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ESTADO DO PARANA

nnan {13, | Solicitacdo Nr.:  6/2016
CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE : 7\1:;11&
, } Data: 12/01/2016
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: 6
Folha: 1/3

[ 1Execugédo de Servigo
[ ]Extcugdo de Obra

[ ]Compra SOLICITACAO DE MATERIAIS E/OU EXECUCAO DE_OBRAS/SERVICOS

SOLICITANTE:

Centro de Custo: 2 - ATENDIMENTO AOS MUNICIPIOS CONSORCIADOS Cédigo da Dotagéo :
Orgdo: 2 - DIVISAO DE SAUDE

Unidade: 1 - Atendimento aos Municipios Consorciados

Nome do Solicitante: Scheila Priscila Pagnoncelli .

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

Destinagéo: Atendimento aos usudrios oriundos dos municipios Consorciados. Identificagéo:

GLuservagoes: Chamamento Publico n. ° 003/2015.

ITENS SOLICITADOS:

E item I Quantidade I Unid. l Especificagdo Prego Unit. Previsto | Prego Total Previsﬂ

1 500 UND 0301010072 - Consulta Médica em Atencéo 36,6700 18.335,00
Especializada. (12-01~0908)

2 30 SESS 0301080160 - Atendimento em Psicoterapia de Grupo 8,7600 262,80
(12-01-9432)

3 400 SESs 0301080178 - Atendimento Individual em Psicoterapia 14,0600 5.624,00
(12-01~9433)

4 30 PRC 0301040036 ~ Terapia em Grupo (12-01-9428) 8,7600 262,80

5 80 SESS 0302010017 - Atendimento Fisioterapéutixo em 6,3500 508,00

Paciente no Pré/Pés - Cirdrgias. Uroginecolégicas
(12-01-9381)

6 80 SESS 0302010025 - Atendimento Fisioteraﬁéutico de 4,6700 373,60
Pacientes com Disfun¢des Uroginecolégicas (12-01-
9382)

7 40 SESS 0302020012 - Atendimento Fisoterapéutico de 6,3500 254,00
Paciente com Cuidados Paliativos (12-01-9383)

8 40 SESS 0302020020 - Atendimento Fisoterapé&utico em 4,6700 186,80
Paciente Oncolégico Clinicos (12-01-9384)

9 40 SESS 0302020039 - Atendimento Fisioterapéutico em 6,3500 254,00
Pacientes no Pré e Pos Cirfirgias Oncolégica (12-01~-
9385)

10 80 SESS 0302030018 - Atendimento Fisioterapéutico de 6,3500 508,00
Paciente com Alteragdes Oculomotoras Centrais com

Comprometimento Sistémico. (12-01-9417)

Solicitante: Scheila Priscila Pagnoncellif“

Pato Branco, 12 de Janeiro de 2016.

%@ Antonio Benin




ESTADO DO PARANA n Solicitagdo Nr.: 6/2016
CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE - 0 0 00 0 o
Data: 12/01/2016
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: 6
Folha: 2/3

[ 1Execugéo de Servigo
[ ]Execugo de Obra

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

I ltem l Quantidade I Unid. l Especificacdo I Prego Unit. Previsto lPrer Total Previstol
11 440 SESS 0302030026 ~ Atendimento Fisioterapéutico em 4,6700 2.054,80

Paciente com Alteragdes Oculomotoras Periféricas
(12~-01-9386)

12 600 SESS 0302040013 - Atendimento Fisioterapéutico em 6,3500 3.810,00
Paciente com Transtorno Respiratério com
Complicacdes Sistémicas (12-01-9387)

13 250 SESS 0302040021 - Atendimento Fisioterapéutico em 4,6700 1.167,50
Paciente com Transtorno Respiratério sem

S Complicacdes Sistémicas (12-01-9388)

14 240 SESS 0302040030 - Atendimento Fisioterapéutico em 4,6700 1.120,80
Paciente com Transtorno Clinico Cardiovascular (12—
01-9389)

15 40 SESS 0302040048 - Atendimento Fisioterapéutico em 6,3500 254,00
Paciente Pré/Pés- Cirurgia Cardiovascular (12-01-
9390)

16 80 SESS 0302040056 - Atendimento Fisioterapé&utico nas 4,6700 373,60
Disfungdes Vasculares Periféricas (12-01-9391)

17 1750 SESS 0302050019 - Atendimento Fisioterapéutico em 6,3500 11.112,50
Pacientes no Pré/Pés-Operatério nas Disfuncées
Misculo Esqueléticas (12-01-9392)

18 29900 SESS 0302050027 - Atendimento Fisioterapéutico nas 4,6700 139.633, 00
Alteragdes Motoras (12-01-9393)

19 160 SESS 0302060014 - Atendimento Fisioterapéutico em 4,6700 747,20
Paciente com Disturbios Neuro-Cinético - Funcionais

R sem Complicagbes Sistémicas (12-01-9394)

20 80 SESS 0302060022 - Atendimento Fisioterapéutico em 6,3500 508,00
Pacientes com Disturbios Neurocinéticos Funcionais
com Complicagbes Sistémicas. (12-01-9395)

21 150 SESS 0302060030 ~ Atendimento Fisioterapéutico nas 4,6700 700,50
Desordens do Desenvolvimento Neuro Motor (12-01-
9396)

22 240 SESS 0302060049 - Atendimento Fisioterapéutico em 66,3500 1.524,00
Paciente com Comprometimento Cognitivo (12-01-9397)

23 1350 SESS 0302060057 - Atendimento Fisioterapéutico em 6,3500 8.572,50
Paciente no Pré/Pés-Operatério de Neurocirurgia (12—

01-9398)

Pato Branco, 12 de Janeiro de 2016.

ério Antonio Benin




ESTADO DO PARANA . 000004 Solicitagdo Nr.:  6/2016
CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE PAvNIE

[ 1Execucéo de Servigo

Data: 12/01/2016
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: 6
Folha: 3/3

[ 1Execugdo de Obra

SOLICITACAO DE MATERIAIS E/OU EXECUCAO DE OBRAS/SERVICOS

[ ]1Compra
I tem l Quantidade I Unid. l Especificagéo I Prego Unit. Previsto IPreg:o Total Previsto]
24 80 SESS 0302070010 - Atendimento Fisioterapéutico em 4,6700 373,60
Paciente Médio Queimado (12-01-9399)
25 40 SESS 0302070036 - Atendimento Fisioterapéutico em 4,6700 186,80
Paciente com Sequela por Queimaduras (médio e
Grande Queimado) (12-01-89400)
| | PrecoTotal: | 198.707,80 |

Pato Branco,

12 de Janeiro de 2016.

% Antonio Benin




ESTADO DO PARANA Folha: 1/2
CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE

CNPJ:  00.136.858/0001-83 0 0 0 0 0 5
OSVALDO ARANHA, 377 ’
C.E.P: 85501310 - Pato Branco - PR M-odaa

Excelentissimo(a)

SOLICITACAO DE ABERTURA DE LICITAGAO

Presidente

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

OBJETO DA LICITAGAQ; CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS DA AREA DE SAUDE PARA FORNECIMENTO DE ORTESE/PROTESE E

“acesso Adm. n°:
+ wrma de Julgamento:

Prazo Entrega/Exec.:
Local de Entrega:
Urgéncia:

Vigéncia:
Observagbes:

Convidados:

Forma Pgto. / Reajuste:

PRESTAGAO DE SERVICOS MEDICOS AMBULATORIAIS E SERVICOS DE APOIO A DIAGNOSE E TERAPIA (SADT)

6/2016 Modalidade: Inexigibilidade de Licitagdo
Chamada Publica

Até o dia 30 do més posterior a data NF / IPCA/IBGE GRUPQ "A"

365

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE - OSVALDO ARANHA, 377

SIM

365

CHAMAMENTO PUBLICO N. ° 003/2015

DOTAGOES QUE SERAO UTILIZADAS:
1-CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE

IDespesal Cédigo da Dotagéo Descrigao da Dotacao 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 2.000,00
. Fonte de Recurso: 1000 - Recursos Livres
25 02.01.2.002.3.3.90.39.00.00.00.00 Atendimento aos Municipios Consorciados 3.3.90.39.50.30.00.00 100.000,00
Fonte de Recurso : 1076 - Servigos de salide 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 96.707,80
Fonte de Recurso : 1319 - Recursos Convénio Estadual - COMSUS
| Total previsto: 198.707,80
ITENS:
[tem|  Quantidade] Unid. | Descricao | Prego Unit. Méximo  Total Previsto |
1 500,000 UND 0301010072 - Consulta Médica em Atengéo Especializada. (12-01-0908) 36,6700 18.335,00
2 30,000 SESS 0301080160 - Atendimento em Psicoterapia de Grupo (12-01-9432) 8,7600 262,80
3 400,000 SESS 0301080178 - Atendimento Individual em Psicoterapia (12-01-9433) 14,0600 5.624,00
4 30,000 PRC 0301040036 - Terapia em Grupo (12-01-9428) 8,7600 262,80
5 80,000 SESS 0302010017 - Atendimento Fisioterapéutixo em Paciente no Pré/Pos - Cirdrgias 86,3500 508,00
Uroginecolégicas (12-01-9381)
6 80,000 SESS 0302010025 - Atendimento Fisioterapéutico de Pacientes com Disfungbes 4,6700 373,60

Uroginecolégicas (12-01-9382)

Pato Branco, 12 de Janeiro de 2016.

/Z:/// o

fael de Souza Telp}/




ESTADO DO PARANA
CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE

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

Fotha: 2/2

0000086
oduoc

SOLICITACAO DE ABERTURA DE LICITACAO

[ttem ]| Quantidade] Unid. | Descriao | Prego Unit, Maximg___ Total Previsto|
7 40,000 SESS 0302020012 - Atendimento Fisoterapéutico de Paciente com Cuidados Paliativos 6,3500 254,00
(12-01-9383)
8 40,000 SESS 0302020020 - Atendimento Fisoterapéutico em Paciente Oncolégico Clinicos 4,6700 186,80
(12-01-9384)
9 40,000 SESS 0302020039 - Atendimento Fisioterapéutico em Pacientes no Pré e Pés Cirlirgias 6,3500 254,00
Oncolégica (12-01-9385)
10 80,000 SESS 0302030018 - Atendimento Fisioterapéutico de Paciente com Alteragtes 6,3500 508,00
Oculomotoras Centrais com Comprometimento Sistémico. (12-01-9417)
" 440,000 SESS 0302030026 - Atendimento Fisioterapéutico em Paciente com Alteragdes 4,6700 2.054,80
Oculomotoras Periféricas (12-01-9386)
12 600,000 SESS 0302040013 - Atendimento Fisioterapéutico em Paciente com Transtorno Respiratério 6,3500 3.810,00
com Complicacdes Sistémicas (12-01-9387)
e 250,000 SESS 0302040021 - Atendimento Fisioterapéutico em Paciente com Transtorno Respiratorio 4,6700 1.167,50
sem Complicagdes Sistémicas (12-01-9388)
14 240,000 SESS 0302040030 - Atendimento Fisioterapéutico em Paciente com Transtorno Clinico 4,6700 1.120,80
Cardiovascular (12-01-9389)
15 40,000 SESS 0302040048 - Atendimento Fisioterap&utico em Paciente Pré/Pos- Cirurgia 6,3500 254,00
Cardiovascular (12-01-9390)
16 80,000 SESS 0302040056 - Atendimento Fisioterapéutico nas Disfungdes Vasculares Periféricas 4.6700 373,60
. (12-01-9391)
17 1750,000 SESS 0302050019 - Atendimento Fisioterapéutico em Pacientes no Pré/Pds-Operatério nas 6,3500 11.112,50
Disfungbes Musculo Esqueléticas (12-01-9392)
18 29900,000 SESS 0302050027 - Atendimento Fisioterapéutico nas AlteragGes Motoras (12-01-9393) 4,6700 139.633,00
19 160,000 SESS 0302060014 - Atendimento Fisioterapéutico em Paciente com Distarbios 4,6700 747,20
Neuro-Cinético - Funcionais sem ComplicacGes Sistémicas (12-01-9394)
20 80,000 SESS 0302060022 - Atendimento Fisioterapéutico em Pacientes com Distirbios 6,3500 508,00
Neurocinéticos Funcionais com Complicagdes Sistémicas. (12-01-9395)
21 150,000 SESS 0302060030 - Atendimento Fisioterapéutico nas Desordens do Desenvolvimento 4,6700 700,50
Neuro Motor (12-01-9396)
22 240,000 SESS 0302060049 - Atendimento Fisioterapéutico em Paciente com Comprometimento 6,3500 1.524,00
Cognitivo (12-01-9397)
23 1350,000 SESS 0302060057 - Atendimento Fisioterapéutico em Paciente no Pré/Pds-Operatério de 6,3500 8.572,50
Neurocirurgia (12-01-9398)
24 80,000 SESS 0302070010 - Atendimento Fisioterapéutico em Paciente Médio Queimado 4,6700 373,60
(12-01-9399)
—25 40,000 SESS 0302070036 - Atendimento Fisioterapéutico em Paciente com Sequela por 46700 186,80
T Queimaduras (médio e Grande Queimado) (12-01-9400)
Total Geral ~--—- > 183,1200 198.707,80

Pato Branco, 12 de Janeiro de 2016.

3f5e| de Souza Telpiz%




ESTADO DO PARANA
CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE

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

Folha: 1/1

000007
Arodaoe

AUTORIZACAO PARA ABERTURA DE PROCESSO ADMINISTRATIVO DE LICITACAQ

O(a) Presidente, Rogério Antonio Benin, no uso das atribuigées que Ihe confere a legislagdo em vigor,

- especialmente a Lei Nr. 8.666/93 e suas alteracdes legais, resolve;

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

A - Processo Nr.: 6/2016
B - Modalidade: inexigibilidade de Licitagdo
C - Forma de Julgamento: Chamada Publica

E - Prazo Entrega/Exec.: 365

<% . Local de Entrega: CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE
G - Urgéncia: SIM
H - Vigéncia: 365

DIAGNOSE E TERAPIA (SADT)

J - Observagodes: CHAMAMENTO PUBLICO N. ©003/2015

K - Convidados:

D - Forma Pgto./ Reajuste:Até o dia 30 do més posterior a data NF / IPCA/IBGE GRUPO "A"

| - Objeto da Licitagdo: CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS DA AR,EA DE SAUDE PARA FORNECIMENTO DE X
ORTESE/PROTESE E PRESTAGAO DE SERVIGCOS MEDICOS AMBULATORIAIS E SERVICOS DE APOIO A

02 - Indicagéo de Recursos - Dotagdo Orgcamentaria:

1-CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE

lDespesa | Cédigo da Dotagéo | Descri¢8o da Dotagdo Compl. do Elemento Valor Previsto
4 02.01.2.002.3.3.90.39.00.00.00.00  Atendimento acs Municipios Consorciados 3.3.90.39.50.30.00.00 2.000,00
Fonte de Recurso: 1000 - Recursos Livres
25 02.01.2.002.3.3.90.39.00.00.00.00  Atendimento aos Municipios Consorciados 3.3.90.39.50.30.00.00 100.000,00
Fonte de Recurso: 1076 - Servigos de salde de consdrcio
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 96.707,80
Fonte de Recurso : 1319 - Recursos Convénio Estadual - COMSUS
Total Previsto : 198.707,80

Pato Branco, 12 de Janeiro de 2016.




CONIMS

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE

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

Sumula: Indicar Comissédo Permanente de Licitagbes do
CONIMS.

O Presidente da Assembleia do CONIMS — Consércio Intermunicipal de Satde, Senhor
Rogério Antonio Benin, no uso das atribuicdes que |heé sdo conferidas pelo Protocolo de
IntencOes, Estatuto Social e Contrato de Consércio Publico:

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

Resolve:
Art. 1.° Indicar a Comiss@o 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
Mariusa 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 Comissdo ou servirem de apoio/auxiliar a esta, em qualquer
processo licitatorio, desde que o objeto licitado exija.

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

Art. 4°, Esta resolucéo entra em vigor a partir de sua publicagdo, com efeitos a

partir da data de 18/08/2015.

ANTONIO BENIN
residente

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




ESTADO DO PARANA
CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE

CNPJ:
OSVALDO ARANHA, 377

C.

E.P.:

85501-310

00.136.858/0001-88

- Pato Branco - PR

Folha: 1/1

000003 |

PARECER CONTABIL

Em atengéo a solicitagéo do setor de compras e licitagdes para verificar a existéncia de recursos orgcamentarios para
assegurar o pagamento das obriga¢des decorrentes do objeto especificado abaixo, certifico que:

[ 1 - HA recursos orgamentarios para pagamento das obrigacdes conforme dotacéo(6es) especificada(s) abaixo;
[ ] - NAO HA recursos orgamentarios para pagamento das obrigacdes;
[ 1 - Despesas Extra Orgamentarias. _

DADOS DO PROCESSO ADMINISTRATIVO:

Modalidade:

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

Objeto do Processo Adm.:

6/2016
12/01/2016
Inexigibilidade de Licitagéo

A DIAGNOSE E TERAPIA (SADT)

CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS DA /:\R,EA DE SAUDE PARA FORNECIMENTO DE
QRTESEIPROTESE E PRESTAGCAO DE SERVICOS MEDICOS AMBULATORIAIS E SERVICOS DE APOIO

RECURSOS ORGAMENTARIOS: CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE

i i sl o
24 | 0201 | 2002 | 339039.00.00.00.00 |3.3.90.39.50.30.00.00 24.685,48 2.000,00
25 | 0201 | 2002 |339039.00000000 |3.39039.5030.00.00|  11.165.099,82 100.000,00
26 | 0201 | 2002 | 3390.39.00.00.00.00 |3.3.90.39.50.30.00.00 614.400,00 96.707,80
Total Previsto: 198.707,80
| | Total Geral: 198.707,30

Pato Branco, Em /&/D(/&D} b

Ny
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Folha: 1/1

ESTADO DO PARANA

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE

CNPJ: 00.136.858/0001-88

OSVALDO ARANHA, 377 0000190

C.E.P.: 85501-310 - Pato Branco - PR JV\&L)L\

PARECER CONTABIL

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

[ 1- HA recursos orgamentarios para pagamento das obrigagdes conforme dotacéo(Ges) especificada(s) abaixo;
[ ] - NAO HA recursos orcamentarios para pagamento das obrigacées;
[ 1 - Despesas Extra Orgamentarias.

e,

DADOS DO PROCESSO DE COMPRA:

Processo Administrativo: 6/2016

Numero Processo / Ano: 6/2016
Data do Processo: 12/01/2016
Modalidade: Inexigibilidade de Licitac&o

CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS DA AR'EA DE SAUDE PARA FORNECIMENTO DE
ORTESE/PROTESE E PRESTAGAO DE SERVIGOS MEDICOS AMBULATORIAIS E SERVICOS DE APOIO
A DIAGNOSE E TERAPIA (SADT)

Objeto do Processo:

ENTARIOS: CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE

e

RECURSOS ORGAM

24 | 0201 | 2002 | 3.3.90.39.00.00.00.00 |3.3.90.39.50.30.00.00 24.685,48 2.000,00
25 | 0201 | 2002 | 3.3.90.39.00.00.00.00 |3.3.90.39.50.30.00.00  11.165.099,82 100.000,00
26 | 0201 | 2002 | 33.90.39.00.00.00.00 |3.3.90.39.50.30.00.00 614.400,00 96.707,80
Total Previsto: 198.707,80

| | | Total Geral: 198.707,80

Pato Branco, Em Qlo’l /&)/l/b

i -/
Inor Olivo
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CONIMS

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE

JUSTIFICATIVA DE INEXIGIBILIDADE DE LICITAGAO
‘ N. ©006/2016

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

1. CONTRATADA (S)

Oliveira Empreendimentos Ltda.)' pessoa juridica de direito privado, inscrita no
CNPJ sob n.© 11.517.344/0001-99 com sede na Rua Padre Anchieta, n.0 111, sala
01 e 02, Trevo da Guarany, na cidade de Pato Branco, PR, CEP 85.501-540, neste
ato representado por Suelyn Maria Longhi de Oliveira - brasileira, portadora do RG
n.% 8.062.115-9 SSP-PR e CPF n.° 037.448.229-23.

Clinica de Fisioterapia Chopinzinho Ltda. ME, pessoa juridica de direito
privado, inscrita no CNPJ sob n.2 06.193.840/0001-02 com sede na Av. Sete de
Setembro, n.?© 3967, Centro, na cidade de Chopinzinho, PR, CEP 85.560-000,
neste ato representado por Fabrizzio Mello Bordin- brasileiro, portador do RG n.©
6.332.372-1 SSP-PR e CPF n.0 027.177.229-80.

Pollyanna C. Oldoni Gongalves Fisioterapia"- ME, pessoa juridica de direito
privado, inscrita no CNPJ sob n.9 14.014.175/0001-62 com sede na Rua Major
Estevdo Ribeiro do Nascimento, n.0 215, Centro, na cidade de Coronel Vivida, PR,
CEP 85.550-000, neste ato representado por Pollyanna Ceni Oldoni Gongalves-
brasileira, portadora do RG n.? 9.115.146-4 SSP-PR e CPF n.® 041.030.049-75.

Reabilitar Clinicas Integradas Ltda?, pessoa juridica de direito privado, inscrita
no CNPJ sob n.°© 12.122.679/0001-70 com sede na Rua Francisco Beltrao, n.° 23,
Centro, na cidade de Coronel Vivida, PR, CEP 85.550-000, neste ato representado
por Cristéferson Spanholi- brasileiro, portador do RG n.® 8.067.419-8 SSP-PR e
CPF n.© 007.429.479-20.

Fisiodonto Clinica de Fisioterapia e Odontologia LTDA'f pessoa juridica de
direito privado, inscrita no CNPJ sob n.° 03.802.371/0001-85 com sede na Rua 14
de Dezembro, n.© 4489, Centro, na cidade de Chopinzinho, PR, CEP 85.560-000,
neste ato representado por Ledinéia Candida Vera Vazquez - brasileira, portadora
do RG n.% 4,973.790-4 SSP-PR e CPF n.© 158.167.448-10.

OBJETO

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

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




CONIMS

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE

) GRUPO A

CODIGO DESCRICAO

301010072 | CONSULTA MEDICA EM ATENCAO ESPECIALIZADA

301080160 | ATENDIMENTO EM PSICOTERAPIA DE GRUPO

301080178 | ATENDIMENTO INDIVIDUAL EM PSICOTERAPIA

301040036 | TERAPIA EM GRUPO

GRUPO B

302010017 | ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICA EM PACIENTE NO PRE/POS-
CIRURGIAS UROGINECOLOGICAS

302010025 | ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO DE PACIENTES COM DISFUNGOES
UROGINECOLOGICAS
ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO DE PACIENTE COM CUIDADOS

302020012 |5 1aTIVOS

302020020 | ATENDIMENTO  FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE ONCOLOGICOS
CLINICOS

302020039 | ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTES NO PRE E POS
CIRURGIAS ONCOLOGICA

302030018 | ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO DE PACIENTE COM ALTERACAOES
OCULOMOTORAS CENTRAIS COM COMPROMETIMENTO SISTEMICO

302030026 | ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE COM ALTERAGOES
OCULOMOTORAS PERIFERICAS

302040013 | ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE COM TRANSTORNO
RESPIRATORIO COM COMPLICACOES SISTEMICAS

302040021 | ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE COM TRANSTORNO
RESPIRATORIO SEM COMPLICACOES SISTEMICAS

302040030 | ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE COM TRANSTORNO
CLINICO CARDIOVASCULAR

302040048 | ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE PRE/POS-CIRURGIA
CARDIOVASCULAR

302040056 | ATENDIMENTO  FISIOTERAPEUTICO NAS DISFUNGOES VASCULARES
PERIFERICAS

302050019 | ATENDIMENTO  FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTES NO PRE/POS-
OPERATORIO NAS DISFUNGOES MUSCULO ESQUELETICAS

302050027 | ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO NAS ALTERAGOES MOTORAS

302060014 | ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE COM DISTURBIOS
NEURO-CINETICO - FUNCIONAIS SEM COMPLICAGOES SISTEMICAS

302060022 | ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTES COM DISTURBIOS
NEUROCINETICO FUNCIONAIS COM COMPLICAGOES SISTEMICAS

302060030 | ATENDIMENTO  FISIOTERAPEUTICO ~ NAS ~ DESORDENS DO
DESENVOLVIMENTO NEURO MOTOR

302060049 | ATENDIMENTO  FISIOTERAPEUTICO ~ EM  PACIENTE ~ COM
COMPROMETIMENTO COGNITIVO .

302060057 | ATENDIMENTO _ FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE NO PRE/POS-
OPERATORIO DE NEUROCIRURGIA

302070010 | ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE MEDIO QUEIMADO

302070036 | ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE COM SEQUELA POR

QUEIMADURAS (MEDIO E GRANDE QUEIMADO)

Rua Osvaldo Aranha, 376 - Pato Branco/PR — CEP: 85.501-037 — Telefone: (46) 3313-3550 — Fax: (46) 3313-3586
E-mail;
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CONIMS

CONSORCIO INTERMUNICIPAL 1DE SAUDE

2. VALOR E ORCAMENTO

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

2.2. As despesas geradas em fungdo da aquisicdo do objeto do presente
contrato correrdo por conta das dotagdes orgamentarias previstas sob cddigos n. ©
02.01.10.302.0002.2.002.3.3.90.39.00.00.00.00 - Fontes 1076, 1000 e
1319.

