICATIVA

Justifica-se a inexigibilidade pela inexisténcia de concorréncia, prevista no art. 25, caput da Lei n. ° 8.666/93 devido
aos valores da tabela oriunda do processo de Chamamento Publico n. ® 003/2015 promovido pelo CONIMS,
publicada em 21 de novembro de 2015.

RAZAO DA ESCOLHA DO FORNECEDOR:

A proponente interessada atendeu todas as exigéncias estabelecidas no Edital do processo de Chamamento

Pablico n. © 003/2015.

Pato Branco, 8 de Janeiro de 2016 .
\% %%

Scheila Priscila Pagnoncelli
Responsavel pelo Setor Compras

//




CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE Nr.: 4/2016 - IL

" ESTADO DO PARANA Uooa\g ; () | INEXIGIBILIDADE DE LICITAGAQ
- 086468

CNPJ: 00.136.858/0001-88 Processo Nr.: 4/2016
OSVALDO ARANHA, 377 Data: 08/01/2016
C.E.P.: 85501-310 - Pato Branco - PR

Folha: 2/2

DESPACHOQO FINAL.:

De acordo com as justificativas e fundamentagtes apresentadas e, levando-se em consideragéo os termos do parecer
juridico, expedido pela Assessoria Juridica, RATIFICO e AUTORIZO a realizagdo da despesa por Inexigibilidade de
Licitacéo, em conformidade com o art. 26 da l.ei 8.666/93 e altera Osteriores.

fio Antonio Benin
Presidente

Valor da Despesa: 293.428,35/(duzentos e noventa e trés mil quatrocentos e
vinte e oito reais e trinta e nove centavos)

Pagamento.........: Até o dia 30 do més posterior a data NF




" ESTADO DO PARANA INEXIGIBILIDADE DE LICITAGAO
CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE - 000 1 I Nr.: 4/2016 - 1L
S

CNPJ: 00.136.858/0001-88 ‘ . Processo Nr.: 4/2016

OSVALDO ARANHA, 377 ‘ Data: 08/01/2016

C.E.P: 85501-310 - Pato Branco - PR

Folha: 1/2

Fornecedor: Clinica de Olhos Pato Branco Ltda - ME Cadigo: 38
Enderego: Avenida Brasil, 530, salas 403 e 404
Cidade: Pato Branco - PR
CNPJ: 02.780.938/0001-05 Inscrigio Estadual: Isenta-PR

Objeto da Compra: ~ CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS DA AREA DE SAUDE PARA PRESTAGAO DE SERVICOS MEDICOS
AMBULATORIAIS E SERVICOS DE APOIO A DIAGNOSE E TERAPIA (SADT)

ITENS
PN tem Quantidade  Unid. Especificagdo
1 20.576,00 UND 0301010072 - Consulta Médica em Atengdo Especializada. (12-01-0908)
2 966,00 UND 0211060267 - Topografia Corneana (monocular) ¢/ mapeamento (12-01-0039)
6 1.210,00 UND 0205020020 - Paquimetria Ultrasdnica (12-01-0040)
18 2.127,00 UND 0211060038 - Campimetria computadorizada (1 2-01-9403)
FUNDAMENTG LEGAL.:

Artigo 25 da Lei 8.666/93 - E inexigivel a licitacdo quando houver inviabilidade de competicéo.

CAPUT - E inexigivel a licitagdo quando houver inviabilidade de competigao.

JUSTIFICATIVA

Justifica-se a inexigibilidade pela inexisténcia de concorréncia, prevista no art. 25, caput da Lei n. © 8.666/93 devido
aos valores da tabela oriunda do processo de Chamamento Ptblico n. ® 003/2015 promovido pelo CONIMS,
publicada em 21 de novembro de 2015.

RAZAQ DA ESCOLHA DO FORNECEDOR:

A proponente interessada atendeu todas as exigéncias estabelecidas no Edital do processo de Chamamento
Publico n. ° 003/2015.

Pato Branco, 8 de Janeiro de 2016

Scheila Priscila Pagnoncelli
Responsavel pelo Setor Compras

-




ESTADO DO PARANA
CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE

INEXIGIBILIDADE DE LICITAGAO

000112 Nr.: 4/2016 - IL

CNPJ: 00.136.858/0001-88 Processo Nr.: 4/2016
OSVALDO ARANHA, 377 Data: 08/01/2016
C.E.P.: 85501-310 - Pato Branco - PR

- Folha: 2/2

2T

DESPACHO FINAL.:

De acordo com as justificativas e fundamentages apresentadas e, levando-se em consideragao os termos do parecer
juridico, expedido pela Assessoria Juridica, RATIFICO e AUTORIZO a realizagio da despesa por inexigibilidade de
Licitagao, em conformidade com o art. 26 da Lei 8.666/93 e alteragtes c_)fjgariores.

6 Antonio Benin

Presidente

4

Valor da Despesa: 124.970,46 (cento e vinte e quatro mil novecentos e
setenta reais e quarenta e seis centavos)

Pagamento......... : Até o dia 30 do més posterior a data NF
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CONIMS

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAGDE

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE ~ CONIMS
RUA OSVALDO ARANHA N° 377, CENTRO, CEP 85.501.310.
PATO BRANCO - PARANA.

PARECER JURIDICO FINAL
PROCESSO 004/2016 — INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO - N° 004/2016.
I - EMENTA

Direito administrativo. Contratagdo. Inexigibilidade de Licitacdo. Credenciamento
de Pessoas Juridicas da Area de Satde para Prestacdo de Servicos Médicos de
Consulta em Atengdo Especializada e Servigos de Apoio a Diagnose e Terapia

(SADT).
li- DOS FATOS

Trata o presente de consulta elaborada pelo setor de Licitagdo, onde o mesmo
requer a elaboracdo de parecer juridico final no processo de inexigibilidade de

licitacdo n°® 004/2016 com o intuito de homologacdo do certame.
Il- RELATORIO

Para exame e parecer dessa Assessoria Juridica, o setor de Licitagbes, encaminhou
0 processo de inexigibilidade 004/2016, que versa sobre credenciamento de
pessoas juridicas da drea de satide para prestacdo de servicos médicos de consulta

em atengdo especializada e servigos de apoio a diagnose e terapia (SADT).

Rua Osvaldo Aranha, 377 - Pato Branco/PR — CEP: 85.501-310 — Telefone: (46) 3313-3550 — Fax: (46) 3313-3586
E-mail: conims@conims.com.br - C.N.P.J.: 00.136.858/0001-88 - Inscr. Est.; Isenta

- 00f11
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00

CONIM

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SA0DE

O consulente requer manifestagdo juridica acerca da regularidade do processo de
inexigibilidade, com o fim de homologacdo do certame.

01) Solicitagdo de materiais e/ou servicos — fls. 02/03.
02) Solicitagéo de abertura de licitagdio — fls.04/05.
03) Autorizagdo para abertura de processo administrativo de licitacdo — f1.06.
04) Parecer Contébil - fl. 08/09.
05) Resolugdo n® 624/2015 - fl. 07.
)
)
)
)

o

6) Requerimentos para inscri¢do no credenciamento — fls.14/96.

07) Certificado de registro cadastral - fl. 13.

08) Justificativa de inexigibilidade de licitacdo —fl.10/12.

- 09) Ata de reunido e abertura e julgamento de processo licitatério — fls. 97.

E o relatério
IV— DO PARECER

Cumpre destacar que o presente parecer visard ao exame da conformidade dos

atos praticados com a lei (lei 8.666/93) e o edital.

Dessa forma, concluindo-se pela homologac¢do da presente inexigibilidade, esse
parecer restringir-se-a tdo-somente ao plano da legalidade, cabendo a autoridade

competente deliberar acerca da conveniéncia e oportunidade da homologac3o.

No mérito, houve a escolha pela inexigibilidade de licitacdo, sendo usado o
credenciamento, o qual é hipétese autorizadora da inexigibilidade, obedecendo

assim, nesse ponto, os aspectos da legalidade.

No que tange as exigéncias legais para a contratagdo essas também foram
observadas regularmente. Apds, a andlise dos presentes autos de inexigibilidade,
observa-se também, que a documentacdo estd em ordem e que as disposi¢des
legais previstas para a inexigibilidade foram cumpridas e que a proposta é

vantajosa para o CONIMS.

Rua Osvaldo Aranha, 377 - Pato Brance/PR — CEP: 85.501-310 - Telefone: (46) 3313-3550 — Fax: (46) 3313-3586
E-mail: conims@conims.com.br - C.N.P.J.: 00.136.858/0001-88 - Inscr. Est.: Isenta
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CONIMS

CONSORCIO INTERRIUNICIPAL DE SAUDE

V - CONCLUSAQO

Diante do exposto, com base nas razbes de fato e de
direito narradas, este assessor se manifesta, no que tange ao plano de legalidade,
pelo prosseguimento do feito, e, caso a autoridade competente entender

conveniente, pode homologar o presente credenciamento.

Pato Branco, 11 de janeiro de 2016.

Rua Osvalde Aranha, 377 - Pato Branco/PR — CEP: 85.501-310 — Felefone: (46) 3313-3550 — Fax: (46) 3313-3586
E-mail: conims@conims.com.br - C.N.P.J.: 00.136.858/0001-88 - Inscr. Est.: Isenta
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CONIMS

CONSBROIO INTERMUNICIPAL DE SADDE

TERMO DE RATIFICACZ\O DO PROCESSO DE INEXIGIBILIDADE DE LICITACI\O N°
004/2015

Nos fundamentado art. 25, “caput” da Lei de LicitagBes, RATIFICO a PROCESSO DE
INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO, visando o Credenciamento de pessoas juridicas da area de satide
para prestacdo de servicos médicos de consulta em atencdo especializada e servigos de apoio a
diagnose e terapia (SADT), destinados a atender os usuarios oriundos dos municipios consorciados
ao CONIMS, conforme documentos anexos.

Valor Global: R$ 1.767.915,39

Dotagdio: 02.01.10.302.0002.2.002.3.3.90.39.00.00
Data: 11/01/2016.

(Fontes: 1076, 1000 e 1319,

Rua Osvaldo Aranha, 377 - Pato Branco/PR — CEP: 85,501-310 — Telefone: (46) 3313-3550 ~ Fax: (46) 3313-3586
E-mail: conims@conims.com.br - C.N.P.J.: 00.136.858/0001-88 - Inscr. Est.: Isenta
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Edicdo no 6550

PUBLICAGOES LEGAIS

00019
‘ DIARIO DO SUDOESTE
14 de janeiro de 2016

MUNICIPIO DE DOIS VIZINHOS

EXTRATO PARA PUBLICAGAO 006/2016
DECRETO n® 12477/2016 - Concede Bolsa Auxilio 2 servidora Rossll Lorenzett,
PORTARIA n® 602/2618 - Nomeia a Comisséio Permanenie de Liclagéo do Municipio de Dois
Vizinhes,
PORTARIA n? 003/2016 - Designa Pregoeiro e Equipe de Apoio do Municlpia de Dois
Vizinhos,
0BS, Estes Documentos estdo disponivels na integra no Diarlo Oficlal Eletrénico - site
www . dolsvizinhos pr.gov.br

MUNICIPIO DE DOIS VIZINHOS
5 LICITACAG
PREG; SEN(‘ML N.° 0012016

SISTEMA DE, LRECOS
Objelo: REGISTRO DE PREGOS DEJETNANDO A FUTURA E EVENTUAL AQUISICAO DE
MATERIAL FARMACOLOGICO E MEDICO HOSPITALAR PARA DISTRIBUICAQ JUNTO A
SECRETARIA DE SAUDE DO MUNICIPIO DE DOIS VIZINHOS — EXCLUSIVO PARA MICRO
E PEQUENA EMPRESA.

C i e i dos

Dia: 26 de janeiro de 2016
Hora: até As 10h30min
Hordrio de Brasilia

Dia: 26 de janeiro de 2016

Hora; &s 10h40min
Hardrio de Brasilia

Inicio da Sessdo Pablica:

O eanal eswré 4 di dos no de na site
1wy 2 il I através do fone;

(45) 3536 884B ou {48) 3536 883D,
Dois Vizinhos, 13 de janeiro de 2018.
Raul Camilo Isotton
Prefeito

MUNICIPIO DE DOIS VIZINHOS
AVYISO DE LICITACA

EREGAQ PRESENCIAL N.° 002/2016

SISTEMA DE REGISTRO DE PRECOS
Objein: REGISTRO DE PRECOS, OBJETIVANDO A FUTURA E EVENTUAL
CONTRATAGAO DE EMPRESA PARA FORNECIMENTO DE MAD DE OBRA DE SERVICOS
GERAIS COM A FINALIDADE DE AUXILIAR EM TRABALHOS RELACIONADOS AQ
COMBATE A DENGUE,

G i e b dos E;

inicio da Sessdo Publica:

edital estard & dos no D de

Dia: 26 de jenelro de 2016
Hora: até as DShOOmIn
Hordrio de Brasilia

Dia: 26 de janeiro de 2018
Hora: &s 03h10min
Horéric de Brasilia

i no site
através do fone:

(4(:) 3536 8848 au (46) 3536 EB30.
Dois Vizinhes, 13 de janeiro de 2018,

Rau Camifo isotton
Prefeilo

MUNICIPIO DE DOIS VIZINHOS
AVISO DE LICITACAD
FREGAQ PRESENCIAL 2!
SISTEMA. 08
Objelo: REGISTRO DE PRECOS O G UTURA £ EVENTUAL AOU!SK})‘«O DE
EQUIPAMENTOS DE INFORMATICA € ELETRONICOS, COM RECURSO0S DO MINISTERIC
DA SAUDE, PROPOSTA 088894550001140-01 ~ EXCLUSIVO PARA MICRO E PEQUENA
ERMPRESA.
C i 3 i dos

Dia: 27 de Janeiro de 2016
Hora: até &s 09h00min
Horétio de Brasilia

Dla: 27 de janeiro de 2016
Hora: 43 69h10rain
Horério de Brasilia

Inlcio da Sessio Piblica:

[o] edlml eshré a dos no D de no site
r v igos/licitags & alravés do fone:

Dois Vizinhos, 13 de janeiro de 2015,
Raul Camilo [sotton
Prefeito

MUNICIPIO DE DOIS VIZINHOS
AVISO DE LICITACAQ

PREGAQ PRESENCIAL N.° 004/2016

SISTEMA DE REGISTRO DE PRECOS
Objsio; REGISTRG DE PREGOS OBJETIVANDO A FUTURA E EVENTUAL AQUISIGAC DE
MOBILIARIO E ELETRODOMESTICOS A SEREM UTILIZADOS PELA SECRETARIA DE
EDUCACAD, CULTURA E ESPORTES, PARA FINS DE MOBILIAR OS CENTROS DE
ESUCACAD INFANTIL ~ EXCLUSIVO PARA MICRO E PEQUENA EMPRESA,
< € dos Dia: 28 de Janeiro de 2016
Hora: alé a5 09h00min
Hordrio de Brasllia

Dia: 26 de Janeiro de 2016
Hora: &5 08h10min
Hordrio de Brasfiia

Inicio da Sessdo Fublica:
-

MUNICIPIO DE SULINA ~ PR
PORTARIA N° 011/2016 DE 13 DE JANEIRO 2016.
Exonerar a pedido, O Dr. Fernando Quevem Cardoso Moura,

A publicagio na integra dos atos acima encontram-se disponiveis no seguinte en-
derego eletrénico: http://amsop.dicems.com br, edi¢o dia 14 de Janeiro de 2016,
conforme Lei Autorizativa n° 714 de 02 de margo de 2012.

PREFEITURA MUNICIPAL DEPALMAS - PR
AVISO DELICITAGAO
{Lei n° 8.666/93, art. 21, Lel 10.520/2002)
PROCESSO N° 204/2015
Modalidade de licitagio: PREGAO PRESENCIAL N° 89/2015
O MUNICIPIO DE PALMAS, Estado do Parana, torna pitblico aos interessados qne rea-
lizard processo de licitagao na modalidade de PREGAO PRESENCIAL ne, 89/2015, con-

ESTADO DO PARANA NEX{GIBILIDADE DE LICITAC‘O

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE Nr.: 42018 -1

CNPE 0 13KE50000108 Pracesso e sane

oo i oot s
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ﬁ:pedn)monu p!ll Lol Nr, 8,666/83 e alteracses posterioras, s visla Go parecst conclusivo exarado pela Comissip de
Iciaces,

01 - HOMOLOGAR E ADJUDICAR a presente Licitagio nestes termos!
6850 NI.! Ar2016

1) Licltagio Nr. 412016-IL
¢} Modalidade: Inexigibilidada de Licitagao

d) Data Homologagao:  11/01/2018

o) Data da Adjudicagho; Soquéncia: 0

1) Objsto da Licitagio  CREDENCIMENTO DE PESSOAS AURIDICAS DA AREA DE SAUIOE PARAPRESTACAC OE
SERVICOS MEDICOS AMBULATORIAIS E SERVICOS DE APOIO A DIAGNOSE E TERAPIA (SAOT)]
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CONSORCIO INTERMUNICIPAL D SAUDE Nr: 512016+

CNPJ  00136.250/000180 Procamo Adninistrtives 52010
oL ATARAL 377 Prcas e gt same

- Proganco -

EP; 25301310 Data tio Processa:
TERMD DE MDMOLGGAQAD E_ADJUDICAGAD DE PROCESSO LICTATORIO
Ofa) Prestiante, Rogdio Arionia Benin, o veo des sinbuicles qua e st confeias pels lagisiagho am igor
especialmenta pofa Lel Nr, 5,668/03 o pherciea posteriores, 8 vista do pareces conciusivo exarado pela Comi

4119172010
Fora: Ut

LicitagBos, resobve:
01 H?MDLOGAR E ADJUDIGAR 5 prosenta Licitacdo nosies termos:
2
b) Licitagaa Nr.; 5/201S-|L
) Modalidage: Inexigibilideda de Lictagio

) Deata Homologagha: 12/0112016
©) Data da Adjudicaglo: Sequéncia: 0

1) Objeto da Liclagdo  CREDENGIAVENTO DE PERS0KS URIDICAS DAAREA DE SAIIDE PATA PRESTACAD DE
VDS MEDICOS AMBILATORIAS  SERVIGDS DEAFDID A DUGHDSE ETERAPA (4A1)
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NEXIGIRILIDADE DE LICTAGAQ
Nr.: 82018 -0

ESTADO DO PARANA
CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SALIDE

CNPJ  ORAMATIODOLA a0

OSVALDD ARANKA 377 el
CEP: ESISMO - PatoBranco PR s
Foha: 22
IERMO DE HOMOLOGAGAD E AD. pe L
Rogérlo Antonlo Senin

na sits
através do fone:

© edilal estasa a di dos i o D da
vivre dolelzintion gr.aoebe i
{46} 3536 B8A48 ou (46) 3536 5830,

Duis Vizinhos, 13 de janeiro de 2015,
Rauf Camilo Isotton
Prefeita

MMUNICIPIO DE DOIS VIZINHOS
AVISODEL IFITAQM‘O
PREGAQ PRESEN!

SIS DE, 08
Objeto: REGISTRO DE PRECOS OBJETIVANDO A FUTURA £ EVENTUAL CONTRATAGAO
DE SERVIGOS DE CHAPEAGAO E AQUISICAD DE PECAS E MATERIAIS PARA FINS DE
MANUTENGAD DA FROTA MUNICIPAL - EXCLUSIVO PARA MICRO E PEQUENA
EMPRESA.

i i e dos

52016

Dia: 28 de Janeite de 2016
Hora: até &s 05r00min
Horério de Brasilia

Dia: 29 de janeiro de 2016
Hora: &5 08hiDmin
Hordrio de Brasilia

Inicio da Sessdo Piblica;

O ed:La| eslara a disposigho dos inter no B de no site

através do fone:

(45) 3536 3848 ou (46) 3036 8830,
Dois Vizinhos, 13 de janeiro de 2016,
Raul Camilo Isotton
Prefeito

MUNICIPIO DE DOIS VIZINHOS
AVISO DE LICITACAG
PREGAC PRESENCIAL N.° 006/2016
SISTEMA DE REGISTRO DE PRECOS
Objeto: REGISTRO DE PREGOS OBJETIVANDO A FUTURA E EVENTUAL AQUISICAC DE
BRINQUEDOS PEDAGOGICOS PARA A SECRETARIA DE EDUCAGAC DO MUNICIPIO DE
DOIS VIZINHOS —~ EXCLUSVO PARA MICRO E PEQUENA EMPRESA,
C e dos Dia: 29 de janelro de 2016
Hora: até &s 10n30min
Horério de Brasilia
Dia: 28 de janeiro da 2016

Hera: &s 10h40min
Horéio de Brasllia

Inicio da Sessdo Pablica:

dns i no D de i Ho site
itags através do fone:

WA, O prgev.br i

(46} 3536 6848 ou (48} 3536 8830.
Dois Vizinhos, 13 de janeiro de 2018,
Raul Camilo [sotton
Prefeito

= Clmara ]VI untc ipal de Palmas

126215053 - P 2631103

CAMARA MUNICIPAL DE PALMAS
Portarla 17/2016

O Presidente da Camara Municipal de Palmas, Estado do Parand, Vereador Mar-
cio Rafael Mergen Lima, no uso de suas atribui¢ées regimentais, conferidas pelo
artigo 18°, inciso IT e XVT, do Regimento Interno e do artigo 36, inciso Il ¢ XVIda
Lei Organica Municipal, combinado com artigo 37, inciso 11, parte final da Carta
Magna e Lei Municipal n® 1.839/08, resolve:
Nomear:
Ficam nomeados como membros da Equipe de Apoio para Julgar e Conduzir os
Processos Licitatérios na modalidade Pregéo da Camara Municipal de Palmas-Pr,
Diretor Geral Marcus Vinicius Taques,o Assessor Parlamentar André Junior Co-
flerrie 0 Assessor de Comunicagio Luis Felipe de Aragjo.
Registre-se. Publique-se. Cumpra-se.
Gabinete da Presidéncia da Camara Municipal de Palmas, 13 de janeiro de 2016.

Marcio Rafael Mergen Lima

Presidente do Legisl: i

P

Portaria 18/2016
O Presidente da Cdmara Municipal de Palmas, Estado do Parand, Vereador Mar-
cio Rafael Mergen Lima, no uso de suas atribuicSes regimentais, conferidas pelo
artigo 18°, inciso IT e XVI, do Regimento Interno e do artigo 36, inciso Il e XVIda
Lei Organica Municipal, combinado com artigo 37, inciso II, parte final da Carta
Magna e Lei Municipal n° 1.839/08, resolve:
Nomear:
Os Assessores Parlamentares Wagner Borges de Oliveira e fanio Lazzaretti, como
responsdveis pela Comissdo de Recebimento de Bens da Cimara Municipal de
Palmas
Registre-se. Publigue-se. Cumpra-se.
Gabinete da Presidéncia da Camara Municipal de Palmas, 12 de janeiro de 2016
Marcio Rafel Mergen Lima
Presidente do Leglsh

forme especificacBes deste certame nas condicBes fixadas no Edital e seus anexos.

DATA EHORARIO DA LICITAGAQ: 14:15 do dia 03/02/2016;

ENDERECO: sala de reuniges da Prefeitura Municipal, Avenida Clevelandia, 521, Cen-
tro, Palmas - Parand,

MODALIDADE: PREGAC PRESENCIAL

TIPO DE JULGAMENTO: MENOR PRECO POR ITEM.

OBJETO: C 30 de empresa especializada na prestagao de servigos e musica para
os grupos da terceira idade, atividades essas que serdo realizadas 4 vezes por més, Lei
123/2006 - Exclusivo para mi p d pequeno pone ecoop

quadradas noartigo 3¢ dalein® 11 488 3e2007, conft dital
DATA EHORARIO DO PROTOCOLO DOS ENV'ELOPES 14:00 do dia 03/02/2016;
Local para informagées e obtengao do instrumento convocatério e seus anexos; Divisao
de LicitacGes - Avenida Clevelandia, n° 521, Centro, Palmas - PR telefone (46) 3263-7000
- Site; www,pmp,pr.gov.br

Palmas, 20/11/2015.
Angela Maria Lisoski
Pregoeira
(Decreto 3.098/2015)

PREFEITURA MUNICIPAL DE SA0 JOAO

*Extrato do Termo Aditivo n® 001/2016, Contratante: Municipio de So Jodo, Contrata-
da: PM. Pneus Comercial Ltda, Objeto: Prorrogam os prazos de vigéncia e de execucio
do Contrato n® 003/2015, por mais 06 meses.