3. VIGENCIA

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

3.2. O prazo de vigéncia para execugdo dos servigos sera de 12 (doze) meses,
podendo ser prorrogado mediante assinatura de Termo Aditivo entre as partes,
mantido os direitos, obrigacdes e responsabilidades contratuais, sendo que
qualquer prorrogagdo deverd 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.

4. FATURAMENTO E PAGAMENTO

4.1. 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.

4.2. Os servigos efetivamente prestados pela Contratada deverdao 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.

5. JUSTIFICATIVA
5.1. 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 Plblico n. © 003/2015 promovido pelo CONIMS,
publicada em 21 de novembro de 2015.
Pato Branco, 12 de Janeiro de 2016.
Meci dos Santos
Presidenta da Comissdo de Licitacao.

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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ESTADO DO PARANA
CONSORCIO INTERMUNIC PAL DE SAUDE

Folha: 1/1

- 000014

Arodo.
CERTIFICADO DE REGISTRO CADASTRAL Nr. 14

Data da Inscrigdo: 31/12/2007 Data da Renovagdo: 08/01/2015 Valido Até: 08/01/2016
DADOS GERAIS:

Razdo Social:  FISIODONTO CLINICA DE FISIOT. E ODONTOLO LTDA Data do Cadastro: 09/01/2013

Cédigo: 412 Ativ.Econ.: 8515404 Tipo de Empresa: Prestacio de Servigos em Geral

Enderego: RUA 14 DE DEZEMBRO, 4489

Bairro: Centro e-mail: secretaria@personalleclina.com.br

Cidade: Chopinzinho Estado: PR Pais: Brasil

C.E.P.: 85560-000 Telefone: 463242-3324 Fax:

CNPJ: 03.802.371/0001-85 Inscr. Estadual: isento-PR Inscr. Municipal: 139175

Responsavel: Ledineia Candida Vera Vazquez ldentificagdo: RG: 4.973.790-4

Outras Informacdes:
RAMO DE ATIVIDADE:
‘ Cédigo do Ramo_| Descrigéo do Ramo de Atividade J

| 94 I Atividades de Fisioterapia |
DOCUMENTACAO:
Descrigdo do Documento Nr. do documento Data Emissao Data Validade

ALVARA DE LICENCA SANITARIA 014 01/10/2015 01/10/2016
ALVARA DE LOCALIZACAO E FUNCIONAMENTO 034/2000 19/11/2010
BALANGO PATRIMONIAL s/n 30/12/2014 30/04/2016
C.N.P.J. 03.802.371/0001-85 11/05/2000
CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS DE TRIBUTOS E AAF1.46BD.F12D.4944 30/11/2015 28/05/2016
CONTRIBUICOES FEDERAIS
CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS DE TRIBUTOS ESTADUAIS 014039762-28 04/12/2015 02/04/2016
CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS MUNICIPAIS 2160/2015 04/12/2015 04/02/2016

" “artiddo Negativa de Débitos Trabalhistas 202472837/2015 04/12/2015 31/05/2016
CERTIFICADO NEGATIVA DE FALENCIA OU CONCORDATA 201512041559361401048 04/12/2015 04/06/2016
CNES - Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde 2738503 03/09/2003
CONTRATO SOCIAL 41204333451 04/05/2000
DECLARAGAQ DE IDONEIDADE S/N 02/12/2015 02/12/2016
DECLARACAQ DE SITUAGAO DE REGULARIDADE SIN 02/12/2015 02/12/2016
F.G.T.S 2016010705360565555177 07/01/2016 05/02/2016
RECUPERAGAO JUDICIAL E EXTRAJUDICIAL 201512041559361401048 04/12/2015 04/06/2016
Requerimento Credenciamento |sln 02/12/2015 02/12/2016

ONSORCIO INTI ICIPAL DE SAUDE, e

Pato Branco, 11 de Janeiro de 2016

Este Certificado obedece o estipulado na Lei 8.666 de 21/06/1993 e atualizagGes e normas d
podera necessitar de documentagéo complementar conforme solicitado no edital.

NS WP el

Scheila Priscila Pagnoncelli
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ANEXO I
REQUERIMENTO PARA INSCRICAO NO CREDENCIAMENTO
Ao Consoércio Intermunicipal de Saude
Setor de Licitagbes 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 Saiide - CONIMS, nos termos
do presente Edital.

Nome: Fisiodonto Clinica de Fisioterapia e Odontologia Ltda.

Telefone: 46 3242-3324 e-mail: secretaria @personalleclinica‘.com.br
Endereco Comercial: Rua 14 de Dezembro, 4489 - Centro.

CEP: 85.560-000 Cidade:Chopinzinho Estado: PR
C.N.P.J:03.802.371/0001-85 Estadual: Isento Inscr.Municipal 139173

Banco do Brasil Ag:0842-7 Conta Corrente n. © 9.579-6

Profissional que executara os servigos: Ledinéia Candida Vera Vasquez Markus
N° do conselho da categoria do profissional que executard os servigos:
Procedimentos

Cddigo Descrigao

2236-05 Fisioterapeuta Geral

Horérios e dias que o prestador disponibilizard para o atendimento aos servigos
credenciados

De Segunda-feira a sexta-feira das 08:00 as 11:30 das 13:00 as 17:00

Local onde serdo executados os servigos:

Clinica Personalle Saude e Beleza

Chopinzinho PR, 02 de dezembro de 2015.

( assinatthe’ legal)

FISIODONTO - Clinica de Fisioterapia e Odontologia Ltda.
CNPJ - 03.802.371/0001-85
Rua 14 de Dezembro, 4489 — Centro - Chopinzinho — PR
Fone 46 3242 2550
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Comprovanie de Cadastramento
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Cadastre Nacional de Estabelecimentos de Sadide

CNES

_ CNPyMantenedora | cadastramento | Atual

i Data do

37972003

[ V/ CLINICA DE FISIOTERAPIA LTDA 7 RS
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T .
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Cnes - Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude

000017
Mmaduug

MINISTERIO DA SAUDE

9/12/2015
SECRETARIA DE ATENCAC A SAUDE DATASUS
CNES - CADASTRO NACIONAL DE ESTABELECIMENTOS DE SAUDE
IMPRESSAO DA FICHA REDUZIDA
ldentificacdo B
CADASTRADO NO CNES EM: 3/9/2003 ULTIMA ATUALIZAGCAO EM: 25/11/2015
{Nome: CNES: CNPJ:
FISIODONTQ 2738503 03802371000185
|Nome Empresarial: CPF: Personalidade:
FISIODONTO CLINICA DE FISIOTERAPIA E ODONTOLOGIA LTDA - JURIDICA
|Logradouro: |[NGmero:
R RUA 14 DE DEZEMBRO 4489
Complemento: [Bairro: CEP: [Municipio: ]UF:
SALA 01 CENTRO 85560000 CHOPINZINHO [PR
Tipo Unidade: Sub Tipo Unidade: Gestdo: jDependéncia:
POLICLINICA IMunICIPAL JINDIVIDUAL

[PROFISSIONAIS SUS

loutros

lo

—— —
PROFISSIONAIS NAO SUS
Total I

Atendimento Prestado

Tipo de Atendimento:

Convénio:

AMBULATORIAL

PARTICULAR

SADT
Fluxo de Clientela:

PARTICULAR

ATENDIMENTO DE DEMANDA ESPONTANEA

Leitos

Estabelecimento ndo possui Leitos Cadastrados

Equipamentos
QUTROS EQUIPAMENTOS

|Equipamento: |[Existente:

IEm Uso:

SUS:

APARELHO DE DIATERMIA POR
ULTRASSOM/ONDAS CURTAS

4

NAO

APARELHO DE ELETROESTIMULACAO 4

4

INAO

JFORNO DE BIER ' 3
e ——————————

3

|NA0

Residuos/Rejeitos

Coleta Seletiva de Rejeito:

IRESIDUOS COMUNS

Instalagdes Fisicas para Assisténcia
o

http//cnes2.datasus.gov.br/Cabecalho_reduzido_lmpressao.asp

12
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URGENCIA E EMERGENCIA

Cnes - Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude

- 000018

Instalacio: Qtde./Consultério: Leitos/Equipos:
SALA DE ATENDIMENTO INDIFERENCIADO |6 0
AMBULATORIAL

B ST
Instalacdo: |Qtde./Consultério: JLeitos/Equipos:

OUTROS CONSULTORIOS NAO MEDICOS
Servigos de Apoio

Servigo:

CENTRAL DE ESTERILIZACAO DE MATERIAIS

Caracteristica:
PROPRIO

S.A.M.E. OU S.P.P.(SERVICO DE PRONTUARIO

DE PACIENTE) PROPRIO

SERVICO DE MANUTENCAO DE EQUIPAMENTOS

TERCEIRIZADO

Servigos Especializados

Ambulatorial: [Hospitalar:

Cod,:
126

Servico:

SERVICO DE FISIOTERAPIA B

Caracteristica: Amb.:] SUS: [Hosp.: SUS:
PROPRIO NAO

Servicos e Classificacdo
Codigo:  Servico: Classificacéo: Terceiro: CNES: ‘
126 - ASSISTENCIA FISIOTERAPEUTICA | . NAO
SERVICO DE FISIOTERAPIA EM ALTERACOES OBSTETRICAS NAO NAO
001 ey INFORMADO
126 - ASSISTENCIA FISIOTERAPEUTICA
002 SERVICO DE FISIOTERAPIA EM ALTERACOES ONCOLOGICAS
126 - ASSISTENCIA FISIOTERAPEUTICA
aes SERVICO DE FISIOTERAPIA [EM OFTALMOLO Ore
126 - ASSISTENCIA FISIOTERAPEUTICA
007 SERVICO DE FISIOTERAPIA NAS ALTERACOES EM NEUROLOGIA
176 - ASSISTENCIA FISIOTERAPEUTICA
sos SERVICO DE FISIOTERAPIA NAS DISFUNCOES MUSCULO
ESQUELET
126 - ASSISTENCIA FISIOTERAPEUTICA
Goe SERVICO DE FISIOTERAPIA EM QUEIMABOS
126 - ASSISTENCIA FISTOTERAPEUTICA
ooe SERVICO DE FISIOTERAPIA CARDIOVASCULARES E

IPNEUMOFUNCI

hitp:/icnes2.datasus.g ovbr/Cabecalho_reduzido_Impressao.asp
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P MINISTERIO DA FAZENDA
b 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: FISIODONTO CLINICA DE FISIOTERAPIA E ODONTOLOGIA LTDA - ME
CNPJ: 03.802.371/0001-85

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever gquaisquer 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 inscriches em Divida Ativa da Uniso junto a
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

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

A aceitag8o desta certiddio est4 condicionada & verificac8o de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http://www.receita.fazenda.gov.br> ou <http:/www.pgfn.fazenda.gov.br>.

Certid&o emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n? 1.751, de 02/10/2014.
Emitida as 14:37:22 do dia 30/11/2015 <hora e data de Brasilia>.

Vélida até 28/05/2016.

Cadigo de controle da certiddo: AAF1,46BD.F12D.4944

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.




CERTIDAC NEGATIVA DE TRIBUTOS MUNICIPAIS

Nome........: FISTODONTO CLIN. DE FISIOTER. Namero Cad..: 139173
CPF/CNPJ. ... ¢ 03.802.371/0001-85 RG/INSCT, . vt 00000000
Endereco....: RUA 14 DE DEZEMBRO NOMELO. o0 s ot 4489
Bairro......: CENTRO

Cidade..... ! CHOPINZINHO UF..... ...t PR

FINALIDADE: Consulta de Débitos
0OBS:

CERTIFICO, para o8 devidos fins, que de conformidade com as informacbes prestadas pelos or-
gdos competentes desta Prefelitura, que em nome do Contribuinte, NAO CONSTA pEBITOS, refe-

2

rente a Tributos Municipais, inscritos ou nio em Divida Ativa, até a presente data.

Ressalvando o direito da Fazenda Municipal de cobrar gquaisquer dividas de responsabilidade
do Contribuinte acima, que vierem ser apuradas.

A aceitacdo desta certiddo estd condicionada & verificagido de sua autenticidade na
Internet, no enderego <http://www.chopinzinho.pr.gov.br/>.

Certidio emitida conforme Artigo 349 da Lei Municipal N° 050/2009 de 18/12/2009.
Emitida em 04/12/2015.
valida até 60 dias apds a data de emissdo desta.

codigo/Bno da certiddo...... AU 2160/2015
Ccédigo de autenticidade da certidao: 930400058930400

Certiddo emitida gratuitamente.

ATENCAO: QUALQUER RASURA OU EMENDA INVALIDARA ESTE DOCUMENTO.

Chopinzinho - PR, 04/12/2015.,




11/01/2016  hitpsi/fwww.sifge.caixa.gov.br/Empresa/CriiCriiF geCFSimprimir Papel.asp?VAR PesscaMatriz=95077888VAR Pess0a=95077888VAR Uf= PR&VAR Inscr=03802371%2F 0001-858VARN ome=FISIODONTO+CLINICAD...

000021
Mol

CAIXS ECONCHAICA FEDERAL

Certificado de Regularidade do FGTS - CRF

Inscrigdo: 03802371/0001-85

Razao Social: FISIODONTO CLINICA DE FISIOTERAPIA LTDA

Nome Fantasia: FISIOCLINICA

Endereco: RUA 14 DE DEZEMBRO 777 CLINICA / CENTRO / CHOPINZINHO / PR / 85560-000

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuigdo que lhe confere o Art. 7, da Lei 8.036, de 11 de maio
de 1990, certifica que, nesta data, a empresa acima identificada encontra-se em situacdo regular
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 obrigacBes com o FGTS.

Validade: 07/01/2016 a 05/02/2016

R Certificacdo Niimero: 2016010705360565555177

Informagé&o obtida em 11/01/2016, &s 15:27:39.

Iy

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

hitps #www.sifge.caixa.gov.br/Empresa/CriiCriiF geCFSimprimirPapel asp?VARPessoaMalriz=950778B&VAR Pessoa=0507788&VARUf=PRAVAR Inscr=03802371%2F 0001%20858VARNome=FISIODONTO+CUNICA+DE+... - 111
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PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: FISIODONTO CLINICA DE FISIOTERAPIA E ODONTOLOGIA LTDA -~ ME
(MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 03.802.371/0001-85

Certiddo n°: 202472837/2015

Expedigdo: 04/12/2015, as 10:04:44

Validade: 31/05/2016 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicao.

Certifica-se que FISIODONTO CLINICA DE FISIOTERAPIA E ODONTOLOGIA LTDA -
ME (MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n° 03.802.371/0001-85
, NAO CONSTA do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.

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

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

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

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

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMACAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificacio das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho quanto as obrigacdes
estabelecidas em sentenca condenatdéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honoradrios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucgdo de acordos firmados perante o Ministério PUblico do
Trabalho ou Comiss&o de Conciliacdo Prévia.

Dividas e sugestdes: cndt@ist.ijus.br




ANEXO 11

DECLARAGAO DE IDONEIDADE

Ao Consércio Intermunicipal de Saude
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
drea de salde, que a empresa FISIODONTO CLINICA DE FISIOTERAPIA E
ODONTOLOGIA LTDA, ndo foi declarada inidonea para licitar ou contratar com o

Poder Publico em qualquer de suas esferas.

Chopinzinho PR, 02 de dezembro de 2015.

(: assﬁ;@dé\w%ntante legal)

FISIODONTO - Clinica de Fisioterapia ¢ Odontologia Ltda.
CNPJ - 03.802.371/0001-85
Rua 14 de Dezembro, 4489 — Centro - Chopinzinho — PR
Fone 46 3242 2550




ANEXO V
DECLARAGAO DE SITUAGCAO DE REGULARIDADE

Declaramos, para fins de participagcdo no Chamamento Pablico:

a) A inexisténcia de fato impeditivo a habilitagdo nos termos do Art.
32 § 2.0 da Lei n. © 8.666/93 e que ndo fomos declarados inidoneos 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 habilitac&o;

b) Aceitar expressamente todas as condicdes fixadas nos
documentos de licitagdo, 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
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

indenizagdo em virtude de anulagdo ou cancelamento do presente Pregéo

Por ser expressao da verdade, firmamos a presente.

Chopinzinho PR, 02 de dezembro de 2015.

( assinatury%%eﬁénte legal)

FISIODONTO - Clinica de Fisioterapia e Odontologia Ltda.
CNPJ - 03.802.371/0001-85
Rua 14 de Dezembro, 4489 — Centro - Chopinzinho — PR
Fone 46 3242 2550
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présente les conditions requises pour
pratiquer la méthode de l'isostretching
compte tenu de ses compétences

Sao Pedro, 05,06 et 07 Avril 2002

R (- S

VDS

dond

" Bernard Re




000032

SR

ST TR T LI A P S T RS S P, s ¢ T A T T O AT LI T
Slasiad A EYnE & e SRS mwmw.wmxnw%m&ﬂ T
> X y ; ‘ ;
PRTSHE R gk
COCSERES NN I e Velee e ..{i@mm“wm@w.ﬁﬁﬁfw@( fow e

e sjuspiseld BLRRI008 BICIBHC
mh% iqubez osnbny opay UQ eHEXIB] JONNEA BZI] BuUB BIQ
iy SR

0C0Z @p oyiny 9p 0Z "BANUND
¥d OUINID OHNIZNIdOHO
§8b¥ ‘ONEINIZ3A 3A ¥ VA
val1 VIOO10LNOdO 3 VidvaaL0ISId 30 VIINJTO O1NOQOISid

ajuebin (47 Q) ojueweuoioun esed mbmbmmﬁmmm sp ogdeiepa(
ep ogSejuaseide & BPEINOUIA BISS OJUSWINOOP B}Sep BPBDIEA Y "$8/V0/L0 8P LE oIy ogdnjosey e WoO OpIooR
ap ‘sesaidwz ap 04jsiBay ep gF0 BUIOH 0LO 01T OU '00/L0/02 8P 22p oU BJY ‘0BIDBY 58 Ep [BuOORdNOQ BidBIe) ©

eideisjoistd ep jeuoibey oyjesuod ou epeysibal 10} ‘epeoyijenb ojuswnoop 8jseu ‘esasdwy g enb mmEmu.c_ﬁmu

,A gﬂ

Q?
205

g

9£01003Y oN VYSTUdIT 30 OULSIOFH 30 04VIoldiid30

2

2R

OVIOZY 8 TYNOIOVANOO VidvaidL 3 Vidvd3L0ISHd 30 TYNOIOTx OHTISNGD
WYNOIOVANO0 Vidvual 3 vidvialoisid 30 TvHaa34 OHTESNGD
W34 00NE0Nd OSINNIS

S R T VA AR | AT o)
2 TR nm) At SRS

e S SRR
I O Rt T R

R AR ARARIRARRS

COrSCACIEREoEEESES AN e e W W Sl e




Personalls

3 b m,‘,‘ £ | 4 | b .gg
sanele & adamat’ b

ANEXO 1V
DECLARAGAO DE EMPREGO
Eu, Ledinéia Céandida Vera Vazquez Markus 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 da entidade empregadora:
a).
b)
c)

. Natureza das atividades que exerce:

a)
b)

<)

. Horarios ou compromissos de trabalho:

a)
b)

c)

. Locais de trabalho:

a)
b)

<)

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

servigos.

inzinho PR, 02 de dezembro de 2015.

(assinatu rofis jonal)
FISIODONTO - Clinica de Fisioterapia e Odontologia Ltda.

CNPJ - 03.802.371/0001-85
Rua 14 de Dezembro, 4489 — Centro - Chopinzinho ~ PR
Fone 46 3242 2550

000033
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II’ ICARDO F DO MARKUS

R QUATORZE DE DEZEMBRO, 4489 - 81920 002 246600

i

§
Y

HICER: 85660000 CHOPINZINHO « PR
Bopr: 96993280930

yfeidihs

L -

Consume
Medlo/Mia
19,33 kWh

Constante de
Muitiplicacac
140

f‘%g%gagigor:_ 0341643101 -TRIF{}. }&‘gg, v
.@)&Z il olturs Atual | g i
141072018 1

ki 6108 i

Conjunto: PATO BRANCO Mes 0812016 Tensuo Contratada;
DIC FIC  DMIC 127 1220 volts
" . EUSD (R$)
Reslizado Mensal: 060h 100 0,60h
Limite Mensal: 6435h 338 3:11 o 104,39 Limite falxa adequads de Tensao:
Limite Trimestral: 10,86h 6,72 17 -133/202 - 231 volts

Mes Cons. (kWh) Data Pyto, Mes Cons, (kwh) Data Pgto.
SETNG 628 0611072016 JULAG 680 04/08/2016

AGONMSE 499 04/08/2016

Media 3 uitimos consumas: 689 k\Wh
Valores Faturados

NOTA FISCAL CONTA DE ENEAGIA ELETRICA 0o, 1947717 Serle 8

Emitida em 14/10/2016
Produto Valor Valor Basede  Alig.

Descricas Un. Consumo Unitaria Total Caleulo iICMs
01 ENERGIA ELETRICA CONSUMO  kWh 580 0,746696 432,62 432,62 28,004
02 ENERGIA CONS. B.VERMELHA  kWh 39,66 3%,66  29,00%
03 CONT ILUMIN PUBLICA MUNICIP! 26,08
{Base de Calculo doICMST 472,17 |[Valor iICM3! 136,93 J[valor Total daNota Fiscal: 457,20
Composicao dos Valoras
Enurgla 160,31 Reservado 2o Fisco
Distribuicao 73,24
i BN F170.1871.1B0F.6BF0.4E82.404C,F362.5¢/68
Encargos 36,7,
TOTAL 472,97

INCLUSO NA FATURA PIS/COFINS NO VALOR DE R$ 23,61, CONFORME RES. ANEEL. 93/2006,
FATURA DO MES 09/2018 ARRECADADA POR DEBITO AUTOMATICO

A qualquer témpo pode ser solicitado o cancelaments de valores nao relacionados

2 preatacac do servico de energla eletrica, como convenlos e doacoes.

Perlodos Band, Tarif.: Vermeiha:16/08-14/10

hese - R 980
oA

Telefone Ouvidoria Copel: 0800 647 0608 - Telefons ANEEL : 167 (Ligacao gratulta de telefones fixos
e tarifada na origem para celulares)

S PRV NI Y

-

W T gg)g}ﬁi

e B b G
@ Numero de identificacac Mos FS[1.7.66.0}
01-2015264517941656 56548117 10/2015

NAO RECEBER - DEBITO AUTOMATICO - BANCO - 399 - AGENCIA - 0093
CASO NAO GCORRA O DEBITO, UTILIZE 0 CODIGO ABAIXO PARA PAGAMENTO
$3680000004 1 972001110006 001010201521 645170416567

e i sl
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ESTADO DO-PARANA
CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE

Folha: 1/1

000035
el

CERTIFICADO DE REGISTRO CADASTRAL Nr. 204

Data da Inscrigdo: 17/01/2007 Data da Renovagédo: 03/12/2014 Valido Até: 03/12/2015
DADOS GERAIS:

Razdo Social:  Clinica de Fisioterapia Chopinzinho Ltda ME Data do Cadastro: 09/01/2013

Cadigo: 513 Ativ.Econ.: 8650004 Tipo de Empresa: Prestacgo de Servicos em Geral

Enderego: Sete de Setembro, 3967

Bairro: Centro e-mail: contato@unioncontadores.com.br fabrizzio.bordin@|

Cidade: Chopinzinho Estado: PR Pais: Brasil

C.E.P.: 85560-000 Telefone: 463242-2355 Fax: 46

CNPJ: 06.193.840/0001-02 Inscr. Estadual: Isenta-PR Inscr. Municipal: ISENTO

Responsavel:  Fabrizzio Mello Bordin Identificacdo: RG 6.332.372-1

Outras Informacdes:

FTON

RAMO DE ATIVIDADE:

| Cédigo do Ramo |

Descricdo do Ramo de Atividade

l 94 | Atividades de Fisioterapia
DOCUMENTACAO:
Descricdo do Documento Nr. do documento Data Emissédo Data Validade

ALVARA DE LICENCA SANITARIA 056 01/10/2015 01/10/2016

ALVARA DE LOCALIZACAO E FUNCIONAMENTO 117/2004 18/12/2009

BALANCO PATRIMONIAL SIN 31/12/2013 30/04/2016

C.N.P.J. 06.193.840/0001-02 07/04/2004

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS DE TRIBUTOS E A174.36F7.4842.5F0B 30/11/2015 28/05/2016

CONTRIBUICOES FEDERAIS

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS DE TRIBUTOS ESTADUAIS 013771513-68 06/10/2015 03/02/2016

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS MUNICIPAIS 2157/2015 04/12/2015 04/02/2016
" Ctiddo Negativa de Débitos Trabalhistas 202281758/2015 03/12/2015 30/05/2016

CERTIFICADO NEGATIVA DE FALENCIA OU CONCORDATA 201512111237119300206 11/12/2015 11/06/2016

CNES - Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saide 3502937 31/12/2014 30/04/2016

CONTRATO SOCIAL 41205210531 15/03/2004

DECLARACAO DE IDONEIDADE SIN 11/12/2015 11/12/2016

DECLARAGAO DE SITUAGAO DE REGULARIDADE S/N 11/12/2015 11/12/2016

F.GTS 2016010103311168013130 01/01/2016 30/01/2016

RECUPERAC.AO JUDICIAL E EXTRAJUDICIAL 201512111237119300206 11/12/2015 11/06/2016

Requerimento Credenciamento |s/n 11/12/2015 11/12/2016

Este Certificado obedece o estipulado na Lei 8.666 de 21/06/1993 e atualizacdes e nor
podera necessitar de documentagéo complementar conforme solicitado no edital.

Pato Branco, 11 de Janeiro de 2016

m%£
S

ONSORCIO le@PplCIPAL DE SAUDE, e

Scheila Priscila Pagnoncelli




CLINICA DE FISIOTERAPIA CHOPINZINHO LTDA ME O/QEQ\%E
RUA 07 DE SETEMBRO, SALA, N° 3967, CENTRO.
CHOPINZINHO-PR  CEP: 85.560-000
TELEFONE: (46) 3242-2355
CNPJ: 06.193.840/0001-02

ANEXO |
REQUERIMENTO PARA INSCRIGAO NO CREDENCIAMENTO

Ao Consbércio Intermunicipal de Salde
Setor de Licitacdes 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 Satide - CONIMS, nos termos do Presente Edital.
Nome: CLINICA DE FISIOTERAPIA CHOPINZINHO LTDA ME
Telefone: (46)32422355 e-mail: contato@unioncontadores.com.br
Endereco Comercial: RUA 07 DE SETEMBRO, SALA, N° 3967, CENTRO.
CEP: 85.560-000 Cidade: CHOPINZINHO Estado: PARANA

C.N.P.J: 06.193.840/0001-02 Inscr. Estadual: ISENTO
Inscr.Municipal: ISENTO
Banco: Banco do Brasil Ag: 0842-7  Conta Corrente n. © 10.019-6

Profissional que executara os servigos: FABRIZZIO MELLO BORDIN
N° do conselho da categoria do profissional que executara os servigos: 53689F
Procedimentos

Cédigo Descricéo

ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICA EM PACIENTE NO

0302010017 | bre/PAS-CIRURGIAS UROGINECOLOGICAS

300 6,35 1.205,00

ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO DE PACIENTES

0302010025 | oM DISFUNGOES UROGINECOLOGICAS

300 4,67 1.401,00

ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO DE PACIENTE

0302020012 | 5\ GUIDADOS PALIATIVOS

300} 6,35 1.805,00

ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE

0302020020 | oNCOLOGICOS CLINICOS

300| 4,67 1.401,00

ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTES

NO PRE E POS CIRURGIAS ONCOLOGICA 300| 6,35  1.905,00

0302020039

ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO DE PACIENTE '
0302030018 |COM ALTERACAOES OCULOMOTORAS CENTRAIS 300, 6,35 1.205,00
COM COMPROMETIMENTO SISTEMICO

ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE

0302030026 | oM ALTERACOES OCULOMOTORAS PERIFERICAS

820| 4,67 3.829,40

ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE
0302040013 | COM TRANSTORNO RESPIRATORIO COM| 1.560| 6,35 9.906,00
COMPLICACOES SISTEMICAS




0302040021

CLINICA DE FISIOTERAPIA CHOPINZINHO LTDA ME

RUA 07 DE SETEMBRO, SALA, N° 3967, CENTRO.

CHOPINZINHO-PR  CEP: 85.560-000

TELEFONE: (46) 3242-2355
CNPJ: 06.193.840/0001-02

ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE
COM TRANSTORNO RESPIRATORIO SEM
COMPLICACOES SISTEMICAS

1.796

4,67

8.387,32

0302040030

ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE
COM TRANSTORNO CLINICO CARDIOVASCULAR

300

4,67

1.401,00

0302040048

ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE
PRE/POS-CIRURGIA CARDIOVASCULAR

300

6,35

1.805,00

0302040056

ATENDIMENTO FlSIOTERAPEUTICO
DISFUNCOES VASCULARES PERIFERICAS

NAS

2.834

4,67

13.234,78

0302050019

ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTES
NO PRE/POS-OPERATORIO NAS DISFUNCOES
MUSCULO ESQUELETICAS

75.060

6,35

476.631,00

0302050027

ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO
ALTERACOES MOTORAS

NAS

83.778

4,67

391.243,26

0302060014

ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE
COM DISTURBIOS NEURQ—CINETICO - FUNCIONAIS
SEM COMPLICACOES SISTEMICAS

300

4,67

1.401,00

0302060022

ATENDIMENTO FISlOTERAPEUTIQO EM PACIENTES
COM DISTURBIOS NEUROCINETICO FUNCIONAIS
COM COMPLICACOES SISTEMICAS

552

6,35

3.505,20

0302060030

ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO NAS DESORDENS
DO DESENVOLVIMENTO NEURO MOTOR

818

4,67

3.820,06

0302060049

ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE
COM COMPROMETIMENTO COGNITIVO

2.202

6,35

13.982,70

0302060057

ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE NO
PRE/POS-OPERATORIO DE NEUROCIRURGIA

300

6,35

1.905,00

0302070010

ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE
MEDIO QUEIMADO

300

4,67

1.401,00

0302070036

ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE
COM SEQUELA POR QUEIMADURAS (MEDIO E
GRANDE QUEIMADO)

300

4,67

1.401,00

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

De segunda a sexta-feira, das 08h00min as 12h00min, das 13h30min as 18h00min.

Chopinzinho, 11 de Dezembro de 2015.

FABRIZZIO MELLO BORDIN
CPF - 027.177.229-80

o Py
[56.193.840/0001-02
'CLiN%CA ne HS!GTERAF’M
CHO?%NZ%NHO LTDA.

Rua 07 de Setembro 3025 sala
g__gsﬁso—eoo CHOPINZINHO PR ]
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PF [C s I‘S()' - CLINICA/CENTRO DE ESPECIALIDADE

3 5 0293 7 "Sub—T/po de Estabelecimento

RIIX 009 - OUTROS

MS / SAS - SECRETARIA DE ATENGAO A SAUDE SCNES Pagina: 1

DRAC - Departamento de Regulagio, Avaliagio e Controle Data: 11/12/2015
DATASUS Moédulo Basico Hora: 13:25
Competéncia: 11/2015 FISIOCLINICA CHOPINZINHO Versio: 3.1.90

DADOS OPERACIONAIS > wewwsio [ ] aLteragio [ ] excosio | ]
[DENTIFICAGAO Identificador da i

i . X| Individual
ipo de Estabelecimento Situagéo do
Estabelecimento . Mantido

> D Terceiros

Nome Empresarial

CLINICA DE FISIOTERAPIA CHOPINZINHO

—Nome Fantasia

FISIOCLINICA CHOPINZINHO

Logradouro rNumero
RUA 7 DE SETEMBRO 3925

r—Complemento Bairro
SALA |7 CENTRO

—Nome do Municipio ~CEP
CHOPINZINHO 85560000

—Cod.Municipio

UF R.Saude —jrMicrorregido D.Sanit. Mo dAssist. rTelefone
410540 e |7 B T

mFAX ~E-Mail
fisioclinicachz@hotmail.com
—CNPJ/CPF DO ESTABELECIMENTO ~CNPJ DA MANTENEDORA
06193840000102
~CARACTERZACAO
—Natureza Juridica Gestéo

206-2 - SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA

rAtividade de Ensino/Pesquisa

SUS Particular  Plano de Saude P tblico Plano de Satde Privado
Internagéo

Estadual Municipal

Atencdo Basica

Média C lexidad
04-UNIDADE SEM ATIVIDADE DE caia f’mp exidaae
[~Atendimento Prestado internagéo

Alta Complexidade

LD
LI

L1 [

L]
LI

Atendimento Ambulatorial
SADT

[Fluxo da Clientela

01-ATENDIMENTO DE DEMANDA

Urgéncia/Emergéncia
Qutros
Vigitancia em Sadde

Regulagéo

ERERN
ARERNEN
ERREN
HEEEERN

—TURNO DE ATENDIMENTO

04-ATENDIMENTO NOS TURNOS DA MANHA, TARDE ENOITE

_VINCULO COM O SUS ‘

~No.Contrato/Convénio - Municipal rData da Publicagdo

mNo.Contrato/Convénio - Estadual "Data da Publicagéo

~Conta-corrente

Banco Agéncia ‘ Niumero
[7001 ] 08427 l [ 100196
_VIGILANCIA SANITARIA
No.do Alvaré Data de Expedicéo Orgéo Expeditor
{ 14/04 [ 02/09/2004 [ [ ] ses [x] sws

Assinatura e Carimbo do(a) Cadastrador(a) Data |[Assinatura e Carimbo do Diretor da Unidade

Data

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

Data




MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil

Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

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

Nome: CLINICA DE FISIOTERAPIA CHOPINZINHO LTDA. - ME
CNPJ: 06.193.840/0001-02

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

Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certiddo é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os érgdos e fundos publicos da administra¢ao direta a ele vinculados. Refere-se & situagéo do
sujeito passivo no Ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuicbes sociais. previstas

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

A aceitagdo desta certiddo esta condicionada a verificacdo 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 n2 1.751, de 02/10/2014.
Emitida as 08:11:46 do dia 30/11/2015 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 28/05/2016.

Cddigo de controle da certiddo: A174.36F7.4842.5F0B

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.




14012016 hitpsiiwww.sifge.caixa.gov.br/Empresa/CriiCrf/FgeCF SimprimirPapel.asp?VARPessoaMatriz= 12823376 &VARPessoa= 128233768 VAR U=PR&VARInscr=06193840%2F0001-02&VARNome=CLINICA+ DE+FISOTER...
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CAIA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade do FGTS - CRF

Inscrigdo: 06193840/0001-02

Razéo Social: CLINICA DE FISOTERAPIA CHOPINZINHO LTDA ME

Nome Fantasia: FISIOCLINICA CHOPINZINHO

Endereco: RUA 07 DE SETEMBRO 3967 / CENTRO / CHOPINZINHO / PR / 85560-000

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 situagdo regular
perante o Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

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

Validade: 01/01/2016 a 30/01/2016

s Certificacio Namero: 2016010103311168013130

Informagé&o obtida em 11/01/2016, as 15:50:01.

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

https:/hwww.sifge.caixa.gov.br/iEmpresalCriiCriiF geC FSimprimirPapel asp?VAR PessoaMatriz= 128233768VAR Pessoa= 128233768VAR Uf=PR&VARInscr=08193840%2F 0001%2D 028VARNome=CLINICA+ DE+FISOTERAPL., 111
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Pagina 1 de 1

PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: CLINICA DE FISIOTERAPIA CHOPINZINHO LTDA. - ME (MATRIZ E
FILIAIS)

CNPJ: 06.193.840/0001-02

Certiddo n°: 202281758/2015

Expedigdo: 03/12/2015, as 11:03:46

Validade: 30/05/2016 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicido.

Certifica-se que CLINICA DE FISIOTERAPIA CHOPINZINHO LTDA. - ME (MATRIZ
E FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n° 06.193.840/0001-02, NAO
CONSTA do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.

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

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

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 & verificacido de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMACKO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificag¢8o das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justig¢a do Trabalho quanto as obrigacdes
estabelecidas em senteng¢a condenatdria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciliédrios, a honorédrios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execugdo de acordos firmados perante o Ministério Piblico do
Trabalho ou Comissdo de Conciliac¢do Prévia.

Davidas e sugestdes: cndt@tst.jus.br
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CLINICA DE FISIOTERAPIA CHOPINZINHO LTDA ME Nadooe
RUA 07 DE SETEMBRO, SALA, N° 3967, CENTRO.

CHOPINZINHO-PR CEP: 85.560-000
TELEFONE: (46) 3242-2355
CNPJ: 06.193.840/0001-02
ANEXO V
DECLARAGAO DE SITUACAO DE REGULARIDADE

CLINICA DE FISIOTERAPIA CHOPINZINHO LTDA ME

Declaramos, para fins de participacdo no Chamamento Publico:

a. A inexisténcia de fato impeditivo & habilitacdo nos termos do Art. 32 § 2.°da Lei
n. ° 8.666/93 e que ndo fomos declarados inidéneos para licitar ou contratar com o Poder
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
habilitacao;

b. Aceitar expressamente todas as condigdes fixadas nos documentos de licitagéo,
e, eventualmente, em seus anexos e suplementos, no que ndo conflitarem com a legislacdo em

vigor;

¢. Termos cumpridos com o disposto no inciso XXXIIl do art. 7° da Constituigao
Federal;

d. Nos submetemos a qualquer deciséo 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 indenizagéo em virtude de anulacéo
ou cancelamento do presente Pregéo

Por ser expresséo da verdade, firmamos a presente.

4 Chopinzin@g, 11 de Dezembro de 2015.

Y/

FABRIZZIO MELLO BORDIN
-027.177.229-80

-
rfé%."% %358&@!%@%‘%-&2
CLINICADE FISIOTERAPIA
CHOPINZINHO LTDA.

o 3925 sala
NZINHO PR |

Rua 07 de Setembr
| _85560-000 CHOP!
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CLINICA DE FISIOTERAPIA CHOPINZINHO LTDA ME O/Q%
RUA 07 DE SETEMBRO, SALA, N° 3967, CENTRO.
CHOPINZINHO-PR CEP: 85.560-000
TELEFONE: (46) 3242-2355
CNPJ: 06.193.840/0001-02

ANEXO Il

DECLARAGAO DE IDONEIDADE

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

S

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 FISIOTERAPIA CHOPINZINHO LTDA ME néo foi declarada inidénea para licitar
ou contratar com o Poder Publico em qualquer de suas esferas.

Chopinzinhp, 11 de Dezembro de 2015.

CPF - 027.177.229-80

-
[06.193.840/0001-02

CLINICADE FISIOTERAPIA
CHOPINZINHO LTDA.

Rua 07 de Setembro 3925 sala
L§5560-000 CHOP%NZ?NHO PU
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CARTAC DE IDENTIFICAGAC

10.10.1991 SSP-PR
CATA DE EMISAC, GRGAG 2T
IDENTIDADE DO CONTRIBUE

SERVIGO PUBLICO FEDERAL

PR/177? 027.177.229 a0 CONSELHO REGIGNAL DE FISIOTERAPIA & TERAPIA CCUPAGIONAL DA 87 REGIAQ
CIRCUNSCRISCAGIZONA INSCRIGAG ND CIESD0 MF CONTRGEE i . .
roans P . | msoterapEuTA | [ mscrigho: cRerTo - 53689 |
- W )m&& Lordum Dr. Fabrizzio Mello Bordin B
NOME
“Eloi Bordin )
FILIACAO

Suzana Maria-Mello Bordin
sa-—PR 03.10.1977

LOTAL DO NASCIMENTO {Cisade - Evtaste ou Pais)

Curitiba - PR

LOCAL DA EMISSAD

N §,206-7.5.75 !
712,78 |

CONFERE GOM O ORIGINAL
ARE,

A
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CLINICA DE FISIOTERAPIA CHOPINZINHO LTDA ME
RUA 07 DE SETEMBRO, SALA, N° 3967, CENTRO.
CHOPINZINHO-PR CEP: 85.560-000
TELEFONE: (46) 3242-2355
CNPJ: 06.193.840/0001-02

ANEXO IV

DECLARAGAO DE EMPREGO

Eu, FABRIZZIO MELLO BORDIN apresento essa declaragdo de emprego, cargos
ou fungdes, 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 FISIOTERAPIA CHOPINZINHO LTDA ME

2. Natureza das atividades que exerce:
a) Atividades de fisioterapia

3. Horarios ou compromissos de trabalho:

a) De segunda a sexta-feira, das 08h00min as 12h00min, das 13h30min as 18h00min.
4. Locais de trabalho:

a) RUA 07 DE SETEMBRO, SALA, N° 3967, CENTRO, CHOPINZINHO-PR.

Declaro néo exercer nenhum emprego, cargo ou funcdo, além dos acima

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

BRIZIFMELLPBORDIN

CPi/027.177.229-80

2]

CLINICADE FISIOTERAPIA
CHOPINZINHO LTDA.

Rua 07 de Setembro 3025 sala

oo

LEBSEO-OOD CHOPINZINHO P!S'J

ré&‘%%&&é@l@@m@




CEP 80.215-900 C 2
CNPJMF 76.484.013/0001-45
Inscriggo Estadual 101.80080-64
Companhia de Saneamento do Parand  Internet: wirw.sanepar.com.br

CONTA EONE SANEPAR: 0800 ~208-08115
NOME DO"CLIENTE MATRICULA -
ELOI BORDIN ‘ - 2446.8305
ENDERECO = . NUMERO N LADO ~N°FRENTE ———
R DR GENERON 4899 ] 4883

Q.4/L.5

CEP - o~ LOCAL

85.560-8082 * CHOP INZ INHO

ROTEIRO DE LEITURA ———THJDRC)METRO CAT - RES - COM - iND - UTP - POP —
875-01-15-075~3531¢ 12-13%269268-4-1 | w11 @81 - - - -

QUALIDADE DA AGUA DISTRIBUIDA Tuibidez Cor Cloro Fltor Coli. Totais

N° Minime de Amostras Exigidas 31 10 31 -~ 31 fg %
N° Amostras Realizadas 31 31 31 - 31 % é
e Amostras que Atenderam a Legislagao 31 31 31 - 31 el

Conciusio | TODAS AS AMOSTRAS ATENDERAM A LEGISLACAD

HISTORICO DE PAGAMENTOS - CONDICIONADO AS OBSERVACOES CONSTANTES NO VERSO
Ano Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set Out Nov Dez

2014 | PAGD | PAGD | PAGQ | PAGD | PAGD | PAGD | PAGO| PAGG| PAGO| X PAGC | PAGO
2015 | PAQO | PAGD | PAGO | PAGO | PAGD | PAGO | PAGO| PAGD | PAGO) PAGD | PAGD| - - -

DESCRICAG DOS SERVICOS LARNCADDS VALORES
TX LIXD PREFEITURA 6,52

PAto aﬂ/j«é)i;’v'ré‘l/’“/ﬂ

FABAS DE GONSUMO o =~ YOLUME - '~ ~ VALOR M3/ME - =

S e e e TOTAIS - = =

AGUA: AGUA EBROTO
RES Minimo . 16 - 30,54 24.43
De 11 a 3om3. St TR e 468 Geid 59,38 4, 36

TRIBUTOS FEDERAIS - LEI 12.741 -~ VALOR APROXINMADO R$ 12.81
HISTORICO DE CONSUMO/M3

01/15 @2/15 03/15, 84/15, 05/1S, 66/15,07/15, 08/15,09/15,16/15, 11/15
) @E/15, 870 /15 11

28 1 27 | 24 | 26 | 27 | &5 | 27 | 81 | 27 i 23 | s

‘DIASDEC

: :Nsumo DATALEITURA= TETURAANTERIOR LEITURAATUAL YVCQ}@U’MOI‘mQ - REFERENCIA ~——
S8 : @1/12/2@;;[ 748 —l L7778 T 21 1B r2D15.

MOTIVO DAAUSENCIA DE LEITURA WESTADE CONSUNDmS———— IVENCIMERTO -
& IULT!MOS 5 MESES 27 1541212015
PREVISAG PROXIMA LETTURA [AGUA ESGOTO [SERVICOS TOTAL 15217

64,01/2616 80,92 64.73 | 6,52 ;
A SANEPAR DESEJA FELIZ NATAL E PROSPERC AMO NOVO.
PARA BLORUEID DA TAXA DE LIX0O.LIGUE ¢B8@8~-208-6115.
- AUTENTIGAGAO NG VERSO ) OBSERVACOES NO VERSO COMPROVANTE CLENTE

826700008019 521701092012 512152446831 85122015219 6

AR O

CTRL:2446.8305.1215.2156
ROTEIRD: 07581~ 15-875-35010

@% SARNEFAL wATRICULA  REFERENCIA VENCIMENTO YALOR TOTAL
ﬁf 2446_8365 12720152 1 15/12/2015 152,17

N AUTENTICARAD HO VERSD s COMPROVANTE SARERA

i A S LA ANI I 5 NP AN PARARBADABIAANN NN DINANAL A ANIRANANI I 28 NS SANANAANNNNN
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CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE
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CERTIFICADO DE REGISTRO CADASTRAL Nr. 477

Data da Inscrigao: 01/06/2010 Data da Renovagdo: 11/01/2016 Valido Até: 11/01/2017
DADOS GERAIS:

Razao Social:  Oliveira Empreendimentos Ltda Data do Cadastro: 09/01/2013

Cadigo: 966 Ativ.Econ.: 4120400 Tipo de Empresa: Fornecedor

Enderego: Rua Padre Anchieta, 111

Bairro: Trevo Guarani e-mail: suelynlonghi@hotmail.com;oliveira.empreendimentos

Cidade: Pato Branco Estado: PR Pais: Brasil

C.E.P: 85501-080 Telefone: 4632259327 Fax: 4632259327

CNPJ: 11.517.344/0001-99 Inscr. Estadual: Isento-PR Inscr. Municipal: 2727560

Responsavel:  Suelyn Maria Longhi ldentificagdo: RG8.062.115-9

Outras Informagdes:

RAMO DE ATIVIDADE:

| Cédigo do Ramo |

Descricdo do Ramo de Atividade |

| 31 | SERVICOS DE PSICOLOGIA |

DOCUMENTACAO:
Descrigdo do Documento Nr. do documento Data Emissao Data Validade

ALVARA DE LICENCA SANITARIA 3147 26/10/2015 31/07/2016
ALVARA DE LOCALIZACAO E FUNCIONAMENTO 130/2010 11/03/2010
BALANCO PATRIMONIAL ls/in 31/12/2014 30/06/2016
C.N.P.J 11.517.344/0001-99 26/01/2010
CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS DE TRIBUTOS E 9B74.64DB.D24B.202E 21/10/2015 18/04/2016
CONTRIBUICOES FEDERAIS
CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS DE TRIBUTOS ESTADUAIS 014041591-06 11/01/2016 11/01/2016
CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS MUNICIPAIS 0033767/2015 01/12/2015 01/03/2016

N “tiddo Negativa de Débitos Trabalhistas 109317649/2015 30/06/2015 26/12/2015
CERTIFICADO NEGATIVA DE FALENCIA OU CONCORDATA s/n 24/11/2015 24/05/2016
CNES - Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde 6525156 08/07/2010
CONTRATO SOCIAL 41206677646 26/01/2010
DECLARAGAO DE IDONEIDADE S/IN 01/12/2015 01/06/2016
DECLARAGAO DE SITUAGAO DE REGULARIDADE Is/n 01/12/2015 01/06/2016
FGTS 20160105014643448290882( 11/01/2016 03/02/2016
RECUPERAGAO JUDICIAL E EXTRAJUDICIAL |sln 03/12/2015 03/06/2016
Requerimento Credenciamento Is/n 01/12/2015 01/12/2016

Pato Branco, 11

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

L8 ONSORCIOPDJNICIPAL DE SAUDE, e
. ,O\JUQOJ o

Scheila Priscila Pagnoncelli

de Janeiro de 2016




CNPJ 11.517.344/0001-99
REQUERIMENTO PARA INSCRICAC NO CREDENCIAMENTO

Ao Consércio Intermunicipal de Satde

Setor de Licitacdes e Contratos
Pato Branco — PR

QO 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 SERVIGCOS DE APOIO A DIAGNOSE E TERAPIA (SADT)
divulgado pelo Consércio Intermunicipal de Satde — CONIMS, nos termos do
presente Edital.