*Extrato do Termo Aditivo n® 002/2016, Cq Municipio de Sio Joiio, C: d
M3A Comercial Ltda, Ohjeto: Prorrogam os prazos de vigéncia e de execugiio do Contra-
to n® 072/2015, por mals 06 meses ¢ aditam a0 mesmo o percentual de 25% - RS 5.525.00.
*Ato de Homologagio e de Adjudicagio. O Prefeito do Municipio de $30 Jodo - Parand,
no uso das atribuigdes que the sio conferidas pela legislagio vigente e em conformidade

com a Lei 8.666/93, homologa o Procedi Licitatério, modalidade Pregho Presen-
cial n° 107/2015, referente & 4o de empresa esp dano i de
refeigbes prontas, objetivando o atendi das diversas da Prefeitura Mu-

nicipal de Sao Jodo-PR, de acordo com as especificages constantes no edital e Termo
de Referéncia ~ Anexo I do Edital, adjudicando os itens 01 ¢ 02 do objeto da licitaggo a
proponente Vicente Lorenzett & Cia Lida. Sao Jodo, 18 de dezembro de 2015. Altair José
Gasparetto - Prefeito Municipal de Sao Jodo.

*Extrato do Contrato ne 245/2015, C Municipio de S3o Jodo, C: da: Vi
cente Lorenzet & Cia Ltda, Objeto: Contratagio de empresa especializada no forneci-
mento de refeighes prontas, objetivando o atendimento das diversas secretarias da Pre-
feitura Municipal de Sao Jodo-PR. Valor Global R$ 34.230,00.

COMARCA DE PATO BRANCO
CARTORIO VIERA
Tabelis: Abegail Vieira Samara

EDITAL DE INTIMACAO N° 008

Encontram-s5 neste Oficio sttuada & Rua Tapajés, 162. Cantr, Edifisio Monla Garlo, 4'ar\da' sala 402, nesta cidade,
para prolesto, o thus abalo de rmsponsatiidade des  devedoms segul dscriminados:

Distribuldo o protocolado am: 12/0112016 sob n® 201601 000841

Sacado;  EVERYON LOVATTO DA SILVA

CNPYCPR:  15.259.202/0001-20 Nalurezn do Mhuic: DUPLICATA VENDA MERCANTE.
N, Titulor 47261105 Venciments: 26/12/2015

Cujo welor encontrase inserido na Faixa (A) o 1hn 1oa Tabela XV - Led 138392,

Distsibuldo & protocalada sm; 12812015 sob n* 201601 BLDEIE

Gacador  PATRICIA SOZIN

CNPJCPF. 1108586600015 Natureza do Tituio: DUPLICATA VENDA MERCANTL.
e, Tiwie: 0552343.04 Vengimonto: DUOYANG

Cuip valor gcontee-sp Insesido a Falya (A} do fem | ce Tabeta XV - Lel 13.841/02.

Distribuldo & protocalsda em: 12012016 sob nt 201841 00650

Seondol  MIBUEL DOS SANTOS

CNPYCPF; 792721.830-15 Natureza do Tituwko: DUPLICATA VENDA MERCANTL
N Thutor 10813 Vencimento: 30/12/2015

Cujo valor encontra-se inseddo ra Fatxa (A} 80 item | o Tabols XV - Lel 13.811/02.

Distribuido & prolocoluda em: 120472016 sob n° 201604 D00EES

Sncndo:  FERNANDA BONADMANN RIGO

CHPICPF: 030.129.320:21 Natureza do Tiula: DUPLICATA VENDA MERGANTIL
W, Thaios 1382 Vencimento: 03012016

Cufo velor encontra-pe inseride na Faixa (A} do om |3 Tetola XV - Lel 13.611/02.

Distribulde & protocofadn em: 1210172016 sob 5 201601 000679

Socado:  EDUARDO GONSALVES

ONPUCPF:  £00.532.50972 Natweza do Titulo: GUPLICATA VENDA MERCANTE.
N, Titulo: 42587 241 venciments: 012016

Cufa wlor enconirs-se rnserids oa Fales (A} do flem §da Tabela X - Lel 1361402,

Par 1o torsido posshl erconiar oo responadels oy oo fecugsfen § AT cBnci, plo peatcto Inimo, s
foudos cientifics de 1y (U) dina,
SIS, st

Peto Brenco, 1% d Janar de 2016,

ABEGAR. VIERA SAMARA
TABELIA
Conkrign por:

TERMO DE RATIFICACAO DO PROCESSO DE INEXIGYBILIDADE DE LICITAGAO N®
00472015

Nos fundamentado art. 25, “caput’ da Lel de Lictagdes, RATIFICO a PROCESSO DE
INEXIGIBILIDADE OE LICITAGAO, visando o Credenciamento de pessoas juridicas da érea de saide
para prestagdo de servigos médicos de consulta em ateng3o especializada e servicos de apolo
diagnose e terapia (SADT), destinados a atender os usudrios orlundos dos municipios consorciados
a0 CONIMS, conferme dacumentos anexos,
Valor Globai: R$ 1.767 915,39
Dotagdo: 02,01,10,302,0002.2,002.3.3.90.35.00.00.00,00 - Fontes; 1076, 1000 e 1319,
Data: 13/01/2016.

Rogério Antonio Benin
Presidente

i Givalda Areabs, 377 - Fato

- CNFA, . B Haceta
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CONTRATO DE PRESTAGAO DE SERVICOS
N.°013/2016
CONTRATANTE: Consércio Intermunicipal de Satde - CONIMS, pessoa juridica
de direito publico, sem fins lucrativos, estabelecida & Rua Osvaldo Aranha, n. © 376,
inscrita no C.N.P.J. Sob n.° 00.136.858/0001-88, cidade de Pato Branco, PR, neste ato
representado pelo Presidente, Sr. Rogério Anténio Benin.

CONTRATADA: Arantes, Schirr e Malucelli Servigos Médicos Ltda., pessoa
juridica de direito privado, inscrita no CNPJ sob n.° 11.580.364/0001-04 com sede na
Av. Brasil, n.% 450, Sala 506, Centro, na cidade de Pato Branco, PR, CEP 85501-080,
neste ato representado por Gustavo Luis Schirr - brasileiro, portador do RG n.o
5.724.683-9 SSP-PR e CPF n.% 025.176.039-10.

Pelo presente instrumento, oriundo do Processo de Inexigibilidade de Licitacdo n.o
004/2016, devidamente justificada pelo Edital de Chamamento Publico n.o 003/2015
para Credenciamento de Pessoa Juridica da Area de Salude e em conformidade com o
disposto na Lei n.0 8.666/93, suas alteragBes, Lei n.° 8.080/90, Lei Estadual n.o
15.608/07, Portaria n.° 1.286/93 e Portaria n.o 1.034/10 do Ministério da Sallde e
respectivas alteragGes, a CONTRATANTE e a CONTRATADA, neste ato representado
por seus representantes legais ao final subscritos, tem entre si justo e avencado o

presente contrato, mediante as seguintes clausulas e condicbes:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1. CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS DA AREA DE SAUDE PARA
PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS AMBULATORIAIS E SERVICOS DE APOIO A
DIAGNOSE E TERAPIA (SADT).

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 PRESTAGAO

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

2.1.2. A Contratada executard os servicos de atendimento médico em atencdo
especializada de oftalmologia e servigos de apoio a diagnose e terapia no Ambulatério

do CONIMS, localizado na Rua Osvaldo Aranha, n.% 377, cidade de Pato Branco, PR,\ﬂ'

nas quintas e sextas-feiras a partir das 07hs30min e no ambulatério do CONIMS-

Q Rua Osvaldo Aranha, 377 - Pato Branco/PR — CEP: 85.501-310 — Telefone: (46) 3313-3550 — Fax: (46) 3313-3555

E-mail: assims@assims.com.br - C.N.P.J.: 00,136.858/0001-88 - Inscr. Est.: Isenta /




ASSOCIACAO INTERMUNICIPAL DE SAUDE

Chopinzinho, localizado na Rua Presidente Dutra, n.° 4261, cidade de Chopinzinho,
PR, nas tergas-feiras a partir das 13hs30min.

O procedimento de Facoemulsificagdo com Implante de Lente Intra-Ocular Dobrdvel
serd executado no Hospital S8o Lucas de Pato Branco nos sdbados no periodo da
manha.

Os procedimentos de retinografia colorida, retinografia fluorescente e fotocoagulagéo a
laser serdo executados na sede da contratada localizado na Av. Brasil, n.0 450, sala
506, Centro, na cidade de Pato Branco, PR, nas sextas-feiras no periodo da manha.

Os demais servigos de apoio a diagnose e terapia (SADT) serdo executados na sede da
contratada localizado na Av. Brasil, n.° 450, sala 506, Centro, na cidade de Pato
Branco, PR, todos os dias das 08hs as 12hs e das 13hs30min as 18hs.

2.1.3 A Contratante podera realizar fiscalizar a execucdo dos servigos contratados em
qualquer tempo.

2.1.4. Para prestagdo dos servigos a Contratada disponibilizard o profissional Gustavo
Luis Schirr, inscrito no CRM/PR 21.438 para execugdo dos servicos

2.1.5. O fornecimento de equipamentos, insumos e materiais ambulatoriais
necessarios a prestagdo dos servicos na sede do CONIMS é de responsabilidade da
Contratante.

2.1.5.1. Para os atendimentos nas unidades da Contratante serdo fornecidos os
Equipamentos de Protegdo Individual — EPI's, os quais deverdo ser obrigatoriamente
utilizados de forma correta pela Contratada, conforme preconiza a legislagdo de -
prevencdo de acidentes.

2.1.5.2. Em caso da ndo utilizagdo dos Equipamentos de Protecdo Individual - EPI's a
contratada fica sujeita as penalidades legais do Item 16 e subitens.

2.1.6. Caso se verifiguem defeitos nos equipamentos decorrentes de ma utilizagdo ou
se constate desperdicios dos materiais e/ou insumos ambulatoriais cedidos pela
Contratante a Contratada, poderd.a Contratante solicitar ressarcimento mediante
processo administrativo a ser aberto e comunicado por escrito, cabendo a Contratada
o direito ao contraditério e 4 ampla defesa.

2.1.7. Para efeito de faturamento e pagamento, a competéncia inicia-se no dia 25
(vinte e cinco) do més anterior e vai até 24 (vinte e quatro) do més relativo a
competéncia.

2,1.8. Em caso de ndo atendimento por impedimento de urgéncia da Contratada,
deverd comunicar-se com a Contratante para acordar o atendimento, garantindo al
programacdo, sem qualquer prejuizo ou 6nus a Contratante.

2.1.9. A prestagéo do servigo ndo constitui, em hipdtese alguma, vinculo empregaticio

yZd
Q Rua Osvaldo Aranha, 377 - Pato Branco/PR — CEP: 85.501-310 — Telefone: (46) 3313-3550 — Fax: (46) 3313-3555
E-mail: assims@assims.com.br - C.N.P.J.: 00.136.858/0001-88 - Inscr. Est.: Isenta
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de qualquer espécie entre a Contratada e a Contratante.

2.1.10. A Contratada deverd possuir cadastro de assinatura eletrénica
criptografada.

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

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

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

providéncias para o atendimento e finalizacdo do tratamento.

2.2 CONSULTAS ESPECIALIZADAS

2.2.1 Somente serdo aceitas guia de referéncia/contra-referéncia ou ficha de
reconsulta autorizada, contendo, carimbo e rubrica do funciondrio do municipio
origem.

2.2.2 O tempo minimo preconizado para cada consulta é de 15 (quinze) minutos,
conforme determinagdo da Organizacdo Mundial de Saude (OMS). Porém, podera 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 na cldusula sexta e,
consequentemente, o contido na cldusula sétima do presente instrumento.

2.2.3 As guias de referéncia/contra referéncia e fichas de reconsulta deverdo ser
entregues diariamente a funcionario da Contratante. No caso dos atendimentos serem
prestados em municipio divergente da Contratante, os documentos deverd ser
encaminhado semanalmente através do servigo de correio ou outros.

2.2.4 As fichas de reconsultas terdo validade de 15 (quinze) dias. Quando ocorrer o
atendimento dentro do referido prazo, ndo haverd custo para a Contratante. Apds
decorrido o preconizado, tal atendimento serd considerado como consulta normal e
contard para efeito de faturamento e pagamento.

2.2.5 O pardmetro utilizado para solicitagdo de exames esta condicionado a Portaria
n° 1101/02.

-

Q Rua Osvaldo Aranha, 377 - Pato Branco/PR — CEP: 85.501-310 — Telefone: (46) 3313-3550 — Fax: (46) 3813-3555
E-mail: assims@assims.com.br - C.N.P.J.; 00.136.858/06001-88 - Inscr. Est.: Isenta
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2.3 SERVICOS DE APOIO A DIAGNOSE E TERAPIA

2.3.1 Os usudrios, previamente agendados pelo municipio consorciado, serdo
atendidos mediante apresentacdo de requisicdo de exames e/ou procedimentos, com
carimbo e rubrica do funcionario responsavel do Municipio de origem e também pelo
funcionario responsavel pela autorizagdo no sistema do CONIMS.

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

2.3.3 O resultado dos exames deverd ser informado no sistema.

2.4 SISTEMA

2.4.1 O controle dos quantitativos de atendimentos realizados dentro do periodo € de
responsabilidade U(nica e exclusiva da Contratada, sendo que a Contratante
disponibilizard o Sistema para processar a produgdo referente a competéncia, que
ficard responsdvel pelo controle do saldo contratado, a qual deverad ser langada e
encaminhadas as guias de referencia/contra referencia, fichas de reconsulta,
solicitacdes de exames e procedimentos e suas devidas autorizagBes, cabendo a
Contratante apenas conferir as quantidades apresentadas no faturamento.

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

2.4.1.2 A Contratada fica na obrigacdo de notificar a Contratante com 30
(trinta) dias de antecedéncia quando os servigos executados chegarem na
percentagem de 10% do termino do saldo contratado.

2.4.1.3 A contratante fica eximida da responsabilidade de pagamento pelos
servicos prestados acima do saldo contratado.

2.4.2 Os interessados em prestar servigos em consultas médicas especializadas
devem dispor de computador com internet para alimentar o prontuério eletrénico no
sistema, sendo que as consultas s6 ser8o pagas se for emitida a contra referencia pelo
profissional.

2.4.3 Os interessados em prestar servigos de apoio a diagnose e terapia devem
dispor de computador com internet para alimentar no sistema o langamento da \

producdo no periodo do faturamento, sendo que sé serdo pagos se estiverem no

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

seja para a fungdo descrita, ficando sujeito as penalidades previstas na legisiacdo
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vigente, caso comprovado desvios de utilizagdo.

CLAUSULA TERCEIRA -LEGIBILIDADE

3.1. As prescrigdes médicas, solicitacdbes de exames, contra referéncia e
encaminhamentos dever&o estar redigidos com clareza e serem legiveis.

3.2. O ndo cumprimento desta cldusula podera acarretar dentncia ao Ministério da
Salde (MS) e ao Conselho Regional da categoria, uma vez que ambos os 6rgdos
reguladores determinam a exigéncia citada.

CLAUSULA QUARTA -VIGENCIA

4,1, O prazo de vigéncia do Contrato serd de 14 (quatorze) meses, contados a partir
de sua assinatura, prazo suficiente para quitacdo dos pagamentos.

4.2. O prazo de vigéncia para execucdo dos servigos serd de 12 (doze) meses,
podendo ser prorrogado mediante assinatura de Termo Aditivo entre as partes,
mantido os direitos, obrigagbes e responsabilidades contratuais, sendo que qualquer
prorrogacdo devera ser solicitada no prazo de vigéncia do contrato, com justificativa
por escrito, nos termos do art.578§§ 1° e 29, da Lei 8.666/93.

CLAUSULA QUINTA - OBRIGAGCOES DAS PARTES

5.1. A Contratante fica obrigada a:

5.1.1. Efetuar os pagamentos na forma ajustada.

5.1.2. Fornecer e colocar a disposicdo da Contratada todas as informagdes que se
fizerem necessérias a execugdo dos servigos contratados.

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

5.1.4. Fiscalizar a realizacd@o do servigo contratado.

5.2. A Contratada fica obrigada a:
5.2.1. Prestar os servigos na forma ajustada. /

7
s

5.2.2. Obedecer as diretrizes emanadas do responséavel competente da contratante, "
no tocante a organizagao e realizagdo dos servigos em causa.

5.2.3. Permitir fiscalizacBdo pelo CONTRATANTE, nos servigos contratados,
independente de agendamento prévio.

5.2.4. Providenciar a imediata correcdo das divergéncias apontadas pela
CONTRATANTE quanto a execugdo dos servigos. contratados.

5.2.5. Atender aos encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais decorrentes da
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execugdo do presente Contrato.

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

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

5.2.8. Observar conduta adequada na utilizagdo dos materiais, equipamentos,
ferramentas e utensilios, objetivando a correta execugdo dos servicos (Este serd o
conteldo apenas para os prestadores que venham atender na sede da Contratante).
5.2.9. Comunicar, com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias as impossibilidades de
atendimento, salvo as motivadas por forca maior, que serdo justificadas.

5.2.10. Alimentar o sistema, informando todos os dados necessarios para processar o
faturamento no periodo de 25 do més anterior a 24 do més relativo a competéncia.
5.2.11, A Contratada devera possuir cadastro de assinatura eletrénica

criptografada.

CLAUSULA SEXTA - PENALIDADES

6.1. Quando a Contratada ndo cumprir com as obrigagdes assumidas ou com os
preceitos legais ser8o aplicadas as seguintes penalidades, cumulativas ou néo,
conforme o caso:

6.1.1. Adverténcia.

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

&} Os servigos estiverem em desacordo com as especificagdes contidas no contrato ou
em descumprimento com uma das clausulas.

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

¢) Pela descontinuidade dos servigos, a ser cobrada por dia parado, até o limite de 10
(dez) dias.

6.2. Sem prejuizo da multa estabelecida pela Contratante, a Contratada respondera
pelas perdas e danos causados, os quais serdo mensurados caso a caso.

6.3. Caso a Contratada ndo venha a recolher a multa devida dentro do prazo
determinado, a mesma sera descontada do valor das parcelas de pagamento

0
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vincendas, garantindo a esta o pleno direito de defesa.

6.4. Declaragdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a administracao,
enquanto perdurarem os motivos determinantes da punicdo ou até que seja
promovida a reabilitagdo, perante o CONIMS, que ocorrerd sempre que o faltoso
ressarcir a Administragdo pelos prejuizos resultantes e apds decorrido o prazo da
sancéao aplicada.

6.5. Impedimento de participar de licitagdes e contratar com o CONIMS, por prazo
n&o superior a 2 (dois) anos.

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

CLAUSULA SETIMA - RESCISAO/DESCREDENCIAMENTO

7.1. Descredenciamento Voluntario por qualquer das partes

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

7.1.2. A rescisdo contratual poderd ser solicitada também pelo CONIMS, o qual

deverd demonstrar que ela ndo resulta em prejuizo & Administragdo Publica.

7.2. DESCREDENCIAMENTO INVOLUNTARIO

7.2.1. O CONIMS podera rescindir o contrato, unilateralmente, e consequentemente
descredenciar a Contratada, mediante comunicacgdo escrita, assegurando o
contraditério e ampla defesa, sem que, por isso, seja obrigada a suportar dnus de
indenizagdo, multa ou pagamento extra, a qualquer titulo, se a Contratada:

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

7.2.1.2, Recusar-se a receber ou cumprir instruges para melhor execucdo e/ou
fornecimento do servico;

7.2.1.3. Verificada qualquer infragdo do contrato por parte da Contratada;
7.2.1.4, Quando houver a existéncia de 3 (trés) reclamacBes por escrito de
pacientes e gestores municipais, garantido o contraditério e ampla defesa a
Contratada;
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7.2.1.5, Proceder eventual cobranga de qualquer valor excedente dos pacientes
Ou seus responsaveis.

7.2.2. A rescisdo unilateral do contrato poderd também ocorrer, mediante autorizacao
da autoridade competente, reduzida a termo no processo licitatério, quando
comprovada a conveniéncia para a Administraco.

7.3. 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 OITAVA - DO VALOR

8.1. A Contratante pagara a Contratada os valores unitdrios constantes no Anexo I
do presente instrumento.

8.2, N&o podera ser cobrado qualquer tipo de despesa sendo Unica e

exclusivamente o valor do objeto contratado.

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

valendo esta clausula como certificado, a qual poderé ser invocada a qualquer tempo.

CLAUSULA DECIMA - FATURAMENTO E PAGAMENTO

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

10.2. Os servigos efetivamente prestados pela Contratada deverdo ser apresentados,
através da produgdo no Sistema, sendo que os pagamentos serdo realizados até o dia
30 do més posterior ao da data descrita na nota fiscal.

10.2.1. Somente sero realizados os pagamentos que ndo ultrapassarem o
saldo contratado, conforme determina na clausula 13.16 & 13.16.5.

10.3. Constatados erros, divergéncias ou outra causa nos documentos apresentados &
cobranca pela Contratada, serd o respectivo valor descontado da fatura apresentada
para fins de analise e verificagdo, sendo que, depois de corrigidos os problemas, o
valor serd incluido no pagamento da fatura seguinte, ou rejeitado mediante
comunicacdo escrita a Contratada.

10.4. A iniciativa e encargo do calculo da nota fiscal serdo da Contratada, cabendo 3
Contratante apenas a verificagdo do resultado obtido.

10.5. A Contratada deverd manter-se regularizada, perante o Fundo de Garantia por
Tempo de Servigo (FGTS), Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas e Certiddo de
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Quitagdo de Tributos e ContribuigBes Federais, para que a Contratante, possa efetuar
os devidos pagamentos. Caso a Contratada esteja em débito com tais entidades
eventuais pagamentos ficar@o retidos e a suspensdo da prestacdo de servigos, até
regularizagdo. Constatada a irregularidade a Contrata serd notificada para
regularizagdo e comunicada da retengdo do pagamento e a suspens3o dos servicos.
10.6. O pagamento serd depositado diretamente na conta bancéria da Contratada
conforme dados fornecidos no ANEXOQ I do presente Edital.

10.7. O pagamento ficard retido no caso de descumprimento pela Contratada de
qualquer disposigdo do edital ou do contrato e a suspensdo dos servigos.

10.8. N&o podera ser cobrado qualquer tipo de despesa sendo Unica e exclusivamente
o valor dos servicos contratados.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — REAJUSTE

11.1. Os valores do presente instrumento do Grupo “A” inicialmente contratados
poderdo ser reajustados, apds o periodo de um ano pelo indice do IPCA/IBGE.

11.2. O percentual do reajuste a ser aplicado devera ser mensurado com base no
Gltimo indice oficialmente divulgado.

11.3. O interregno de um ano serd contado da data da proposta.

11.4, A CONTRATADA poderd exercer, perante a CONTRATANTE, seu direito de
reajuste até a data da prorrogagdo contratual. subsequente, sendo que, se ndo o fizer
de forma tempestiva, e, por via de consequéncia, prorrogar o Contrato sem pleitear o

respectivo reajuste, ocorrera a preclusdo de seu direito.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - RECURSOS FINANCEIROS

12.1. As despesas geradas em fungdo da aquisicdo do objeto do presente contrato
correrdo por conta das dotagdes orgcamentdrias previstas sob cdédigos n. ©
02.01.10.302.0002.2,002.3.3.90.39.00.00.00.00 - Fontes 1076, 1000 e 3319.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - SUBCONTRATAGAO

13.1. O presente termo ndo poderd ser objeto de cessdo, transferéncia e/ou
subcontratacdo no todo ou em parte, ndo podendo a Contratada se valer deste para
vincular terceiros a presente contratacdo, sob pena de imediata rescisdo e aplicagdo

das penalidades previstas na cladusula sexta e sétima do presente instrumento.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - ACOES JUDICIAIS
14.1. Qualquer acdo judicial contra a CONTRATANTE oriunda de servigos prestados
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pela CONTRATADA, ou mesmo que venha a CONTRATANTE compor a lide, serd de
exclusiva responsabilidade da CONTRATADA, a qual arcard com todas as despesas de
qualquer natureza que do ato resultar, ressarcindo & CONTRATANTE todo e qualquer
valor que for obrigada a desembolsar em raz8o dessas acBes judiciais, extrajudiciais
ou reclamagfes administrativas.

CLAUSULA DECIMA QUINTA - FORO
15.1. Para resolver os conflitos e dirimir ddvidas 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 duas
vias de igual teor e forma e na presenga de duas testemunhas, para que surtam seus
efeitos legais.

Pato Branco, 11 de janeiro de 2

htonio Benin
ntratante

Gustavo Luiz Schirr C/ Rogéri
Contratada

Testémunhas:

Yarcos de
960.159. 49-72

N5

4 Raf el de Souz pizov
CPF 038.948.349-43
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ANEXO I
GRUPO A
~~ ”~~
w o o
(a] onQ o
g |28 e o 2
- N <
E 2ER 25
2 < [ ™ < O =
- 20 0
cODIGO DESCRICAO © \J N
CONSULTAS ESPECIALIZADAS
301010072 | CONSULTA MEDICA EM ATENCAO ESPECIALIZADA 2.200| 36,67| 80.674,00
PROCEDIMENTOS E DIAGNOSE
TOPOGRAFIA CORNEANA (MONOCULAR) C/
211060267 /1 e AMENTO ( 361| 8624 31.240,94
FACOEMULSIFICACAO COM IMPLANTE DE LENTE
4050503721 1\ TR A OCULAR DOBRAVEL 1317601 100.216,31
211060178 | RETINOGRAFIA COLORIDA (BINOCULAR) 236| 57,69| 13.614,84
211060186 | RETINOGRAFIA FLUORESCENTE BINOCULAR 568| 98,08| 55.709,44
205020020 | PAQUIMETRIA ULTRASSONICA 335| 40,38| 13.527,30
211060011 | BIOMETRIA ULTRASSONICA 121| 40,38 4.885,98
TRANSPLANTE CONJUNTIVAL + EXERESE DE
000001750 prepicio 13127693 36.277,83
SUB -TOTAL GRUPO A R$ | 255.472,64
GRUPO B
405010060 | EPILACAO DE CILIOS 97| 22,93 2.224,21
405050089 | EXERESE DE TUMOR DE CONJUNTIVA 20| 82,28 1,645,60
405050208 | PARECENTESE DE CAMARA ANTERIOR 10| 82,28 822,80
405050291 | SUTURA DE CONJUNTIVA 20| 82,28 1.645,60
405030045 | FOTOCOAGULACAO A LASER 46| 40,00 1.840,00
405050259 | RETIRADA DE CORPO ESTRANHO DA CORNEA 53| 19,14 1.014,42
211060259 | TONOMETRIA 5069| 3,37| 17.082,53
211060127 | MAPEAMENTO DE RETINA 3756| 24,24| 91.045,44
211060038 | CAMPIMETRIA COMPUTADORIZADA 635| 40,00| 25.400,00
405040121 | IMPLANTE SECUNDARIO DE LENTE INTRA-OCULAR 10|443,00 4.430,00
405030134 | VITRECTOMIA ANTERIOR 10 381,08 3.810,80
SUB -TOTAL GRUPO B R$ | 150.961,40
VALOR TOTAL DO CONTRATO R$ | 487.108,04

P
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CONTRATO DE PRESTAGAO DE SERVICOS
N.°014/2016

CONTRATANTE: Consércio Intermunicipal de Sadde - CONIMS, pessoa juridica
de direito plblico, sem fins lucrativos, estabelecida & Rua Osvaldo Aranha, n. © 376,
inscrita no C.N.P.J. Sob n.o 00.136.858/0001-88, cidade de Pato Branco, PR, neste ato
representado pelo Presidente, Sr. Rogério Ant6nio Benin.

CONTRATADA: Clinica de Olhos Dr. Edson Luiz Granzotto Ltda., pessoa juridica
de direito privado, inscrita no CNPJ sob n.° 08.722.824/0001-87 com sede na Rua
Pedro Ramires de Mello, n.0 258, Centro, na cidade de Pato Branco, PR, CEP 855501~
250, neste ato representado por Edson Luiz Granzotto - brasileiro, portador do RG n.0
3.253.201-2 SSP-PR e CPF n.0 446.767.009-20,

Pelo presente instrumento, oriundo do Processo de Inexigibilidade de Licitacdo n.°
004/2016, devidamente justificada pelo Edital de Chamamento Pulblico n.0 003/2015
para Credenciamento de Pessoa Juridica da Area de Salde e em conformidade com o
disposto na Lei n.° 8.666/93, suas alteracBes, 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 alteragBes, a CONTRATANTE e a CONTRATADA, neste ato representado
por seus representantes legais ao final subscritos, tem entre si justo e avengado o
presente contrato, mediante as seguintes clausulas e condi¢Ses:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO ) i )

1.1, CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS DA AREA DE SAUDE PARA
PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS AMBULATORIAIS E SERVICOS DE APOIO A
DIAGNOSE E TERAPIA (SADT).

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 PRESTAGAO
2.1. A Contratada iréd atender os usudrios oriundos dos Municipios consorciados a
Contratante.

2.1.2. A Contratada executard os servicos em sede prépria, situada na Rua Pedro
Ramires de Mello, n.% 258, Centro, na cidade de Pato Branco, PR. Os horarios para a
prestacdo dos servigos serdo nas segundas, quartas, quintas e sextas-feiras das
07hs30min as 12:00hrs e das 13:30hs as 18:00 e nas tercas-feiras das 13hs30min as
18:00hs

2.1.3. A Contratante poderd fiscalizar a execucdo dos servicos contratados em
qualquer tempo.

2.1.4. Para prestagdo dos servicos contratados a Contratada disponibilizard o
profissional Edson Luiz Grazotto, inscrito no CRM/PR 10.853 e a profissional Marian
Beatriz Archetti, inscrita no CRM/PR 24,774 para execucdo dos servigos.

2.1.5. O fornecimento de equipamentos, insumos e materiais ambulatoriais
necessarios a prestagdo dos servicos é de responsabilidade da Contratada.

2.1.6. Para efeito de faturamento e pagamento, a competéncia inicia-se no dia 25
(vinte e cinco) do més anterior e vai até 24 (vinte e quatro) do més relativo a
competéncia.

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

2.1.8. A prestagdo do servigo ndo constitui, em hip6tese alguma, vinculo empregaticio
de qualquer espécie entre a Contratada e a Contratante.
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2.1.9. A Contratada deverd possuir cadastro de assinatura eletrdnica criptografada.
2.1.10. Os atendimentos realizados por encaminhamento dos municipios consorciados
ndo poderdo ser referenciados para atendimento de forma particular ou solicitagdo de
complementagéo de valores para procedimentos e/ou cirurgias.

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

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

2.2. CONSULTAS ESPECIALIZADAS

2.2.1. Somente serdo aceitas guia de referéncia/contra-referéncia ou ficha de
reconsulta autorizada, contendo, carimbo e rubrica do funcionario do municipio
origem.

2.2.2, O tempo minimo preconizado para cada consulta é de 15 (quinze) minutos,
conforme determinagdo da Organizacdo Mundial de Satide (OMS). Porém, poderd o
profissional atender em tempo menor desde que n#o afete a qualidade do
atendimento. Se houver perda de qualidade e constatado atendimento em tempo
inferior ao preconizado, a Contratante podera invocar o contido na cldusula sexta e,
consequentemente, o contido na cldusula sétima do presente instrumento.

2.2.3. As guias de referéncia/contra referéncia e fichas de reconsulta dever3o ser
entregues diariamente a funciondrio da Contratante. No caso dos atendimentos serem
prestados em municipio divergente da Contratante, os documentos deverd ser
encaminhado semanalmente através do servico de correio ou outros.

2.2.4. As fichas de reconsultas terdo validade de 15 (quinze) dias. Quando ocorrer o
atendimento dentro do referido prazo, ndo haverd custo para a Contratante. Apds
decorrido o preconizado, tal atendimento serd considerado como consulta normal e
contara para efeito de faturamento e pagamento.

2.2.5. O parametro utilizado para solicitagdo de exames estad condicionado a Portaria
n° 1101/02,

2,3. SERVICOS DE APOIO A DIAGNOSE E TERAPIA

2.3.1. Os usudrios, previamente agendados pelo municipio consorciado, ser&o
atendidos mediante apresentagdo de requisicdo de exames e/ou procedimentos, com
carimbo e rubrica do funciondrio responsavel do Municipio de origem e também pelo
funcionario responsével pela autorizacdo no sistema do CONIMS.

2.3.2. Para os exames que geram imagens, estas devero ser apresentadas em filme,
juntamente com o laudo, sem qualquer acréscimo financeiro ao valor do exame.
2.3.3. O resultado dos exames deverd ser informado no sistema.

2.4, SISTEMA

2.4.1. O controle dos quantitativos de atendimentos realizados dentro do periodo é de
responsabilidade Unica e exclusiva da Contratada, sendo que a Contratante
disponibilizara o Sistema para processar a producdo referente a competéncia, que
ficara responsdvel pelo controle do saldo contratado, a qual deverd ser lancada e
encaminhadas as guias de referencia/contra referencia, fichas de reconsulta,
solicitagbes de exames e procedimentos e suas devidas autorizacbes, cabendo a
Contratante apenas conferir as quantidades apresentadas no faturamento.

2.4.1.1. Através dos relatérios que podem ser emitidos pelo sistema, a

contratada fica responsavel pelo acompanhamento e conferencia do saldo,..~
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remanescente.

2.4.1.2, A Contratada fica na obrigagdo de notificar a Contratante com 30
(trinta) dias de antecedéncia quando os servigos executados chegarem na
percentagem de 10% do termino do saldo contratado.

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

2.4.2. Os interessados em prestar servicos em consultas médicas especializadas
devem dispor de computador com internet para alimentar o prontuério eletrdnico no
sistema, sendo que as consultas s6 serfo pagas se for emitida a contra referencia pelo
profissional.

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

2.4.4. O sistema sera disponibilizado Gnica e exclusivamente para o atendimento aos
usudrios dos municipios consorciados ao CONIMS, sendo vetada a utilizagdo que ndo
seja para a fungdo descrita, ficando sujeito as penalidades previstas na legislagdo
vigente, caso comprovado desvios de utilizacdo.

CLAUSULA TERCEIRA -LEGIBILIDADE

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

3.2, O ndo cumprimento desta cldusula poderd acarretar dentincia ao Ministério da
Salde (MS) e ao Conselho Regional da categoria, uma vez que ambos os 6rgdos
reguladores determinam a exigéncia citada. '

CLAUSULA QUARTA -VIGENCIA

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

4.2. O prazo de vigéncia para execucdo dos servicos serd de 12 (doze) meses,
podendo ser prorrogado mediante assinatura de Termo Aditivo entre as partes,
mantido os direitos, obrigagdes e responsabilidades contratuais, sendo que qualguer
prorrogacdo devera ser solicitada no prazo de vigéncia do contrato, com justificativa
por escrito, nos termos do art.57§§ 1° e 29, da Lei 8.666/93.

CLAUSULA QUINTA - OBRIGAGOES DAS PARTES

5.1. A Contratante fica obrigada a:

5.1.1. Efetuar os pagamentos na forma ajustada.

5.1.2. Fornecer e colocar a disposicdo da Contratada todas as informagdes que se
fizerem necessdrias a execugdo dos servicos contratados.

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

5.1.4. Fiscalizar a realizagdo do servico contratado.

5.2. A Contratada fica obrigada a: ,
5.2.1. Prestar os servicos na forma ajustada.

5.2.2. Obedecer as diretrizes emanadas do responsavel competente da contratante,
no tocante a organizagdo e realizag8o dos servigos em causa.

5.2.3. Permitir  fiscalizagdo pelo CONTRATANTE, nos servicos contratados,
independente de agendamento prévio.

5.2.4. Providenciar a imediata correcdo das divergéncias apontadas pela
CONTRATANTE quanto a execugéo dos servicos contratados.

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

5.2,6. A Contratada deverd manter durante toda a vigéncia contratual,
compatibilidade com as obrigacBes assumidas assim como todas as condigbes de
habilitagdo e qualificagéo, inclusive: Fundo de Garantia por Tempo de Servigo (FGTS),
Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas e Certiddo de Quitagdo de Tributos e
Contribuicdes Federais, adimplente com encargos sociais e todas as despesas diretas e
indiretas do objeto contratado demonstrando situag&o regular no cumprimento.

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

5.2.8. Observar conduta adequada na utilizacdo dos materiais, equipamentos,
ferramentas e utensilios, objetivando a correta execucdo dos servigos (Este serd o
contetdo apenas para os prestadores que venham atender na sede da Contratante ).
5.2.9. Comunicar, com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias as impossibilidades de
atendimento, salvo as motivadas por forga maior, que serdo justificadas.

5.2.10. Alimentar o sistema, informando todos os dados necessarios para processar o
faturamento no periodo de 25 do més anterior a 24 do més relativo a competéncia.
5.2.11. A Contratada deverda possuir cadastro de assinatura eletrénica
criptografada.

CLAUSULA SEXTA - PENALIDADES

6.1. Quando a Contratada ndo cumprir com as obrigacdes assumidas ou com os
preceitos legais ser8o aplicadas as seguintes penalidades, cumulativas ou nao,
conforme o caso:

6.1.1. Adverténcia.

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

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

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

¢) Pela descontinuidade dos servigos, a ser cobrada por dia parado, até o limite de 10
(dez) dias.

6.2. Sem prejuizo da multa estabelecida pela Contratante, a Contratada respondera
pelas perdas e danos causados, os quais serdo mensurados caso a caso.

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

6.4. Declaragdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a administragao,
enquanto perdurarem os motivos determinantes da punicdo ou até que seja
promovida a reabilitacdo, perante o CONIMS, que ocorrerd sempre que o faltoso
ressarcir a Administragdo pelos prejuizos resultantes e apds decorrido o prazo da
san¢do aplicada.

6.5. Impedimento de participar de licitagdes e contratar com o CONIMS, por prazo
ndo superior a 2 (dois) anos.

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

CLAUSULA SETIMA — RESCISAO/DESCREDENCIAMENTO
7.1. Descredenciamento Voluntéario por qualquer das partes
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7.1,1. Para efetuar a rescisdo/descredenciamento a Contratada devera enviar
requerimento de descredenciamento enderegado ao CONIMS, com um prazo de
antecedéncia de 60 (sessenta) dias.

7.1.2. A rescisdo contratual poderd ser solicitada também pelo CONIMS, o qual
devera demonstrar que ela n&o resulta em prejuizo a Administragdo Publica.

7.2. DESCREDENCIAMENTO INVOLUNTARIO

7.2.1. O CONIMS podera rescindir o contrato, unilateralmente, e consequentemente
descredenciar a Contratada, mediante comunicagdo escrita, assegurando o
contraditério e ampla defesa, sem que, por isso, seja obrigada a suportar dnus de
indenizagdo, multa ou pagamento extra, a qualquer titulo, se a Contratada:

7.2.1.1. Deixar de executar e/ou fornecer o servico na forma e nos prazos
estipulados no Edital de Credenciamento, ou infringir qualquer disposi¢do do Contrato,
na forma dos artigos 77 e 78 da Lei 8.666/93, e posteriores alteracbes, com as
consequéncias previstas no art. 80 da referida Lei, sem que caiba a Contratada direito
a qualquer indenizagdo.

7.2,1.2. Recusar-se a receber ou cumprir instrucdes para melhor execugdo e/ou
fornecimento do servico;

7.2.1.3. Verificada qualquer infragdo do contrato por parte da Contratada;
7.2.1.4, Quando houver a existéncia de 3 (trés) reclamacdes por escrito de
pacientes e gestores municipais, garantido o contraditério e ampla defesa a
Contratada;

7.2.1.5, Proceder eventual cobranga de qualquer valor excedente dos pacientes

OU seus responsaveis.

7.2.2. A rescis&o unilateral do contrato poderd também ocorrer, mediante autorizagdo
da autoridade competente, reduzida a termo no processo licitatério, quando
comprovada a conveniéncia para a Administracdo.

7.3. 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 OITAVA - DO VALOR
o~ 8.1. A Contratante pagard a Contratada os valores unitarios constantes no Anexo I
‘ do presente instrumento.
8.2. N&o podera ser cobrado qualquer tipo de despesa sendo Unica e
exclusivamente o valor do objeto contratado.

CLAUSULA NONA - GARANTIA DE QUALIDADE
9.1. A Contratada garante qualidade em todo objeto do presente instrumento,
valendo esta cldusula como certificado, a qual podera ser invocada a gqualguer tempo.

CLAUSULA DECIMA - FATURAMENTO E PAGAMENTO

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

10.2. Os servigos efetivamente prestados pela Contratada deverdo ser apresentados,
através da produgdo no Sistema, sendo que os pagamentos serdo realizados até o dia
30 do més posterior ao da data descrita na nota fiscal.

10.2.1. Somente serdo realizados os pagamentos que ndo ultrapassarem o
saldo contratado, conforme determina na clausula 13.16 3 13.16.5.

10.3. Constatados erros, divergéncias ou outra causa nos documentos apresentados a
cobranga pela Contratada, serd o respectivo valor descontado da fatura apresentada

para fins de analise e verificagdo, sendo que, depois de corrigidos os problemas,/
@
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valor sera incluido no pagamento da fatura seguinte, ou rejeitado mediante
comunicagdo escrita a Contratada.

10.4. A iniciativa e encargo do célculo da nota fiscal ser3o da Contratada, cabendo a
Contratante apenas a verificagdo do resultado obtido.

10.5. A Contratada deverd manter-se regularizada, perante o Fundo de Garantia por
Tempo de Servico (FGTS), Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas e Certidao de
Quitacdo de Tributos e Contribuigdes Federais, para que a Contratante, possa efetuar
os devidos pagamentos. Caso a Contratada esteja em débito com tais entidades
eventuais pagamentos ficaréo retidos e a suspensdo da prestagdo de servigos, até
regularizagdo. Constatada a irregularidade a Contrata serd notificada para
regularizagéo e comunicada da retengfio do pagamento e a suspensdo dos servicos.
10.6. O pagamento serd depositado diretamente na conta bancéria da Contratada
conforme dados fornecidos no ANEXO I do presente Edital.

10.7. O pagamento ficard retido no caso de descumprimento pela Contratada de
qualquer disposigdo do edital ou do contrato e a suspensdo dos servigos.

10.8. N&o podera ser cobrado qualquer tipo de despesa sendo lnica e exclusivamente
o valor dos servigos contratados.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - REAJUSTE

11.1. Os valores do presente instrumento do Grupo “A” inicialmente contratados
poderdo ser reajustados, apds o periodo de um ano pelo indice do IPCA/IBGE.

11.2. O percentual do reajuste a ser aplicado deverd ser mensurado com base no
ltimo indice oficialmente divulgado.

11.3. O interregno de um ano serd contado da data da proposta.

11.4. A CONTRATADA poderad exercer, perante a CONTRATANTE, seu direito de
reajuste até a data da prorrogacdo contratual subsequente, sendo que, se n&o o fizer
de forma tempestiva, e, por via de consequéncia, prorrogar o Contrato sem pleitear o
respectivo reajuste, ocorrera a precluso de seu direito.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - RECURSOS FINANCEIROS

12.1. As despesas geradas em fungdo da aquisicio do objeto do presente contrato
correrdo por conta das dotacdes orcamentdrias previstas sob cédigos n. ©
02.01.10.302.0002.2.002.3.3.90.39.00.00.00.00 - Fontes 1076, 1000 e 33109.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - SUBCONTRATACAO

13.1. O presente termo ndo poderd ser objeto de cess3o, transferéncia efou
subcontratacdo no todo ou em parte, ndo podendo a Contratada se valer deste para
vincular terceiros a presente contrata¢do, sob pena de imediata rescisdo e aplicagao
das penalidades previstas na cldusula sexta e sétima do presente instrumento.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - ACOES JUDICIAIS
14.1. Qualquer agdo judicial contra a CONTRATANTE oriunda de servigos prestados
pela CONTRATADA, ou mesmo que venha a CONTRATANTE compor a lide, serd de
exclusiva responsabilidade da CONTRATADA, a qual arcard com todas as despesas de
qualquer natureza que do ato resultar, ressarcindo & CONTRATANTE todo e qualqguer
valor que for obrigada a desembolsar em razdo dessas acBes judiciais, extrajudiciais
ou reclamacg®es administrativas.

CLAUSULA DECIMA QUINTA - FORO ,
15.1. Para resolver os conflitos e dirimir ddvidas 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 duas
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vias de igual teor e forma e na presenga de duas testemunhas, para que surtam seus
efeitos legais.

ﬁ;ﬂ/ fw «f/oﬂ

Pato Branco, 11 de janeiro de 2016.

EdsonL Gra
Conftratad

Testemunhas:

,Z/,/D/

/Rafagfl de Sou Ipizov
CPF: 038.948.349-43
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ANEXO I
GRUPO A
a3 o
35| g% % 3
E2| ZE 25
< E >z b
20 =
cODIGO DESCRICAO oo
CONSULTAS ESPECIALIZADAS
CONSULTA MEDICA EM ATENCAO
301010072 | ESPECIALIZADA 8.000| 36,67| 293.360,00
PROCEDIMENTOS E DIAGNOSE -
TOPOGRAFIA CORNEANA (MONOCULAR) C/
211060267 MAPEAMENTO ( ) 323 8654 27.952,42
FACOEMULSIFICACAO COM IMPLANTE DE
405050372 ) e INTRA-OCUCLAR DOBRAVEL 131| 76501 100.216,31
211060178 | RETINOGRAFIA COLORIDA (BINOCULAR) 540| 57,69| 31.152,60
205020020 | PAQUIMETRIA ULTRASSONICA 224| 40,38 9.045,12
211060011 | BIOMETRIA ULTRASSONICA 100| 40,38 4.038,00
TRANSPLANTE CONJUNTIVAL + EXERESE DE
000001750 PTERIGIO 190, 276:93 52.616,70
SUB -TOTAL GRUPO A R$ | 518.381,15
GRUPO B
405050038 | CAUTERIZACAO DE CORNEA 30| 19,14 574,20
405010060 | EPILACAO DE CILIOS 100| 22,93 2.293,00
405050089 | EXERESE DE TUMOR DE CONJUNTIVA 35| 82,28 2.879,80
405050291 | SUTURA DE CONJUNTIVA 20| 82,28 1.645,60
405040199 | TRATAMENTO CIRURGICO DE XANTELASMA 90| 116,42| 10.477,80
405050259 | RETIRADA DE CORPO ESTRANHO DA CORNEA 53| 19,14 1.014,42
405050364 | TRATAMENTO CIRURGICO DE PTERIGIO 50| 82,28 4.114,00
211060259 | TONOMETRIA 5069 3,37| 17.082,53
211060127 | MAPEAMENTO DE RETINA 3756| 24,24| 91.045,44
211060038 | CAMPIMETRIA COMPUTADORIZADA 1270| 40,00| 50.800,00
SUB -TOTAL GRUPO B R$ | 181.926,79
I VALOR TOTAL DO CONTRATO R$ | 700.307,94

@

e

-

Y
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CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS
N.©°015/2016
CONTRATANTE: Consoércio Intermunicipal de Satde - CONIMS, pessoa juridica
de direito publico, sem fins lucrativos, estabelecida & Rua Osvaldo Aranha, n. © 376,
inscrita no C.N.P.J. Sob n.° 00.136.858/0001-88, cidade de Pato Branco, PR, neste ato

representado pelo Presidente, Sr. Rogério Anténio Benin.

CONTRATADA: Clinica de Olhos Pato Branco Ltda- ME., pessoa juridica de direito
privado, inscrita no CNPJ sob n.0 02.780.938/0001-05 com sede na Av. Brasil, n.0 530
salas 403 e 404, Centro, na cidade de Pato Branco, PR, CEP 855501-071, neste ato
representado por Ricardo Zamberlan - brasileiro, portador do RG n.C 2.257.314-4
SSP-PR e CPF n.© 795.912.139-72.

Pelo presente instrumento, oriundo do Processo de Inexigibilidade de Licitacdo n.©
004/2016, devidamente justificada pelo Edital de Chamamento PUblico n.o 003/2015
para Credenciamento de Pessoa Juridica da Area de Salde e em conformidade com o
disposto na Lei n.° 8.666/93, suas alteracSes, Lei n.0 8.080/90, Lei Estadual n.o
15.608/07, Portaria n.0 1.286/93 e Portaria n.°0 1.034/10 do Ministério da Saude e
respectivas alteragdes, a CONTRATANTE e a CONTRATADA, neste ato representado
por seus representantes legais ao final subscritos, tem entre si justo e avencado o

presente contrato, mediante as seguintes cldusulas e condicBes:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1. CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS DA AREA DE SAUDE PARA
PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS AMBULATORIAIS E SERVIGCOS DE APOIO A
DIAGNOSE E TERAPIA (SADT).