Nome: OLIVEIRA EMPREENDIMENTOS LTDA

Telefone: 46 3225 1631 e-mail: OLIVEIRA.EMPREENDIMENTOS@HOTMAIL.COM
Endereco Comercial: Padre Anchieta 111 sala 01 e 02

CEP: 85.501-540 Cidade: Pato Branco Estado: Parana ,
C.N.P.J:11.517.344/0001-99 Estadual: isento Inscr.Municipal:272756
Banco 001 Ag:2008-7 Conta Corrente n. © 17611-7

Profissional que executara os servigos:

N° do conselho da categoria do profissional que executara os servicos:
Suelyn M.L. de Oliveira CREFITO 66019

Dayane Stanqueviski CRN 7430

Francielly Rodrigues da Silva CRP 18893

Procedimentos (relacionar 0s itens de acordo com a Tabela-cédigo e descricdo)

Cédigo Descrigdo

CONSULTA DE PROFISSIONAIS DE NWEL SUPEREOR NA ATENCAO
301010048 | ESPECIALIZADA {EXETO MEDICO) & 14,06

301080160 | ATENDIMENTO EM PSICOTERAPIA DE GRUPO 5) a9 8,76
301080178 | ATENDIMENTO INDIVIDUAL EM PSICOTERAPIA (O \ 14,06

301040036 | TERAPIA EM GRUPO -2 < 8,76

j"'




3225 1631

CNPJ 11.517.344/0001-99

FISIOTERAPIA {POR SESSAO}

302010017

ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICA EM PACIENTE NO PRE/POS-

CIRURGIAS UROGINECOLOGICAS

6,35

302010025

ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO DE PACIENTES COM DISFUNCOES
UROGINECOLOGICAS

4,67

302020012

ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO DE PACIENTE COM CUIDADOS
PALIATIVOS

6,35

302020020

ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE ONCOLOGICOS
CLINICOS

4,67

302020039

ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTES NO PRE E POS
CIRURGIAS ONCOLOGICA

6,35

302030018

ATENDIMENTO  FISIOTERAPEUTICO DE  PACIENTE  COM|

ALTERAGAOES OCULOMOTORAS CENTRAIS COM
COMPROMETIMENTO SISTEMICO

6,35

302030026

ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE COM ALTERAGOES
OCULOMOTORAS PERIFERICAS

4,67

302040013

ATENDIMENTO  FISIOTERAPEUTICO EM  PACIENTE  COM _

TRANSTORNO RESPIRATORIO COM COMPLICACOES SISTEMICAS

6,35

302040021

ATENDIMENTO  FISIOTERAPEUTICO EM  PACIENTE  COM
TRANSTORNO RESPIRATORIO SEM COMPLICACOES SISTEMICAS

4,67

302040030

ATENDIMENTO  FISIOTERAPEUTICO EM  PACIENTE COM
TRANSTORNO CLINICO CARDIOVASCULAR

4,67

302040048

ATENDIMENTO  FISIOTERAPEUTICO EM  PACIENTE  PRE/POS-
CIRURGIA CARDIOVASCULAR

6,35

302040056

ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO NAS DISFUNCOES VASCULARES
PERIFERICAS

4,67

302050019

ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTES NO PRE/POS-
OPERATORIO NAS DISFUNCOES MUSCULO ESQUELETICAS

6,35

302050027

ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO NAS ALTERACOES MOTORAS

4,67

302060014

ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE COM DISTURBIOS
NEURO-CINETICO - FUNCIONAIS SEM COMPLICACOES SISTEMICAS

4,67

302060022

ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTES COM DISTURBIOS
NEUROCINETICO EUNCIONAIS COM COMPLICACOES SISTEMICAS

6,35

302060030

ATENDIMENTO  FISIOTERAPEUTICO NAS  DESORDENS DO
DESENVOLVIMENTO NEURO MOTOR

4,67

302060049

ATENDIMENTO  FISIOTERAPEUTICO €M PACIENTE COM
COMPROMETIMENTO COGNITIVO

6,35

302060057

ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE NO PRE/POS-
QPERATORIO DE NEUROCIRURGIA

6,35

302070010

ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE MEDIO
QUEIMADQ

4,67

302070036

ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE COM SEQUELA
POR QUEIMADURAS (MEDIO £ GRANDE QUEIMADO)

4,67
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3225 1631

CNPJ 11,517.344/0001-99 .
Hordrios e dias que o prestador disponibilizard para o atendimento aos servicos

credenciados

Fisioterapia: segunda a sexta das 08:00h as 11:00h, 13:00 as 17:00h -
Nutricionista e Psicolgga: Segunda , terca, quinta e sexta das 08:00 as 12:00h,
guarta das 13:00 as17:00h o "

Local(is) onde serd(d0) executado(s) o(s) servigo(s):
Rua: Padre Anchieta 111, sala 01 e 02 - Pato Branco — PR

Pato Branco. 01 de dezembro de 2015

Ty o 4:
- o~ - ..4‘-07
4 # ,—’0'” :”" -—"’K,/ o
H ‘;ﬂ“’ . a” ., . J.v"
i L - o
e i g P N

Vi 7 M ermaamameit”

Suelyn Maria Longhi de Oliveira
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: MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacionai

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

Nome: OLIVEIRA EMPREENDIMENTOS LTDA - ME
CNPJ: 11.517.344/0001-99

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de responsabilidade
do sujei%o passivo acima identitﬁcado que vierem 3 ser apuradas, ¢ certificado que ndo constam

Esta certiddo ¢ valida para o estabelecimento matriz e suas filiais €, No caso de ente federaﬂvg; para
todos os érgdos e fundos publicos da administragdo direta a ele vinculados. Refere-se 3 situagdo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuicbes sociais previstas

nas alineas 'a' a'd' do paragrafo tnico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitacdo desta certidio esta condicionada & verificagdo de sua autenticidade na Intemet, nos
enderecos <http://www, receita.fazenda.gov.br> ou <http:!lwww.pgmfazenda.gav,bp.

Certidéo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n@ 1.751, de 02/10/2014.
Emitida as 11:13:54 do dia 21/10/2015 <hora e data de Brasilia>.

Vélida até 18/04/2016.

Cddigo de controle da certidso: 9B74.64DB.D24B.202F

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.




11042016 hitps:/iwww sifge.caixa.gov.br/Empresa/CriiCriF geCF SimprimirPapel -asp?VARPesscaMatriz=163832868VAR Pessoa= 163832868 VAR L= PR&VARInscr=11517344%2F0001-00&VARNome=OLIVEIRA+EMPREENDI. ..

CALA ECONGIMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade do FGTS - CRF

Inscrigdo: 11517344/0001-99

Razdo Social: OLIVEIRA EMPREENDIMENTOS LTDA

Nome Fantasia: OLIVEIRA EMPREENDIMENTOS

Endereco: R PADRE ANCHIETA 111 SALAOL E 02 / TREVO DA GUARANY / PATO BRANCO / PR / 85501-540

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

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

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

Certificacdo NOmero: 2016010501464344829088

Informagédo obtida em 11/01/2016, &s 11:43:08.

A utilizacdo deste Certificado para os fins previstos em Lel estd condicionada & verificagdo de
autenticidade no site da Caixa: www.caixa.gov.br

000054
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CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: OLIVEIRA EMPREENDIMENTOS LTDA - ME (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 11.517.344/0001-99

Certiddo n®: 109317649/2015

Expedigdo: 30/06/2015, as 08:33:27

Validade: 26/12/2015 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicéo.

Certifica-se que OLIVEIRA EMPREENDIMENTOS LTDA - ME (MATRIZ E FILIAIS),
inscrito(a) no CNPJ sob o n° 11.517.344/0001-99, NAO CONSTA do Banco
Nacional de Devedores Trabalhistas.

Certiddo emitida com base no art. 642-2A da Consolidacdo das Leis do
Trabalho, acrescentado pela Lei n® 12.440, de 7 de julho de 2011, e
na Resolucdo Administrativa n°® 1470/2011 do Tribunal Superior do
Trabalho, de 24 de agosto de 2011.

Os dados constantes desta Certiddo sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho e estdo atualizados até 2 (dois) dias
anteriores a data da sua expedigédo.

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

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

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGCAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessdrios & identificacdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho quanto as obrigacdes
estabelecidas em sentenca condenatdéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honorédrios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho ou Comissdo de Conciliag¢do Prévia.
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MINISTERIO DA SAUDE i 14/7/2015
SECRETARIA DE ATENCAO A SAUIDE DATASUS

CNES - CADASTRO NACIONAL DE ESTABELECIMENTOS DE SAUDE

IMPRESSAO DA FICHA REDUZIDA POR COMPETENCIA - 06/2015

ldentificacdo B
CADASTRADO NO CNES EM: 8/7/2010  ULTIMA ATUALIZACAO EM: /06/2014

‘OLIVEIRA EMPREENDIMENTOS s 6525156
‘Nome Empresarial: CPF: ‘Personalidade: |
EEOLIVEIRA EMPREENDIMENTOS LTDA - %?}URiBICA
‘Logradouro: B Ndmero: 3
‘RUA PADRE ANCHIETA 11
‘Complemento: ‘Bairro: CEP:  Municipio:  UF:
: {TREVO DA GUARANI :85501540:PATO BRANCOSPR |
iSub Tipo Unidade: :Fsfera Administrativa: :,Gestﬁo:
§§UNIDADE DE APOIO DIAGNOSE E TERAPIA (SADT ISOLADO) & sem sub tipe f;PRNABA MUNICIPAL
Natureza da Organizagio: =~ NS .. ...
EMPRESA PRIVADA INDIVIDUAL
RO S S O AL U
Médicos 1
Outros 9

SADT PLANO DE SAUDE PRIVADO
'SADT PARTICULAR e
iFluxo de Clientela:

JInstalacbes Fisicas para Assisténcia
‘AMBULATORIAL

‘Instalagdo: ‘Qtde./Consuitério: Leitos/Equipos:
{OUTROS CONSULTORIOS NAO MEDICOS 2 0

‘Ambulatorial:  Hospitalar:

Cod.:Servigp: Caracteristica: Amb.:: SUS: ‘Hosp: SUS:
oo PROPRIO SMM NAO  NAD NAO
“SERVICO DE PRATICAS TNTEGRATIVAS E . ~ - <

5513“ COMPLEMENTARES —~~~ ~ PROPRIO 8IM ¢ NAo Mo o
Servicos e Classificacdo

Codigo: Servigo: Classificacio: Terceiro: CNES:

1126 - 001 :SERVICO DE FISIOTERAPIA ‘ASSISTENCIA FISIOTERAPEUTICA EM ‘NAO INAO




oo N 3225 1631 -
CLINICA INTEGRADA  Coseciicsintegradagomai.com
CNPJ 11,517.344/0001-99
DECLARACAO DE IDONEIDADE

Ao Consércio Intermunicipal de Satde
Setor de LicitagGes e Contratos

Pato Branco - PR

QO 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 OLIVEIRA EMPREENDIMENTOS LTDA ndo foi declarada
inidénea para licitar ou contratar com o Poder Publico em qualquer de suas
esferas.

Pato Branco, 01 de dezembro de 2015

Suelyn Maria Longhi de Oliveira
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3225 1631

cliveiraciinicaintegrada@omai.com

CNPJ 11.517.344/0001-9%

DECLARAGAO DE SITUAGAO DE REGULARIDADE

Declaramos, para fins de participacdo no Chamamento Publico:

a) A inexisténcia de fato impeditivo a habilitagdo nos termos do Art.
32 § 2.9 da Lei n. © 8.666/93 e que ndo fomos declarados inidéneos para licitar
ou contratar com o Poder Publico em qualquer de suas esferas.
Comprometemo-nos, sob as penas da Lei, a levar ao conhecimento do CONIMS
qualquer fato superveniente que venha a impossibilitar a habilitagdo;

b) Aceitar expressamente todas as condigbes fixadas nos
documentos de licitacdo, e, eventualmente, em seus anexos € suplementos, no
que ndo conflitarem com a legislagao em vigor;

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

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

Por ser expressao da verdade, firmamos a presente.

Pato Branco, 01 de dezembro de 2015

!
dafyn Maria Longhi de Oliveira







MINISTERIO DA FAZENDA

Secretaria da Receila Federal
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FRANCIELLY RODRIGUES DA SILY
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| Moo
UNIVERSIDADE PARANAENSE - UNIPAR

AECONHECIDA PELA PORTARIA - MEC N.° 1580, DE 09/11/83 - D.O.U. 10/11/93
MANTENEDORA: ASSOCIAGAO PARANAENSE DE ENSINO E CULTURA - APEC

IPAR

UNIVERSIDADE PARANAENSE

CERTIFICADO DE CONCLUSAO DE CURSO

A Diretora Geral da Unidade — Campus Umuarama,
da UNIVERSIDADE PARANAENSE — UNIPAR, Prof.* Marina Gimenes,
certifica que :

FRANCIELLY RODRIGUES DA SILVA

natural de PATO BRANCO - PARANA, com Cédula de Identidade RG. n.°
7.355.468-3, SSP/PR, expedida em 17/03/1 995, concluiu em 10 de dezembro
de 2003, o curso de PSICOLOGIA; Modalidades LICENCIATURA,
BACHARELADO e FORMACAO DE PSICOLOGO, na Unidade -
Campus UMUARAMA, DA UNIVERSIDADE PARANAENSE -
UNIPAR, havendo colado grau em 23 de janeiro de 2004.

Certifica, ainda, que o referido curso de graduacio
encontra-se reconhecido com base na Portaria MEC n.° 265, de 27 de
fevereizo de 1997, publicada noD.O.U. de:28 de fevereiro de 1997, na
Portaria MEC n.° 527, de 31 de margo de 1993, publicada no D.0O.U. de 01 de
abril de 1993, e na Portaria MEC n.° 1756, de 08 de julho de 2003, publicada
no D.0.U. de 09 dejutho de 2003, (que prorrogou o prazo do reconhecimento
concedido) e que, ap6s requerido o diploma,.o prazo para o seu registro é de
90 (noventa) dias. e . = SR

Umuarama — Parana, 23 de janeiro de 2004.

. |
. Ay

b i ~

Z"x j ;

elzjof.“ MARINA GIMENES
Dir

ra Geral da Unidadk\;Cam us Umuarama

CONFERE COM 0 oRigiyaL
DAt D Oz 72,15

Aa8. ———2 a0




CNPJ 11,517.344/0001-99

DECLARAGCAQ DE EMPREGO
Eu, Francielly Rodrigues da Silva apresento essa declara¢do de
emprego, cargos ou fungdes, remuneradas sob qualquer forma, ou servigos
federais, estaduais, municipais, paraestatais, sociedades de economia mista,
forgas armadas, entidades privadas, efc...
5. Nome das entidades empregadoras:
b) oliveira empreendimentos ltda

Natureza das atividades que exerce:
a) Psicologa

Horarios ou compromissos de trabatho:
b) Segunda a sexta das 08:00 as 17:00h

Locais de trabalho: (focal de trabalho nas empresas citadas nos itens acima)
b) Rua: Padre Anchieta 111, sala 01 E 02- Pato Branco - PR

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

Pato Branco, 01 de dezembro de 2015

' Francielly Rodrigues da Silva
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ENDERECO PARA CORRESPONDENCIA
GLOBAL VILLAGE TELECOM S.A.

Rua Lourengo Pinto, 299
CEP: 80010-160 - Curitiba - PR

Quvidoria GVT: acesse www.gvt.com.br
ou utllize o “Fale com a Ouvidoria®

e cattas para a Rua Lourenco Pinto, 299,
CEP: 80010-16G - Cutitiba - PR,

FATYAVESDEY Codigo do cliente Data de emiss&o Estado de instalacao
LASALLE i 8999 9699 7057 Dv: g 19/10/2015 Parana
85505-060 PATO B - - ”
Gt N¢ do Telefone Tipo de cliente Numero da fatura
‘ ' Residencial | 0290281897-0
 Perlodo de apuragao
19/09/2015 a 18/10/2015
RESUMO VALOR (R$)
PRESTADORA GVT - .
Plano Contratado / Servicos Mensals i Histérico de consumo
Intarnet : ! S S
Jervico de Autenticagdo Turbonet 500
_Jjacote Protect 10,50 ° Total utilizado em min.seg
"TService Intarnet Power Smart 15 Mega Avulso @9 98,90 das faturas com vencimento em:
Total 115,40
Tipo de Ligacéo Setembro Outubre  Novembro
TOTAL GERAL A PAGAR 115,40
Informamos que em 11/10/2015, os celulares da Regigo do
Brasil com DDDs 71, 73, 74, 75, 77, 79, 31, 32, 33, 34, 35,
37 e 38 tiveram o-acréscimo do 9° digito & frente de seus
nimeros, Acesse www.gvt.com.br/8digito e saiba mais.
‘ CONFERE COM O ORIGINAL
, DATA; / /
ASs
: T ———— H
|
£
*O pagamemto desta fatura nio liquida débitos pendentes, Em caso de atraso no pag serdo ¢ (muita de 2% +1% de Juros ac mds) na fatura seguinte.

i “Codigos de seleco das prestadoras de Longa Distancia 12, 14, 15, 17, 21, 25, 28, 31, 41, 43, 49, 65 e 9% Central de Atendimento Aratel: 1331 (Geral), 1332 (Deficientes Auditivos) e www.anatelgov.br
¢ *Valor minimo do ressarcimento em caso de interrupgdo do servico de telefonia fixa: duracdo. da interrupcio (em minutos) vezes o valor da assinatura, divididos por 43.200 minutos (30 dias).

(038) PSABLAOOPOS/SCM

Destaque Aqui

Autenticacdo Mecdnica

Nome do Cliente
FRANCIELLY RODRIGUES DA SILVA

Sr. Caixa, favor ndo receber pagamento parcial.

Codigo do cliente Codigo para Cadastramento
de Débito Automético

8999969970579

8999 9699 7057

Numero da Fatura

0290281897-0

Data de Vencimento

05/11/2015

Valor a Pagar (R$)

115,40

M

84670000001 7 15400082089 9 999699705

VARETH

i

N £ A

A

AU 2 A
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DECLARACAO DE EMPREGO

Declaro para devidos fins que Suelyn Maria Longhi de Oliveira, CPF 037.448.229-23, RG
3842780, nas esferas municipais, estaduais, federais e particulares, ndo estd exercendo
nenhum cargo ou funcdo, além do abaixo enumerado

1. ENTIDADES EMPREGADORAS:

Oliveira Empreendimentos Ltda
De Oliveira e Biavatti Ltda

2. HORARIO DE TRABALHO
20h/semanais segunda a sexta manha— 08:00h as 12:00h
20h/semanais segunda a sexta tarde 13:0h as 17:00h

3. LOCAL DE TRABALHO:
Rua: Padre Anchieta, 111, sala 02

Avenida Brasil 530, sala 04

4. NATUREZA DAS FUNGOES QUE EXERCE:
Fisioterapeuta
Fisioterapeuta

‘i Maria Loryﬁi de Ofsweira
FISIOTERAPEUTA
CREFITO 8/66019-F




FABIO JUNIOR DE OLIVEIRA
R PE ANCHIETA, 111

CEP: 86601540 PATOBRANCT -PR

CPF: 02313666902

N6, Medido 143,213417001';'{\5;\&30, \

ot Leitura Atuaks Medido, . e Consumo

T 072016 <31 dies i firado  Medio/Dia .
. qzaen - E3RWRT R 10,71 KWh

Conjunto: PATO BRANCO Mes 09/2015 Tensao Contratada
pic FIC DWIC ) 127 1220 volts
Reatizado Mensal, 000K 000  000h BUSDIRSY . _
Limite Mensat: sa3h 33 3ain 8987 Limite faixa adequada dé Tensao.
eeh 672 147 - 1331202 - 231 volts

Ciimite Trimestral:

Mes Cons. (WD) Data Puto.

-~ Mes Cons. {KWh} Data Pgto.
7 UTNE 344 08/10/2016 AGONS 406 31i08f2018
LETHAB ’ : e

Media 3 ultimos consumos

NOTA FISCAL

Produto valot Vator Base de Alig.
Descricao Un  Copsumo  Unitario Total Calculo_ ICMS
01 ENERGIA ELETRICACO JKWh 332 0751566 248" b 24982 29,00%
02 ENERGIACONS.B.VER A KWh 22, 22,80  29,00%
03 CONT.!LUM|N'PUBUC_‘AM INICIP! . }8.08

[Base de Calculo do ICMS: 775,32 |[Valor fCMS: . 1887 [Valor Total da Nota Fiscal: 290,40
Composicas dos Valores " o ) )

Enargis 108,93 Reservado ao Fisco

Distribuicac 4181 )

M e 2«:‘53.Enm.9363.532A,c935.cssA.nFm.1350
Encargas— -, 21038

TOTAL" 272,32

INCLUS~ A FATURA PISICOFING NO VALOR DE RS 14,97, TONEFORME RES. ANEEL 93/2005.
E£STA UNIDADE CONSUMIDORA ESTA SUJEITA A SUSPEMSAO DE FORNECIMENTO 2
A qualqier tempo pode ser solicitado o cancelamento de valores nao relacionados

a prestacao do servico de energia eletrica, COMG CONVENios & doacoes.

APARTIR DE 01/11/2016 - PISIPASEP 1.29% E COFINS 5.91%.

DEBITOS: 09/2015 R$ 293,76

periodos Band. Tarif.: Yermeiha 08/10-07/11

o gratuita de telefones fixos

Telefone Ouvidoria Copel: 0800 647 0806 - Telefore ANEEL. 167 {Ligaca
LA

e

a na arigem para celulares)

CONFERE COM G ORIGias
pata. Q48 7 12715
Asa.;w—-__fa.:,,%_’
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3225 1631

oliveiraciinicaintegrada@gmail.com

CNPJ 11.517.344/0001-99

DECLARACAO DE EMPREGO
Eu, Dayane Stanqueviski apresento essa declaracdo de emprego,
cargos ou fungdes, remuneradas sob qualquer forma, ou Servigos federais,
estaduais, municipais, paraestatais, sociedades de economia mista, forcas
armadas, entidades privadas, etc...
1. Nome das entidades empregadoras:
a) oliveira empreendimentos ltda

Natureza das atividades que exerce:
a) Nutricionista

Horarios ou compromissos de trabalho:
a) Segunda a sexta das 08:00 as 17:00h

Locais de trabatho: (local de trabalho nas empresas citadas nos itens acima)
a) Rua: Padre Anchieta 111, sala 01 E 02- Pato Branco - PR

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

Pato Branco, 01 de dezembro de 2015

@@U?W r@ . %mmw 1M
J L
Dayane C. Stanqueviski
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v E V Periado. DAUZNS o 01112015
’ Date de emisstio; §311/2015

1° da Conte: 2108973245
s de referdncls 112015

www.vivo.com.brimeuvivo

Fale oonasco; Gentral de Refacoramento
486 cu www, vivo.cam brffaleconosco

Telefonica Brasi S A
Av. Higiendpalis, 1366

CEP 85015010 - Landrina - PR
1E. S02633351

CNPJ Matrz 12568 16750001 62
ONPJ Filisl 02.858.157/6515-24

o
o
o
o
~J
Do

DAYANE CRISTINA STANCUEVISK!
R WALDOMIRO DALL'IGNA, 572
SAQ FRANCISCO

85504-808 PATOBRANCO -PR

Vencimento N
1711112015
Total a Pagar - R$
65,65
Seus Ni Vi Vivo Valoriza
eus Numeros Vivo Saldo de pontos acumulados.  11.087
46-9101-6684 N data de. 20119015
Saldo referente a conta 2108073245 ne
Vivo Valofiza. Para saldo abial, envie SMS
Caso voob lenha mais finhas, consule o detalhamento da sua conla. com a palawa SALDO pars 8011,
b
O gue estd sendo cobrado Quantidade de  Quanbdade de Valor R$ Induse Utlizado Vales Tolal
FlanofPacate  Nimeros Yive  Plano/Pacote PlanofPaccle  WinulosiUnidades RE
Servigos Contratados
VIVO MOVEL
VIVO CONTROLE 40.50 1 1 4050 ~ “ 403,50
Serigus Telelinics Brasit B - 52 . .
Serugos de Teroeiros Telabniva Data B B 388 - -
PCT AVULSO BITERNET 100MB FAT 4 i 583 . . 396
Subtotal 64,46
Outros Langamentos
Encargos Firencsiros 118
; Subtots! 118
Coi
i \\TOTAL APAGAR Py
MENSAGEM IMPORTANTE PARA VOCE
T Desde 11 de Oulibto de 2015 fol induito o nimero § 4 frente dos celulares dos DDOs 31, 32,33 34 35,37 38,71, 73,74,75,77e 79 pagsando a0 formato: \
{DDDBoc-xxx. Mais informaghes em W wvo.com befidigite. i
\\' MNes ligagdes DOD disque 6+15+00D+Telefone. Aproveite @ alualize sua agenda em um dique com 0 app Vive 15 Economiza. Mats em wvo.com briappyivol 5. §
Alb ermissao desta conta constavair) dbites ds conlas anfericres. O pagamento desta conta ndo quita débitos anteriores. Menlenha o pagamento em dia & evits a suspenséo parcialiiotal
dos servicos e a indusio nos orglos de protegio do wrédite Para pag tos apds o imenio serio ook encarges de 2% 6 juros de 1% ao més em conta futusa.
vivo
Norts do Cliente ‘ Vencimanip Totai a Pagar - R$
DAYANE CRISTINA STANQUEVISKI /} 171142015 65,65
| 0od. Débito Autamatico  2108973245-9 | wdaConta 2108973245 | MesRefertnda 112015 J
(846500000001 ) 656500600010 J{ 121080732451 (111691511170 ) Autenticagéo Mecanica

[ Tenge iy J

Pégina (Boleto) préxima Ultima

ir Para




ESTADO DO PARANA

Folha: 1/1
000073
CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE 4o
CERTIFICADO DE REGISTRO CADASTRAL Nr. 353
Data da Inscricdo: 18/10/2010 Data da Renovagédo: 11/01/2016 Valido Até: 11/01/2017
DADOS GERAIS:
Razdo Social:  Reabilitar Clinicas Integradas Ltda Data do Cadastro: 09/01/2013
Cédigo: 988 Ativ.Econ.: 865004 Tipo de Empresa: Prestacéo de Servicos em Geral
Enderego: Rua Francisco Beltrdo, 23 .
Bairro: Centro e-mail: clinica_reabilitar@hotmail.com
Cidade: Coronel Vivida Estado: PR Pais: Brasil
C.E.P.: 85550-000 Telefone: 463232-1726 Fax: 469971-5791
CNPJ: 12.122.679/0001-70 Inscr. Estadual:isento-PR Inscr. Municipal: 540000004970
Responsavel:  Cristeferson Spanholi identificagdo: RG. 8.067.419-8

Outras Informacgdes:

RAMO DE ATIVIDADE:

[ Cédigo do Ramo [

Descrigdo do Ramo de Atividade

94 Atividades de Fisioterapia
125 Atividade de Profissionais da Nutricdo
DOCUMENTACAO:
Descricdo do Documento Nr. do documento Data Emisséo Data Validade

ALVARA DE LICENCA SANITARIA 206/2016 11/01/2016 31/12/2016
ALVARA DE LOCALIZACAO E FUNCIONAMENTO 1222 28/06/2010
BALANCO PATRIMONIAL S/N 31/12/2014 30/04/2016
C.N.P.J. ) 12.122.679/0001-70 22/06/2010
CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS DE TRIBUTOS E 9B74.64DB.D24B.202E 21/10/2015 18/04/2016

ICONTRIBUICOES FEDERAIS

© ZRTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS DE TRIBUTOS ESTADUAIS  }014036771-01 03/12/2015 01/04/2016
CERTIDAO NEGAT!VA DE DEBITOS MUNICIPAIS 2669/2015 11/12/2015 11/06/2016
Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas 202356080/2015 03/12/2015 30/05/2016
CERTIFICADO NEGATIVA DE FALENCIA OU CONCORDATA S/IN 15/12/2015 15/06/2016
CNES - Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde 6663885 08/12/2010
CONTRATO SOCIAL 20107727757 22/06/2010
DECLARACAO DE IDONEIDADE S/N 10/12/2015 10/12/2016
DECLARACAO DE SITUAGCAO DE REGULARIDADE Is/n 10/12/2015 10/12/2016
F.G.T.S 2015122410161186937985 11/01/2016 22/01/2016
RECUPERACAO JUDICIAL E EXTRAJUDICIAL Js/n 15/12/2015 15/06/2016
Requerimento Credenciamento Is/n 10/12/2015 10/12/2016

Pato Branco, 16 de Setembro de 2016

Este Certificado obedece o estipulado na Lei 8.666 de 21/06/1993 e atualizagGes e normas da»GONSORCIO
podera necessitar de documentagio complementar conforme solicitado no edital. a'

i
i

SFI?IIUNICIPAL DE SAUDE, e

K

Scheila Priscila Pagnoncelli




~ REABLTAR CLNCAS BFFEGRADAS LD

Cipy 12,124,679)0001-70

* REQUERIMENTO PARA INSCRICAO NO CREDENCIAMENTO

Ao Consorcio Intermunicipal de Saude
Setor de Licitagbes e Contratos

Pato Branco — PR

» O interessado abaixo qualificado requer sua inscrigdo no
CREDENCIAMENTO DE PESSOA JURIDICA NA AREA DE SAUDE PARA
FORNECIMENTO DE ORTESE/PROTESE E PRESTAC}f\O DE SERVIGOS
MEDICOS AMBULATORIAIS E SERVICOS DE APOIO A DIAGNOSE E TERAPIA
(SADT) divulgado pelo Consércio Intermunicipal de Sadde - CONIMS,
objetivando a prestacdo de servicos médicos na especializagdo de

Fisioterapeuta, nos termos do Edital de Chamamento Pdblico 001/2014.