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 ira atender os usuarios oriundos dos Municipios sorciados a
Contratante. ,
2.1.2. A Contratada executard os servicos de atendimento médico em atencdo
especializada no Ambulatério do CONIMS, localizado na Rua Osvaldo Aranha, n.0 377,
cidade de Pato Branco, PR. Os horarios para execucdo dos atendimentos ser§o nas

quartas e sextas-feiras a partir das 13hs. Os servigos de apoio a diagnose e terapia

) ,
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(SADT) serdo executados na sede da contratante localizado na Av. Brasil, n.o 530,
sala 403 e 404, Centro, na cidade de Pato Branco, PR. Os horarios para a prestacio
dos servigos de SADT serdo de segundas as sextas-feiras das 13hs30min as 18hs.
2.1.3. A Contratante poderd fiscalizar a execucSo dos servigos contratados em
gualquer tempo.

2.1.4. Para prestagdo dos servigos contratados a Contratada disponibilizard o
profissional Ricardo Zamberlan, inscrita no CRM/PR 15454 para execucdo dos servicos.
2.1.5. O fornecimento de equipamentos, insumos e materiais ambulatoriais
necessarios a prestacdo dos servicos na sede do CONIMS é de responsabilidade da
Contratante.

2.1.5.1. Para os atendimentos nas unidades da Contratante serdo fornecidos os
Equipamentos de Protegdo Individual - EPI's, os quais deverdo ser obrigatoriamente
utilizados de forma correta pela Contratada, conforme preconiza a legislagdao de
prevencdo de acidentes.

2.1.5.2. Em caso da né&o utilizagdo dos Equipamentos de Protecdo Individual — EPI's a
contratada fica sujeita as penalidades legais do Item 16 e subitens.

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

2.1.7. Para efeito de faturamento e pagamento, a competéncia inicia-se no dia 25
(vinte e cinco) do més anterior e vai até 24 (vinte e quatro) do més relati\)o a
competéncia,

2,1.8. Em caso de ndo atendimento por impedimento de urgéncia da Contratada,
deverd comunicar-se com a Contratante para acordar o atendimento, garantindo a
programacdo, sem qualquer prejuizo ou 6nus & Contratante.

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

2,1.10. A Contratada deverd possuir cadastro de assinatura eletrdnica
criptografada.

2.1.11. Os atendimentos realizados por encaminhamento dos municipios consorciados

ndo poderdo ser referenciados para atendimento de forma particular ou solicitag
complementag&o de valores para procedimentos e/ou cirurgias.

2.1,12. Toda necessidade de servicos complementares e/ou procedi
cirurgias deverdo ser solicitados em guias especificas do SUS (Sistéma Unico de

)
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Saude).

21.13.Caso a Contratada identifique que o procedimento a ser realizado no paciente
ndo seja contemplado pelo Sistema Unico de Saide - SUS deverd comunicar a
Contratante no prazo de 24 (vinte e quatro) horas, informando o tipo do
procedimento, via oficio ou e-mail, para que sejam tomadas as devidas e necesséri'é:s

providéncias para o atendimento e finalizacdo do tratamento.

2.2. CONSULTAS ESPECIALIZADAS ,
2.2.1. Somente serdo aceitas guia de referéncia/contra-referéncia ou ficha de
reconsulta autorizada, contendo, carimbo e rubrica do funciondrio do municipio
origem.

2,2.2. O tempo minimo preconizado para cada consulta é de 15 (quinze) minutoé,
conforme determinagdo da Organizacdo Mundial de Salde (OMS). Porém, poderd o
profissional atender em tempo menor desde que n&o afete a qualidade do
atendimento. Se houver perda de qualidade e constatado atendimento em tempo
inferior ao preconizado, a Contratante poderd invocar o contido na cldusula sexta e,
consequentemente, o contido na cldusula sétima do presente instrumento.

2.2.3. As guias de referéncia/contra referéncia e fichas de reconsulta deverfo ser
entregues diariamente a funcionario da Contratante. No caso dos atendimentos serem
prestados em municipio divergente da Contratante, os documentos deverd ser
encaminhado semanalmente através do servico de correio ou outros.

2.2.4. As fichas de reconsultas terdo validade de 15 (quinze) dias. Quando ocorrer-o
atendimento dentro do referido prazo, ndo haverd custo para a Contratante. Apés
decorrido o preconizado, tal atendimento serd considerado como consulta normal e
contard para efeito de faturamento e pagamento.

2.2.5. O pardmetro utilizado para solicitagdo de exames estd condicionado a Portaria
n° 1101/02.

2.3. SERVICOS DE APOIO A DIAGNOSE E TERAPIA

2.3.1. Os usudrios, previamente agendados pelo municipio consorciado, serdo
atendidos mediante apresentagdo de requisicdo de exames e/ou procedimentos, com
carimbo e rubrica do funciondrio responsdvel do Municipio de origem e também pelo
funcionario responsavel pela autorizacdo no sistema do CONIMS.,

2.3.2. Para os exames que geram imagens, estas deverdo ser apresentadas em film

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

2.3.3. O resultado dos exames deverd ser informado no sistema.

y)
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2.4, SISTEMA

2.4.%1. O controle dos quantitativos de atendimentos realizados dentro do perfodo é de
responsabilidade Unica e exclusiva da Contratada, sendo que a Contratante
disponibilizara o Sistema para processar a producdo referente a competéncia, que
ficard responsavel pelo controle do saldo contratado, a qual deverd ser lancada e
encaminhadas as guias de referencia/contra referencia, fichas de reconsulta,
solicitagBes de exames e procedimentos e suas devidas autorizacdes, cabendo a
Contratante apenas conferir as quantidades apresentadas no faturamento.

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

2.4.1.2. A Contratada fica na obrigacdo de notificar a Contratante com 30
(trinta) dias de antecedéncia quando os servigos executados chegarem na
percentagem de 10% do termino do saldo contratado.

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

2.4,2, Os interessados em prestar servicos em consultas médicas especializadas
devem dispor de computador com internet para alimentar o prontudrio eletrénico no
sistema, sendo que as consultas sé serdo pagas se for emitida a contra referencia pelo
profissional.

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

2.4.4. O sistema serd disponibilizado Unica e exclusivamente para o atendimento aos
usuarios dos municipios consorciados ao CONIMS, sendo vetada a utilizagdo que n&o
seja para a funcdo descrita, ficando sujeito as penalidades previstas na legislagdo

vigente, caso comprovado desvios de utilizacdo.

CLAUSULA TERCEIRA -LEGIBILIDADE

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

3.2. O ndo cumprimento desta cldusula poderd acarretar dentncia ao Ministério da
Salde (MS) e ao Conselho Regional da categoria, uma vez que ambos orgaos
reguladores determinam a exigéncia citada. Z—
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CLAUSULA QUARTA -VIGENCIA

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

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

CLAUSULA QUINTA - OBRIGACOES DAS PARTES

5.1, A Contratante fica obrigada a:

5.1.1. Efetuar os pagamentos na forma ajustada.

5.1.2. Fornecer e colocar a disposicdo da Contratada todas as informagdes que se
fizerem necesséarias a execucdo dos servigos contratados.

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

5.1.4. Fiscalizar a realizacdo do servigo contratado.

5.2. A Contratada fica obrigada a:

5,2.1. Prestar os servigos na forma ajustada.

5.2.2. Obedecer as diretrizes emanadas do responsavel competente da contratante,
no tocante & organizagéo e realizagdo dos servigos em causa.

5.2.32, Permitir fiscalizacio pelo CONTRATANTE, nos servigos contratados,
independente de agendamento prévio.

5.7.4. Providenciar a imediata correcdo das divergéncias apontadas pela
CONTRATANTE qQanto a execucdo dos servigos contratados.

£.7.5, Atender aos encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais decorrentes da
execucdo do presente Contrato.

5.2.6. A Contratada deverd manter durante toda a vigéncia contratual,
compatibilidade com as obrigacdes assumidas assim como todas as condigbes 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

ContribuicBes Federais, adimplente com encargos sociais e todas as despesas dir

indiretas do objeto contratado demonstrando situac8o regular no cumprime
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5.2.7. Executar diretamente o contrato, ndo transferindo a terceiros, por qualquer
forma, mesmo parcialmente, o Contrato, nem subcontratar quaisquer das prestagdes
a que estd obrigada.

5.2.8. Observar conduta adequada na utilizacgdo dos materiais, equipamentos,
ferramentas e utensilios, objetivando a correta execugdo dos servigos (Este serd o
contelido apenas para os prestadores que venham atender na sede da Contratante).
5,2.9. Comunicar, com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias as impossibilidades de
atendimento, salvo as motivadas por forga maior, que serao justificadas.

5.2.10. Alimentar o sistema, informando todos os dados necessarios para processar o
faturamento no periodo de 25 do més anterior a 24 do més relativo a competéncia.

5.2.11. A Contratada deverd possuir cadastro de assinatura eletrénica

criptografada.

CLAUSULA SEXTA - PENALIDADES

6.1. Quando a Contratada n8o cumprir com as obrigacbes assumidas ou com 0s
preceitos legais serfo aplicadas as seguintes penalidades, cumulativas ou nao,
conforme o caso:

6.1.1. Adverténcia.

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

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

B} Se houver rescisdo por culpa ou requerimento da Contratada sem causa justificada
ou amparo legal.

¢) Pela descontinuidade dos servigos, a ser cobrada por dia parado, até o limite de 10
(dez) dias.

6.2, Sem prejuizo da multa estabelecida pela Contratante, a Contratada respondera
pelas perdas e danos causados, 0s quais serdo mensurados caso a caso.

6.3. Caso a Contratada ndo venha a recolher a multa devida dentro do prazo
determinado, a mesma serd descontada do valor das parcelas de pagamento
vincendas, garantindo a esta o pleno direito de defesa. /
6.4. Declaracdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a administragao,
enquanto perdurarem os motivos determinantes da punicdo ou até que seja
promovida a reabilitagdo, perante o CONIMS, que ocorrerd sempre que o faltoso
ressarcir a Administracdo pelos prejuizos resultantes e apés decorrido o prazo da
sangdo aplicada.

6.5. Impedimento de participar de licitagdes e contratar com 0 CONIMS, por prazo

Q Rua Osvaldo Aranha, 377 - Pato Branco/PR — CEP: 85.501-310 — Telefone: (46) 3313-3550 — Fax: (46) 3313-3555
E-mail: assims@assims.com.br - C.N.P.J.: 00.136.858/0001-88 - Inscr. Est.: Isenta




PRainY

ASSIMS

ASSOCIACAO INTERMUNICIPAL DE SAUDE

ndo superior a 2 (dois) anos.

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

CLAUSULA SETIMA - RESCISAO/DESCREDENCIAMENTO

7.1. Descredenciamento Voluntario por qualquer das partes

7.1.1. Para efetuar a rescisdo/descredenciamento a Contratada devera enviar
requerimento de descredenciamento enderegado ao CONIMS, com um prazo de
antecedéncia de 60 (sessenta) dias.

7.1.2. A rescisdo contratual poderd ser solicitada também pelo CONIMS, o qual

devera demonstrar que ela ndo resulta em prejuizo a Administracéo Publica.

7.2. DESCREDENCIAMENTO INVOLUNTARIO
7.2.1. O CONIMS poderd rescindir o contrato, unilateralmente, e consequentemente
descredenciar a Contratada, mediante comunicagdo escrita, assegurando o
contraditério e ampla defesa, sem que, por isso, seja obrigada a suportar 6nus de
indenizacdo, multa ou pagamento extra, a qualquer titulo, se a Contratada:

7.2.1.1. Deixar de executar e/ou fornecer o servico na forma e nos prazos
estipulados no Edital de Credenciamento, ou infringir qualquer disposicao do Contrato,
na forma dos artigos 77 e 78 da lLei 8.666/93, e posteriores alteragdes, com as
consequéncias previstas no art. 80 da referida Lei, sem que caiba a Contratada direito
a qualquer indenizacio.

7.2.1.2. Recusar-se a receber ou cumprir instrucdes para melhor execugdo e/ou
fornecimento do servigo;

7.2.1.3. Verificada qualquer infragdo do contrato por parte da Contratada;
7.2.1.4. Quando houver a existéncia de 3 (trés) reclamagdes por escrito de
pacientes e gestores municipais, garantido o contraditério e ampla defesa a
Contratada;

7.2.1.5. Proceder eventual cobranca de qualquer valor excedente dos pacientes

ou seus responsaveis.

7.2.2. A rescisdo unilateral do contrato podera também ocorrer, mediante autoriz#Gao

/

da autoridade competente, reduzida a termo no processo licitatério, quando
comprovada a conveniéncia para a Administragéo.
7.3. Em caso de rescisdo contratual o pagamento final sera realizado até o dia 30

do més posterior ao da data descrita na nota fiscal mesmo que o encerramento da

1
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prestacao do servico se dé anterior a esta data.

CLAUSULA OITAVA — DO VALOR

&8.1. A Contratante pagard a Contratada os valores unitarios constantes no Anexo I
do presente instrumento.

8.2. N&o podera ser cobrado qualquer tipo de despesa sendio U(nica e
exclusivamente o valor do objeto contratado.

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

valendo esta cldusula como certificado, a qual podera ser invocada a qualquer tempo.

CLAUSULA DECIMA ~ FATURAMENTO E PAGAMENTO

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

10.2. Os servigos efetivamente prestados pela Contratada deverdo ser apresentados,
através da produgdo no Sistema, sendo que os pagamentos serdo realizados até o dia
30 do més posterior ao da data descrita na nota fiscal.

10.2.1. Somente serdo realizados os pagamentos que ndo ultrapassarem o
saldo contratado, conforme determina na clausula 13.16 a 13.16.5.

10.3. Constatados erros, divergéncias ou outra causa nos documentos apresentados a
cobranga pela Contratada, serd o respectivo valor descontado da fatura apresentada
para fins de andlise e verificagdo, sendo que, depois de corrigidos os problemas, o
valor serd incluido no pagamento da fatura seguinte, ou rejeitado mediante
comunicacgdo escrita a Contratada.

10.4. A iniciativa e encargo do cédlculo da nota fiscal serdo da Contratada, cabendo a
Contratante apenas a verificagdo do resultado obtido.

10.5. A Contratada deverd manter-se regularizada, perante o Fundo de Garantia por
Tempo de Servico (FGTS), Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas e Certiddo de
Quitacdo de Tributos e Contribuicdes Federais, para que a Contratante, possa efetuar
os devidos pagamentos. Caso a Contratada esteja em débito com tais entidades
eventuais pagamentos ficardo retidos e a suspensdo da prestacdo de servigos, até

regularizacdo. Constatada a irreqularidade a Contrata serd notificada para

regularizacdo e comunicada da retencdo do pagamento e a suspensdo dos servigos.

conforme dados fornecidos no ANEXO I do presente Edital.
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10.7. O pagamento ficard retido no caso de descumprimento pela Contratada de
qualquer disposigdo do edital ou do contrato e a suspensao dos servigos.
10.8. Ndo podera ser cobrado qualquer tipo de despesa sendo Unica e exclusivamente

o valor dos servicos contratados.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA ~ REAJUSTE

ii.1. Os valores do presente instrumento do Grupo “A” inicialmente contratados
poderdo ser reajustados, apds o periodo de um ano pelo indice do IPCA/IBGE.

i1.2. O percentual do reajuste a ser aplicado deverd ser mensurado com base no
Oltimo indice oficialmente divulgado.

11.3. O interregno de um ano serd contado da data da proposta.

11.4. A CONTRATADA poderd exercer, perante a CONTRATANTE, seu direito de
reajuste até a data da prorrogacdo contratual subsequente, sendo que, se néo o fizer
de forma tempestiva, e, por via de consequéncia, prorrogar o Contrato sem pleitear o

respectivo reajuste, ocorrerd a preclusédo de seu direito.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - RECURSOS FINANCEIROS

12.1. As despesas geradas em fungdo da aquisicdo do objeto do presente contrato
correrdo por conta das dotacdes orgamentarias previstas sob cédigos n. ©
02.01.10.302.0002.2.002.3.3.90.39.00.00.00.00 ~ Fontes 1076, 1000 e 3319.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - SUBCONTRATACAO

13.1. O presente termo ndo poderda ser objeto de cessdo, transferéncia e/ou
subcontratacdo no todo ou em parte, ndo podendo a Contratada se valer deste para
vincular terceiros a presente contratacdo, sob pena de imediata rescisdo e aplicag&o

das penalidades previstas na clausula sexta e sétima do presente instrumento.

cLAUSULA DECIMA QUARTA - ACOES JUDICIAIS

14,5, Qualquer acdo judicial contra a CONTRATANTE oriunda de servigos prestados
pela CONTRATADA, ou mesmo que venha a CONTRATANTE compor a lide, sera de
exclusiva responsabilidade da CONTRATADA, a qual arcard com todas as despesas de

qualquer natureza que do ato resultar, ressarcindo & CONTRATANTE todo e qualquer

ou reclamagdes administrativas.
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CLAUSULA DECIMA QUINTA - FORO

15.1. 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 duas

vias de igual teor e forma e na presenga de duas testemunhas, para que surtam seus
efeitos legals.

Pato Branco, 11 de janeirg g 2016.

o

(Leoal 2l
Ricardo Zamberlan Rogé nténio Benin
Contratada ontratante

Lohot 7

Marcos de Souza ' R@ﬁéel de So elplzov
CPF: 960.159,349-72 CPF: 038.948.349-43

Testemunhas:
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ANEXO I
~~ ~~
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cODIGOo DESCRICAO — =

____CONSULTAS ESPECIALIZADAS
CONSULTA MEDICA EM ATENCAO
301010072 | ESPECIALIZADA 1.920 36,67 70.406,40
PROCEDIMENTOS E DIAGNOSE
TOPOGRAFIA CORNEANA (MONOCULAR) C/
2110602671 ) oE AMENTO 252 86,54 21.808,08
205020020 | PAQUIMETRIA ULTRASSONICA 621 40,38| 25.075,98
SUB -TOTAL GRUPO A R$| 46.884,06
GRUPO B

211060038 | CAMPIMETRIA COMPUTADORIZADA | 192| 40,00 7.680,00
SUB -TOTAL GRUPO BR$| 7.680,00
| VALOR TOTAL DO CONTRATO R$ | 124.970,46
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CONTRATO DE PRESTA(}i\O DE SERVICOS
N.°016/2016
CONTRATANTE: Consércio Intermunicipal de Saiide - CONIMS, pessoa juridica
de direito publico, sem fins lucrativos, estabelecida & Rua Osvaldo Aranha, n. © 376,
inscrita no C.N.P.J. Sob n.° 00.136.858/0001-88, cidade de Pato Branco, PR, neste ato

representado pelo Presidente, Sr. Rogério Anténio Benin.

CONTRATADA; Marcio Antonio dos Santos e CIA Ltda - ME., pessoa juridica de
direito privado, inscrita no CNPJ sob n.° 07.869.417/0001-34 com sede na Av. Brasil,
n.%2 450 salas 503 e 506, Centro, na cidade de Pato Branco, PR, CEP 855501-080,
neste ato representado por Marcio Antonio dos Santos - brasileiro, portador do RG n.©
3.600.625-0 SSP-PR e CPF n.% 018.684.759-99,

Pelo presente instrumento, oriundo do Processo de Inexigibilidade de Licitagdo n.©
004/2016, devidamente justificada pelo Edital de Chamamento PUblico n.0 003/2015
para Credenciamento de Pessoa Juridica da Area de Salde e em conformidade com o
disposto na Lei n.0 8.666/93, suas alteracdes, Lei n.0 8.080/90, Lei Estadual n.©
15.608/07, Portaria n.0 1.286/93 e Portaria n.° 1.034/10 do Ministério da Salde e
respectivas alteragbes, a CONTRATANTE e a CONTRATADA, neste ato representado
por seus representantes legais ao final subscritos, tem entre si justo e avencado o

presente contrato, mediante as seguintes clausulas e condices:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1. CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS DA AREA DE SAUDE PARA
PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS AMBULATORIAIS E SERVIGCOS DE APOIO A
DIAGNOSE E TERAPIA (SADT).

1.2. Os servigos inerentes ao objeto est&o 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 os usudrios oriundos dos Municipios consorciados a

Contratante.

2.1.2. A Contratada executara os servigos de atendimento médico em atencdo
especializada e servicos de apoio a diagnose e terapia (mapeamento de retina,
tonometria e retirada de corpo estranho da cérnea) no Ambulatério do CONIMS,
localizado na Rua Osvaldo Aranha, n.® 377, cidade de Pato Branco, PR, nas segundas
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e tergas-feiras das 07hs30min as 12hs e das 13hs as 17hs, nas quartas-feiras das
07hs as 12hs e nas quintas-feiras das 13hs as 17hs e no ambulatério do CONIMS-
Chopinzinho, localizado na Rua Presidente Dutra, n.% 4261, cidade de Chopinzinho,
PR, nas quartas-feiras das 13hs as 17hs. Os demais servicos de apoio a diagnose e
terapia (SADT) serdo executados na sede da contratada localizado na Av. Brasil, n.o
450, sala 506 e 503, Centro, na cidade de Pato Branco, PR. Os horarios para a
prestagdo dos servigos de SADT na sede da contratada serfo nas quintas-feiras das
07hs:30min as 12hs e sextas-feiras das 07hs as 12hs e das 13hs as 17hs.

2.1.3. A Contratante poderd fiscalizar a execucdo dos servigos contratados em
qualquer tempo,

2.1.4. Para prestacdo dos servicos contratados a Contratada disponibilizara o
profissional Marcio Antonio dos Santos, inscrita no CRM/PR 21561 para execucao dos
servigos.

2.1.5. O fornecimento de equipamentos, insumos e materiais ambulatoriais
necessarios & prestagdo dos servigos na sede do CONIMS é de responsabilidade da
Contratante.

2.1.5.1. Para os atendimentos nas unidades da Contratante sero fornecidos os
Equipamentos de Proteg8o Individual ~ EPI's, os quais deverdo ser obrigatoriamente
utilizados de forma correta pela Contratada, conforme preconiza a legislacdo de
prevengdo de acidentes.

2.1.5.2. Em caso da ndo utilizagdo dos Equipamentos de Protecdo Individual - EPI’s a
contratada fica sujeita as penalidades legais do Item 16 e subitens.

2.1.6. Caso se verifiquem defeitos nos equipamentos decorrentes de ma utilizacdo ou
se constate desperdicios dos materiais e/ou insumos ambulatoriais cedidos pela
Contratante a Contratada, poderd a Contratante solicitar ressarcimento mediante
processo administrativo a ser aberto e comunicado por escrito, cabendo a Contratada
o direito ao contraditério e 4 ampla defesa.

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

(vinte e cinco) do més anterior e vai até 24 (vinte e quatro) do més relative 3

competéncia.
2.1.8. Em caso de ndo atendimento por impedimento de urgéncia «a Contratada,
deverd comunicar-se com a Contratante para acordar o atendimeﬁto, garantindo a
programacdo, sem qualquer prejuizo ou 8nus a Contratante.

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

2.1.10. A Contratada deveréd possuir cadastro de assinatura eletrénica
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criptografada.

2.1.11. Os atendimentos realizados por encaminhamento dos municipios consorciados
n&o poderdo ser referenciados para atendimento de forma particular ou solicitacdo de
complementagéo de valores para procedimentos e/ou cirurgias,

2.1.12. Toda necessidade de servicos complementares e/ou procedimentos e/ou
cirurgias dever@o ser solicitados em guias especificas do SUS (Sistema Unico de
Salde).

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

providéncias para o atendimento e finalizag8o do tratamento.

2.2. CONSULTAS ESPECIALIZADAS

2.2.1. Somente serdo aceitas guia de referéncia/contra-referéncia ou ficha de
reconsulta autorizada, contendo, carimbo e rubrica do funciondrio do municipio
origem.

2.2.2. O tempo minimo preconizado para cada consulta é de 15 (quinze) minutos,
conforme determinag8o da 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 na clausula sexta e,
consequentemente, o contido na cldusula sétima do presente instrumento.

2.2.3. As guias de referéncia/contra referéncia e fichas de reconsulta deverao ser
entregues diariamente a funciondrio da Contratante. No caso dos atendimentos serem
prestados em municipio divergente da Contratante, os documentos deverd ser
encaminhado semanalmente através do servico de correio ou outros.

2.2.4. As fichas de reconsultas terdo validade de 15 (quinze) dias. Quando ocorrer o
atendimento dentro do referido prazo, ndo haverd custo para a Contratante. Apds
decorrido o preconizado, tal atendimento serd considerado como consulta normal e

contara para efeito de faturamento e pagamento.