Nome: Reabilitar Clinicas Integradas Ltda.

Telefone: (46) 3232-1726 / (46) 9971-5791

e-mail: clinica_reabilitar@hotmail.com

Enderego Comercial: Rua Dr. Francisco Beltréo; n°23, Centro.

CEP: 85550-000 Cidade: Coronel Vivida Estado: Parana

C.N.P.J: 12.122.679/0001-70

Inscricao Estadual: Isenta Inscricao Municipal: 540000004970
Banco: Banco do Brasil Ag: 2008-7 Conta corrente n°: 18.251-6
Profissional que executara os servigos: Cristéferson Spanholi

N° do conselho da categoria do profissional que executara os
servigos: 149843-F




1

1)

Cipy 12,122,679 000170

Procedimentos:

030201001
7

ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICA EM PACIENTE NO PRE/POS-|
CIRURGIAS UROGINECOLOGICAS

030201002
5

ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO DE PACIENTES COM DISFUNCOES
UROGINECOLOGICAS

030202001/ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO DE PACIENTE COM CUIDADOS
2|PALIATIVOS

030202002|ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE ONCOLOGICOS
olcLINICOS

030202003|ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTES NO PRE E POS
9|CIRURGIAS ONCOLOGICA

030203001/ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO DE PACIENTE COM ALTERACAOES

8

OCULOMOTORAS CENTRAIS COM COMPROMETIMENTO SISTEMICO

030203002
6

ATENDIMENTO FISIOTE,RAPEUTICO EM PACIENTE COM ALTERAGOES
OCULOMOTORAS PERIFERICAS

030204001
3

ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE COM TRANSTORNO
RESPIRATORIO COM COMPLICACOES SISTEMICAS

030204002

[y

ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE COM TRANSTORNO
RESPIRATORIO SEM COMPLICACOES SISTEMICAS

030204003|/ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE COM TRANSTORNO

. 0|CLINICO CARDIOVASCULAR

030204004/ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE PRE/POS-CIRURGIA
8/CARDIOVASCULAR

030204005[ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO NAS DISFUNCOES VASCULARES
6/PERIFERICAS

030205001ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTES NO PRE/POS-
9|0PERATORIO NAS DISFUNCOES MUSCULO ESQUELETICAS

030205002

7

ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO NAS ALTERACOES MOTORAS

030206001
4

ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE COM DI§TURBIOS
NEURO-CINETICO - FUNCIONAIS SEM COMPLICAGCOES SISTEMICAS

030206002
2

ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTES COM QISTURBIOS
NEUROCINETICO FUNCIONAIS COM COMPLICAGCOES SISTEMICAS

030206003
0

ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO NAS DESORDENS
DESENVOLVIMENTO NEURO MOTOR

DO

030206004
9

ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO PACIENTE COM

COMPROMETIMENTO COGNITIVO

EM

030206005
7

ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE NO PRE/POS-
OPERATORIO DE NEUROCIRURGIA

030207001
0

ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE MEDIO QUEIMADO

030207003
6

ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE COM SEQUELA POR

QUEIMADURAS (MEDIO E GRANDE QUEIMADO)

000075
Mot

REABIITAR CLONCAS IFTECRADAS LTDA



- 000076

=  REABIITIR CLATICAS HFTRGRADAS THD
[ CIRY 12.122679/0003-70

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

Segunda-feira a sexta-feira das 8:00 as 18:00 horas

Coronel Vivida, 10 de Dezembro de 2015.

=

Cristeferson S%oli
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MINISTERIO DA SAUDE _ ) 10/12/2015
SECRETARIA DE ATENCAO A SAUDE DATASUS
CNES - CADASTRO NACIONAL DE ESTABELECIMENTOS DE SAUDE
IMPRESSAO DA FICHA REDUZIDA
identificagao y
CADASTRADO NO CNES EM: 8/12/2010 ULTIMA ATUALIZAGCAO EM: 5/12/2015
{Nome: ICNES: CNPJ:
REABILITAR CLINICAS INTEGRADAS 6663885 12122679000170
{Nome Empresarial: CPF: Personalidade:
REABILITAR CLINICAS INTEGRADAS LTDA - JTURIDICA
{Logradouro: NGamero:
RUA FRANCISCO BELTRAO 23
jComplemento: !Bairro: CEP: {Municipio: luF:
IcenTrO 85550000 JCORONEL VIVIDA PR
Tipo Unidade: Sub Tipo Unidade: |Gestdo: {Dependéncia:
CLINICA/CENTRO DE ESPECIALIDADE OUTROS MUNICIPAL 1INDIVIDUAL
PROFISSIONAIS SUS
iMédicos lo
loutros lo
PROFISSIONAIS NAO SUS
Total 12

Atendimento Prestado

Tipo de Atendimento: Convénio:
AMBULATORIAL PARTICULAR
AMBULATORIAL SUS
S

Fluxo de Clientela:

ATENDIMENTO DE DEMANDA ESPONTANEA E REFERENCIADA

Leitos

Estabelecimento ndo possui Leitos Cadastrados

Equipamentos

Estabelecimento ndo possui Equipamentos Cadastrados

Instalacdes Fisicas para Assisténcia

AMBULATORIAL
Instalacdo: Qtde./Consultério: Leitos/Equipos:
CLINICAS ESPECIALIZADAS 1 2

Servicos de Apoio

Servico:

Caracteristica:

NUTRICAO E DIETETICA (S.N.D.)

PROPRIO




Servigos Especializados

0000
78

Ambulatorial: Hospitalar:
Cod.:{Servico: Caracteristica: Amb.: SuUs: Hosp.: SUS:
126 |SERVICO DE FISIOTERAPIA |PROPRIO INdo ] sim INAO NAO

Servigos e Classificacdo

Codigo: Servico: Classificagdo: Terceiro: CN

126 - 001 |SERVICO DE FISIOTERAPIA L Eaa ERAPESTICA T [vko %RM ADO
126 - 002 |SERVICO DE FISIOTERAPIA L e C IO ERAPEJTICA EM  Inko

126 - 003 |SERVICO DE FISIOTERAPIA O T o [ASTOTERAPEUTICA EM - Inko

126 - 008 |SERVICO DE FISIOTERAPIA IDIAGNOSTICO CINETICO FUNCIONAL  |NAO

126 - 006 |SERVICO DE FISIOTERAPIA gﬁg;ﬁ'\’gg FISIOTERAPEUTICA EM  Iyzo

126 - 007 |SERVICO DE FISIOTERAPIA S e e N O A NAS InAo

126 - 005 |SERVICO DE FISIOTERAPIA ‘gfgéﬁmg\écgg ;bSSIgJLEgAEPSEgEgE’ETNAS NAO RM ADO




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: REABILITAR CLINICAS INTEGRADAS LTDA - ME
CNPJ: 12.122.679/0001-70

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

Esta certiddo é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os 6rggos e fundos publicos da administragéo direta a ele vinculados. Refere-se a situagdo do
sujeito passivo no &mbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigbes sociais previstas

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

A aceitagdo desta certiddo esta condicionada a verificag8o de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http://www.receita.fazenda.gov.br> ou <http://www.pgfn.fazenda.gov.br>.

Certidgo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n2 1.751, de 02/10/2014.
Emitida as 11:36:37 do dia 04/11/2015 <hora e data de Brasilia>.

Vdélida até 02/05/2016.

Cédigo de controle da certiddo: 1A4C.94F5.99B1.6149

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.




11/01/2016  hitpsiwww sifge.caixa.gov.br/EmpresalCriiCriiF geCF SimprimirPapel .asp?VARPessoaMatriz= 16505444& VAR Pessoa= 165054448VAR U= PREVAR Inscr=12122670%2F 0001-708VARNome=REABILITAR+ CLINICAS. .,

CAIXA ECONCIIGA FEDERAL

Certificado de Regularidade do FGTS - CRF

Inscrigado: 12122679/0601-70

Razao Social: REABILITAR CLINICAS INTEGRADAS LTDA

Nome Fantasia: REABILITAR CLINICAS INTEGRADAS

Endereco: RUA FRANCISCO BELTRAO 23 / CENTRO / CORONEL VIVIDA / PR / 85550-000

A Caixa Econbémica Federal, no uso da atribuicdo que the 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 situagéo regular
perante o Fundo de Garantia do Tempo de Servigo - FGTS.

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

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

Certificagdo Niimero: 2015122410161186937985

Informagé&o obtida em 11/01/2016, as 10:08:20.

s

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

hitps:Hwww.sifge.caixa.gov.br/iEmpresa/CriiCriiF geCFSImprimirPapel asp?VAR PessoaMatriz= 16506444&VAR Pessoa=165054448VAR U= PR&VAR Inscr=12122679%2F0001%2D 708VARNome=REABILITAR+CLINICAS+IN... 11
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PODER JUDRICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: REARILITAR CLINICAS INTEGRADAS LTDA - ME (MATRIZ E FILIAIS)
CNPJ: 12.122.679/0001-70

Certiddo n®: 202356080/2015

Expedicdo: 03/12/2015, as 15:16:13

Validade: 30/05/2016 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicédo.

Certifica~-se que REABILITAR CLINICAS INTEGRADAS LTDA - ME (MATRIZ E
FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n® 12.122.679/0001-70, NAO CONSTA
do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.

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

Os dados constantes desta Certiddo sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho e estdo atualizados até 2 (dois) dias
anteriores &4 data da sua expedicéo.

No caso de pessoa juridica, a Certiddo atesta a empresa em relacgdo
a todos o0s seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

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

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGCAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessdrios & identificacdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho gquanto as obrigac¢des
estabelecidas em sentenca condenatdéria transitada em julgado ou em
acordos judicilailis trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honoréarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de eﬁecugéo de acordos firmados perante o Ministério Plblico do
Trabalho ou Comissdo de Conciliacgdo Prévia.

Dhvidas e sugestdes: concdtfist.jus.br




=~ REABIITAR CLNCAS DITECRADIS 700
IR 12,192,679/0001-70

DECLARAGCAO DE IDONEIDADE

Ao Consércio Intermunicipal de Salde
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 salde, que a REABILITAR CLINICAS
INTEGRADAS LTDA né&o foi declarada inidénea para licitar ou

contratar com o Poder Publico em qualgquer de suas esferas.

Coronel Vivida, 10 de Dezembro de 2015.

=

CristefersonZpanholi
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REABTLITAR CLOVICAS IFTBERADAS LTDA
CARY 12.192,679/0001-70

DECLARACAO DE SITUAGAO DE REGULARIDADE

Reabilitar Clinicas Integradas Ltda
CNPJ: 12.122.679/0001-70

Declaramos, para fins de participacdo no Pregdo Presencial n°. 003/2015:

1. A inexisténcia de fato impeditivo a habilitagdo nos termos do Art. 32
§ 2.° da Lei n° 8.666/93 e que ndo fomos declarados inidoneos para
licitar ou contratar com o Poder Publico em qualquer de suas esferas.
Comprometemo-nos, sob as penas da Lei, a levar ao conhecimento
da ASSIMS qualquer fato superveniente que venha a impossibilitar s
habilitacao.

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 XXXIII do art. 7° da
Constituigao Federal;

4. Nos submetemos a qualquer decisdo que a ASSIMS 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 Pregdo.

Por ser expressao da verdade, firmamos a presente.

Coronel Vivida, 10 de Dezembro de 2015.

Cristefersoryéfaanholi




QI REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL BT

SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANCA PUBLICA
INSTITUTO DE IDENTIFICAGAD DO PARANA

RG: 8.067.419:8

OLIFHT ¥vo3104

< s ASSINATURA DO TITULAR :
el CARTEIRA DE IDENTIDADE.

Nome

CRISTEFERSON. S

No:de Insctigao

007429479~

iy

FLARO 3

870604

CARTAC DE IDENTIFICACAO

SERVIGO PUBLICO FEDERAL
CON:SELE'%IO AEGIONAL DE. FlS!OTERA?IA-E TERAPIA GCUPACIONAL bA 82 REGIAO

FISIOTERAPEUTA | { NSCRIGAD: GRERTO - 149843-F

i

CRISTEFERSON SPANHOLI |~

| O JAIR VICENTE SPANHOL + |
FILIAGAC  ROSELE! SPANHOLI

@) PATO BRANCO - PR , " 18i0811985 ?
N Lo%a%iCIMEﬁTO (CIDADE « ESTﬂDQ Ol PA(S) Bé;ég&gé%QMENTO §

;

SS
B

LEI N2 6,316 - 17.12.75 ~ PRESIDENTEL”

LOGAL DA EMISSAD e o ‘ /()er”“ WSSAO
LE N2 6,206 - 07.05.75 P e o Dr Abtio Augus hibi
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REABILITAR, CLATICAS TITECRADAS 17D
CIRJ 12,199,676/000170

DECLARAGAO DE EMPREGO

Eu, CRISTEFERSON SPANHOLI, apresento essa declaracdo de
emprego, cargos ou fungdes, remuneradas sob qualquer forma, ou servigos
federais, estaduais, municipais, paraestatais, sociedades de economia

mista, forcas armadas, entidades privadas, etc...

1. Nome das entidades empregadas:
a) Reabilitar Clinicas Integradas Ltda.

2. Natureza das atividades que exerce:
a) Atividades de Fisioterapia.

| 3. Horarios ou compromissos de trabalho:
a) 08:00 as 18:00 / segunda - feira a sexta - feira

4. Locais de trabalho:
a) Rua Francisco Beltrao, n°23, Centro.

Coronel Vivida - Pr

Declaro nao exercer nenhum emprego, cargo ou funcido, além
dos acima enumerados, bem como aceitar as normas vigentes como

locador de servigos.

Coronel Vivida, 10 de Dezembro de 2015.

Cristefersor{panholi
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REABILITAR CLTICAS TECRADAS LTDA
CIRY 12,122,679/0001-70

DECLARAGAO DE EMPREGO

Eu, MICHELLE COZER, apresento essa declaragdo de emprego,
cargos ou fungdes, remuneradas sob qualquer forma, ou servicos federais,
estaduais, municipais, paraestatais, sociedades de economia mista, forcas

armadas, entidades privadas, etc...

1. Nome das entidades empregadas:
a) Reabilitar Clinicas Integradas Ltda.

2. Natureza das atividades que exerce:
a) Atividades de Fisioterapia.

3. Horarios ou compromissos de trabalho:
a) 08:00 as 18:00 / segunda - feira a sexta - feira

4. Locais de trabalho:
a) Rua Francisco Beltrdo, n°23, Centro.
Coronel Vivida - Pr

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

Coronel Vivida, 10 de Dezembro de 2015.

*AZ,@“M ( @nﬁ
T

Michelle Cozer




Forca e Luz Coronel Vivida Ltda.
Avenida Generoso Marques, 599
CNPJ: 79.850.574/0001-09 - Insc, Est. 313.00.827-41
Fone: (46) 3232-1244 - Fax: (46) 3232-1405

e-mail: forcel@win.com.br - forcel@terra.com.br

Atendimento FORCEL.:
Atendimento ANEEL:
Plantdo:

0800461244
167
46 3232-1444

Identificagéo

03.0446.05-8

Valor a Pagar até o Vencimento (R$)
Vencimento

178,99
10/12/2015

|

.

CRISTEFERSON SPANHOL! CNPUICPF: 007.429.479.20 ' N@lmeroooo_ooz_zgf,,
RUA DR. FRANCISCO BELTRAO, 23 CERG RS AlT 'g?:”oep 6
CCE/RG: G .
CENTRO - -APTO. 301 80674198 5958
BANCO/AG: 0/0 j
0-000—Corenel-Vivida—PR \\ :
NOTA FISCAL/CONTA DE ENERGIA ELETRICA S .
Novembro/2015 PRODUTOS E SERVIGOS DA FORCEL *'Valores (R$)
LEITURA ANTERIOR ATIVO EM 27/10/2015 7.234 Consumo kWh Ry o T e
LEITURA MEDIDOR ATIVO EM 26/11/2015.. 7.406 lc\dicional Bandeirz;’ Ve'rmelha : 11,85
usto lluminagéo Pdablica L 20,64
CONSUMO FATURADO (KWH) ....orrreeeeerervoreo 172 VALOR TOTAL ' 178,99
CONSUMO MEDIDO (KWH) ....oooerreeeeeeer oo 172
CONSTANTE DE MULTIPLICAGAO ......ooeevvoeevvo 1
DATA DO FATURAMENTO 2711112015
DATA DE APRESENTAGAO ....ooooreeeeerrrreoorrro 01/12/2015
DATA PREVISTA PROXIMA LEITURA 28/12/2015
Reservado ao Fisco
ATIVIDADE: RESIDENCIAL - Residencial Normal B
NUMERO DO MEDIDOR: 11474 - TRIFASICO™ - F29E.1B0A.97B2.23C6.3A1F.4DB5.D42F .DDF4
HISTORICO DE CONSUMO o -~ DEMONSTRATIVO DE TRIBUTOS
' DE A0 ALIQUOTA  BASE CALCULL VALOR (RS) -
MES/ANO  CONSUMO VALOR -DESCRIGAO A oA, ,BA‘?ECA“’ o VALOR(RS)
10/2015 207 216,40 e T o e ,
09/2015 304 315,47 TICMS T 29% 158,35 45,92
08/2015 227 206,38 ~PIS ~71,02% 158,35 1,61
07/2015 326 205,88 R o
06/2015 318 288,54 COFINS _-4.68% 158,35 , 741
05/2015 240 220,00 ' ' R R '
04/2015 195 176,13 ' DEMONSTRATIVO DE TARIFAS { Tributos inclusos)
03/2015 206 181,61 , T T '
02/2015 234 160,08 " - ,
01/2015 336 227,54 Yarifa dg Consume P
12/2014 235 149,57 Consumo kWh o172 X 085181 = 148,50
11/2014 197 126,36 Adicional Bandeira Vermelha -~ - 172 X 0,06891 = 11,85
-~ Subtotal - o ' 158,35
Vs ) .
Demongtrativo dos Indices de ,Qualida'derfda Forcel '
CONJUNTO.. FORCEL - 40404536 ,
“REF: OWli2018 -~ MENSAL TRIMESTRAL ANUAL "
DIC (Hs) - 0,00/5,43 " 00071088 0.00/21,73
FIC (it} 0,00/3,85.° 0.60/7,10 0.00/14,20
DMIC (Hs) - 0,00/3.41 .
DEC (hs) - 0/3%0
FEC (Int) * 0,01/360

TARIFAS EM VIGOR RESOLUGAO ANEEL N° 1935 - 18 DE AGOSTO DE
2015 DE 28/08/2015 PAGANDO SUA FATURA ATE VENCIMENTO, VOCE

EVITA MULTA 2%.

Para maior comodidade autorize o débito automatico em conta bancéria
Convenios de Arrecadagéo - Sicoob |, Sicredi e Pagfacil Arrecadagdes




ESTADO DO PARANA

Folha: 1/1
: SN T
CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE 000Us U
CERTIFICADO DE REGISTRO CADASTRAL Nr. 391
Data da Inscrigdo: 26/01/2012 Data da Renovagédo: 11/01/2016 Valido Até: 11/01/2017
DADOS GERAIS:

Razdo Social:  Pollyana C. Oldoni Gongalves Fisioterapia - ME Data do Cadastro; 09/01/2013

Cadigo: 1052 Ativ.Econ.: 8650040 Tipo de Empresa: Prestago de Servicos em Geral

Enderego: Rua Major Estevao R. Nascimento, 215

Bairro: Centro e-mail: pollyceni@hotmail.com

Cidade: Coronel Vivida Estado: PR Pais: Brasil

C.E.P.: 85550-000 Telefone: 463232-1693 Fax: 469908-4919

CNPJ: 14.014.175/0001-62 Inscr. Estadual:isenta Inscr. Municipal: 540000006410

Responsavel:  Pollyanna Ceni Oldoni Identificagdo: RG: 9.115.146-4

Qutras Informagdes:

~

RAMO DE ATIVIDADE:

| Cedigo do Ramo |

Descricdo do Ramo de Atividade

l 94 | Atividades de Fisioterapia

DOCUMENTACAO:

Descricdo do Documento Nr. do documento Data Emisséo Data Validade
ALVARA DE LICENCA SANITARIA 500/2016 11/01/2016 31/12/2016
ALVARA DE LOCALIZACAO E FUNCIONAMENTO 1304 27/09/2011
BALANCO PATRIMONIAL 41207117504 31/12/2014 30/04/2016
CNP.J 14.014.175/0001-62 14/07/2011
CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS DE TRIBUTOS E 0950.7165.7C2DBES59 15/12/2015 12/06/2016
CONTRIBUICOES FEDERAIS
JICERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS DE TRIBUTOS ESTADUAIS  ]014088246-90 15/12/2015 13/04/2016
ZRTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS MUNICIPAIS 2671/2015 1511212015 15/06/2016
Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas 207134257/2015 15/12/2015 11/06/2016
CERTIFICADO NEGATIVA DE FALENCIA OU CONCORDATA SIN 156/12/2015 156/06/2016
CNES - Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide 6935273 13/03/2012
CONTRATO SOCIAL 41107624218 30/05/2014
DECLARACAO DE IDONEIDADE Jsin 04/12/2015 04/12/2016
DECLARAGAO DE SITUACAO DE REGULARIDADE lsm 04/12/2015 04/12/2016
F.G.T.S 2015122411094049861265 11/01/2016 22/01/2016
RECUPERACAO JUDICIAL E EXTRAJUDICIAL S/N 15/12/2015 15/06/2016
Requerimento Credenciamento Js/n 15/12/2015 15/12/2016

Pato Branco, 16 de Setembro de 2016

podera necessitar de documentagao complementar conforme solicitado no edital.

Este Certificado obedece o estipulado na Lei 8.666 de 21/06/1993 e atualizagbes e normas da CONSO@IO?ITERMUNICIPAL DE SAUDE, e

Scheila Priscila Pagnoncelli
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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/PROﬁ'ESE 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: POLLYANNA C. OLDONI GONCALVES FISIOTERAPIA — ME

Telefone: (46)3232-1693  e-mail: pollyceni@hotmail.com

Enderego Comercial: Rua Major Estevao Ribeiro do Nascimento, n°® 215

CEP: 85.550-000 Cidade: Coronel Vivida Estado: Parana

C.N.P.J: 14.014.175/0001-62 Inscr. Estadual: Isenta

Inscr.Municipal: 540000006410

Banco Ag: 2008-7  Conta Corrente n.° 22.500-2

Profissional que executara os servigos: Pollyanna Ceni Oldoni Gongalves

N° do conselho da categoria do profissional que executara os servicos: 103.386-F

Procedimentos (relacionar os itens de acordo com a Tabela-cédigo e descrigéo)

Cédigo Descricéo

0302040021 Atendimento fisioterapéutico em paciente com transtorno respiratério sem
complicacao sistémicas.

0302050019 Atendimento fisioterapéutico em pacientes no pré-pés operatorio nas

disfungdes musculo esqueléticas.

0302050027 Atendimento fisioterapéutico nas alteragées motoras.
0302060030 Atendimento fisioterapéutico nas desordens do desenvolvimento neuro motor.
0302060057 Atendimento fisioterapéutico em paciente no pré-p6s operatorio de neurocirurgia.

Hordérios e dias que o prestador disponibilizara péra o atendimento aos servigos credenciados
De segunda a sexta-feira das 08:00 as 10:00 e das 13:30 as 15:30.

Local(is) onde seré(&o) executado(s) o(s) servigo(s): Studio Vida Ativa.
Coronel Vivida, 15 de dezembro de 2015.

%)J%, nua C-0 Cemcw/uﬁq

Pollyanna Ceni Oldom Gongalves
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Cnes - Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude

MINISTERIO DA SAUDE . 11/12/2015
SECRETARIA DE ATENCAO A SAUDE DATASUS
CNES - CADASTRO NACIONAL DE ESTABELECIMENTOS DE SAUDE
IMPRESSAO DA FICHA REDUZIDA
identificacdo B
CADASTRADO NO CNES EM: 13/3/2012 ULTIMA ATUALIZACAQO EM: 5/12/2015
iNome: CNES: CNPJ:
STUDIO VIDA ATIVA 6935273 14014175000162
iNome Empresarial ICPF: {Personalidade:
POLLYANNA C OLDONI GONCALVES FISIOTERAPIA ME - iJURiDICA
jLogradouro: Namero:
RUA MAJOR ESTEVAQO RIBEIRO DO NASCIMENTO 215
Complemento: IBairro: CEP: iMunicipio: §UF:
CENTRO 85550000 CORONEL VIVIDA §PR
Tipo Unidade: Sub Tipo Unidade: |Gest&o: iDependéncia:
CLINICA/CENTRO DE ESPECIALIDADE QUTROS gMUNECIPAL §INDIVIDUAL
PROFISSIONAIS SUS
IMédicos o
i0utros 31
PROFISSIONAIS NAO SUS
Total o

Atendimento Prestado

Fluxo de Clientela:

Tipo de Atendimento: Convénio:

AMBULATORIAL SUS

AMBULATORIAL PARTICULAR
AMBULATORIAL PLANO DE SAUDE PRIVADO
e B el

iATENDIMENTO DE DEMANDA ESPONTANEA

iLeitos

Estabelecimento ndo possui Leitos Cadastrados

Equipamentos

OUTROS

DUTRO EQUIPAMENTO
;Equipa mento: Existente:

S R

o

FORNO DE BIFR L

Residuos/Rejeito

Coleta Seletiva de Rejeito:

INENHUM

InstalacBes Fisicas para Assisténcia

AMBULATORIAL

Instalacdo:

Qtde./Consultorio:

iLeitos/ Equipos:

CLINICAS ESPECIALIZADAS

http://enes2.datasus.gov.br/Cabecalho_reduzido_impressao.asp

1

12
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Cnes - Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude

aracteristica:

Servigos Especializados

i Ambulatorial:  {Hospitalar:

{Cod.: Servico: Caracteristica: Amb.: SuUs: Hosp.: isus:

126 {SERVICO DE FISIOTERAPIA PROPRIO NAO SIM NAQ SIM

126 |SERVICO DE FISIOTERAPIA PROPRIC NAQ SIM NAG INAQ

Servigos e Classificacdo

Codigo: Servigo: Classificagéo: Terceiro: CNES:
ASSISTENCIA FISIOTERAPEUTICA EM ® ‘

126 - 001 {SERVICO DE FISIOTERAPIA ALTERACOES OBSTETRICAS NEON NAC
ASSISTENCIA FISIOTERAPEUTICA EM ~

126 - 002 {SERVICO DE FISIOTERAPIA ALTERACOES ONCOLOGICAS ;NAO
ASSISTENCIA FISIOTERAPEUTICA EM N

126 - 006 |SERVICO DE FISIOTERAPIA QUEIMADOS gNAO
ASSISTENCIA FISIOTERAPEUTICA NAS x

126 -~ 005 {SERVICO DE FISIOTERAPIA IDISFUNCOES MUSCULO ESQUELET NAO
ASSISTENCIA FISIOTERAPEUTICA EM =

126 - 003 {SERVICO DE FISIOTERAPIA OFTALMOLOGIA gNAO

http://cnes2.datasus.gov.br/Cabecalho_reduzido_Impressao.asp

22
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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: POLLYANNA C. OLDONI GONCALVES FISIOTERAPIA - ME
CNPJ: 14.014.175/0001-62

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
pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributdrios administrados pela Secretaria da Receita
Federal do Brasil (RFB) e a inscrices em Divida Ativa da Uniso junto a Procuradoria-Geral da
Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certiddo ¢ vélida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os drgéos e fundos publicos da administragéo direta a ele vinculados. Refere-se a situagdo do
sujeito passivo no &mbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuicdes sociais previstas

nas alineas 'a’ a 'd' do paragrafo tnico do art. 11 da Lei n© 8.212, de 24 de julho de 1991,

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

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n2 1.751, de 02/10/2014.
Emitida as 14:05:34 do dia 15/12/2015 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 12/06/2016.

Cddigo de controle da certiddo: 0950.7165.7C2D.BE59

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

7




11/01/2016 hnps://www.sifge.caixa‘gov,br/Empraﬁa/CrflCrlegeCFSlmprimirPapel.asp?VARPmsoaMatriF18559414&VARPessoa=18559414&VARUf=PR&VAR|nscr=

| e

14014175%2F 0001-628VARN ome=POLLYANNA+C+OLDO. ..

- 000094

CAIXA EGONGMIGA FEDERAL

Certificado de Regularidade do FGTS - CRF

perante o Fundo de Garantia do Tempo de Servigo - FGTS.

contribuigbes e/ou encargos devidos, decorrentes das obrigagGes com o FGTS.

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

N Certificacdo NOimero: 2015122411094049861265
Informac&o obtida em 11/01/2016, as 09:45:46.

A utilizagdo deste Certificado para os fins previstos em Lel estd condicionada
autenticidade no site da Caixa: www.caixa.gov.br

Inscricdo: 14014175/0001-62

Razao Social: POLLYANNA C OLDONI GONCALVES FISIOTERAPIA ME

Nome Fantasia: STUDIO VIDA ATIVA

Endereco: RUA MAJOR ESTEVO RIBEIRO DO NASCIMENTO 215 / CENTRO / CORONEL VIVIDA / PR / 85550-000

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuicgo 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 situacio regular

O presente Certificado ndo servird de prova contra cobranga de quaisquer débitos referentes a

a verificacdo de

hiips iwww sifge.caixa.gov.br/Empresa/CriiCriiF geCFSImprimirPapel asp?VAR PesscaMatriz= 185594 148VAR Pessoa= 185504 148VAR U= PREVARInscr= 14014175%2F0001%2D628VARNome=POLLYANNA+C+OLDONI+... /4




CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: POLLYANNA C. OLDONI GONCALVES FISIOTERAPIA - ME (MATRIZ E
FILIAIS)

CNPJ: 14.014.175/0001-62

Certiddo n®: 207134257/2015

Expedicdo: 15/12/2015, as 14:20:26

Validade: 11/06/2016 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicgédo.

Certifica-se que POLLYANNA C. OLDONI GONCALVES FISIOTERAPIA - ME (MATRIZ
E FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n°® 14.014.175/0001-62, NAO
CONSTA do BRanco 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 n°® 1470/2011 do Tribunal Superior do
Trabalho, de 24 de agosto de 2011.

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

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

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

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGCAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificacdo das pessoas naturails e juridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho quanto as obrigacdes
estabelecidas em sentenca condenatéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, dinclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciarios, a honordrios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho ou Comissdo de Conciliacdo Prévia.




ANEXO I
DECLARAGAO DE IDONEIDADE

Ao Consércio Intermunicipal de SalGde
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 POLLYANNA C.
OLDONI GONCALVES FISIOTERAPIA — ME no foi declarada inidénea para licitar ou contratar
com o Poder Publico em qualquer de suas esferas.

Coronel Vivida, 15 de dezembro de 2015.

T
1 . ;
A o LT T2 il

Pollyanna Ceni Oldgni Gongalves
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ANEXO V
DECLARACAO DE SITUACAO DE REGULARIDADE
POLLYANNA C. OLDONI GONCALVES FISIOTERAPIA - ME

Declaro, para fins de participagédo no Chamamento Publico:

1. A inexisténcia de fato impeditivo & habilitagdo nos termos do Art. 32 § 2.° da Lein. °
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 habilitagéo;

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

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

4. Submeto-me a qualquer decisdo que o CONIMS venha a tomar na escolha da
proposta vencedora, obedecidos aos critérios estabelecidos na licitagdo em curso, reconhecendo
ainda que n3o tenha direitos a nenhuma indenizagéo em virtude de anulag@o ou cancelamento do

presente Pregéo.

Por ser expressao da verdade, firmo a presente.

B

Coronel Vivida, 15 de dezembro de 2015.

Y Ty T p
>’(‘é’k@~v\m C Ciw;v\ g LGz
Potlyanna Ceni OldonifGongalves
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CREFITO-8
CONSELHO REGIONAL DE FISIOTERAPIA E DE TERAPIA OCUPACIONAL DA 8*REGIAO
RUA JAIME BALAO, 580 —FONE/FAX: {41) 3264-8097 — CEP $0040-340 — CURITIBA ~PARANA

DBCLARACRO DE REGULARIDADE PARA FUNCIONAMENTO (DRF)N° 17941 - PROVISORIA
Jurisdicio: Pavand

Razdio Social

POLLYANNA C. OLDONI GONCALVES FISIOTERAPIA-ME

Enderege

RUA MAJOR ESTEVAQ RIBEIRC DO NASCIMENTO 215

Bairro CEP Cidade . UF

CENTRO 85550000 CORONEL VIVIDA PR
7 “gistro no CREFITO . CNPY/CPF
P.£002789 Liv.: 026 Fls.: 049 Ata: 1224 de 25/08/2014 14014175000162

Profissional/Especialidade *Responsdvel Técnico
32529-F LEDINEIA CANDIDA VERA VASQUEZ"
103386-F POLLYANNA CENI OLDONI®
CONFERE COM O ORIGINA
a8 11272045
ASS... _Qé_w -
Horério de Funcionamento
22A6* 07:00 12:0013:00 18:30
Declaramos a regularidade do titular nos termos dangishgﬁoPaﬁncn&mescnthodaAﬁvﬂadcﬁpdastxuﬁdohnﬁsimalda:
: FISIOTERAPIA
Ressalvamos 25 Ocorréncias de Alferacdes na Responsabilidade Técnica on Hordrio de Funcionamento desta DRF, vilida até 9 de Novembro de 2014
Documento eletronico assinado digitalmente por Dr. Abdo Augusto Zeghbi, Presidente,
IMPORTANTE conforme MP o° 2.200-2/2001 de 24/08/2001, que instiniu a Infra-estrutura de Chaves
Apresentacio Obrigatdria a Fiscalizaclio Piblicas Brasilcira -- ICP-Brasil. A conferéncia da autenticidade do documento cstd disponivel
Esta Declaragio devera ser fixada no Setor de no enderego eletrdnico htp:/www.crefito8.org.br, mediante o preenchimento do
Fisioterapia e/ou Terapia Ocupacional em local Visivel. codigo verificado: hipgev17941
a531212bb8e424 1cd563a4abafBd31830f68a04f

.
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CERTIFICADO

CERTIFICAMOS QUE

~ POLLYANNA CENT OLDONI

CREFITO 103.386-F

NCLUIU O CURSO DE PILATES REABILITAGAO E CONDICIONAMENTO FiSICO, )
ABORATORIO DO CORPO CURSOS E PROMOGOES LTDA COM 60 HORAS DE DURAGAO E

PROMOVID R
100% DE FREQUENCIA

~ Francisco Beltrso, 20 de junho de 2010.

Ketlyn Lucyani Olenka
CREF 005513-G/PR
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ANEXO IV
DECLARAGAO DE EMPREGO

Eu, Pollyanna Ceni Oldoni Gongalves apresento essa declaracdo de emprego, cargos ou fungdes,
remuneradas sob qualquer forma, ou servigos federais, estaduais, municipais, paraestatais,
sociedades de economia mista, forcas armadas, entidades privadas, etc...

1. Nome das entidades empregadoras:
a) Studio Vida Ativa - POLLYANNA C. OLDONI GONCALVES FISIOTERAPIA — ME

2. Natureza das atividades que exerce:
a) Servicos de fisioterapia

3. Horarios ou compromissos de trabalho:
a) Das 08h00min as 12h00min e das 13h30min as 18h00min

4. Locais de trabalho:
a) Rua Major Estevao Ribeiro do Nascimento, 215, sala 02.

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

Coronel Vivida, 04 de dezembro de 2014.

o7 N C O%W

Pdllyanna Ceni Oldéni Gdngalves
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Afendimento FORCEL: 0800461244 Identificagio
Atendimento ANEEL: 167
' 05.0604.02-3
Plantdo: 46 3232-1444 L
Forca e Luz Coronel Vivida Lida. 17169
Avenida Generaso Marques, 599 Valor a Pagar até o Vencimento (R$) oo
CNPJ: 79.850.574/06001-09 - Insc. Est. 313.00.827-41 . 1511212015
Fone: {46) 3232-1244 - Fax: {46} 3232-1405 Vencimento )
= -mail: forcel@win.com.br - forcel@terra.com.br
i CARLOS IZIDORO GON€EALVES-APTO 101 000004 98T
| AV. MAJOR EST. RIBEIRO NASCIMENTO, 716 CNPJ/CPF: 925.403.929-20 - Nimeroyg
. CENTRO - gzﬁg"s- . 62844230 Crop 5258
AG: ‘
85550-000 Coronel Vivida - PR | oo
NOTA FISCALICONTA DE ENERGHX ELETRICA ’ S
Novembra/2013 PRODUTOS E SERVIGOS DA FORCEL " - Valores (R$)
LEITURA ANTERIOR ATIVO EM 27/10/2015................. 12.986 Consumo kWh ST s
LEITURA MEDIDOR ATIVO EM 26/11/2015................... 13.151 édiclo::al Bandeiralx’ V;l;melha 11.36
usto lluminag3o Pablica © 19807
. 'ONSUMO FATURADO (KWH) v 165 . VALOR TOTAL Ry
"CONSUMO MEDIDO (KWH) c.oveoeeereeeeecereee e 165 a0 :
CONSTANTE DE MULTIPLICACAD ............cooeerercrrn. . o1
. DATA DO FATURAMENTO 271112015
DATA DE APRESENTACAO ...ooorvecerrreererneneeecrercnne 011212015
DATA PREVISTA PROXIMA LEITURA. ..oovunenervrerrerenes 28/12/2018
ATIVIDADE: RESIDENCIAL - Residencial Nomal Reservado ao Fisco
NUMERO DO MEDIDOR: 90000668 - TRIFASICO . - 6E5D.FA51.3B15.CE3D.CAD3.870B.5DF2.9595
HISTORICO DE CONSUMO v ’_*W“DEMONST RATIVO’UE’TRIBUTOS """"""""""""""""
MES/ANO  CONSUMO VALOR -’DESCRI(}AO ALiQUOTA BASE CALCUL.O 'VALOR (RS) i}
1012015 174 181,91 C S ‘ o
09/2015 190 197,18 cms ‘25%_ : 151,89 44,04,
08/2015 179 162,74 RIS 102% 151,89' 154
orars e
05/2015 172 155,42 LT ' '
0412015 148 133,67 _DEMONSTRATIVO DE TARIFAS [ mbutos Inclusos)’
" 0312015 168 165,73
waors m an
: 1212014 179 113,03 Consumo kWh o 165 X ogsi8t = 14083
S 11/2014 159 101,99 - Adiclonal Bande:nVermelha 1850 X 006891 = 11,36
Subtotal - 151,89
Demonstraﬁvo dos indices de Qualidade da Forcel B
“CONJUNTO..  FORCEL - 40404535 - S
" REF: Qw2015 ° .~ MENSAL . "TR_IMESTRAL,' - ANUAL
BICHs) 0,00/543. 00071085 " 0.00/21.73
FIC Oy " 0007355 CLeo0s7A0 00071420
; DMIC (Hs) - 000/341 S -
- DEC{ng) 07390 -
T FEC (lnt) ; 0011360

TARIFAS EM VIGOR RESOLUCAO ANEEL N° 1935 - 18 DE AGOSTO DE
2015 DE 28/08/2015 PAGANDO SUA FATURA ATE VENCIMENTO, VOCE

EVITA MULTA 2%.

Para maior comodidade autorize o débito automatico em conta bancéria
Convenios de Arrecadagio - Sicoob , Sicredi e Pagfacil Arrecadacies




P

B (T

~ REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL ,
MUNICIPIO E COMARCA DE CHOPINZINHO . ESTADO DO PARANA

REGISTRO DE TITULOS E DOCUMENTOS E CIVIL DAS PESSOAS JURIDICAS E NATURALS

RUA 13 DE DEZEMEBRO), 3026 . CHOPINZINHO PR | 85560-000  TEL/FAX 46 23242 1425 | rputdicosEbrurbho. corm b
MARCOS PASCOLAT
: DFICIAL
Livro BA-005 Folha 091

CERTIDAO DE CASAMENTO N° 1.539

CERTIFICO gue, do livro, folha e termo citados de ASSENTO DE CASAMENTOQS, deste
Oficio, consta que perante o Ministro Religioso Jodo dos Anjos e na presenca das
testemunhas constantes do termo, foi lavrado sob o regime de Comunhéo Parcial de
Bens, no dia 18 de outubro de 2008, 0 assento do casamento: .X.X.X. X. X.X.X. X. X X. X. X.X.X.X

IZIDOR N VES = XXX XXX XXX XK X XXX XXX XX X
que continuara a assinar - CARLOS IZIDORO GONCALVES - X2 X.X XXX XXX XXX |

com - POLLYANNA CENI OLDONI - 50X X XXX XXX XX XX XK XK XXX XX X X
que passara a assinar - POLLYANNA CENI OLDONI NCALVES - XXX X.X.X.X.X.X
ELE de nacionalidade brasileira, solteiro, Vendedor, natural de Ponta Grossa-PR, onde
nasceu no dia 23 de maio de 1976, filho de NELSON MAINARDES GONCALVES e de
THEREZINHA IONE CONRADO GONCALVES, brasileiros, aposentados, naturais Pirai
do Sul-PR, ele nascido em 15/05/1949, ela nascida em 01/07/1950, residentes e
domiciliados em Ivaipord-PR. X33 X. 3 XXX, XX XXX XXX KX XX XXX XK. X XXX
ELA de nacionalidade brasileira, solteira, Fisioterapeuta, natural de Pato Branco-PR, onde
nasceu no dia 08 de maio de 1984, filha de ALCIDES OLDONI e de JOCEMARI
TEREZINHA CENI OLDONI, brasileiros, ele empresario, natural de Santa Catarina,
nascido em 30/10/1955, ela do lar, natural Deste Estado, nascida em 18/04/1958,
residentes e domiciliados na Rua Padre Anchieta, nesta cidade. X.X. XX XXX XXX X. X X.X. X
O casamento foi celebrado no dia 18 de outubro de 2008, as 20:00h, na Igreja
Presbiteriana do Brasil, na Rua Coronel Santiago Dantas, nesta cidade, nos termos da Lei
Federal n°® 1.110 de 23/05/1950, com as alteracbes introduzidas pelas Leis n°s 6.015, de
31/12/1973, e 6.216 de 30/06/1975 dos Registros Publicos e artigo 1.516 do Codigo Civil
Brasileiro. Selo Registral n° CLR99179.Cota: R$18,37 (VRC 174,95); Funrejus: Isento;
Distribuidor: Isento; Selo Registral: R$1,00. XXX XXX XXX XXX XXX XXX XXX XX XL X
Observacao: Nada consta, XXX XX XXX XK X XK X XXX XXX XK XL XL XL X, X

O referido é verdade e dou fé.
Chopi ; utubro de 2008.

/L1
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MARCUS PASCOLAT
Oficial
MARIA TEREZA BUSATTO FASCOLAT

i . Bserevente Substituta




ESTADO DO PARANA INEXIGIBILIDADE DE LICITAGAO

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE - W Nr.: 6/2016 - IL

CNPJ; 00.136.858/0001-88 Processo Administrativo: 6/2016

OSVALDO ARANHA, 377 0 0 0 1 1 0 Processo de Licitagéo: 6/2016

C.E.P.: 86501-310 - Pato Branco - PR /\M Data do Processo: 12/01/2016
Folha: 1/1

ATA DE REUNIAO DE ABERTURA E JULGAMENTO DE PROCESSO LICITATORIO

OBJETO DA LICITACAQ:

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)

ey Ao(s) 12 de Janeiro de 2018, as 14:09 horas, na sede da(o) CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE , reuniram-se os membros da

Comisséo de Licitagdo, designada pela(o) Portaria n® 624/2015, para analisarem as documentagGes e as propostas recebidas ref. ao Processo
Licitatdrio n® 6/2016, Licitagdo n° 6/2016 - I, na modalidade de Inexigibilidade de Licitagéo.

Apés andlise, a comiss&o emitiu o seguinte parecer:
Parecer da Comissao:

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.

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

Pato Branco, 12 de Janeiro de 2016

COMISSAO: Q ) wg
Cacilda Aparecida Santos ) -Q/f 31— Pregidente da-Comisséo de Licitagdo
QR

Sibele Maria Piazza Inocéncio

Marlusa Picinin Morais

Adelciane Maria Rossini
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CONIMS

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE

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

PARECER JURIDICO INICIAL
PROCESSO 006/2016 ~ INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO N° 006/2016
|- EMENTA

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

(SADT).
Il- DOS FATOS

Trata o presente de consulta elaborada pelo Setor de licitacdes, onde o mesmo
requer a elaboragdo de parecer juridico relativo a regularidade do processo de

inexigibilidade de licitacdo.
ill- RELATORIO

Versam os presentes autos sobre a inexigibilidade de licitacdo n° 006/2016, cujo

objeto é o credenciamento de pessoas juridicas da drea de salde para prestacdo

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




CONIMS

CONSORCIO INTERRIUNICIPAL DE 56008

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. 02/04.

02) Solicitacdo de abertura de licitacdo — fls.05/06.

03) Autorizagdo para abertura de processo administrativo de licitagdo — f1.07.
04) Ato do Gestor —f1.08

05) Parecer Contabil — fls. 09/10.

06) Justificativa de inexigibilidade de licitacdo — fls.11/13.

07) Certificado de registro cadastral — fls. 14/109

08) Ata de Reunido de Abertura e Julgamento de Processo Licitatério — fl. 110.

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 licita¢o.

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 drea de salde para prestagdo de servicos médicos de consulta em atengdo

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

Cumpre analisar primeiramente os aspectos de legalidade que autorizam a

presente inexigibilidade. Vejamos:

A realizacdo de licitagdo é regra para a Administracdo Publica. Contudo, a Lei n@

8.666/93, prevé excegBes 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 Q%\




CONIMS

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SADDE

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

art. 25 da lei 8.666/93:

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

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

Moraes Mello:

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

A licitagdo 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 Administracéo;

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

Consoante demonstrado na doutrina acima nota-se que é perfeitamente cabivel
no processo em analise a inexigibilidade de licitacdo, 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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Apesar de o credenciamento ndo possuir norma especifica que o regre, na pratica

CONIMS

CONSORCIO INTERMUNICIFAL DE SAODE

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 satisfacam os  requisitos
estabelecidos, fixando ela propria o valor que se dispde 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 contratacéio de servicos médicos,
juridicos e de treinamento. (Jacoby Fernandes, Jorge Ulisses.
Licitagdo e Contatos administrativos e outras normas
pertinentes. 13.ed. Belo horizonte: Férum, 2012, p.44).(grifos
nossos).

Nesse mesmo sentido, cumpre destacar decisdo do Plendario 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
prestacéio dos servicos e negociando-se as condi¢bes de-
atendimento, obtém-se uma melhor qualidade dos servicos
além do menor prego, podendo ser adotado sem licitacdo
amparado no art. 25 da Lei 8.666/93.” (Decisdio n° 104/1995
— Plendrio) (grifos nossos).

Portanto, o credenciamento constitui fundamento autorizador da inexigibilidade,
frente a inviabilidade de competicdo para a contratacdo de todos os interessados

que preencham as condi¢des 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




000115

CONIMS

CONSORCIO INTERRUNICIPAL DE SADDE

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

inexigibilidade de licitacgo.
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
determinacbes legais pertinentes, com o credenciamento/contratagdo, por
inexigibilidade de licitagdo, da empresas habilitada, conforme justificativa de fls.

11/13.

e janeiro de 2016.