2,2.5. O parametro utilizado para solicitagdo de exames estd condicionado a Po
n®1101/02,

=7 Rua Osvaldo Aranha, 377 - Pato Branco/PR — CEP: 85.501-310 — Telefone: (46) 3313-3550 — Fax: (46) 3313-3555
E-mail: assims@assims.com.br - C.N.P.J.: 00.136.858/0001-88 - Inscr. Est.: Isenta




060i53

ASSOCIACAO INTERMUNICIPAL DE SAUDE

2.3. SERVICOS DE APOIO A DIAGNOSE E TERAPIA

2.3.1. Os usudrios, previamente agendados pelo municipio consorciado, serdo
atendidos mediante apresentacdo de requisigdo de exames e/ou procedimentos, com
carimbo e rubrica do funcionério responséve! do Municipio de origem e também pelo
funciondrio responsavel pela autorizagdo no sistema do CONIMS.

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

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

2.4. SISTEMA
2.4.1. O controle dos quantitativos de atendimentos realizados dentro do periodo é de
responsabilidade Unica e exclusiva da Contratada, sendo que a Contratante
disponibilizard o Sistema para processar a produgdo referente a competéncia, que
ficard responsédvel pelo controle do saldo contratado, a qual deverd ser lancada e
encaminhadas as guias de referencia/contra referencia, fichas de reconsulta,
solicitagbes de exames e procedimentos e suas devidas autorizagbes, cabendo a
Contratante apenas conferir as quantidades apresentadas no faturamento.

2.4.1.%, Através dos relatérios que podem ser emitidos pelo sistema, a
contratada fica responsdvel pelo acompanhamento e conferencia do saldo
remanescente.,

2.4.1.3. A Contratada fica na obrigagdo de notificar a Contratante com 30
(trinta) dias de antecedéncia quando os servigos executados chegarem na
percentagem de 10% do termino do saldo contratado.

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

2.4.2. Os interessados em prestar servicos em consultas médicas especializadas
devem dispor de computador com internet para alimentar o prontudrio eletrénico no
sistema, sendo que as consultas sé serdo pagas se for emitida a contra referencia pe
profissional.

2.4.3. Os interessados em prestar servicos de apoio a diagnose e tergp"/

devem
dispor de computador com internet para alimentar no sistema o Ia’ﬁgamento da
produgdo no periodo do faturamento, sendo que sé serfo pagos se estiverem no
sistema.

2.4.4. O sistema sera disponibilizado Unica e exclusivamente para o atendimento aos
usudrios dos municipios consorciados ao CONIMS, sendo vetada a utilizagdo que néo

seja para a fungdo descrita, ficando sujeito as penalidades previstas na legislacéo

/
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vigente, caso comprovado desvios de utilizacao.

CLAUSULA TERCEIRA -LEGIBILIDADE

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

3.2. O n&@o cumprimento desta cldusula poderd acarretar dentncia ao Ministério da
Satde (MS) e ao Conselho Regional da categoria, uma vez que ambos os érgdos

reguladores determinam a exigéncia citada.

CLAUSULA QUARTA ~VIGENCIA

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

4.2. O prazo de vigéncia para execucfio dos servigos serd de 12 (doze) meses,
podendo ser prorrogado mediante assinatura de Termo Aditivo entre as partes,
mantido os direitos, obrigagbes e responsabilidades contratuais, sendo que qualquer
prorrogagdo devera ser solicitada no prazo de vigéncia do contrato, com justificativa
por escrito, nos termos do art.57§§ 10 e 29, da Lei 8.666/93.

CLAUSULA QUINTA - OBRIGACOES DAS PARTES

5.1. A Contratante fica obrigada a:

5.1.1. Efetuar os pagamentos na forma ajustada.

5.12.2. Fornecer e colocar a disposicdo da Contratada todas as informagdes que se
fizerem necessdrias a execucdo dos servicos contratados.

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

5.1.4. Fiscalizar a realizacdo do servico contratado.

5.2. A Contratada fica obrigada a:

5.2.1. Prestar os servigos na forma ajustada.

5.2.2. Obedecer as diretrizes emanadas do responsavel competente da contratante,
no tocante a organizag&o e realizacdo dos servigos em causa.

5.2.3. Permitir  fiscalizagdo pelo CONTRATANTE, nos servicos contratados,
independente de agendamento prévio.

5.2.4. Providenciar a imediata corregdo das divergéncias apontadas pela
CONTRATANTE quanto a execugdo dos servigos contratados.

5.2.5. Atender aos encargos trabalhistas, previdencidrios, fiscais decorrentes da

7)
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execugdo do presente Contrato.

5.2.6. A Contratada deverd manter durante toda a vigéncia contratual,
compatibilidade com as obrigacdes assumidas assim como todas as condicbes de
habilitacdo e qualificacdo, inclusive: Fundo de Garantia por Tempo de Servigo (FGTS),
Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas e Certiddo de Quitacdo de Tributos e
Contribui¢Bes Federais, adimplente com encargos sociais e todas as despesas diretas e
indiretas do objeto contratado demonstrando situagdo regular no cumprimento.

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

5.2.8. Observar conduta adequada na utilizacdo dos Mmateriais, equipamentos,
ferramentas e utensilios, objetivando a correta execugdo dos servigos (Este serd o
conteudo apenas para os prestadores que venham atender na sede da Contratante).
5.2.9, Comunicar, com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias as impossibilidades de
atendimento, salvo as motivadas por forca maior, que ser&o justificadas.

5.2.18. Alimentar o sistema, informando todos os dados necessarios para processar o
faturamento no periodo de 25 do més anterior a 24 do més relativo a competéncia.

5.2.11. A Contratada deverd possuir cadastro de assinatura eletrdnica

criptografada.

CLAUSULA SEXTA - PENALIDADES
€.2. Quando a Contratada ndo cumprir com as obrigacBes assumidas ou com os
preceitos legais serdo aplicadas as seguintes penalidades, cumulativas ou néo,
conforme o caso:

6.1.1. Adverténcia.

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

a) Os servigos estiverem em desacordo com as especificagdes contidas no o
em descumprimento com uma das cldusulas.

b} Se houver rescis&o por culpa ou requerimento da Contratada sem causa justificada
ou amparo legal.

¢} Pela descontinuidade dos servigos, a ser cobrada por dia parado, até o limite de 10
(dez) dias.

6.2. Sem prejuizo da multa estabelecida pela Contratante, a Contratada responderd
pelas perdas e danos causados, os quais serdo mensurados caso a caso.

8.3. Casc a Contratada ndo venha a recolher a multa devida dentro do prazo

determinado, a mesma serd descontada do valor das parcelas de pagamento
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vincendas, garantindo a esta o pleno direito de defesa,

€.4. Declaracdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a administracdo,
enquanto perdurarem os motivos determinantes da punicdo ou até que seja
promovida a reabilitacdo, perante o CONIMS, que ocorrerd sempre que o faltoso
ressarcir a Administragdo pelos prejuizos resultantes e apés decorrido o prazo da
sanc¢éo aplicada.

6.5. Impedimento de participar de licitagSes e contratar com o CONIMS, por prazo
néo superior a 2 (dois) anos.

€.6. Além das penalidades citadas, a licitante vencedora ficard sujeita, ainda, ao
cancelamento de sua inscricdo no cadastro de fornecedores do CONIMS e, no que
couber as demais penalidades referida no Capitulo IV da Lei 8.666/93.

CLAUSULA SETIMA - RESCISAO/DESCREDENCIAMENTO

7.1, Descredenciamento Voluntario por qualquer das partes

7.L.1. Para efetuar a rescisdo/descredenciamento a Contratada deverd enviar
requerimento de descredenciamento enderecado ao CONIMS, com um prazo de
antecedéncia de 60 (sessenta) dias.

7.1.2. A rescisdo contratual poderd ser solicitada também pelo CONIMS, o qual

deveréd demonstrar que ela ndo resulta em prejuizo a Administragdo Publica.

7.2, DESCREDENCIAMENTO INVOLUNTARIO

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

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

7.2.1.2, Recusar-se a receber ou cumprir instrugdes para melhor execugao e/ou
fornecimento do servico;

7.2.3.3, Verificada qualquer infracdo do contrato por parte da Contratada;.~
7.2.1.4. Quando houver a existéncia de 3 (trés) reclamagbes por escrito de
pacientes e gestores municipais, garantido o contraditério e ampla defesa a
Contratada;
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7.2.1.5, Proceder eventual cobranga de qualquer valor excedente dos pacientes
Ou seus responsaveis.

7.2.2. A rescis8o unilateral do contrato poderd também ocorrer, mediante autorizacao
da autoridade competente, reduzida a termo no processo licitatério, quando
comprovada a conveniéncia para a Administraco.

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

prestagao do servico se dé anterior a esta data.

CLAUSULA OITAVA - DO VALOR

&.1. A Contratante pagard & Contratada os valores unitdrios constantes no Anexo I
do presente instrumento.

8.2. Né&o poderd ser cobrado qualquer tipo de despesa sendo Unica e

exclusivamente o valor do objeto contratado.

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

valendo esta cldusula como certificado, a qual podera ser invocada a qualquer tempo.

CLAUSULA DECIMA - FATURAMENTO E PAGAMENTO

10.1. Para efeito de faturamento e pagamento, a competéncia inicia-se no dia 25 do
més anterior e vai até o dia 24 do més relativo 3 competéncia.

10.2. Os servicos efetivamente prestados pela Contratada deverdo ser apresentados,
através da produgdo no Sistema, sendo que os pagamentos serdo realizados até o dia
30 do més posterior ao da data descrita na nota fiscal.

L0235, Somente serdo realizados os pagamentos que n&o ultrapassarem o
saido contratado, conforme determina na clausula 13.16 & 13.16.5.

18.3. Constatados erros, divergéncias ou outra causa nos documentos apresentados a
cobranga pela Contratada, serd o respectivo valor descontado da fatura apresentada
para fins de analise e verificacdo, sendo que, depois de corrigidos os problemas, o
valor serd incluido no pagamento da fatura seguinte, ou rejeitado mediante
cornunicagdo escrita a Contratada.

18.4. A iniciativa e encargo do célculo da nota fiscal serdo da Contratada, cabendo a
Contratante apenas a verificacdo do resultado obtido.

10.5. A Contratada deverd manter-se regularizada, perante o Fundo de Gar
Tempo de Servico (FGTS), Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas e Certiddo de
)
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Quitag@o de Tributos e Contribuigbes Federais, para que a Contratante, possa efetuar
os devidos pagamentos. Caso a Contratada esteja em débito com tais entidades
eventuais pagamentos ficardo retidos e a suspensd@o da prestacdo de servicos, até
regularizacdo. Constatada a irregularidade a Contrata serd notificada para
regularizagdo e comunicada da retencdo do pagamento e a suspens&o dos servicos.
18.8. O pagamento serd depositado diretamente na conta bancaria da Contratada
conforme dados fornecidos no ANEXO I do presente Edital,

10.7. O pagamento ficard retido no caso de descumprimento pela Contratada de
qualquer disposicdo do edital ou do contrato e a suspensédo dos servigos.

18.8. Nao poderd ser cobrado qualquer tipo de despesa sendo Unica e exclusivamente

o valor dos servicos contratados.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA ~ REAJUSTE

1%.1. Os valores do presente instrumento do Grupo “A” inicialmente contratados
poderdo ser reajustados, apds o periodo de um ano pelo indice do IPCA/IBGE.

11.2. O percentual do reajuste a ser aplicado deverd ser mensurado com base no
Gltimo indice oficialmente divulgado.

11.3. O interregno de um ano serd contado da data da proposta.

il.4. A CONTRATADA poderd exercer, perante a CONTRATANTE, seu direito de
reajuste até a data da prorrogacdo contratual subsequente, sendo que, se ndo o fizer
de forma tempestiva, e, por via de consequéncia, prorrogar o Contrato sem pleitear o

respectivo reajuste, ocorrera a preclusdo de seu direito.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA -~ RECURSOS FINANCEIROS

12.1. As despesas geradas em funcdo da aquisicdo do objeto do presente contrato
correrao por conta das dota¢Ses orcamentdrias previstas sob cédigos n. ©
02.01.10.302.0002.2.002.3.3,90.39.00.00.00.00 ~ Fontes 1076, 1000 e 3319.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - SUBCONTRATACAO
12.1. O presente termo nfo poderd ser objeto de cessdo, transferéncia e/ou
subcontratagdo no todo ou em parte, ndo podendo a Contratada se valer deste para

vincular terceiros a presente contratacdo, sob pena de imediata rescisdo e aplicacdo

das penalidades previstas na cldusula sexta e sétima do presente instrumento.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - ACOES JUDICIAIS
14,5, Qualquer agdo judicial contra a CONTRATANTE oriunda de servigés prestados
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pela CONTRATADA, ou mesmo que venha a CONTRATANTE compor a lide, sera de
exclusiva responsabilidade da CONTRATADA, a qual arcard com todas as despesas de
qualquer natureza que do ato resultar, ressarcindo & CONTRATANTE todo e qualquer
valor que for obrigada a desembolsar em razdo dessas acbes judiciais, extrajudiciais

ou reclamacg8es administrativas.

CLAUSULA DECIMA QUINTA - FORO
15.1. 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 duas
vias de igual teor e forma e na presenca de duas testemunhas, para que surtam seus

efeitos legais.

\ (
W\ oo &\«B\

Marcio Antonio dos Santos
’ Contratada

Pato Branco, 11 de janeiro de 2

Testemunhas:

/Rafae?(de Souza (Telbizov
CPF: 038.948.349-43
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ANEXO I

B GRUPO A
~~ ”~~
W < Q (]
2 la) oAQ a
35| gER| m3E
1 ol g
= ] ke 26
<z| >2Z& >SFE
20 20 0
coDIGO DESCRICAO o0 o S

CONSULTAS ESPECIALIZADAS
301010072 [ CONSULTA MEDICA EM ATENCAO ESPECIALIZADA |4.656]  36,67] 170735,52
PROCEDIMENTOS E DIAGNOSE
. TOPOGRAFIA CORNEANA (MONOCULAR) C/
211060267 MAPEAMENTO ( : 30| 864 2596,20
211060178 | RETINOGRAFIA COLORIDA (BINOCULAR) 30/ 57,69 1730,70
211060186 | RETINOGRAFIA FLUORESCENTE BINOCULAR 50| 98,08 4904,00
205020020 | PAQUIMETRIA ULTRASSONICA 30| 40,38 1211,40
SUB -TOTAL GRUPO A R$| 10442,30
GRUPO B

405030045 | FOTOCOAGULACAO A LASER 30| 40,00 1200,00
405050259 | RETIRADA DE CORPO ESTRANHO DA CORNEA 90| 19,14 1722,60
211060259 | TONOMETRIA 5069 3,37| 17082,53
211060127 | MAPEAMENTO DE RETINA 3756 | 24,24| 91045,44
211060038 | CAMPIMETRIA COMPUTADORIZADA 30| 40,00 1200,00
SUB -TOTAL GRUPO B R$ | 112250,57
l VALOR TOTAL DO CONTRATO R$ | 293428,39

G
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CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS
N.° 017/2016

CONTRATANTE: Consércio Intermunicipal de Saide - CONIMS, pessoa juridica
de direito publico, sem fins lucrativos, estabelecida & Rua Osvaldo Aranha, n. © 376,
inscrita no C.N.P.J. Sob n.° 00.136.858/0001-88, cidade de Pato Branco, PR, neste ato
representado pelo Presidente, Sr. Rogério Antdnio Benin.

CONTRATADA: Menezes & Castro Clinica Médica Ltda - ME, pessoa juridica de
direito privado, inscrita no CNPJ sob n.0 19.993.078/0001-82 com sede na Av. Antonio
de Paiva Cantelmo, n.o 860, Sala 03, na cidade de Francisco Beltrdo, PR, CEP 85601-
270, neste ato representado por Eduardo Henrique Marques Menezes - brasileiro,
portador do RG n.% 2,653.898 SSP-SC e CPF n.% 041.011.799-48.

Pelo presente instrumento, oriundo do Processo de Inexigibilidade de Licitacgo n.o
004/2016, devidamente justificada pelo Edital de Chamamento Pdblico n.© 003/2015
para Credenciamento de Pessoa Juridica da Area de Saide e em conformidade com o
disposto na Lei n.° 8.666/93, suas alteracBes, Lei n.0 8.080/90, Lei Estadual n.o
15.608/07, Portaria n.° 1.286/93 e Portaria n.° 1.034/10 do Ministério da Salde e
respectivas alterages, a CONTRATANTE e a CONTRATADA, neste ato representado
por seus representantes legais ao final subscritos, tem entre si justo e avencado o

presente contrato, mediante as seguintes clausulas e condi¢des:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO
1.1. CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS DA AREA DE SAUDE PARA
PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS.

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 p

2.1. A Contratada ira atender os usuérios oriundos dos Municipios consorcxados a
Contratante.

2.1.2. A Contratada executard os servigos na Rua Ernesto Beuter, n.© 1288, sala 3,

Centro, na cidade de S&o Lourengo do Oeste-SC. O hordrio para os atendimentos serd

nas quartas e sextas-feiras das 08hs as 18hrs. /Sf

E-mail: assims@assims.com.br - C.N.P.J.: 00.136.858/0001-88 - Inscr. Est.: Isenta
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2.1.3. A Contratante podera fiscalizar a execucdo dos servicos contratados em
qualquer tempo.

2.1.4. Para prestacdo dos servigos contratados a Contratada disponibilizard o
profissional Eduardo Henrique Marques Menezes, inscrito no CRM/PR n.¢ 26.825.
2.1,5. O fornecimento de equipamentos, insumos e materiais ambulatoriais
necessdrios a prestagdo dos servicos é de responsabilidade da Contratada

2.1.6. Para efeito de faturamento e pagamento, a competéncia inicia-se no dia 25
(vinte e cinco) do més anterior e vai até 24 (vinte e quatro) do més relativo a
competéncia.

2.1.7. Em caso de ndo atendimento por impedimento de urgéncia da Contratada,
devera comunicar-se com a Contratante para acordar o atendimento, garantindo a
programacgdo, sem qualquer prejuizo ou dnus a Contratante.

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

2.1.9. A Contratada deverd possuir cadastro de assinatura eletrdnica criptografada.
2.1.10. Os atendimentos realizados por encaminhamento dos municipios consorciados
nao poderdo ser referenciados para atendimento de forma particular ou solicitacdo de
complementacdo de valores para procedimentos e/ou cirurgias.

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

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

providéncias para o atendimento e finalizacdo do tratamento.

2.2. CONSULTAS ESPECIALIZADAS

2.2.1. Somente serdo aceitas guia de referéncia/contra-referéncia ou ficha de
reconsulta autorizada, contendo, carimbo e rubrica do funcionario do municipio
origem,

2.2.2. O tempo minimo preconizado para cada consulta é de 15 (quinze) minutos,
conforme determinagdo da Organizagdo Mundial de Saude (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 na cldusula W
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consequentemente, o contido na cldusula sétima do presente instrumento.

2.2.3. As guias de referéncia/contra referéncia e fichas de reconsulta deverdo ser
entregues diariamente a funciondrio da Contratante. No caso dos atendimentos serem
prestados em municipio divergente da Contratante, os documentos deverd ser
encaminhado semanalmente através do servico de correio ou outros.

2.2.4. As fichas de reconsultas terdo validade de 15 (quinze) dias. Quando ocorrer o
atendimento dentro do referido prazo, ndo haverd custo para a Contratante. Apds
decorrido o preconizado, tal atendimento serd considerado como consulta normal e
contara para efeito de faturamento e pagamento.

2.2.5. O parametro utilizado para solicitagdo de exames estd condicionado a Portaria
n° 1101/02.

2.3. SISTEMA

2.3.1. O controle dos quantitativos de atendimentos realizados dentro do periodo é de
responsabilidade (nica e exclusiva da Contratada, sendo que a Contratante
disponibilizard o Sistema para processar a producdo referente a competéncia, que
ficard responséavel pelo controle do saldo contratado, a qual deverd ser langada e
encaminhadas as guias de referencia/contra referencia, fichas de reconsulta,
solicitagBes de exames e procedimentos e suas devidas autorizagdes, cabendo a
Contratante apenas conferir as quantidades apresentadas no faturamento.

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

2.3.1.2, A Contratada fica na obrigagdo de notificar a Contratante com 30
(trinta) dias de antecedéncia quando os servicos executados chegarem na
percentagem de 10% do termino do saldo contratado.

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

2.3.2. Os interessados em prestar servicos /em consultas médicas especializadas
devem dispor de computador com internet para alimentar o prontudrio eletrénic
sistema, sendo que as consultas s6 serdo pagas se for emitida a contra refer
profissional.
2,3.3. Os interessados em prestar servigos de apoio a diagnose e ferapia devem
dispor de computador com internet para alimentar no sistema o lancamento da
producdo no periodo do faturamento, sendo que sb serdo pagos se estiverem no

sistema.

/i
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2.3.4. O sistema serd disponibilizado Unica e exclusivamente para o atendimento aos
usudrios dos municipios consorciados ao CONIMS, sendo vetada a utilizagdo que ndo
seja para a fungdo descrita, ficando sujeito as penalidades previstas na legislagdo

vigente, caso comprovado desvios de utilizacdo.

CLAUSULA TERCEIRA -LEGIBILIDADE

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

3.2. O ndo cumprimento desta cldusula poderd acarretar dentincia ao Ministério da
Saltde (MS) e ao Conselho Regional da categoria, uma vez que ambos os drgdos

reguladores determinam a exigéncia citada.

CLAUSULA QUARTA -VIGENCIA

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

4.2. O prazo de vigéncia para execugdo dos servicos serd de 12 (doze) meses,
podendo ser prorrogado mediante assinatura de Termo Aditivo entre as partes,
mantido os direitos, obrigagSes e responsabilidades contratuais, sendo que qualquer
prorrogagdo devera ser solicitada no prazo de vigéncia do contrato, com justificativa
por escrito, nos termos do art.578§ 10 e 29, da Lei 8.666/93.

CLAUSULA QUINTA - OBRIGAGCOES DAS PARTES

5.1. A Contratante fica obrigada a:

5.1.1. Efetuar os pagamentos na forma ajustada.

5.1.2. Fornecer e colocar a disposicdo da Contratada todas as informacdes que se
fizerem necessarias a execugdo dos servicos contratados.

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

5.1.4. Fiscalizar a realizagdo do servico contratado.

5.2. A Contratada fica obrigada a;:
5.2.1. Prestar os servigos na forma ajustada.

s

5.2.2. Obedecer as diretrizes emanadas do responsdvel competente da contratante,
no tocante a organizagdo e realizacdo dos servicos em causa.

5.2.3. Permitir fiscalizagdo pelo CONTRATANTE, nos servicos contratados,

independente de agendamento prévio.

E-mail: assims@assims.com.br - C.N.P.J.: 00.136.858/0001-88 - Inscr. Est.: Isenta
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5.2.4. Providenciar a imediata correcdo das divergéncias apontadas pela
CONTRATANTE quanto a execugdo dos servicos contratados.

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

5.2.6. A Contratada deverd manter durante toda a vigéncia contratual,
compatibilidade com as obrigacdes assumidas assim como todas as condigcbes de
habilitagdo e qualificac8o, inclusive: Fundo de Garantia por Tempo de Servigo (FGTS),
Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas e Certiddo de Quitacdo de Tributos e
Contribui¢Bes Federais, adimplente com encargos sociais e todas as despesas diretas e
indiretas do objeto contratado demonstrando situagdo regular no cumprimento.

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

5.2.8. Observar conduta adequada na utilizagdo dos materiais, equipamentos,
ferramentas e utensilios, objetivando a correta execucdo dos servigos (Este serd o
conteddo apenas para os prestadores que venham atender na sede da Contratante).
5.2.9. Comunicar, com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias as impossibilidades de
atendimento, salvo as motivadas por forga maior, que serdo justificadas.

5.2.10. Alimentar o sistema, informando todos os dados necessarios para processar o
faturamento no periodo de 25 do més anterior a 24 do més relativo a competéncia.
5.2.11. A Contratada deverd possuir cadastro de assinatura _eletrdnica
criptografada.

CLAUSULA SEXTA - PENALIDADES

6.1. Quando a Contratada ndo cumprir com as obrigagdes assumidas ou com o0s
preceitos legais serdo aplicadas as seguintes penalidades, cumulativas ou né&o,
conforme o caso:

6.1.1. Adverténcia.

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

a) Os servigos estiverem em desacordo com as especificagdes contidds no contrato ou
em descumprimento com uma das cldusulas.

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

¢) Pela descontinuidade dos servigos, a ser cobrada por dia parado, até o limite de 10
(dez) dias.

6.2. Sem prejuizo da multa estabelecida pela Contratante, a Contratada responderd
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pelas perdas e danos causados, os quais ser8o mensurados caso a caso.

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

6.4. Declaragdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a administragdo,
enquanto perdurarem os motivos determinantes da punicdo ou até que seja
promovida a reabilitagdo, perante o CONIMS, que ocorrerd sempre que o faltoso
ressarcir a Administragdo pelos prejuizos resultantes e apds decorrido o prazo da
sancdo aplicada.

6.5. Impedimento de participar de licitacdes e contratar com o CONIMS, por prazo
ndo superior a 2 (dois) anos.

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

CLAUSULA SETIMA - RESCISAO/DESCREDENCIAMENTO

7.1. Descredenciamento Voluntario por qualquer das partes

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

7.1.2. A rescisdo contratual poderd ser solicitada também pelo CONIMS, o qual

devera demonstrar que ela ndo resulta em prejuizo 3 Administracdo Publica.

7.2. DESCREDENCIAMENTO INVOLUNTARIO

7.2.1. O CONIMS podera rescindir o contrato, unilateralmente, e consequentemente
descredenciar a Contratada, mediante comunicagdo escrita, assegurando o
contraditério e ampla defesa, sem que, por isso, seja obrigada a suportar dnus de
indenizagdo, multa ou pagamento extra, a qualquer titulo, se a Contratada:

7.2.1.4. Deixar de executar e/ou fornecer o servico na forma e nos prazos
estipulados no Edital de Credenciamento, ou infringir qualquer disposicdo do Contrato,

na forma dos artigos 77 e 78 da Lei 8.666/93, e posteriores alteracOes, com as
/

consequéncias previstas no art. 80 da referida Lei, sem que caiba & Contratada direi
a qualquer indenizagao.
7.2.1.2. Recusar-se a receber ou cumprir instruges para melhor - ecugéc;e/ou
fornecimento do servigo;

7.2.1.3. Verificada qualquer infragdo do contrato por parte da Contratada;
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7.2.1.4, Quando houver a existéncia de 3 (trés) reclamacdes por escrito de
pacientes e gestores municipais, garantido o contraditério e ampla defesa a
Contratada;

7.2.1,5. Proceder eventual cobranga de qualquer valor excedente dos pacientes
OU seus responsaveis,

7.2.2. A rescisdo unilateral do contrato poderd também ocorrer, mediante autorizacio
da autoridade competente, reduzida a termo no processo licitatorio, quando
comprovada a conveniéncia para a Administracdo.

7.3. 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 gue o encerramento da

prestagdo do servigo se dé anterior a esta data.

CLAUSULA OITAVA - DO VALOR

8.1. A Contratante pagard a Contratada os valores unitdrios constantes no Anexo I
do presente instrumento.

8.2, N&o poderd ser cobrado qualquer tipo de despesa sendo Unica e

exclusivamente o valor do objeto contratado.

CLAUSULA NONA - GARANTIA DE QUALIDADE
9.1. A Contratada garante qualidade em todo objeto do presente instrumento,
valendo esta clausula como certificado, a qual poderd ser invocada a qualgquer tempo.

CLAUSULA DECIMA - FATURAMENTO E PAGAMENTO

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

10.2. Os servigos efetivamente prestados pela Contratada deverdo ser apresentados,
através da produgdo no Sistema, sendo que os pagamentos serdo realizados até o dia
30 do més posterior ao da data descrita na nota fiscal.

i%.2.1. Somente serdo realizados os pagamentos que n&o ultrapassarem o
saldo contratado, conforme determina na clausula 13.16 & 13.16.5.

190.3. Constatados erros, divergéncias ou outra causa nos documentos apresentados &
cobranga pela Contratada, serd o respectivo valor descontado da fatura apresentada
para fins de andlise e verificagdo, sendo que, depois de corrigidos os problemas, o

valor serd incluido no pagamento da fatura seguinte, ou rejeitadg —prediante

comunicagao escrita a Contratada. g
10.4. A iniciativa e encargo do calculo da nota fiscal serdo da £6ntratada, cabendo :

7

s
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Contratante apenas a verificacdo do resultado obtido.

10.5. A Contratada deverd manter-se regularizada, perante o Fundo de Garantia por
Tempo de Servigo (FGTS), Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas e Certiddo de
Quitagao de Tributos e Contribuicbes Federais, para que a Contratante, possa efetuar
os devidos pagamentos. Caso a Contratada esteja em débito com tais entidades
eventuais pagamentos ficardo retidos e a suspensdo da prestacdo de servicos, até
regularizacdo., Constatada a irregularidade a Contrata serd notificada para
regularizagdo e comunicada da retencdo do pagamento e a suspensdo dos servigos.
10.6. O pagamento serd depositado diretamente na conta bancdria da Contratada
conforme dados fornecidos no ANEXO I do presente Edital.

10.7. O pagamento ficard retido no caso de descumprimento pela Contratada de
qualquer disposi¢do do edital ou do contrato e a suspensdo dos servigos.

10.8. Né&o podera ser cobrado qualquer tipo de despesa sendo Unica e exclusivamente
o valor dos servigos contratados.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - REAJUSTE

11.1. Os valores do presente instrumento do Grupo “A” inicialmente contratados
poderdo ser reajustados, apds o periodo de um ano pelo indice do IPCA/IBGE.

11.2. O percentual do reajuste a ser aplicado deverd ser mensurado com base no
tltimo indice oficialmente divulgado.

11.3. O interregno de um ano serd contado da data da proposta.

11.4. A CONTRATADA poderd exercer, perante a CONTRATANTE, seu direito de
reajuste até a data da prorrogagdo contratual subsequente, sendo que, se ndo o fizer
de forma tempestiva, e, por via de consequéncia, prorrogar o Contrato sem pleitear o

respectivo reajuste, ocorrerd a preclusio de seu direito.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - RECURSOS FINANCEIROS

12.1. As despesas geradas em fungdo da aquisicdo do objeto do presente contrato
correrdo por conta das dotagBes orcamentdrias previstas sob cédigos n. ©
02.01.10.302.0002.2.002.3.3.90.39.00.00.00.00 - Fontes 1076, 1000 e 33109.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - SUBCONTRATACAO
13.1. O presente termo n&do poderd ser objeto de cessdo, transferéncia e/ou
subcontratag@o no todo ou em parte, ndo podendo a Contratada se valer deste para
vincular terceiros a presente contratacdo, sob pena de imediata rescisdo e aplicacdo
das penalidades previstas na cldusula sexta e sétima do presente instrumento. ’ \
\
\

@ Rua Osvaldo Aranha, 377 - Pato Branco/PR — CEP: 85.501-310 — Telefone: (46) 3313-3550 — Fax: (46) 3313-3555
E-mail: assims@assims.com.br - C.N.P.J.: 00.136.858/0001-88 - Inscr. Est.: Isenta




ASSIMS

ASSOCIACAO INTERMUNICIPAL DE SAUDE

CLAUSULA DECIMA QUARTA - ACOES JUDICIAIS

14.1. Qualquer agdo judicial contra a CONTRATANTE oriunda de servigos prestados
pela CONTRATADA, ou mesmo que venha a CONTRATANTE compor a lide, sera de
exclusiva responsabilidade da CONTRATADA, a qual arcard com todas as despesas de
qualquer natureza que do ato resultar, ressarcindo & CONTRATANTE todo e qualquer
valor que for obrigada a desembolsar em razio dessas agdes judiciais, extrajudiciais

ou reclamacgOes administrativas.

CLAUSULA DECIMA QUINTA - FORO
15.1. Para resolver os conflitos e dirimir dtvidas 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 duas
vias de igual teor e forma e na presenca de duas testemunhas, para que surtam seus

efeitos legais,

Eugnts .

Eduardo Henriqus! Marq,(J s/Menezes Rogério A
Contratada

Contratante

Testemunhas:

at e ylont 7
“F'M Rafa€l de Souzﬁélpizov

CRF: 96 CPF: 038.948.349-43

Rua Osvaldo Aranha, 377 - Pato Branco/PR — CEP: 85.501-310 — Telefone: (46) 3313-3550 - Fax: (46) 3313-3555
E-mail: assims@assims.com.br - C.N.P.J.: 00.136.858/0001-88 - Inscr. Est.: Isenta




et

ASSIMS

ASSOCIACAO INTERMUNICIPAL DE SAUDE

060170

ANEXO I
GRUPO A
~~ ~~
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CcODIGO DESCRICAO = =~
CONSULTAS ESPECIALIZADAS
CONSULTA MEDICA EM ATENCAO
301010072 | ESPECIALIZADA 3.800| 36,67| 139.346,00
VALOR TOTAL DO CONTRATO R$ | 139.346,00

@

Rua Osvaldo Aranha, 377 - Pato Branco/PR — CEP: 85.501-310 — Telefone: (46) 3313-3550 — Fax: (46) 3313-3555

E-mail: assims@assims.com.br - C.N.P.J.: 00.136.858/0001-88 - Inscr. Est.: Isenta




II.

I1I.

. Iv.

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE

REF: CONTRATO DE PRESTAGAO DE SERVIGOS N. © 014/2016.

Considerando que as quantidades no Contratado de Prestagdo de Servico n©
014/2016 teve aumento considerdvel, ultrapassando a quantidade contratada.
Considerando, ainda, que os servicos da Contratada s3o de grande valia aos
usurarios oriundos dos municipios Consorciados ao CONIMS:

Considerando que os servigos contratados a serem aditados ndo excedem os 25%
previstos no paragrafo 1° do artigo 65 da lei n.8.666/93.

Considerando a existéncia de dotagao orgamentaria sob no,
02.01.10.302.0002.2.002.3.3.90.39.00.00.00.00 Fontes 1076, 1000 e 3076.
AUTORIZO a promogdo de aditivo de acréscimo ao Contrato de Prestacdo de

Servigos acima mencionado, a fim de adita-lo nas condicSes ja estabelecidas neste.

Pato Branco, 30 de junho de 2016.

Rua Osvalde Aranha, 377 - Pato Branco/PR — CEP: 85.501-310 ~ Telefone: (46) 3313-3550 — Fax: (46) 3313-3586
E-mail: conims@conims.com.br - C.N.P.J.: 00.136.858/0001-88 - Inscr. Est.: Isenta




CONIMS

CONSORCKY INTERMUNICIPAL DE SAUDE

CONTRATO DE PRESTAGCAO DE SERVICOS N. ° 014/2016
TERMO ADITIVO 001/2016

CONTRATANTE: Consércio Intermunicipal de Saide, j& qualificada no contrato,
neste ato representada pelo seu Presidente, Sr. Rogério Antonio Benin

CONTRATADA: Clinica de Olhos Dr. Edson Luiz Granzotto Ltda, ja qualificada no
contrato, neste ato representado por Edson Luiz Granzotto.

Pelo Presente Termo Aditivo de comum acordo entre as partes, resolvem aditar e
alterar a CLAUSULA PRIMEIRA, do Contrato de Prestagdo de Servigos n° 014/20186,
firmado em 11 de janeiro de 2016, mediante a cldusula e condigdes seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA - OBJETO
Acrescenta-se o percentual sobre as quantidades dos EXAMES, conforme Anexo 1.

Permanecem inalteradas e ratificadas as demais condigdes do Contrato de Prestacdo
de Servigos ora referenciado, ndo afetadas pelo presente aditamento.

E, por assim estarem justos e contratados, assinam este Termo em 2 (duas) vias de
igual teor e forma, ratificando tudo quanto contratado e aqui ndo modificado, para que
surta seus juridicos e legais efeitos.

Pato Branco, PR, 30 de junho de 2016,

/
O/)/’A ﬁZ* / //k%/ﬁé

Edson Ltz Glﬁﬂotté

Contratada

Testemunhas:

%J’U&/@&m@ ﬂ '/abr%(ﬁi{ﬁquerq ue /Zéj//\

Katiuscia Aparecida Mil Rafagl/da Souza zov
CPF: 004.006,229-55 CPF: 038.948:349-43

Rua Osvaldo Aranha, 376 - Pato Branco/PR — CEP: 85,501-037 ~ Telefone: (46) 3313-3550 — Fax: (46) 3313-3586

E-mail: conims@conims.com.br/licitacao@conims.com.br - CNPJ: 00.136.858/0001-88 - Inscr. Est.: Isenta




CONIMS

CONSORCIO INTERMUNICIFAL DE SAUDE

ANEXO I
GRUPO A
33 o
ak| of X
[ é d P -
4 = < (=] < o]
g2 >z > k-
=0 =)
cODIGO DESCRICAO co
PROCEDIMENTOS E DIAGNOSE
511060267 | TOPOGRAFIA CORNEANA (MONOCULAR) C/
MAPEAMENTO (24.76780%) 80| 86,54| 6.923,20
205020020 | PAQUIMETRIA ULTRASSONICA (25%) 56| 40,38 2.261,28
211060011 | BIOMETRIA ULTRASSONICA (25%) 25| 40,38]  1.009,50
GRUPO B
405010060 | EPILACAO DE CILIOS (25%) 25] 22,93 573,25
RETIRADA DE CORPO ESTRANHO DA CORNEA
4050502591 (54 52830%) 13| 19,14 248,82
CAMPIMETRIA COMPUTADORIZADA
211060038 | 4 96063%) 317] 49901 45 680,00
VALOR TOTAL DO CONTRATO R$| 23.696,05

7
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CONIMS VUL73k

CONSORCID INTERMUNICIFAL DE SAUDE

REF: CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS N° 016/2016.

I. Considerando que as quantidades no Contratado de Prestacdo de Servico no
016/2016 tiveram aumento considerdvel, ultrapassando as quantidades
contratadas.

II. Considerando, ainda, que os servigos da Contratada sdo de grande valia aos
usurarios oriundos dos municipios Consorciados ao CONIMS;

III.  Considerando que os servigos contratados a serem aditados ndo excedem os 25%
previstos no paragrafo 1° do artigo 65 da lei n.8.666/93.

IV. Considerando a existéncia de dotacdo orgamentaria sob no,
02.01.10.302.0002.2.002.3.3.90.39.00.00.00.00 Fontes 1076 e 3076.

I. AUTORIZO a promocdo de aditivo de acréscimo ao Contrato de Prestacdo de
Servigos acima mencionado, a fim de adita-lo nas condigOes ja estabelecidas neste.

Pato Branco, 14 de julho de 2016.

Rua Osvaldo Aranha, 376 - Pato Branco/PR — CEP: 85.501-037 — Telefone: (46) 3313-3550 — Fax: (46) 3313-3586
E-mail: conims@conims.com.br - CNPJ: 00.136.858/0001-88 - Inscr. Est.: Isenta




CONIMS

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE

CONTRATO DE PRESTAGAO DE SERVICOS N. ° 016/2016
TERMO ADITIVO 001/2016

CONTRATANTE: Consércio Intermunicipal de Saude, j4 qualificada no contrato,
neste ato representada pelo seu Presidente, Sr. Rogério Antonio Benin

CONTRATADA: Marcio Antonio dos Santos e CIA Ltda - ME, ja qualificada no
contrato, neste ato representado por Marcio Antonio dos Santos.

Pelo Presente Termo Aditivo de comum acordo entre as partes, resolvem aditar e
alterar a CLAUSULA PRIMEIRA, do Contrato de Prestagdo de Servigos n°.016/2016,
firmado em 11 de janeiro de 2016, mediante a clausula e condigdes seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA - OBJETO
Acrescenta-se o percentual sobre as quantidades, conforme Anexo I.

Permanecem inalteradas e ratificadas as demais condigbes do Contrato de Prestacdo
de Servigos ora referenciado, ndo afetadas pelo presente aditamento. ‘

E, por assim estarem justos e contratados, assinam este Termo em 2 (duas) vias de
igual teor e forma, ratificando tudo quanto contratado e aqui ndo modificado, para que
surta seus juridicos e legais efeitos,

Pato Branco, PR, 14 de julho de 2016.

W

BN
&l\ % \* .
s~ ~ N Sk

Ma'rcio Antonio dos Santos
‘ Contratada

Testemunhas:

Katiuscia A h \
CPF: 004.006.229-55

Rua Osvaldo Aranha, 376 - Pato Branco/PR - CEP: 85.501-037 — Telefone: (46) 3313-3550 — Fax: (46) 3313-3586

E-mail: conims@conims.com.br/licitacao@conims.com.br - CNPJ: 00.136.858/0001-88 - Inscr. Est.: Isenta




CONIMS

CONSORCIK INTERMUNICIPAL DE SAUDE

O
()
L)
o
~3
e

ANEXO I

GRUPO A
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CODIGO DESCRICAO O \J g
PROCEDIMENTOS E DIAGNOSE
TOPOGRAFIA CORNEANA (MONOCULAR) C/

211060267 MAPEAMENTO (23.3333%) o7| 8654 605,78
211060178 | RETINOGRAFIA COLORIDA(BINOCULAR)(23.3333%) | 07|  57.69 403,83
211060186 | RETINOGRAFIA FLUORESCENTE BINOCULAR (24%) 12] 98,08 1.176,96

GRUPO B

RETIRADA DE CORPO ESTRANHO DA CORNEA

405050259 (24.4444%) 2o| 19,14 421,08
211060259 | TONOMETRIA (24.99507%) 1267 3,37 4.269,79
211060127 | MAPEAMENTO DE RETINA (25%) 939| 24,24| 22.761,36
211060038 | CAMPIMETRIA COMPUTADORIZADA (23.3333%) 07] 40,00 280,00
VALOR TOTAL DO CONTRATO R$| 29.918,80

Rua Osvaldo Aranha, 376 - Pato Branco/PR — CEP: 85.501-037 — Telefone: (46) 3313-3550 — Fax: (46) 3313-3586

E-mail: conims@conims.com.br/licitacao@conims.com.br - CNPJ: 00.136.858/0001-88 - Inscr. Est.: Isenta
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CONIMS

CONSORCIC INTERMURBICIPAL DE SAUDE

Pato Branco, 11 de novembro de 2016
Oficio n. © 1168/Lic.

A
Arantes, Schirr e Malucelli Servicos Médicos Ltda.
Ilmo Sr. Gustavo Luis Schirr

Viemos através deste, verificar a possibilidade da prorrogacdo do
Contrato de Prestagdo de Servicos n. © 013/2016, o qual vencerd em
11/01/2017, que tem por objeto ~ CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS
DA AREA DE SAUDE PARA FORNECIMENTO DE ORTESE/PROTESE E PRESTACAO
DE SERVICOS MEDICOS AMBULATORIAIS E SERVICOS DE APOIO A DIAGNOSE E
TERAPIA (SADT).

Esperamos vosso manifesto com a maior brevidade ‘possfvel, para que
sejam tomadas as devidas providéncias.

Atenciosamente,

meci%antos’ =

Presidente da comissdo de licitagdo

Rua Osvaldo Aranha, 376 - Pato Branco/PR —~ CEP: 85.501-037 — Telefone: (46) 3313-3550 — Fax: (46) 3313-3586
E-mail: licitacao@conims.com.br CNPJ: 00.136.858/0001-88 - Inscr. Est.: Isenta
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licitacao conims <licitacaoconims@gmail.com>

Oficio 1168- renovagao contrato CONIMS

1 mensagem

licitacao conims <licitacaoconims @gmail.com>
Para: ioopb@hotmail.com

Boa tarde,

Em anexo Oficio referente a possibilidade de prorrogacéo do contrato.

Aguardamos vosso retorno com a maior brevidade possivel.

Att,
Marlusa Picinin Morais

i 20161111110951820.pdf
36K

11 de novembro de 2016 14:24

hitps://mail.google.com/mail/w/0/?ui= 28&ik= 1fd05f6d37&view=pt&search=sent&th=1585433fe17d92fc&simi=1 585433fe17d92fc n

s
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16/11/2016 . Gmail - Re: Oficio 1168- renovagéo contrato CONIMS
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licitacao conims <licitacaoconims@gmail.com>

Re: Oficio 1168- renovacao contrato CONIMS

1 mensagem :

Instituto de Oftalmo Otorrinolaringologi Pato Branco <loopb@hotmail.com> 14 de novembro de 2016 13:30

Para: licitacac conims <licitacaoconims@gmail.com>

Venho por meio desta, firmar a renovacao do contrato de prestagéo de servigos N° 013/2016 .
Reférente ao Dr. Gustavo Luiz Schirr.

Att: Maira Doniak

De: licitacao conims <licitacaoconims@gmail.coms
Enviado: sexta-feira, 11 de novembro de 2016 14:24
Para: ioopb@hotmail.com

Assunto: Oficio 1168- renovacdo contrato CONIMS

Boa tarde,
Em anexo Oficio referente a possibilidade de prorrogacgao do contrato.
Aguardamos vosso retorno com a maior brevidade possivel.

Att,
Marlusa Picinin Morais

https://mail.google.com/mail/w/0/?ui=2&ik= 1fd05f6d378view= pt&search=inbox&th=1 586376f§8b600f3&siml= 1586376f2806800f3 1
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CONIMS

CONSORCIO INTERMUNICIFAL DE S80DE

REF: CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICO N2 013/2016.

I. Considerando que o Contrato de Prestacdo de Servigo n® 013/2016, terminara em
12 de janeiro de 2017; '
I1. Considerando que o servigo contratado a ser aditado é de grande valia a CONIMS;
III. Considerando a existéncia de dotagdo orgamentaria sob no,
02.01.10.302.0002.2.002.3.3.90.39.00.00.00.00 Fontes 1 076, 1000 e 33189.
IV. Considerando ainda o principio da econohicidade tendo em vista que a deflagracdo
de um novo certame traria maiores gastos & administracéo.
V. AUTORIZO a promocgdo de aditivo de prazo ao Contrato de Prestacdo de Servigo
acima mencionado, a fim de adita-lo nas condigdes ja& estabelecidas neste.

Pato Branco, 16 de novembro de 2016.

Roge‘;"'fji\ntonio Benin
//Presidente

Rua Osvaldo Aranha, 376 - Pato Branco/PR — CEP: 85.501-037 — Telefone: (46) 3313-3550 — Fax: (46) 3313-3586
E-mail: conims@conims.com.br - CNPJ: 00.136.858/0001-88 - Inscr. Est.: Isenta
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CONIMS

CONSORGIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE

CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVIGCOS N. © 013/2016
TERMO ADITIVO 001/2016

CONTRATANTE: Consércio Intermunicipal de Sadde, jd qualificada no contrato,
neste ato representado pelo seu Presidente, Sr. Rogério Antonio Benin.

CONTRATADA: Arantes, Schirr e Malucelli Servigos Médicos Ltda, j& qualificada
no contrato, neste ato representado por Gustavo Luis Schirr.

Pelo Presente Termo Aditivo de comum acordo entre as partes, resolvem aditar e
alterar a CLAUSULA QUARTA, do Contrato de Prestagdo de Servigos n°. 013/2016,
firmado em 11 de janeiro de 2016, mediante a cldusula e condigdes seguintes:

CLAUSULA QUARTA - VIGENCIA :
O contrato passa a viger de 12 de janeiro de 2017 até 11 de janeiro de 2018.

Permanecem inalteradas e ratificadas as demais condigbes do Contrato de Prestagdo
de Servigos ora referenciado, ndo afetadas pelo presente aditamento.

E, por assim estarem justos e contratados, assinam este Termo em 02 (duas) vias de
igual teor e forma, ratificando tudo quanto contratado e aqui ndo modificado, para que
surta seus juridicos e legais efeitos. '

Pato Branco, PR, 16 de novembro de 2016.

Gustavo LiHs]
Contratada

Antratante

Testemunhas:

Katiuscia Aparecida Milani Albuquerque Rafael da’Souza Tel \Y

CPF: 004.006.229-55 CPF: 038.948.349-43

Rua Osvaldo Aranha, 376 - Pato Branco/PR — CEP: 85.501-037 — Telefone: (46) 3313-3550 — Fax: (46) 3313-3586
E-mail: conims@conims.com.br/licitacao@conims.com.br - CNPJ: 00.136.858/0001-88 - Inscr. Est.: Isenta
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CONIMS

CONSORSIC INTERMUNICIPAL DE SAUDE

Pato Branco, 11 de novembro de 2016
Oficio n. © 1169/Lic.

A
Clinica de Olhos Dr. Edson Luiz Granzotto Ltda.

Iimo Sr. Edson Luiz Granzotto

Viemos através deste, verificar a possibilidade da prorrogagdo do
Contrato de Prestacdo de Servicos n. © 014/2016, o qual vencera em
11/01/2017, que tem por objeto - CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS
DA AREA DE SAUDE PARA FORNECIMENTO DE ORTESE/PROTESE E PRESTACAO
DE SERVICOS MEDICOS AMBULATORIAIS E SERVIGOS DE APOIO A DIAGNOSE E
TERAPIA (SADT). |

Esperamos vosso manifesto com a maior brevidade possivel, para que

sejam tomadas as devidas providéncias.