Rodrigo Carvalho Polli
OAB/PR 41.403

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




- ESTADO DO PARANA INEXIGIBILIDADE DE LICITAGAO
CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE 0 O 1 CJ‘ Nr.: 6/2016 - 1L
CNPJ: 00.136.858/0001-88 Processo Nr.: 6/2016
OSVALDO ARANHA, 377 Data: 12/01/2016
C.E.P.: 85501-310 - Pato Branco - PR
Folha: 1/2
Fornecedor: Pollyana C. Oldoni Gongalves Fisioterapia - ME Cédigo: 1052
Enderego: Rua Major Estevdo R. Nascimento, 215
Cidade: Coronel Vivida - PR
CNPJ: 14.014.175/0001-62 Inscrigho Estadual: isenta

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

Item Quantidade  Unid. Especificacdo
13 250,00 SESS 0302040021 - Atendimento Fisioterapéutico em Paciente com Transtorno
Respiratério sem Complicagdes Sistémicas (12-01-9388)

17 1.750,00 SESS 0302050019 - Atendimento Fisioterapéutico em Pacientes no
Pré/Pés-Operatério nas Disfungdes Musculo Esqueléticas (12-01-9392)

18 29.900,00 SESS 0302050027 - Atendimento Fisioterapéutico nas Alteragbes Motoras
(12-01-9393)

21 150,00 SESS 0302060030 - Atendimento Fisioterapéutico nas Desordens do Desenvolvimento
Neuro Motor (12-01-9396)

23 1.350,00 SESS 0302060057 - Atendimento Fisioterapéutico em Paciente no Pré/Pés-Operatério
de Neurocirurgia (12-01-9398)

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

CAPUT - E inexigivel a licitacdo quando houver inviabilidade de competigéo.

pu—

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.

e

RAZAO DA ESCOLHA DO FORNECEDOR:

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

Pato Branco, 12 de Janeiro de 2016

Okl PP

Scheila Priscila Pagnoncelli
Responsavel pelo Setor Compras




ESTADO DO PARANA - INEXIGIBILIDADE DE LICITAC}AO
CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE O D 01 1 / Nr.: 6/2016 - IL
CNPJ: 00.136.858/0001-88 Processo Nr.: 6/2016
OSVALDO ARANHA, 377 Data: 12/01/2016
C.E.P.: 85501-310 - Pato Branco - PR
Folha; 2/2
14/01/2016

DESPACHO FINAL:

De acordo com as justificativas e fundamentagées apresentadas e, levando-se em consideragao os termos do parecer
juridico, expedido pela Assessoria Juridica, RATIFICO e AUTORIZO  realizacdo da despesa por Inexigibilidade de
Licitag&o, em conformidade com o art. 26 da Lei 8.666/93 e alte es posteriores.

Pato Branco, 14 de Janeiro de 2016

R 10 Antonio Benin

Presidente

7
Valor da Despesa; 32.237,20/trinta e dois mil duzentos e trinta e sete
/' reais e vinte centavos)

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




ESTADO DO PARANA INEXIGIBILIDADE DE LICITAGAO
CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE (00115 Nr.: 6/2016 - IL
CNPJ: 00.136.858/0001-88 Processo Nr.: 6/2016
OSVALDO ARANHA, 377 Data: 12/01/2016
C.E.P.: 85501-310 - Pato Branco - PR
Folha: 1/2
Fornecedor: Reabilitar Clinicas Integradas Ltda Cédigo: 988
Endereco: Rua Francisco Beltrdo, 23 ’
Cidade: Coronel Vivida - PR
CNPJ:

12.122.670/0001-70 Inscrigio Estadual: Isento-PR

Objeto da Compra:

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

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

ITENS

tem Quantidade

5

10

"

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

80,00

80,00

40,00

40,00

40,00

80,00

440,00

600,00

250,00

240,00

40,00

80,00

1.750,00

28.900,00

160,00

80,00

150,00

240,00

1.350,00

80,00

40,00

Unid. Especificacao
SESS 0302010017 - Atendimento Fisioterapéutixo em Paciente no Pré/Pés - Cirtrgias
Uroginecolégicas (12-01-9381)

SESS 0302010025 - Atendimento Fisioterapéutico de Pacientes com DisfungGes
Uroginecolégicas (12-01-9382)

SESS 0302020012 - Atendimento Fisoterapéutico de Paciente com Cuidados
Paliativos (12-01-9383)

SESS 0302020020 - Atendimento Fisoterapéutico em Paciente Oncolégico Clinicos
(12-01-9384)

SESS 0302020039 - Atendimento Fisioterapéutico em Pacientes no Pré e Pés
Cirdrgias Oncoldgica (12-01-9385)

SESS 0302030018 - Atendimento Fisioterapéutico de Paciente com Alteragges
Oculomaotoras Centrais com Comprometimento Sistémico. (12-01-9417)

SESS 0302030026 - Atendimento Fisioterapéutico em Paciente com Alteragdes
Oculomotoras Periféricas (12-01-9386)

SESS 0302040013 - Atendimento Fisioterapéutico em Paciente com Transtorno
Respiratério com ComplicagGes Sistémicas (12-01-9387)

SESS 0302040021 - Atendimento Fisioterapéutico em Paciente com Transtorno
Respiratério sem Complicages Sistémicas (12-01-9388)

SESS 0302040030 - Atendimento Fisioterapéutico em Paciente com Transtorno Clinico
Cardiovascular (12-01-9389) '

SESS 0302040048 - Atendimento Fisioterapéutico em Paciente Pré/Pés- Cirurgia
Cardiovascular (12-01-9390)

SESS 0302040056 - Atendimento Fisioterapéutico nas Disfungdes Vasculares
Periféricas (12-01-9391)

SESS 0302050019 - Atendimento Fisioterapéutico em Pacientes no
Pré/P6s-Operatério nas Disfungbes Musculo Esqueléticas (12-01-9392)

SESS 0302050027 - Atendimento Fisioterapéutico nas Alterages Motoras
(12-01-9393)

SESS 0302060014 - Atendimento Fisioterapéutico em Paciente com Distarbios
Neuro-Cinético - Funcionais sem Complicagies Sistémicas (12-01-9394)

SESS 0302060022 - Atendimento Fisioterap&utico em Pacientes com Distlrbios
Neurocinéticos Funcionais com Complicagbes Sistémicas. (12-01-9395)

SESS 0302060030 - Atendimento Fisioterapéutico nas Desordens do Desenvolvimento
Neuro Motor (12-01-9396)

SESS 0302060049 - Atendimento Fisioterapéutico em Paciente com
Comprometimento Cognitivo (12-01-9397)

SESS 0302060057 - Atendimento Fisioterapéutico em Paciente no Pré/P6s-Operatério
de Neurocirurgia (12-01-9398)

SESS 0302070010 - Atendimento Fisioterapéutico em Paciente Médio Queimado
(12-01-9399)

SESS 0302070036 - Atendimento Fisioterapéutico em Paciente com Sequela por
Queimaduras (médio e Grande Queimado) (12-01-9400) /




ESTADO DO PARANA 9 0 Ol 1, ( INEXIGIBILIDADE DE LICITAGAO
CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE 3 ? F—* » Nr.; 6/2016 - IL
CNPJ: 00.136.858/0001-88 Processo Nr.: 6/2016
OSVALDO ARANHA, 377 Data: 12/01/2016
C.E.P: 85501-310 ~ Pato Branco - PR
Folha: 2/2
FUNDAMENTO LEGAL:

Artigo 25 da Lei 8.666/93 - E inexigivel a licitacio quando houver inviabilidade de competi 40.

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 Pdblico 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
Pdblico n. ° 003/2015.

Pato Branco, 12 de Janeiro de 2016

4,0, 0

Scheila Priscila Pagnoncelli
Responséavel pelo Setor Compras

14/01/2016
DESPACHO FINAL:

o~ De acordo com as justificativas e fundamentagdes apresentadas e, levando-se em consideragéo os termos do parecer
\ juridico, expedido pela Assessoria Juridica, RATIFICO e AUTORIZO a realizagso da despesa por Inexigibilidade de
Licitac&o, em conformidade com o art. 26 da Lei 8.666/93 e alteragbes posteri}

Pato Branco, 14 de Janeiro de 2016

Valor da Despesa: 35.496,50 (trinta efinco mil quatrocentos e noventa e
seis reais e cinqlienta centavos)

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




ESTADO DO PARANA

INEXIGIBILIDADE DE LICITAGAQ

. ¢
CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE 0 D D ; :.). 0 Nr.: 6/2016 - IL

CNPJ: 00.136.858/0001-88 Processo Nr.: 6/2016
OSVALDO ARANHA, 377 Data: 12/01/2016
C.E.P.: 85501-310 - Pato Branco - PR
Folha: 1/2
Fornecedor: Oliveira Empreendimentos Ltda Cédigo: 966
Enderego: Rua Padre Anchieta, 111
Cidade: Pato Branco - PR
CNPJ: 11.517.344/0001-99 . Inscrigdo Estadual: Isento-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

ftem Quantidade

1

o AW N

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

500,00
30,00
400,00
30,00
80,00

80,00

40,00

40,00

40,00

80,00

440,00

600,00

250,00

240,00

40,00

80,00

1.750,00

29.900,00

160,00

80,00

150,00.

240,00

1.350,00

Unid. Especificacdo
UND 0301010072 - Consulta Médica em Atengdo Especializada. (1 2-01-0908)

SESS 0301080160 - Atendimento em Psicoterapia de Grupo (12-01-9432)
SESS 0301080178 - Atendimento Individual em Psicoterapia (12-01-9433)
PRC 0301040036 - Terapia em Grupo (12-01-9428)

SESS 0302010017 - Atendimento Fisioterapéutixo em Paciente no Pré/Pés - Cirtirgias
Uroginecoldgicas (12-01-9381)

SESS 0302010025 - Atendimento Fisioterapéutico de Pacientes com Disfungbes
Uroginecolégicas (12-01-9382)

SESS 0302020012 - Atendimento Fisoterapéutico de Paciente com Cuidados
Paliativos (12-01-9383)

SESS 0302020020 - Atendimento Fisoterapéutico em Paciente Oncolégico Clinicos
(12-01-9384)

SESS 0302020039 - Atendimento Fisioterapéutico em Pacientes no Pré e Pés
Cirdrgias Oncolégica (12-01-9385)

SESS 0302030018 - Atendimento Fisioterapéutico de Paciente com Alteragbes
Oculomotoras Centrais com Comprometimento Sistdmico. (12-01-9417)

SESS 0302030026 - Atendimento Fisioterapéutico em Paciente com Alteragies
Oculomotoras Periféricas (12-01-9386)

SESS 0302040013 - Atendimento Fisioterapéutico em Paciente com Transtorno
Respiratéric com Complicagdes Sistémicas (12-01-9387)

SESS 0302040021 - Atendimento Fisioterapéutico em Paciente com Transtorno
Respiratério sem Complicages Sistémicas (12-01-9388)

SESS 0302040030 - Atendimento Fisioterapé&utico em Paciente com Transtorno Clinico
Cardiovascular (12-01-9389)

SESS 0302040048 - Atendimento Fisioterapéutico em Paciente Pré/Pés- Cirurgia
Cardiovascular (12-01-9390)

SESS 0302040056 - Atendimento Fisioterapéutico nas Disfungdes Vasculares
Periféricas (12-01-9391)

SESS 0302050019 - Atendimento Fisioterapéutico em Pacientes no
Pré/Pés-Operatério nas Disfungges Musculo Esqueléticas (12-01-9392)

SESS 0302050027 - Atendimento Fisioterapéutico nas Alteracdes Motoras
(12-01-9393)

SESS 0302060014 - Atendimento Fisioterapéutico em Paciente com Distdrbios
Neuro-Cinético - Funcionais sem Complicagbes Sistémicas (12-01-9394)

SESS 0302060022 - Atendimento Fisioterapéutico em Pacientes com Distlirbios
Neurocinéticos Funcionais com Complicagbes Sistémicas. (12-01-9395)

SESS 0302060030 - Atendimento Fisioterapéutico nas Desordens do Desenvolvimento
Neuro Motor (12-01-9396)

SESS 0302060049 - Atendimento Fisioterapéutico em Paciente com

Comprometimento Cognitivo (12-01-9397) -
SESS 0302060057 - Atendimento Fisioterapéutico em Paciente no Pré/Pés-Operatério /

de Neurocirurgia (12-01-9398)




ESTADO DO PARANA INEXIGIBILIDADE DE LICITAGAO
CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE 0 O 0 1 i 1 Nr.: 6/2016 - 1L
CNPJ: 00.136.858/0001-88 Processo Nr.: 6/2016
OSVALDO ARANHA, 377 Data: 12/01/2016
C.E.P.: 85501-310 - Pato Branco - PR
Folha: 2/2
ltem  Quantidade  Unid. Especificagdo
24 80,00 SESS 0302070010 - Atendimento Fisioterapéutico em Paciente Médio Queimado

(12-01-9399)

25 40,00 SESS 0302070036 - Atendimento Fisioterapéutico em Paciente com Sequela por
Queimaduras (médio e Grande Queimado) (12-01-9400)

FUNDAMENTO LEGAL:
Artigo 25 da Lei 8.666/93 - E inexigivel a licitacio guando houver inviabilidade de competigio.

CAPUT - E inexigivel a licitag&o 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
Publico n. © 003/2015.

Pato Branco, 12 de Janeiro de 2016

BoARRY

Scheila Priscila Pagnoncelli
Responsavel pelo Setor Compras

14/01/2016
DESPACHO FINAL:

De acordo com as justificativas e fundamentagbes apresentadas e, levando-se em consideragso 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 alterages posteriores.

Pato Branco, 14 de Janeiro de 2016

residente

Valor da Despesa: 59.981,10 (cinglenta e nove mil novecentos e oitenta e
um reais e dez centavos)

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




ESTADO DO PARANA . INEXIGIBILIDADE DE LICITAGAO
CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE O O L, l 2 2 Nr.: 6/2016 - IL
CNPJ: 00.136.858/0001-88 Processo Nr.: 6/2016
OSVALDO ARANHA, 377 Data: 12/01/2016
C.E.P.: 85501-310 - Pato Branco - PR
Folha: 1/2
Fornecedor: Clinica de Fisioterapia Chopinzinho Ltda ME Cadigo: 513
Endereco: Sete de Setembro, 3967
Cidade: Chopinzinho - PR
CNPJ: 06.193.840/0001-02 Inscrigdo Estadual: Isenta-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

e

Item Quantidade

5

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

80,00

80,00

40,00

40,00

40,00

80,00

440,00

600,00

250,00

240,00

40,00

80,00

1.750,00

29.900,00

160,00

80,00

150,00

240,00

1.350,00

80,00

40,00

Unid. Especificacdo
SESS 0302010017 - Atendimento Fisioterap&utixo em Paciente no Pré/Pés - Cirlirgias
Uroginecolégicas (12-01-9381)

SESS 0302010025 - Atendimento Fisioterapéutico de Pacientes com Disfungbes
Uroginecoldgicas (12-01-9382)

SESS 0302020012 - Atendimento Fisoterapéutico de Paciente com Cuidados
Paliativos (12-01-9383)

SESS 0302020020 - Atendimento Fisoterapéutico em Paciente Oncolégico Clinicos
(12-01-9384) ’

SESS 0302020039 - Atendimento Fisioterapéutico em Pacientes no Pré e Pés
Cirtrgias Oncoldgica (12-01-9385)

SESS 0302030018 - Atendimento Fisioterapéutico de Paciente com Alteracées
Oculomotoras Centrais com Comprometimento Sistémico. (12-01-9417)

SESS 0302030026 - Atendimento Fisioterapéutico em Paciente com Alteragbes
Oculomotoras Periféricas (12-01-9386)

SESS 0302040013 - Atendimento Fisioterapéutico em Paciente com Transtorno
Respiratério com Complicagdes Sistémicas (12-01-9387)

SESS 0302040021 - Atendimento Fisioterapéutico em Paciente com Transtorno
Respiratério sem ComplicagGes Sistémicas (12-01-9388)

SESS 0302040030 - Atendimento Fisioterapéutico em Paciente com Transtorno Clinico
Cardiovascular (12-01-9389)

SESS 0302040048 - Atendimento Fisioterapéutico em Paciente Pré/Pés- Cirurgia
Cardiovascular (12-01-9390)

SESS 0302040056 - Atendimento Fisioterapé&utico nas Disfungdes Vasculares
Periféricas (12-01-9391)

SESS 0302050019 - Atendimento Fisioterapéutico em Pacientes no
Pré/Pés-Operatério nas Disfungbes Misculo Esqueléticas (12-01-9392)

SESS 0302050027 - Atendimento Fisioterapéutico nas Alteragées Motoras
(12-01-9393)

SESS 0302060014 - Atendimento Fisioterapéutico em Paciente com Disttirbios
Neuro-Cinético - Funcionais sem Complicagdes Sistémicas (12-01-9394)

SESS 0302060022 - Atendimento Fisioterapéutico em Pacientes com Distirbios
Neurocinéticos Funcionais com Complicages Sistémicas. (12-01-9395)

SESS 0302060030 - Atendimento Fisioterapéutico nas Desordens do Desenvolvimento
Neuro Motor (12-01-9396)

SESS 0302060049 - Atendimento Fisioterapéutico em Paciente com
Comprometimento Cognitivo (12-01-9397)

SESS 0302060057 - Atendimento Fisioterapéutico em Paciente no Pré/Pés-Operatério
de Neurocirurgia (12-01-9398)

SESS 0302070010 - Atendimento Fisioterapéutico em Paciente Médio Queimado
(12-01-9399)

SESS 0302070036 - Atendimento Fisioterapéutico em Paciente com Sequela por
Queimaduras (médio e Grande Queimado) (12-01-9400)




ESTADO DO PARANA RE INEXIGIBILIDADE DE LICITAGAO

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE Nr.: 6/2016 - IL.

CNPJ: 00.136.858/0001-38 Processo Nr.: 6/2016
OSVALDO ARANHA, 377 Data: 12/01/2016
C.E.P.: 85501-310 - Pato Branco - PR

Folha: 2/2

FUNDAMENTO LEGAL:
Artigo 25 da Lei 8.666/93 - E inexigivel a licitacdo quando houver inviabilidade de competicio.

CAPUT - E inexigivel a licitag&o quando houver inviabilidade de competicgo.

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 Pdblico n. ° 003/2015 promovido pelo CONIMS,
publicada em 21 de novembro de 2015.

e

RAZAO DA ESCOLHA DO FORNECEDOR:

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

Pato Branco, 12 de Janeiro de 2016

el

Scheila Priscila Pagnoncelli
Responsével pelo Setor Compras

14/01/2016
DESPACHO FINAL:
- De acordo com as justificativas e fundamentagdes apresentadas e, levando-se em consideragdo os termos do parecer

juridico, expedido pela Assessoria Juridica, RATIFICO e AUTORIZO a realizacdo da despesa por Inexigibilidade de
Licitag&o, em conformidade com o art. 26 da Lei 8.666/93 e alteragdes posteriores.

Pato Branco, 14 de Janeiro de 2016

Valor da Despesa: 35.496,50 (trinta‘e cinco mil quatrocentos e noventa e
seis reais e cinglienta centavos)

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




ESTADO DO PARANA INEXIGIBILIDADE DE LICITAGAO

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE 00@2 4 Nr.: 6/2016 - IL

CNP.J: 00.136.858/0001-88 Processo Nr.: 6/2016
OSVALDO ARANHA, 377 Data: 12/01/2016
C.E.P.: 85501-310 - Pato Branco - PR
Folha: 1/2
Fornecedor: FISIODONTO CLINICA DE FISIOT. E ODONTOLO LTDA Caodigo: 412
Endereco: RUA 14 DE DEZEMBRO, 4489
Cidade: Chopinzinho - PR i
CNPJ: 03.802.371/0001-85 Inscrigdo Estadual: Isento-PR

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

ITENS
ltem  Quantidade Unid. Especificagdo
7 5 80,00 SESS 0302010017 - Atendimento Fisioterapéutixo em Paciente no Pré/Pés - Cirdrgias
Uroginecolégicas (12-01-9381)
6 80,00 SESS 0302010025 - Atendimento Fisioterapéutico de Pacientes com Disfunges
Uroginecolégicas (12-01-9382)
7 40,00 SESS 0302020012 - Atendimento Fisoterapéutico de Paciente com Cuidados
Paliativos (12-01-8383)
8 40,00 SESS 0302020020 - Atendimento Fisoterapéutico em Paciente Oncolégico Clinicos
(12-01-9384)
9 40,00 SESS 0302020039 - Atendimento Fisioterapéutico em Pacientes no Pré e Pés
Cirtrgias Oncoldgica (12-01-9385)
10 80,00 SESS 0302030018 - Atendimento Fisioterapéutico de Paciente com Alteragdes
Oculomotoras Centrais com Comprometimento Sistémico. (12-01-9417)
11 440,00 SESS 0302030026 - Atendimento Fisioterapéutico em Paciente com Alteragdes
Oculomotoras Periféricas (12-01-9386)
12 600,00 SESS 0302040013 - Atendimento Fisioterapéutico em Paciente com Transtorno
Respiratério com Complicagtes Sistémicas (12-01-9387)
13 250,00 SESS 0302040021 - Atendimento Fisioterapéutico em Paciente com Transtorno
Respiratério sem Complicagoes Sistémicas (12-01-9388)
14 240,00 SESS 0302040030 - Atendimento Fisioterapéutico em Paciente com Transtorno Clinico
™ Cardiovascular (12-01-9389)
15 40,00 SESS 0302040048 - Atendimento Fisioterapéutico em Paciente Pré/Pés- Cirurgia

Cardiovascular (12-01-9390)

16 80,00 SESS 0302040056 - Atendimento Fisioterapéutico nas Disfungdes Vasculares
Periféricas (12-01-9391)

17 1.750,00 SESS 0302050019 - Atendimento Fisioterapéutico em Pacientes no
Pré/Pés-Operatério nas DisfungGes Misculo Esqueléticas (12-01-9392)

18 28.900,00 SESS 0302050027 - Atendimento Fisioterapéutico nas Alteragdes Motoras
(12-01-9393)

19 160,00 SESS 0302060014 - Atendimento Fisioterapéutico em Paciente com Distlrbios
Neuro-Cinético - Funcionais sem Complicages Sistémicas (12-01-9394)

20 80,00 SESS 0302060022 - Atendimento Fisioterapéutico em Pacientes com Distrbios
Neurocinéticos Funcionais com Complicagbes Sistémicas. (12-01-9395)

21 150,00 SESS 0302060030 - Atendimento Fisioterapéutico nas Desordens do Desenvolvimento
Neuro Motor (12-01-9396)

22 240,00 SESS 0302060049 - Atendimento Fisioterapéutico em Paciente com
Comprometimento Cognitivo (12-01-9397)

23 1.350,00 SESS 0302060057 - Atendimento Fisioterapéutico em Paciente no Pré/Pés-Operatério
de Neurocirurgia (12-01-9398)

24 80,00 SESS 0302070010 - Atendimento Fisioterapéutico em Paciente Médio Queimado
(12-01-9399)

25 40,00 SESS 0302070036 - Atendimento Fisioterapéutico em Paciente com Sequela por
Queimaduras (médio e Grande Queimado) (12-01-9400)




ESTADO DO PARANA INEXIGIBILIDADE DE LICITAGAQ
CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE  (}{} Og! 25 Nr.: 6/2016 - IL

CNPJ: 00.136.858/0001-88 Processo Nr.: 6/2016
OSVALDO ARANHA, 377 Data: 12/01/2016
C.E.P: 85501-310 - Pato Branco - PR

Folha: 2/2

FUNDAMENTO LEGAL:
Artigo 25 da Lei 8.666/93 - E inexigivel a licitacio quando houver inviabilidade de competicio.

CAPUT - E inexigivel a licitag&o 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.

RAZAO DA ESCOLHA DO FORNECEDOR:

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

Piblico n. ° 003/2015.

Scheila Priscila Pagnoncelli
Responsavel pelo Setor Compras

Pato Branco, 12 de Janeiro de 2016 _,

14/01/2016
DESPACHO FINAL:

De acordo com as justificativas e fundamentagbes apresentadas e, levando-se em consideragédo os termos do parecer
juridico, expedido pela Assessoria Juridica, RATIFICO e AUTORIZO a realizagéo da despesa por Inexigibilidade de
Licitag&o, em conformidade com o art. 26 da Lei 8.666/93 e alteragGes pos

=

Valor da Despesa; 35.496,50 (trinta e/cinco mil quatrocentos e noventa e
seis reais e cinglenta centavos)

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

CONSORCIC INERMUNICIPAL DE SA0DE

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

PARECER JURIDICO FINAL
PROCESSO 006/2016 — INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO - N° 006/2016.
I - EMENTA

Direito administrativo. Contratacio. Inexigibilidade de Licitagdo. Credenciamento
de Pessoas Juridicas da Area de Satde 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 Licitacdo, onde o mesmo
requer a elaboragdo de parecer juridico final no processo de inexigibilidade de

licitagdo n° 006/2016 com o intuito de homologaco do certame.
ill- RELATORIO

Para exame e parecer dessa Assessoria Juridica, o setor de LicitagOes, encaminhou
0 processo de inexigibilidade 006/2016, que versa sobre credenciamento de
pessoas juridicas da drea de salide para prestacio de servicos médicos de consulta

em atencdo 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

re
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O consulente requer manifestacdo juridica acerca da regularidade do processo de

CONIMS

CONSORCIO INTERRUNICIPAL DE SA0DE

inexigibilidade, com o fim de homologag&o do certame.

01) Solicitagdo de materiais e/ou servigos — fls. 02/04.

02) Solicitacdo de abertura de licitacgo — fls.05/06.