Atenciosamente,

Cacilda Apare% Santos
Presidente da comissdo de licitagéo

Rua Osvaldo Aranha, 376 - Pato Branco/PR — CEP: 85.501-037 — Telefone: (46) 3313-3550 — Fax: (46) 3313-3586
E-mail: licitacao@conims.com.br CNPJ: 00.136.858/0001-88 - Inscr. Est.: Isenta
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| @mﬁd licitacao conims <licitacaoconims@gmail.com>

Oficio 1169 renovacgédo contrato CONIMS

1 mensagem

licitacao conims <licitacaocconims@gmail.com> ‘ 11 de novembro de 2016 14:25
Para: clinicadeolhosdredsongranzotto@hotmail.com

Boa tarde,
Em anexo Oficio referente a possibilidade de prorrogagéo do contrato.
Aguardamos vosso retorno com a maior brevidade possivel.

Att,
Marlusa Picinin Morais

y 20161111111001657. pdf
35K

https //mail google.com/mail/u/0/?ui=2&ik= 1fd05f6d378view=pt&search=sent&th= 15854358¢f8a32688sim1=15854358c{8a3268 11




AO CONSORCIO INTERMUNICIAPL DE SAUDE

A Clinica de Olhos Dr Edson Luiz Granzotto, solicita a prorrogacdo do contrato de
Prestaciio de Servicos n. 014/2016,com objetivo CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS
DA AREA DE SAUDE PARA FORNECIMENTO DE ORTESE/ PROTESE E PRESTACAC DE SERVICOS
MEDICOS AMBULATORIAIS DE APCIO A DIAGNOSE E TERAPIA (SADT).

Pato Branco 16 de Novembro de 2016.
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CONIMS

CONSORCIO INTERMUNICIFAL DE SAUDE

REF: CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVIGCO N2 014/2016.

I. Considerando que o Contrato de Prestacdo de Servigo n® 014/2016, terminard em
11 de janeiro de 2017;
II. Considerando que o servigo contratado a ser aditado é de grande valia a CONIMS;
III. Considerando a existéncia de dotacgdo orcamentaria sob no.
02.01.10.302.0002.2.002.3.3.90.39.00.00.00.00 Fontes 1076, 1000 e 3319.
1IV. Considerando ainda o principio da economicidade tendo em vista que a deflagragdo
de um novo certame traria maiores gastos a administracéo.
V. AUTORIZO a promogdo de aditivo de prazo ao Contrato de Prestacdo de Servigo

acima mencionado, a fim de adita-lo nas condigOes ja estabelecidas neste.

Pato Branco, 16 de novembro de 2016,

Rua Osvaldo Aranha, 376 - Pato Branco/PR — CEP: 85.501-037 — Telefone: (46) 3313-3550 - Fax: (46) 3313-3586
E-mail: conims@conims.com.br - CNPJ: 00.136.858/0001-88 - Inscr. Est.: Isenta
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CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE

CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVIGCOS N. 2 014/2016
TERMO ADITIVO 002/2016

CONTRATANTE: Consércio Intermunicipal de Saude, ja qualificada no contrato,
neste ato representado pelo seu Presidente, Sr. Rogério Antonio Benin.

CONTRATADA: Clinica de Olhos Dr. Edson Luiz Granzotto Ltda, ja qualificada no
contrato, neste ato representado por Edson Luiz Granzotto.

Pelo Presentg Termo Aditivo de comum acordo entre as partes, resolvem aditar e
alterar a CLAUSULA QUARTA, do Contrato de Prestagdo de Servigos n°. 014/2016,
firmado em 11 de janeiro de 2016, mediante a cldusula e condigdes seguintes:

CLAUSULA QUARTA - VIGENCIA
O contrato passa a viger de 12 de janeiro de 2017 até 11 de janeiro de 2018.

Permanecem inalteradas e ratificadas as demais condigbes do Contrato de Prestacgio
de Servigos ora referenciado, ndo afetadas pelo presente aditamento.

E, por assim estarem justos e contratados, assinam este Termo em 02 (duas) vias de
igual teor e forma, ratificando tudo quanto contratado e aqui ndo modificado, para que
surta seus juridicos e legais efeitos.

Pato Branco, PR, 16 de novembro de 2016.

Madico Oftaimologista
MedxchM 10853

Testemunhas:

ke duoséalbo L
Katiuscia Aparecida h%i/(lﬁ{i‘/mbuq erque Rafa%aagé pizbv
8.

CPF: 004.006.229-55 CPF: 948.345443

i Rua Osvaldo Aranha, 376 - Pato Branco/PR — CEP: 85.501-037 — Telefone: (46) 3313-3550 — Fax: (46) 3313-3586
E-mail: conims@conims.com.br/licitacao@eonims.com.br - CNPJ: 00.136,858/0001-88 - Inscr. Est.: Isenta
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CONIMS

GONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE

Pato Branco, 11 de novembro de 2016
Oficio n. © 1170/Lic.

A
Clinica de Olhos Pato Branco Ltda- ME.
Ilmo Sr. Ricardo Zamberlan

Viemos através deste, verificar a possibilidade da prorrogagao do
Contrato de Prestacdo de Servicos n. © 015/2016, o qual vencerd em
11/01/2017, que tem por objeto - CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS
DA AREA DE SAUDE PARA FORNECIMENTO DE ORTESE/PROTESE E PRESTAGAO
DE SERVICOS MEDICOS AMBULATORIAIS E SERVICOS DE APOIO A DIAGNOSE E
TERAPIA (SADT).

Esperamos vosso manifesto com a maior brevidade possivel, para que

sejam tomadas as devidas providéncias.

Atenciosamente,

K)@Cu@@ K
Cacilda Apare% Santo

Presidente da comissdo de licitagdo

Rua Osvaldo Aranha, 376 - Pato Branco/PR — CEP: 85.501-037 — Telefone: (46) 3313-3550 — Fax: (46) 3313-3586
E-mail: licitacao@conims.com.br CNPJ: 00.136.858/0001-88 - Inscr. Est.: Isenta
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licitacao conims <licitacaoconims@gmail.com>

Oficio 1170 renovacéao de contrato CONIMS

1 mensagem

licitacao conims <licitacacconims@gmail.com> 11 de novembro de 2016 14:26
Para: clinicadeolhosrzamberlan@hotmail.com

Boa tarde,
Em anexo Oficio referente a possibilidade de prorrogacéo do contrato.
Aguardamos vosso retorno com a maior brevidade possivel.

Att,
Marlusa Picinin Morais

s 20161111111011648.pdf
35K

https:/imail.google.com/mail/u/0/?ui=28ik=1fd05f6d37 &view=pt&search=sent&th=15854366f0e1afbfdsiml= 15854369f0e 1afbf ‘ M
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licitacao conims <licitacaoconims@gmail.comn>

Re: Oficio 1170 renovacao de contrato CONIMS

1 mensagem

Clinica Ricardo <clinicadeolhosrzamberlan@hotmail.com> 22 de novembro de 2016 09:53
Para: licitacao conims <licitacaoconims@gmail.com>

Bom dial

Em conformidade com o Oficio 1170 de renovacao de contrato CONIMS, informamos que é de

nosso interesse renovarmos o contrato e continuarmos com os servigos ja prestados a
CONIMS.

Atenciosamente

Clinica de Olhos Pato Branco SS Lida

De: licitacao conims <licitacaoconims@gmail.com>
Enviado: sexta-feira, 11 de novembro de 2016 14:26
Para: clinicadeolhosrzamberlan@hotmail.com

Assunto: Oficio 1170 renovagdo de contrato CONIMS

Boa tarde,
Em anexo Oficio referente a possibilidade de prorrogacdo do contrato.
Aguardamos vosso retorno com a maior brevidade possivel.

Att,
Marlusa Picinin Morais

https://mail.google.com/mail/u/0/?ui=28ik=1fd05f6d37 &view=pt&search=inbox&th= 1588be2517ebeOd4&simi=1588be2517ebedd4 1
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CONIMS

CONSORCKD INTERMUMICIPAL DE SAUDE

REF: CONTRATO DE PRESTAGAO DE SERVIGO N2 015/2016.

I. Considerando que o Contrato de Prestagdo de Servico n© 015/2016, terminard em
11 de janeiro de 2017;
II. Considerando que o servico contratado a ser aditado é de grande valia a CONIMS;
III. Considerando a existéncia de dotagdo orcamentaria sob no,
02.01.10.302.0002.2.002.3.3.90.39.00.00.00.00 Fontes 1076, 1000 e 3319.
= IV. Considerando ainda o principio da economicidade tendo em vista que a deflagracdo
de um novo certame traria maiores gastos a administracéo. .
V. AUTORIZO a promogdo de aditivo de prazo ao Contrato de Prestacdo de Servico
acima mencionado, a fim de adita-lo nas condigGes ja estabelecidas neste.
Pato Branco, 22 de novembro de 2016. , /’//

Rua Osvaldo Aranha, 376 - Pato Branco/PR — CEP: 85.501-037 - Telefone: (46) 3313-3550 — Fax: (46) 3313-3586
E-mail: conims@conims.com.br - CNPJ: 00.136.858/0001-88 - Inscr. Est.: Isenta
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CONIMS

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE

CONTRATO DE PRESTAGCAO DE SERVICOS N. © 015/2016
TERMO ADITIVO 001/2016

CONTRATANTE: Consércio Intermunicipal de Satide, j& qualificada no contrato,
neste ato representado pelo seu Presidente, Sr. Rogério Antonio Benin.

CONTRATADA: Clinica de Olhos Pato Branco Ltda- ME, j& qualificada no contrato,
neste ato representado por Ricardo Zamberlan.

Pelo Presente Termo Aditivo de comum acordo entre as partes, resolvem aditar e
alterar a CLAUSULA QUARTA, do Contrato de Prestacdo de Servigos n°. 015/2016,
firmado em 11 de janeiro de 2016, mediante a cldusula e condi¢bes seguintes:

CLAUSULA QUARTA -~ VIGENCIA
O contrato passa a viger de 12 de janeiro de 2017 até 11 de janeiro de 2018.

Permanecem inalteradas e ratificadas as demais condicdes do Contrato de Prestacao
de Servigos ora referenciado, ndo afetadas pelo presente aditamento.

E, por assim estarem justos e contratados, assinam este Termo em 02 (duas) vias de
igual teor e forma, ratificando tudo quanto contratado e aqui ndo modificado, para que
surta seus juridicos e legais efeitos.

Pato Branco, PR, 22 de novembro de 2016.

icardo Zamberlan
Contratada

Testemunhas:

/évl/uuv S ol -

Katiuscia Aparecida Milani Albuquerque
CPF: 004.006.229-55

Rua Osvaldo Aranha, 376 - Pato Branco/PR — CEP: 85.501-037 — Telefone: (46) 3313-3550 — Fax: (46) 3313-3586
E-mail: conims@conims.com.br/licitacao@conims.com.br - CNPJ: 00.136.858/0001-88 - Inscr. Est.: Isenta
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CONIMS

CONSORCICH INTERMUNIGIPAL DE SAUDE

Pato Branco, 11 de novembro de 2016
Oficio n. © 1171/Lic.

A _
Marcio Antonio dos Santos e CIA Ltda - ME.
Ilmo Sr. Marcio Antonio dos Santos

Viemos através deste, verificar a possibilidade da prorrogagdo do
Contrato de Prestagao de Servigos n. © 016/2016, o qual vencera em
11/01/2017, que tem por objeto - CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS
DA AREA DE SAUDE PARA FORNECIMENTO DE ORTESE/PROTESE E PRESTAGAO
DE SERVIGCOS MEDICOS AMBULATORIAIS E SERVICOS DE APOIO A DIAGNOSE E
TERAPIA (SADT).

Esperamos vosso manifesto com a maior brevidade possivel, para que
sejam tomadas as devidas providéncias.

Atenciosamente,

M @f&%&%
acilda Aparecida Santos

Presidente da comissdo de licitagdo

Rua Osvaldo Aranha, 376 - Pato Branco/PR — CEP: 85.501-037 — Telefone: (46) 3313-3550 — Fax: (46) 3313-3586
E-mail: licitacao@conims.com.br CNPJ: 00.136.858/0001-88 - Inscr. Est.: Isenta
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Gmaﬂ licitacao conims <licitacaoconims@gmail.com>

Oficio 1171 renovacgéo de contrato CONIMS

1 mensagem

licitacao conims <licitacaoconims@gmail.com> 11 de novembro de 2016 14:28
Para: leilamstorolli3@hotmail.com

Boa tarde,
Em anexo Oficio referente a possibilidade de prorrogacéo do contrato.
Aguardamos vosso retorno com a maior brevidade possivel.

Att,
Marlusa Picinin Morais

y 20161111111022010.pdf
35K

.

https://mail.google.com/mail/u/0/?ui=28&ik=1fd05{6d37&view=pt&search=sent&th=1585437ca07ca1e98&simi=1585437cal07caled 11




18/19/2016 Gmail - Re: Oficio 1171 renovagéo de contrato CONIMS

000192 [}

licitacao conims <licitacaoconims@gmail.com>

Re: Oficio 1171 renovacao de contrato CONIMS

1 mensagem

Leila Storolli <leilamstorolli3@hotmail.com> 18 de novembro de 2016 14:53
Para: licitacao conims <licitacaoconims@gmail.com>

Boa tarde, td bem?

Comunico que o Dr. Marcio dos Santos aceita a prorrogagéo do Contrato de Prestagéo de
Servigos n° 16/2016.

T,

Obrigada

Leila

De: licitacao conims <licitacaoconims@gmail.com>
Enviado: sexta-feira, 11 de novembro de 2016 16:28:12
Para: leilamstorolli3@hotmail.com

Assunto: Oficio 1171 renovagdo de contrato CONIMS

Boa tarde,
Em anexo Oficio referente a possibilidade de prorrogagéo do contrato.
Aguardamos vosso retorno com a maior brevidade possivel.

Att,
Marlusa Picinin Morais

hitps:/imail.googte.com/mail/w/0/2ui=2&ik= 1fd05f6d378view=pt&search=inbox&th= 158785c979%e5fe3d&sim = 158785c970e5e3d "
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Pato Branco, 21 de novembro de 2016.

660193

"CONIMS

CONSORCORD INTERMUNICIPAL DE SA0DE

REF: CONTRATO DE PRESTAGAO DE SERVIGO N2 016/2016.

Considerando que o Contrato de Prestagdo de Servigo n® 016/2016, terminard em
11 de janeiro de 2017;

Considerando que o servico contratado a ser aditado é de grande valia a CONIMS;
Considerando a existéncia de dotacédo orgamentaria sob no,
02.01.10.302.0002.2.002.3.3.90.39.00.00.00.00 Fontes 1076, 1000 e 3319.
Considerando ainda o principio da economicidade tendo em vista que a deflagragédo
de um novo certame traria maiores gastos a administracédo.

AUTORIZO a promogdo de aditivo de prazo ao Contrato de Prestagdo de Servigo

acima mencionado, a fim de adita-lo nas condicdes ja estabelecidas neste.

Rua Osvaldo Aranha, 376 - Pato Branco/PR ~ CEP: 85.501-037 — Telefone: (46) 3313-3550 — Fax: (46) 3313-3586
: E-mail: conims@conims.com.br - CNPJ: 00.136.858/0001-88 - Inscr. Est.: Isenta
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CONIMS

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE

CONTRATO DE PRESTAGCAO DE SERVICOS N. © 016/2016
TERMO ADITIVO 002/2016

CONTRATANTE: Consércio Intermunicipal de Saide, j& qualificada no contrato,
neste ato representado pelo seu Presidente, Sr. Rogério Antonio Benin.

CONTRATADA: Marcio Antonio dos Santos e CIA Ltda - ME, ja qualificada no
contrato, neste ato representado por Marcio Antonio dos Santos.

Pelo Presente Termo Aditivo de comum acordo entre as partes, resolvem aditar e
alterar a CLAUSULA QUARTA, do Contrato de Prestacio de Servigos n°. 016/2016,
firmado em 11 de janeiro de 2016, mediante a cldusula e condigdes seguintes:

CLAUSULA QUARTA - VIGENCIA
O contrato passa a viger de 12 de janeiro de 2017 até 11 de janeiro de 2018.

Permanecem inalteradas e ratificadas as demais condigBes do Contrato de Prestacdo
de Servigos ora referenciado, ndo afetadas pelo presente aditamento.

E, por assim estarem justos e contratados, assinam este Termo em 02 (duas) vias de
igual teor e forma, ratificando tudo quanto contratado e aqui ndo modificado, para que
surta seus juridicos ejegais efeitos.

Pato Branco, PR, 21 de novembro de 2016.

Marcio Antonio dos Santos
Contratada

Testemunhas:

. ]

/@J’ ’ ) k&

Katiuscia Aparecida Milani Albuqu%u
CPF: 004.006.229-55

Rua Osvaldo Aranha, 376 - Pato Branco/PR — CEP: 85.501-037 — Telefone: (46) 3313-3550 — Fax: (46) 3313-3586
E-mail: conims@conims.com.br/licitacao@conims.com.br - CNPJ: 00.136.858/0001-88 - Inscr. Est.: Isenta
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CONSORCIC INTERMUNICIPAL DE SAUDE

Pato Branco, 11 de novembro de 2016
Oficio n. © 1172/Lic.

A
Menezes & Castro Clinica Médica Ltda - ME.

Ilmo Sr. Eduardo Henrigue Marques Menezes

Viemos através deste, verificar a possibilidade da prorrogagdo do
Contrato de Prestagdao de Servigos n. © 017/2016, o qual vencerd em
11/01/2017, que tem por objeto - CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS
DA AREA DE SAUDE PARA FORNECIMENTO DE ORTESE/PROTESE E PRESTACAO
DE SERVICOS MEDICOS AMBULATORIAIS E SERVICOS DE APOIO A DIAGNOSE E
TERAPIA (SADT).

Esperamos vosso manifesto com a maior brevidade possivel, para que
sejam tomadas as devidas providéncias. |

Atenciosamente,

Cacilda Aparecida Santos
Presidente da comissado de licitagao

Rua Osvaldo Aranha, 376 - Pato Branco/PR — CEP: 85.501-037 — Telefone: (46) 3313-3550 — Fax: (46) 3313-3586
E-mail: licitacao@conims.com.br CNPJ: 00.136.858/0001-88 - Inscr. Est.: Isenta




112016 ‘ Gmail - Oficio 1171 renovagéo contrato CONIMS N l : |
| (001386
he

_ X . . Pk
licitacao conims <I|C|tacao_comms@gn{'a|l com>

Oficio 1171 renovagédo contrato CONIMS

1 mensagem

licitacao conims <licitacaoconims@gmail.com> 11 de novembro de 2016 14:29
Para: eduardo_hmm@yahoo.com.br ’

Boa tarde’ M\ia\w AMCOO/&&QO @ ?M‘l ,Ca"" *
Em anexo Oficio referente a possibilidade de prorrogacéo do contrato.
Aguardamos vosso retorno com a maior brevidade possivel.

Att,
Marlusa Picinin Morais

@ 20161111111031186.pdf
36K

TN

https :/imail.google.com/mail/w/0/?ui=28ik= 1fd05f6d37 &view=pt&search=sent&th=158543009e695bac&sim!=1 58543909e695bac

111




23142016 : Conimis.png

Pato Branco, 11 de novembro de 2016

Oficio n. © 1172/Lic.

A
~Menezes & Castra Clinica Médica Ltda - ME.
limo Sr. Eduardo Henrique Marques Menezes

V:emcz através deste, verificar a possibilidade cia prorrogacdo. do
Contram de Pmstae;ao de  Servi icos n. ¢ 017720186, o qual vencerd em
11/01/2017, que tem por-ohjeto - CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS
DA AREA DE SAUDE PARA FORNECIMENTO DE GRTESE/PROTESE E PRESTACAO
DE SERVIGOS MEDICOS AMBULATORIAIS E SERVIGOS DE APOIO A DIAGNOSE E
TERAPIA {SADT),

Esperamos vosso manifesto com & maior brevidade possivel, para que
sejam mmacﬁiag as devidas providéncias.

~Atenciosamente,
ocse Opha)

“Cacilda ﬂ;:ammi Samfw
Presidente da comissdo de licitago

6@& Qe dads ©mM Q

Ten Osvalsdo Aranhn, 376 - Pato Braneo/FRSCEP 85.301-037 ~ Telefone: (46) 3313-3880 - Fax: (46} 3313.358¢
E-tatly Helinono@eonlnscon br CNPS: 00136.8580001-88 - Tuges. Este Ysenia

https:/fmail.googie.com/mail/u/0/?tab=wm#inbox/15891{887b612c2¢?projector=1
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V.

Pato Branco, 24 de novembro de 2016.

CONIMS

CONSORCKD INTERIMUNICIPAL DE SAUDE

REF: CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICO N2 017/2016.

Considerando que o Contrato de Prestacdo de Servigo n® 017/2016, terminara em
11 de janeiro de 2017;

Considerando que o servigo contratado a ser aditado é de grande valia a CONIMS;
Considerando a existéncia de dotacédo orgamentaria sob no,
02.01.10.302.0002.2.002.3.3.90.39.00.00.00.00 Fontes 1076, 1000 e 3319.
Considerando ainda o principio da economicidade tendo em vista que a deflagragdo
de um novo certame traria maiores gastos a administracéo.

AUTORIZO a promocao de aditivo de prazo ao Contrato de Prestagdo de Servigo

acima mencionado, a fim de adita-lo nas condicOes ja estabelecidas neste.

Rogerio

_,/

Rua Osvaldo Aranha, 376 - Pato Branco/PR — CEP: 85.501-037 — Telefone: (46) 3313-3550 - Fax: (46) 3313-3586
E-mail: conims@conims.com.br - CNPJ: 00.136.858/0001-88 - Inscr. Est.: Isenta
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CONIMS | \

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE

CONTRATO DE PRESTAGCAO DE SERVIGOS N. ° 017/2016
TERMO ADITIVO 001/2016

CONTRATANTE: Consércio Intermunicipal de Salde, j& qualificada no contrato,
neste ato representado pelo seu Presidente, Sr. Rogério Antonio Benin.

CONTRATADA: Menezes & Castro Clinica Médica Ltda - ME, ja qualificada no
contrato, neste ato representado por Eduardo Henrique Marques Menezes.

Pelo Presente Termo Aditivo de comum acordo entre as partes, resolvem aditar e
alterar a CLAUSULA QUARTA, do Contrato de Prestacdo de Servigos n°. 017/2016,
firmado em 11 de janeiro de 2016, mediante a clausula e condigbes seguintes:

CLAUSULA QUARTA - VIGENCIA
O contrato passa a viger de 12 de janeiro de 2017 até 11 de janeiro de 2018.

Permanecem inalteradas e ratificadas as demais condi¢ées do Contrato de Prestagdo
de Servicos ora referenciado, ndo afetadas pelo presente aditamento.

E, por assim estarem justos e contratados, assinam este Termo em 02 (duas) vias de
igual teor e forma, ratificando tudo quanto contratado e aqui ndo modificado, para que
surta seus juridicos e legais efeitos.

Pato Branco, PR, 24 de novembro de 2016.

- q
Eduardo Henrlque arq %ezes

Contratada

Testemunhas:

/(O‘. tw. "@M JULLOANS /40 fo Al

Katiuscia Aparecida Milani Albuquerque Rafdel da/Souza
CPF: 004.006.229-55 CPF/ 038.948.

E-mail: conims@conims.com.br/licitacao@conims.com.br - CNPJ: 00.136.858/0001-88 - Inscr. Est.: Isenta

Rua Osvaldo Aranha, 376 - Pato Branco/PR — CEP: 85.501-037 — Telefone: (46) 3313-3550 — E{()(g/() 3313-3586




CONIMS

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE

CONTRATO DE PRESTAGCAO DE SERVICOS N. © 014/2016

I. Considerando a existéncia de um novo Credenciamento;
II. Considerando interesse publico;

III. AUTORIZO a Rescisdo do Contrato de Prestagdo de Servigos acima mencionado.

Pato Branco, 03 de agosto d 7.

Presidente

Rua Afonso Pena, 1902 — Bairro Anchieta - Pato Branco/PR — CEP: 85.501-530 — Telefone: (46) 3313-3550
E-mail: conims@conims.com.br — licitacao@conims.com.br - CNPJ: 00.136.858/0001-88 - Inscr. Est.: Isenta
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CONIMS

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE

TERMO DE RESCISAO DE CONTRATO

TERMO DE RESCISAO DE
CONTRATO DE PRESTACAO DE
SERVICOS Ne 014/2016
CELEBRADO ENTRE o
CONSORCIO INTERMUNICPAL
DE SAUDE E HOSPITAL DA
VISAO LTDA.

CONTRATANTE: Consorcio Intermunicipal de Salde, pessoa juridica de direito
publico, inscrita no C.N.P.]. sob n.200.136.858/0001, estabelecida & Rua Afonso
Pena, 1902, Bairro Anchieta, na cidade de Pato Branco — PR, neste ato representada
pelo Sr. Altair José Gasparetto, Presidente.

CONTRATADA: Clinica de Olhos Dr. Edson Luiz Granzotto Ltda., pessoa juridica
de direito privado, inscrita no CNPJ sob n.0 08.722.824/0001-87 com sede na Rua
Pedro Ramires de Mello, n.? 258, Centro, na cidade de Pato Branco, PR.

As partes acima identificadas resolvem rescindir o Contrato de Prestacdo de Servigos
acima referenciado, com fundamento no art. 79, inciso II, da Lei n°® 8.666/93,
mediante as cldusulas e condigdes seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO
O presente termo tem por objeto a rescis@o do Contrato de Prestagdo de Servigo n©
014/2016, celebrado em 11 de junho de 2016.

CLAUSULA SEGUNDA - DA RESCISAO

Por forga do presente Termo de Rescisdo, as partes ddo por terminado a prestacao
de servigos, a partir de 03 de agosto de 2017, e a rescisdo do mesmo, dar-se-a no
ultimo pagamento.

CLAUSULA TERCEIRA - DA QUITACAO

As partes acordam que o pagamento final pela Solicitante sera realizado nos termos
da cldusula décima primeira, assumida no contrato ara rescindido, sendo que o
pagamento dos trabalhos relativos a Gltima fatura sera realizado até o dia 30 do més
subsequente ao descrito na nota fiscal.

Depois de efetivado o pagamento, as partes ddo entre si quitagdes mutuas
relativamente a contratagdo havida, nada mais tendo a reclamar uma da outra, a
qualquer titulo e em qualquer época, relativamente as obrigacbes assumidas no
ajuste ora rescindido.

CLAUSULA QUARTA - DO FORO

Para dirimir as questdes oriundas do presente instrumento, é competente o Foro da
Comarca de Pato Branco - PR.

®

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

E-mail: conims@conims.com.br — licitacao@conims.com.br - CNPJ: 00.136.858/0001-88 - Inscr. Est.: Isento
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E por estarem de acordo com todas as condicBes e termos aqui explicitados, assinam
as partes o presente instrumento em 02(duas) vias de igual teor e forma, juntamente
com 02 (duas) testemunhas, para que se produzam os efeitos legais necessarios.

CONIMS

CONSORCIO INVERMUNICIPAL DE SAUDE

Pato Branco, 03 de agosto de 2017.

)/;/9/ %2‘/ / [fm /94

r José Gasparetto

- Edsorﬁ.uiz/G?n;zéét/tg T VAltai
Contratad Contratante
Testemunhas:

fowokadbuguinqug SHHin 1411199

Katiuscia Aparecida Milani Albuquerque Samir Rodrigo Kalinoski
CPF: 004.006.229-55 CPF: 840.003.849-53

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

E-mail: conims@conims.com.br — licitacao@conims.com.br - CNPJ: 00.136.858/0001-88 - Inscr. Fst.: Isento
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CONIMS 2/

CONSORCIO INTERMUNICIFAL DE SAUDE

CONTRATO DE PRESTAGAO DE SERVIGOS N. © 016/2016

I. Considerando a existéncia de um novo Credenciamento;

II. Considerando interesse publico;

III. AUTORIZO a Rescisao do Contrato de Prestagdo de Servigos acima mencionado.

Pato Branco, 30 de agosto de 2017.

Presidente

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




CONIMIS

CONSGRCIO INTERBMUNICIPAL DE SAUDE

TERMO DE RESCISAO DE CONTRATO

TERMO DE RESCISAO DE
CONTRATO DE PRESTAGAO DE
SERVICOS N°  016/2016
CELEBRADO ENTRE o
CONSORCIO INTERMUNICPAL
DE SAUDE E MARCIO ANTONIO
DOS  SANTOS  SERVIGOS
MEDICOS S/S - ME.

CONTRATANTE: Consércio Intermunicipal de Salde, pessoa juridica de direito
publico, inscrita no C.N.P.J. sob n.%00.136.858/0001, estabelecida & Rua Afonso
Pena, 1902, Bairro Anchieta, na cidade de Pato Branco - PR, neste ato representada
pelo Sr. Altair José Gasparetto, Presidente.

CONTRATADA: Marcio Antonio dos Santos Servigos Médicos S/S - Me, pessoa
juridica de direito privado, inscrita no CNPJ sob n. 07.869.417/0001-34 com sede na
Av. Brasil, n.% 450 salas 503 e 506, Centro, na cidade de Pato Branco, PR.

As partes acima identificadas resolvem rescindir o Contrato de Prestacao de Servicos
acima referenciado, com fundamento no art. 79, inciso II, da Lei n® 8.666/93,
mediante as cldusulas e condig8es seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO
O presente termo tem por objeto a rescisdo do Contrato de Prestagdo de Servigo no
016/2016, celebrado em 11 de janeiro de 2016.

CLAUSULA SEGUNDA - DA RESCISAO

Por forga do presente Termo de Rescisdo, as partes ddo por terminado a prestagao
de servigos, a partir de 30 de agosto de 2017, e a rescisdo do mesmo, dar-se-a no
ultimo pagamento.

CLAUSULA TERCEIRA - DA QUITACAO

As partes acordam que o pagamento final pela Solicitante sera realizado nos termos
da cldusula décima, assumida no contrato ora rescindido, sendo que o pagamento
dos trabalhos relativos a Gltima fatura sera realizado até o dia 30 do més subsequente
ao descrito na nota fiscal.

Depois de efetivado o pagamento, as partes d&o entre si quitacdes mutuas
relativamente a contratagdo havida, nada mais tendo a reclamar uma da outra, a
qualquer titulo e em qualquer época, relativamente as obrigagdes assumidas no
ajuste ora rescindido.

CLAUSULA QUARTA - DO FORO
Para dirimir as questBes oriundas do presente instrumento, é competente o Foro da
Comarca de Pato Branco - PR.

Rua Afonso Pena, 1902 - Pato Branco/PR — CEP: 85.501-530 — Telefone: (46) 3313-3550
E-mail: conims@conims.com.br - licitacao@conims.com.br - CNPJ: 00.136.858/0001-88 - Inscr. Est.: Isento
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CONIMS

CONSORCKD INTERMUNICIPAL DE SAGDE

E por estarem de acordo com todas as condigdes e termos aqui explicitados, assinam
as partes o presente instrumento em 02(duas) vias de igual teor e forma, juntamente
com 02 (duas) testemunhas, para que se produzam os efeitos legais necessarios.

Ly

Pato Branco, 31 de agosto de 2017.

Marcio Antonio dos Santo \J Altair José Gasparetto
Contratada Contratante
Testemunhas:
Ki%%dg@%aéwwmgmg' ANt L e
Katiuscia Aparecidd Milant Albuquerque Samir Rodrigo Kalinoski
CPF: 004.006.229-55 CPF: 840.003.849-53

Rua Afonso Pena, 1902 - Pato Branco/PR — CEP: 85.501-530 — Telefone: (46) 3313-3550
E-mail: conims@conims.com.br ~ licitacao@conims.com.br - CNPJ: 00.136.858/0001-88 - Inscr. Est.: Isento




17/10/2017 Re: Aditivo de acrescimo - licitacao@conims.com.br - Webmail

CONIMS

CONSORE(O KRNI DESAGRE

Re Adm VOdeacres c|mo e e e e

Be: Clinica Ricardo
Para; licitacao@conims.com.br
Cépla:
Capla ooulta:
Assunto: Re: Aditivo de acrescimo
Data: 16/10/2017 17:24

Concordamos plenamente da realizagio de Aditivo de 25% dos procedimentos de topografia Corneana, com o intuito de n3o paralisar os
atendimentos prestados.

Dr. Ricardo Zamberlan

De: LICITACAO - CONIMS <licitacao@conims.com.br>
~~Enviado: segunda-feira, 16 de outubro de 2017 15:18
ara: clinicadeolhosrzamberlan@hotmail.com
Assunto: Aditivo de acrescimo

Boa tarde!l!

Solicito que se manifeste com a concordéncia ou ndo de realizagdo de Aditivo de 25% dos procedimentos de topografia Corneana, com o
intuito de ndo paralisar os atendimentos prestados.

Atenciosamente,
Roselaine

LICITACAO | CONTRATOS | CREDENCIAMENTO
CONIMS ~ Consércio Intermunicipal de Satide
Fone: (46) 3313 3550

Rua Afonso Pena, 1902 ~ Bairro Anchieta

CEP: 85501-530 ~ Pato Branco - PR
www.conims.com.br

https:/iwebmail.uolhost.com.br/?xc=487704f158f38fe53539c67cf2bf2e 10#/webmail/0// INBOX/page:1/NDISNjM




II.

111,

V.

CONIMS | 4‘%

COMSORCID INTERMUNICIPAL DE SAUDE

REF: CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS N° 015/2016.

Considerando a necessidade de aumento na quantidade do procedimento para
continuidade dos atendimentos oferecidos no Contratado de Prestagdo de Servico n©
015/2016;

Considerando, ainda, que os servigos da Contratada sdo de grande valia aos usurarios
oriundos dos municipios Consorciados ao CONIMS;

Considerando que os servicos contratados a serem aditados n3o excedem 0s 25%
previstos no paragrafo 1° do artigo 65 da lei n.8.666/93.

Considerando a existéncia de dotagdo orgamentaria sob no.
02.01.10.302.0002.2.002.3.3.90.30.00.00.00.00 -- Fontes 1076, 1000 e 1324,
AUTORIZO a promocg&o de aditivo de acréscimo ao Contrato de Prestagdo de Servicos

acima mencionado, a fim de adité-lo nas condicdes j& estabelecidas neste.

Pato Branco, 17 de outubro de 2017.

\
Wtair José Gaspafetto
Presidente

Rua Osvaldo Aranha, 376 - Pato Branco/PR — CEP: 85.501-037 — Telefone: (46) 3313-3550 - Fax: (46) 3313-3586
E-mail: conims@conims.com,br - CNPJ: 00.136.858/0001-88 - Inscr. Est.: Isenta
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CONIMS

CONSORCIO INTERMUNICGIFAL DE S80DE

CONTRATO DE PRESTAGAO DE SERVICOS N. © 015/2016
TERMO ADITIVO 002/2017

CONTRATANTE: Consércio Intermunicipal de Sadde, j& qualificada no contrato,
neste ato representada pelo seu Presidente, Sr. Altair José Gasparetto.
CONTRATADA: Clinica de Olhos Pato Branco Ltda- ME., pessoa juridica de direito
privado, inscrita no CNPJ sob n.® 02.780.938/0001-05, neste ato representado por
Ricardo Zamberlan - brasileiro, portador do RG n.° 2.257.314-4 SSP-PR e CPF n.0
795.912.139-72,

Pelo Presente Termo Aditivo de comum acordo entre as partes, resolvem aditar e
alterar a CLAUSULA PRIMEIRA, do Contrato de Prestacdo de Servicos n°.015/2016,
firmado em 11 de janeiro de 2016, mediante a cldusula e condicBes seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA - OBJETO
Acrescenta-se o percentual de 25% sobre as quantidades do procedimento, conforme
anexo 1.

Permanecem inalteradas e ratificadas as demais condivgﬁes do Contrato de Prestacdo
de Servigos ora referenciado, n&o afetadas pelo presente aditamento.

E, por assim estarem justos e contratados, assinam este Termo em 2 (duas) vias de

igual teor e forma, ratificando tudo quanto contratado e aqui ndo modificado, para que
surta seus juridicos e legais efeitos.

Pato Branco, PR, 17 de outubro de 2017.

(Recad ot

Ricardo Zamberlan k Al):air José Gaspa‘fetto
Contratada Contratante
Testemtunhas:

iz . FArin o wosk
Katiuscia Aparecida Milani Albuquerque Samir Rodrigo Kalinoski
CPF: 004.006.229-55 CPF: 840.003.849-53

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

CONSORCIC INTERIMUNICIPAL DE 84005

ANEXO 1
GRUPO A
[} ]
Y
. an| Sk
coDIGO NOME Py I8
g N >2Z 4
o 20
o> o
PROCEDIMENTOS E DIAGNOSE
211060267/ +5p0GRAFIA CORNEANA (MONOCULAR) C/ MAPEAMENTO | 63| 8654
VALOR TOTAL GLOBAL ADITIVADO | 5.452,02

S

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




TN

'CONIMS

CONSORCIO INTERRMUNICIFAL DE SAUDE %

¢ONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS N. © 015/2016

I. Considerando a existéncia de um novo Credenciamento;
II. Considerando interesse publico;

I11. AUTORIZOEa Rescis@o do Contrato de Prestagdo de Servicos acima mencionado.

Pato Branco, 23 de outubro de 2017.

Presidente

Rua Afonso Pena, 1902 — Bairro Anchieta - Pato Branco/PR — CEP: 85.501-530 — Telefone: (46) 3313-3550
E-mail: conims@conims.com.br ~ licitacao@conims.com.br - CNPJ: 00.136.858/0001-88 - Inscr. Est.: Isenta
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CONSORCKD INTERMUNICIPAL DE SAUDE

TERMO DE RESCISAO DE CONTRATO

TERMO DE RESCISAO DE
CONTRATO DE PRESTACAO DE
SERVICOS N°  015/2016
CELEBRADO ENTRE o
CONSORCIO INTERMUNICPAL
DE SAUDE E CLINICA DE
OLHOS PATO BRANCO

LTDA- ME.

CONTRATANTE: Consércio Intermunicipal de Salde, pessoa juridica de direito
publico, inscrita no C.N.P.]. sob n.000.136.858/0001, estabelecida & Rua Afonso
Pena, 1902, Bairro Anchieta, na cidade de Pato Branco - PR, neste ato representada
pelo Sr. Altair José Gasparetto, Presidente.

CONTRATADA: Clinica de Olhos Pato Branco Ltda- ME., pessoa
juridica de direito privado, inscrita no CNPJ sob n.© 02.780.938/0001-
05 com sede na Av. Brasil, n.° 530 salas 403 e 404, Centro, na cidade
de Pato Branco, PR.

As partes acima identificadas resolvem rescindir o Contrato de Prestagéo de Servicos
acima referenciado, com fundamento no art. 79, inciso II, da Lei n° 8.666/93,
mediante as clausulas e condigdes seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO
O presente termo tem por objeto a rescisdo do Contrato de Prestagao de Servigco n©
015/2016, ce;lebrado em 11 de Janeiro de 2016.

CLAUSULA SEGUNDA - DA RESCISAO

Por forga do presente Termo de Rescisdo, as partes d&o por terminado a prestacdo
de servigos, a partir de 25 de outubro de 2017, e a rescisio do mesmo, dar-se-a no
ultimo pagamento.

CLAUSULA TERCEIRA - DA QUITACAO

As partes acordam que o pagamento final pela Solicitante serd realizado nos termos
da cldusula décima, assumida no contrato ora rescindido, sendo que o pagamento
dos trabalhos relativos & Gltima fatura serd realizado até o dia 30 do més subsequente
ao descrito na nota fiscal.

Depois de efetivado o pagamento, as partes ddo entre si quitacdes mutuas
relativamente a contratag8o havida, nada mais tendo a reclamar uma da outra, a
qualquer titulo e em qualquer época, relativamente as obrigagdes assumidas no
ajuste ora rescindido.

CLAUSULA QUARTA - DO FORO
Para dirimir as questBes oriundas do presente instrumento, é competente o Forg
Comarca de Pato Branco - PR.

Rua Afonso Pena, 1902 - Pato Branco/PR - CEP; 85.501-530 — Telefone: (46) 3313-3550 . /
E-mail: conims@conims.com.br - licitacao@conims.com.br - CNPJ: 00.136.858/0001-88 - Inscr. Est.: Isento
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CONIMS

CONSORCIO INTERBMUNICIPAL DE SAUDE

E por estarem de acordo com todas as condicBes e termos aqui explicitados, assinam
as partes o presente instrumento em 02(duas) vias de igual teor e forma, juntamente
com 02 (duas) testemunhas, para que se produzam os efeitos legais necessarios.

Pato Branco, 23 de outubro de 2017.

(et

\/Ricardo Zamberlan
Contratada

%Itair José Gasparetto
Contratante

Testemunhas:

AU A FAmn VAllsy
Katiuscia Aparecida Milani Albuquerque Samir Rodrigo Kalinoski
CPF: 004.006.229-55 CPF: 840.003.849-53

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




-7 08/01H2018 ENC: URGENTE! CONTRATOS - CONIMS - licitacac@conims.com.br - Webmail

CONIMS

CONSRRCIO NTERAUNCIA DS SAIDE

De: LICITACAO - CONIMS
Para: fernanda.oftalmoclinica@gmail.com
Copia;
Copia voulta:
Assunto: ENC: URGENTE! CONTRATOS - CONIMS
Enviada em: 08/01/2018 | 14:58
Recebida em: 08/01/2018 | 14:58
EDITAL CRED... .pdf 917.18
KB

corregdo

2 CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS 017/2016 - VENCIMENTO EM 11/01/2018

Atenciosamente,

LICITAGAO | CONTRATOS | CREDENCIAMENTO
CONIMS ~ Consércio Intermunicipal de Sadde
Fone: (46) 3313 3550

Rua Afonso Pena, 1902 ~ Bairro Anchieta

CEP: 85501~530 ~ Pato Branco - PR
www.conims.com.br

De: "LICITACAO - CONIMS" <licitacao@conims.com.br>

Enviada: 2018/01/08 14:50:04

Para: fernanda.oftalmoclinica@gmail.com

Assunto: URGENTE! CONTRATOS - CONIMS

BOA TARDE

FERNANDA

CONFORME CONTATO SEGUE EM ANEXO O EDITAL PARA PROVIDENCIAR DA DOCUMENTAGAO PARA PROCESSO E CONTRATO NOVO,

LEMBRANDO QUE HOJE ESTA VIGENTE 2 (DOIS) CONTRATOS:

CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS 017/2016 - VENCIMENTO EM 11/018/2017
- GRUPO A
VALOR VALOR
. . QUANTIDADE| UNITARIO TOTAL
cODIGO DESCRICAO CONTRATADA | (CONTRATADO) | (CONTRATADO)
CONSULTAS ESPECIALIZADAS
301010072 | CONSULTA MEDICA EM ATENCAO ESPECIALIZADA 3.800 36,67 139.346,00

CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS N. © 082/2017 - VENCIMENTO 1940642013

VALOR
A . VALOR TOTAL
cooeo o aunmonne| uwirieo | VACRIERSS
960 86,54 83078,40

\211060267 TOPOGRAFIA CORNEANA (MONOCULAR) C/ MAPEAMENTO
https://webmail.uolhost.com.br/?slaveOf=WMv3#/webmaiI/O//SENT/page:1/MTl3ODc

12




08/01/2018 ENC: URGENTE! CONTRATOS - CONIMS - licitacao@conims.com.br - Webmail

!

211060011 | BIOMETRIA ULTRASSONICA 1920 40,38 77529,60

205020089 | ULTRA-SONOGRAFIA DE GLOBO OCULAR / ORBITA 1920 57,22 109862,40

OS QUAIS SERAO UNIFICADOS FICANDO SOMENTE 1 (UM) CONTRATO.

EM CASO DE DUVIDAS ENTRAR EM CONTATO

Atenciosamente, e

CACILDA

LICITAGAO | CONTRATOS | CREDENCIAMENTO
CONIMS - Consércio Intermunicipal de Satde
Fone: (46) 3313 3550

Rua Afonso Pena, 1902 - Bairro Anchieta

CEP: 85501-530 ~ Pato Branco - PR
Www,conims.com.br

j 212
https://iwebmail.uothost.com.br/?slave Of=WMv3#/webmail/O//SENT/page: 1/MTI30OD¢
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CONIMS

CONSORCI INTERRMUNICIPAL DE SAUDE

CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS N. ©013/2016

I. Considerando a existéncia de um novo Credenciamento;
II. Considerando interesse publico;

III. AUTORIZO a Rescisdo do Contrato de Prestacio de Servigos acima mencionado.
Pato Branco, 30 de agosto de 2017.

¢ (N

Aair Jose Gaspayretto
Presidente

Rua Afonso Pena, 1902 — Bairro Anchieta - Pato Branco/PR — CEP: 85.501-530 — Telefone: (46) 3313-3550
E-mail: conims@conims.com,br — licitacao@conims.com.br - CNPJ: 00.136.858/0001-88 - Inscr. Est.: Isenta
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CONIMS

CONSORGRY INTERRMUNICIPAL DE SAGDE

TERMO DE RESCISAO DE CONTRATO

TERMO DE RESCISAO DE
CONTRATO DE PRESTACAO DE
SERVICOS No 013/2016
CELEBRADO ENTRE o
CONSORCIO INTERMUNICPAL
DE SAUDE E ARANTES, SCHIRR
E  MALUCELLI SERVICOS
MEDICOS LTDA.

CONTRATANTE: Consércio Intermunicipal de Salde, pessoa juridica de direito
publico, inscrita no C.N.P.J. sob n.200.136.858/0001, estabelecida & Rua Afonso
Pena, 1902, Bairro Anchieta, na cidade de Pato Branco - PR, neste ato representada
pelo Sr. Altair José Gasparetto, Presidente.

CONTRATADA: Arantes, Schirr e Malucelli Servigos Médicos Ltda., pessoa
juridica de direito privado, inscrita no CNPJ sob n.© 11.580.364/0001-04 com sede
na Av. Brasil, n.0 450, Sala 506, Centro, na cidade de Pato Branco, PR.

As partes acima identificadas resolvem rescindir o Contrato de Prestagdo de Servicos
acima referenciado, com fundamento no art. 79, inciso II, da Lei n® 8.666/93,
mediante as clausulas e condigBes seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO
O presente termo tem por objeto a rescisdo do Contrato de Prestagdo de Servigo n©
013/2016, celebrado em 11 de janeiro de 2016,

CLAUSULA SEGUNDA - DA RESCISAO

Por forga do presente Termo de Rescisdo, as partes ddo por terminado a prestagdo
de servigos, a partir de 30 de agosto de 2017, e a rescisdo do mesmo, dar-se-& no
Ultimo pagamento.

CLAUSULA TERCEIRA - DA QUITACAO

As partes acordam que o pagamento final pela Solicitante sera realizado nos termos
da clausula décima, assumida no contrato ora rescindido, sendo que o pagamento
dos trabalhos relativos a Gltima fatura seré realizado até o dia 30 do més subsequente
ao descrito na nota fiscal.

Depois de efetivado o pagamento, as partes d3o entre si quitagbdes mutuas
relativamente & contratacdo havida, nada mais tendo a reclamar uma da outra, a
qualquer titulo e em qualquer época, relativamente as obrigagfes assumidas no
ajuste ora rescindido.

CLAUSULA QUARTA - DO FORO
Para dirimir as questdes oriundas do presente ipétr mento, é competente o Fo
Comarca de Pato Branco - PR.

Rua Afonso Pena, 1902 - Pato Branco/PR — CEP: 85.501-530 — Telefone: (46) 3313-3550
E-mail: conims@conims.com.br - licitacao@conims.com.br - CNPJ: 00.136.858/0001-88 - Inscr. Est.: Isento
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CONSORGIO INTERMUNICIPAL DE SAUDS

E por estarem de acordo com todas as condigBes e termos aqui explicitados, assinam
as partes o presente instrumento em 02(duas) vias de igual teor e forma, juntamente
com 02 (duas) testemunhas, para que se produzam os efeitos legais necessarios.

Pato Branco, 31 de agosto de 2017.

Gustavo [Aliz Schirr Hltair José Gaspdretto
Contratada Contratante

Testemunhas:

LalwnBugmenau ki Ilpsa

Katiuscia Apareca Milani Albuue que Samir Rodrigo Kalinoski
CPF: 004.006.229-55 CPF: 840.003.849-53

Rua Afonso Pena, 1902 - Pato Branco/PR — CEP: 85.501-530 — Telefone: (46) 3313-3550
E-mail: conims@conims.com.br ~ licitacao@conims.com.br - CNPJ: 00.136.858/0001-88 - Inscr. Est.: Isento