03) Autorizacdo para abertura de processo administrativo de licitag8o — f1.07.
04) Ato do Gestor — f1.08

05) Parecer Contabil - fls. 09/10.

06) Justificativa de inexigibilidade de licitagdo — fls.11/13.

07) Certificado de registro cadastral — fls. 14/109

08) Ata de Reunido de Abertura e Julgamento de Processo Licitatério — fi. 110.

E o relatério
IV—- DO PARECER

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

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

Dessa forma, concluindo-se pela homologagio 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 homologacio.

No mérito, houve a escolha pela inexigibilidade de licitagdo, 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 disposicoes
legais previstas para a inexigibilidade foram cumpridas e que a proposta é

vantajosa para o CONIMS.

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

CONSORTIC INTERMUNICIPAL DE SA0DE

V - CONCLUSAO

Diante do exposto, com base nas razdes 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, 14 de janeiro de 2016.

Rodtigo Carvaﬂgﬂli

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
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CONIVMIS

CEREERENS oreeG AL T SAGES
TERMO DE RATIFICACAO DO PROCESSO DE INEXIGIBILIDADE DE LICITACI\O No
06/2015
Nos fundamentado art. 25, “caput” da lei de LicitacBes, RATIFICO a PROCESSO DE
INEXIGIBILIDADE DE LICITACAQ, visando o Credenciamento de pessoas juridicas da 4rea de salide

para prestagio de servigos médicos de consulta em atengio especializada e servigos de apoio a

diagnose e terapia (SADT), destinados a atender os usuérios oriundos dos municipios consorciados

ao CONIMS, conforme documentos anexos.
Valor Global: R$ 198.707,80

Dotagdo: 02.01.10.302.0002.2.002.3.3,90.39.00.00,8%,00 - Fontes: 1076, 1000 e 1319.
Data: 14/01/2016. 7

Rua Osvaldo Aranha, 377 - Pato Branco/PR - CEP: 85.501-310 — Telefone: (46) 3313-3550 — Fax: (46) 3313-3586
E-mail: copims@conims.com.br - C.N.P.J.: 00.136.858/0001-88 - Inscr. Est.: Isenta
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ESTADO DO PARANA NEXIGIBILIDADE DE LICITAGAQ
CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE Nr.: 6/2016 - IL

CNPJ: 00.136.858/0001-88 Processo Administrativo: 6/2016
OSVALDO ARANHA, 377 Processo de Licitagéo: 6/2016
C.E.P: 85501-310 - Pato Branco - PR Data do Processo: 12/01/2016

TERMO DE HOMOLOGAGCAO E ADJUDICACAO DE PROCESSO LICITATORIO  Foha: 1/1

O(a) Presidente, Rogério Antonio Benin, no uso das atribuigbes que lhe sdo conferidas pela legislagcdo em vigor,

especialmente pela Lei Nr. 8.666/93 e alteragSes posteriores, a vista do parecer conclusivo exarado pela Comissdo de
Licitagbes, resolve:

01 - HOMOLOGAR E ADJUDICAR a presente Licitag&o nestes termos:

a ) Processo Nr.: 6/2016

b)) Licitago Nr.: 6/2016-IL

¢ ) Modalidade: Inexigibilidade de Licitagio

d) Data Homologacédo: 14/01/2016

e ) Data da Adjudicagao: Sequéncia: 0

f ) Objeto da Licitaggo  CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS DA AREA DE SAUDE PARA PRESTACAO DE

SERVICOS MEDICOS AMBULATORIAIS E SERVICOS DE APOIO A DIAGNOSE E TERAPIA (SADT)
{em Reais R$)

g ) Fornecedores e ltens Vencedores: Qtde de ltens Total dos ltens
- 000513 - Clinica de Fisioterapia Chopinzinho Ltda ME 21 35.496,50
- 000412 - FISIODONTO CLINICA DE FISIOT. E ODONTOLO LTDA 21 35.496,50
- 000966 - Oliveira Empreendimentos Ltda 25 59.981,10
- 001052 - Pollyana C. Oldoni Gongalves Fisioterapia - ME 5 32.237,20 -
- 000988 - Reabilitar Clinicas Integradas Ltda 21 35.496,50

02 - Autorizar a emiss&o da(s) nota(s) de empenho correspondente(s). 93 198.70
Dotacao(es): 2.002.3.3.90.39.00.00.00.00 (24), 2.002.3.3.90.39.00.00.00.00 (25), 2.002.3.3.90.39.00.00.00.09%2¢

Rogério nio Benin




Inexigibilidade de Licitacdo 006/2016

Categoria: Licitagéo
Ultima atualizac&o em Quinta, 14 Janeiro 2016 20:38
Acessos: 9

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

Arquivos:

" Ratificacio de Inex. 006-2016

97 2016-01-14 A 3738 KB o, 8

foi

" TERMO DE HOMOLOGAGAO E ADJUDICAGAO INEX 006-2016 F

137 2016-01-14 §

9.68 KB (1%, 11

Ypat:
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2 DIARIO DO SUDOESTE
B2 woess: PUBLICACOES LEGAIS 15 de janeiro de 2016

N

A ¢
32132 | GERIEL DOS SANTOS 0,60 TAUSENTE | ADXILIAR
o 4L L ADMINISTRATVOD |
DE MARIGPOLIS 37267 | GIOVANA GALVAN 60,00 | APROVADG | AUXILIAR
TERMO DE RATIFICAGAD DO PROCESSO DE INEXIGIBILIDADE DE LICITAGAO NO ESTADO DO PARANA | LORENSETE - ADMINISTRATIVO
as/1015 3186 | GIOVANG CHINELATG 80,00 [ APROVADO ngg RATIVO
Nos fundamentado art, 25, “caput” da Lel de Licitagies, BATIFICO a PROCESSO DE o R o § | S
INEXIGIBILIDADE DE LICITAGAO, visando o Credenclamento de pessoas Jurldicas da drea de saide 32870 | INDIANARA LOVIZON 54.00 APROVADO ADi(Illll;\lul\SRTRATIVO
para prestachio de servicos médicos de consulta em atenclo especializada e servicos de apalo a S 31747 | ISABELA ZOPELETTO 80,00 APROVADD | AUXILIAR
dlagnose e terapla {SADT), destinados a atender os uswdrios oriundos dos municlplos consorclados ; N ADMINISTRATIVO
0 iente oa Gomisséo Especlal de Co! 4 Publico da Prafaiture Munlcipsf ds Maridpels, e T T By T ey oo OVMSMINMENSN WS
20 CONIMS, conforme documentos anexvs. e it suao. suibuighes logus °med's":“m'f‘.s"m;*:;gém"’s?iiﬁﬁaa:s sl o, sons 355 | RACIK BARRETO RPROVADO | AUXILIAR
B Sl S s Sl A SRR — b
DotagSo: 02,01.10.302.0002.2.002.3,3.90.39.00.00,00.00 - Fontes: 1076, 1000 & 1319, Art. 1% Flea dIvEulgaTo o ANEXG WNICO deslc kﬂlla! o resultado da Prova Gojefiva, conforme 40003 | IVANDRO LULZ HOLYZ 54.00 APROVADO ﬁgﬁlﬂﬁsﬁ'RATwo
. e ighip do Editel de Aber — e ]
Data: 14/01/2026. A s e oo rovs objaivs obiids, cabort recurso 8 Furdagtio da Apoio o0 32049 | JANETE PAGNONGELLT 60,00 | APROVADD | AUKE
Rogéro Antdnio Senin Dosenvolviments da LIngrNTRO no praze do 02 (dolgdmas ol ooiniados o :gr:;;l da élﬁlé; - AN A A i ADMINISTR ATIVO
Presidente e cireea simsbcs st omsmemssin oot s vouse ap i S Cpre daperuet o 3548 | JAQUELINE KOSLINSKE 3660 REPROVADD | AUXILIAR
R " T i i&l‘ﬁsmln o uéa 10172618, nhservando o hordrio oﬂﬁl s Brasflin-DF. . MARTINELLO - ADMINISTRATIVO.
e TG o tone (16 WIS o 0:" "3é m!i&(e Edital entra em vigor na data do sua publicagio, ravogadas as disposibes em (33651 | JESS[CA DA SILVA DE 6,00 AUSENTE ﬁgﬁ‘.ﬁf‘sﬁ o
Maribpola/PR, 14 oo faneirs da 2018, | — ._...
oroRe o aasis da 201 T T SR SINTARE TS 5200 | APRGVASS ™ TAUXILIAR
JOSE CARLOS STANQUEVISKI
DA COMISSAO ESPECIAL 90 CONCURSO PUBLICO, SANTOS ADMINISTRATIVO
SOMULA DE RECEBIMENTO DE LICENCA PREVIA s 37156 | JHULTBE AL NEBA 666 APRGVADS
Incorporadora Dalla Vecchia LTDA, torna piblice que recebeu do IAP, a Licen- MARQUES ADMINISTRATIVO
G Pr‘é\'ria_ para 0 Lolteamcntu Provincia, i‘! ser implantado as margens da PRT-158, 31544 ﬁ_@?\ CESARMARTINSDA | 70,00 | APRQVADO ﬁgm;\l'f;'RATl\/D
municipio de Vitorino, Estado do Parand. 31635 | JOAD VITOR CHIMELLD 7000 | APROVADO | AUXILIA
ADM!N!STRAT]VO
T 32461 | JOCELAINE DE LIMA 30,00 | REPROVATO | AUILIAR
! . t S FERREIRA ADMINI(:T RATIVO
. : AR VA oo
SUMULA DE LICENGA INSTALACAO o | ADRIAVE FARIS STRAL R | 54, APROVADO ASS::TENTE ZC:L T e K EVAE 0T | REPRDADD AL
Incorporadora Dalla Vecchia LFDA, lorna piblico que ira requerer ao IAP, a Li- 31230 éﬁx%svfég&no" 38,00 ) REFROVADD | ASSISTENTE SOCIAL W%%{IOLS REIEIRR T ] AS%ILNI;,\S);RATWO
cenga de Instalagio para o Loteamento Provincia, a ser implantado as margens da 38771 CAMILA HOFMANN 1200 | REPROVADC | ASSISTENTE SOCIAL i ) ADMINISTRATIVO
i - GALEAZZY .
PRT-158, municipio de Vitorino, Estado do Parand, EG CLATCIANE AFARECIDRDF | #00 | REFHOVADD | ASSISTETE SO0AL Iz MARTENDAL | 0D} AUSENTE ﬁgﬁlx%«'\\sRm ATVO
oLV — -
T DA A RAREL OB 5450 TAFROVADD | ASSISTENTE SOCIAL 32382 | JUNIOR ALESSANDRO 4480 { REPROVADD | AUXI
* CLIVEIRA PEREIRA | |KBUMENAUER ) | DM'N’SIB&T_LV.Q .....
Cimara Municipal de Vitorino 33568 | EDENILSON PELENTIER BAG0 | REPROVADD | ASSTSTENTE SOGIAL 33006 | JUSSARA PIRGLA 44,00 | REPROVADO ﬁnmmsm ATVO
Estado do Parand 33154 S'; }\T?EDSE IL\LP;\\RECIDA 54,00 | APROVADO | ASSISTENTE SOCIAL 31788 [ RAMILCA DA CRUZ GOMES 5300 APRGVADS T AUNLAR 1
cnp) 77.778.645/6001-84 37482 | FRANCINE MARIA LOPES APROVAD ™| ASSISTENTE SCCIAL | |y . — ADMINISTRATVO,
“~afesa Diretor: ici ftori b 37308 | KATIA ANDREOLLA 6200 | APROVADO | AUXILIAR
7 TMesa Diretora da Camara M'umclyal de Vereadores de Vitorino, Estado do Pa- TT615 | JESSICA BE OLIVEIRA FARIA REPROVADG | ASSETENTE SOCIAL ADMINISTRATIVO
-4, com fundamento no artigo 32, inclsos 1T e XII do Regimento Interno da 352230 | JORNA FIERMINTA MARTNO | 5406 | REPROVADD | ASSTSTENTE SOGIAL F3157 TRELLY MASCARELLD TIBOLA | 46,00 [ REPROVADO | AUXILIAR
Casa, submete a apreciagio do Plendrio, 0 seguinte Projeto de Resoluga . E MELLO R R T ADMINISTRATIVO
RESOLUCAO Ne 01/2016 34797 | KELI FERNANDA DE SOUZA ™| 80,00 | APROVADD | AGSISTENTE SOCIAL 33180 | KETLIN CELITA GABRIELLT | 64,00 | APROVADD | AUXILIAR
N . DLIVEIRA ADMINISTRATIVO
SUMULA: Concede reajuste salarial aos servidores priblicos e vereadores do Po- 33456 | LISANDRA PERLA DE SOUZA [ 50,06 | APROVADG | ASSISTENTE SOCIAL 32071 | LAURETE FERST 6200 | APROVADD | AUXILIAR
der Legislativo Municipal e d4 outras providéncias. 35400 | LUANA GASTLHO 300 [APROVADG | ASSISTENTE SOGIAL e s — T imrcuns ﬁgle‘STRAT'VO
. R
A CAMARA MUNICIPAL DE VITORINO APROVOU, E EU, JULIO CESAR 31674 | LUCELIA COSTACURTA 53,00 | APRGVADO | ASSISTENTE SOCIAL ' ADMINISTRATIVO
CHINI, PRESIDENTE, PROMULGO A SEGUINTE, RESOLUCAO: 32518 | MANQEL JOAG SARDA 40,00 | REPROVADO | ASSISTENTE SOCIAL 32748 T LEIDI DAIANE DOS SANTOS | 40,00 | REPROVADO AgXILIASR AT
Art. 1° - Concede reajuste salarial na remuneragio dos servidores pitblicos e nos F3761 | TARIA DA GRAGA 36,00 | REPROVADO | ABSISTENTE SOCIAL WT:?&TR—EEWW APROVADD :UQTI:\FI RATI
bsidios dos Vereadores do Poder Legislativo da Municipio de Vitorino, Estado CORDEIRO AUGUST! 6 REPRGVASG | RSSETENTE SO * ADMINISTRATIVO
do Paran, tomando por base a Variagao do INPC do periodo de Janeiro a Dezem- MO ] | 39588 | LUGAS JULIAN BLABIN G080 [ AUSENTE | AUXILIAR
bro de 2015 no percentual de 11,28% {onze, vinte e oito por cento) PRISCILA SANTANA 0.06 AUSENTE ASSISTENTE SOCIAL ABMINISTRATVO
Fo de ; ER 4 3 g . 5568 | ROZELIDIAS E500 | APROVADD | ASSISTENTE SOCIAL 33763 | LUCAS MARCELUS BACKES | 82.80 | APROVADO | AUXILIAR
Art. 2¢ - Esta Resolugio entrard em vigor na data de sua publicacio, com efeito re- e AR CRIETRR TS REPROVADD T KURITAR ] ADMINISTRATIVO
troativo a 1° de Janeiro de 2016 | SCHATLEROLVERA | g MBS TRATIVO 31534 | LUCAS PREUSS TONAL 56,00 | APROVADO Aga{ﬁ:g ATV
Gabinele da Presidéncia da CAmara Municipal de Vitorino, Estado do Paran4, em 31583 | ADRIANA PELENZ PERERA | 44,00 | REPROVADG ﬁgﬁﬂ‘l\g ATVG 38 TOCT ENE FROZIR 5600 | APROVADS | AUNXILIAR
14 de Janeiro de 2016. g ; 5T ROKILAS ' ADMINISTRATIVO
S ADR[ELLY PARRETO 50| RePROVAD 20M!NISTRATIVO 31347 | MAIGON GODINFG 7080 | APROVADD | AUXILIAR
Julio Cesar Chini 31673 ALESSANDRO VITOR ABEGG | 60,00 | APROVADO | AUXILIAR - ADMINISTRATIVO
ulio Lesar Chint ADM!NISTRATIVO 31512 | MAIRA DE ALMEIDA 4800 | REPROVADO | AUXILIAR
Presidente TE3E | ANDERSON RENE 5606 [APROVADD | AUXILIAR MARCON ADMINISTRATIVO
PAGNONCELL ADMINISTRATIVO F2016 | MARCIA DE ALMEIDA 7400 | APRGVADO | AUXILIAR
37778 ANDREANE DASIVADOS | 72,00 | APROVAGO | AUXI MARCON ADMINlSTRAT]VO
A Mesa Diretora da Camara Municipal de Vereadores de Vitorino, Estado do Pa- — SANTO! Nxo S . S— QBMI{_\HSJRATNO 3464 T MARGIA REGINA F400 [ APROVADD | AUNIL
4 i inci i 985 | ANTO! s CHINELATT(O ALBANI ADMINiSTRATI\/O
rand, com fundamen(j: n'c artigo 32,}mmsos I'I e XII f:lo Reg:’nenx(n }nterno da WOGINSKI NETO ADMINISTRATIVO e R s A T ooy e K
Casa, submete a apreciagio do Plendrio, o seguinte Projeto de 3 31078 | BIANCA SIMIONATO PAULEK | 58,00 | APROVADO | AUXILIAR MULINAR! EILHO ADMINISTRATIVO
> ADMINISTRATIVO. S
RESOLUGAO Ne 02/2016 ) ) o T334 | BRUNA ALMEIDA ZANKOSKT | 72,00 | APRGVAGO | AUXILIAR 33778 | MARCOS VINICIUS VOITENA 1 50,00 | APROVADO QDMIN.STR ATIVO
SOMULA: Concede reajuste anwal ao auxlio alimentagio dos servidores piblicos ADMINISTRATIVG 58 ViARIA AP ARECTOA CELLR 1 75| APRovABE 20N
do Poder Legislativo Municipal e da outras providéncias, 31032 ﬁﬁé’lmﬁ ;‘agﬁmgﬁ L 3800 | REPROVADO ﬁgm‘;&?SRTRATIVD ? ADMINISTR ATIVO
A CAMARA MUNICIPAL DE VITORING APROVOU, E EU, JULIO CESAR 135335 | BRUNA FEDRGSO DA STLVA | 39,00 | REPROVADD TAUKILIAR (33534 | MARIA CRISTINA DE 6,00 | APROVADD | AUXILIAR y
CHINI, PRESIDENTE, PROMULGO A SEGUINTE, RESOLUGAO: N A R ADMINISTRATIVO | [ MEDEROSOLIVERA | | ADMINISTRATIVO
o ; a1 0 2y netitid ; 33294 | CARLAREGINA DE OLIVEIRA [ 0,00 AUSENTE AUXILIAR 32021 | MARIANA LUIZA TUMELERC | 46,00 REPROVADOD | AUXILIAR
Art. 1° - Concede reajuste anual do Auxilio Alimentagdo instituido pela Lei Ma- ADMINISTRATIVO ADMINISTRATIVO
nicipal n° 1453 de 08 de junho de 2015 para os servidores publicos do Poder Le- 32867 CASLIDN?\ gngSTIANO 0.00 AUSENTE ﬁgﬂ%\:f\sinmwc 33543 | MARINETS ZAMPIER] 0,00 AUSENTE AUXILIAR
iclali it TP . APOL] VEDELAGQ ADMINISTRATIVO
gislativo do Municipio de Vitorino, Estado do Parand, tomando por base a Varia- 1595 | CASSTA PEREIRA MARTING 15200 | APROVAGG T AUX 73T T VR ERGNONGELLT O APRGVASG T ADXILAR
a0 do INPC do periodo de Janeiro a Dezembro de 2015 no percentual de 11,28% ADM!NISTRATNO X ADMINISTRATIVO
57565 | CIBELTOSTETTD AMADIGT ] FREPROVADS TAUNILAR | — o LADMINISTRATIVO
Monze, vinle & oito par cento). 31260 | CIBELIOSTETTO AMADIGI 148,00 | REPROVADO AOMINETRATIVO 7T WATHEUS DUGLAS ARRUD | 6805 [RPROVATG ™[ AUXILBR
t.2° - Esta Resolugio entrard em vigor na data de sua publicagio, com efeito re- 327 CRIST!AN DE JESUE 3800 | REFROVADD | AUXILIAR AT 57695 | WERDIANA DE S0k S5 [ APRGVADD QS%III\:LSJRA T
oativo a 17 i ERNAR ADMINISTRATIVO X
woativo a 1* de Janeiro de 2015. ) ) T | CRIST)ANE BARBIER E500 | APROVABS T AUKIIAR ot FERRERA _ ADMINISTRATIVO
Gabincte da Presidéncia da Camara Municipal de Vitorino, Estado do Paran4, em ] ADMINISTRATIVO 32051 M|C1HEU GORLIN DE 4800 [ REPROVADO ﬁgﬁ‘;""\sﬁmﬂwo
14 de Janeiro de 2016. 33032 CRISTINA FONSECA 7200 | APROVADO | AUXILIAR | IALMEIDA el
CHADD [ ADMINISTRATIVO 33867 | NADY MARA BATTISTON 68,00 APROVADO
RS 57060 CRISTYAN STANQUEVISKI | 48,00 | REPROVADO | AUXILIAR - ADMINISTRATIVO, |
Julio Cesar Chini ADMINISTRATIVO 32452 | NAIANE CRISTINAMERLG ™ | 768,00 | APROVADD | AUXILIAR
N 31357 | DAIANE MARMENTING 85,00 [ APROVABO | AUXILIAR ADMINISTRATIVO
Presidente S ADMINISTRATIVG 32128 | NIRCE RODRIGUES 200 | APROVADD | AUSILIAR
38735 gﬁm&:ﬁmﬂck o8 000 | AUSENTE :gﬂlﬂﬁsﬁwﬂv o SCHWEIKARTD ADMINISTRATIVO.
B At SOOI BoS— - OVADO | AUXILIAR
31150 | DANIELA MARIA MARTING | 46,00 | REPROVADO | AUX 3164 ;‘(\)TRS{%A CHAVES DE 500 | REPR ADPJ:IA:!STR ATIVO
PREFEITURA MUNICIPAL DE SULINA T B e T e ﬁﬁm'gfg HATVO 37764 | PRISCILA FABRIS PAULA | 28,00 | REPRGVADG | AUNILIAR
HOMOLOGAGAO WALENDOREF RIBE o ADMINISTRATIVO
1RO ADMINISTRATIVO IR — = EPREVASE TADY LR
LICITAGAO MODALIDADE 37375 | DEBORA APARECIDA 3000 | REPROVADO | AUXILIAR 31088 gE\E’kEE[\IOEQ‘?SUNE DA 26,00 0 AOMMeTRATNVD
5 GUARIPUNA ADMINISTRATIVG . SLvAsoLzaN 1 |
Pregio N* 62/2013 31673 | DEBORA CRISTINA DA ROSA | 50,00 | APROVADO | AUXILIAR 33226 | RAQUEL BELUSSO BUGONT | 62,00 [ APROVADD [ AUXILIAR
“Torna-se puiblica a homologagio do procedimento licitatério em epigrafe e a ad- ADMINISTRATIVC . | ADMINISTRATIVO
judicagao do objeto: CONTRATAGAO DE EMISSORA DE RADIO PARA PRES- 31007 gﬁ%ﬁgg&s\‘me EB00 | APROVADO ﬁgmﬂgﬁr ATV 33042 mYCAoNsNTE\ KAROLINE FARIAS | 66,00 | APROVADO QLD’)I;I]";\:TSSI' ATV
TAGAOQ DE SERVICO DE RADIOFUSAO, NA FREQUENCIA AM, PARA VEI- 33655 | DIONATHAN RODRIGO DA | 44,00 | REPROVADO | AUXILIAR [37670 | RENATO VELGE0 BOS 56,00 | APROVADD | AUXILIAR
CULAGOES DE NOTAS, AVISOS, COMUNICADOS E CAMPANHAS DO W%%%MWS’"’" RS ngﬁgm\nvo SANTOS ADMINISTRATIVO
MUNICIPIO DE SULINA. A publicagao na integra do ato acima encontra-se dis- * ADMINISTRATIVO 33669 ggﬁ;\gé\ APARECIDA DOS 38,00 REPROVADO ﬁg){ﬁﬂ‘\sﬁr RATVO
ponivel no seguinte enderego eletrénico wynvamsop.diccmecom.br. Prefeitura 31653 | EDER DA SILVA 5400} APROVADD ﬁgm‘;\}f\;mﬂvo [37636 | ROSANE MARCON 60,00 | APROVADOD | AUXILIAR RATIVO
Municipal de Sulina, en 14 de janeiro de 2016, Almir Maciel Costa, Prefeito Mu- = N CAMPARA ADMINIST!
it P g j g 33373 | EDILAINE DE ALMEIDA 50,60 | APROVADD ngﬂg AT 1430 | ROSANGELA PONTES 550 APROVADD AUX'ILN ,stT e
§ . ADM| 1
8,00 OVADD | AUKILIAR S A —
32335 | EDUARDO SCHEFFER PR ADMIN(STRATIVO F3533 | ROSELETA APARECIDADO | 6000 | APROVADO | AUXILIAR
$3341 | ELAINE CRISTINA PERILLO | 0,00 | APRGVADD | AUXILIAR e PRADO 1 ADM‘N’STRA“VO
PRATES ADMINISTRATIVO 33748 | RUDINEI DIAS FONSECA 50,00 APROVADO | AUXILIAR
FT118 | ELENITA APARECIDA 56,00 ] APROVADD | AUXILIAR S ADMINISTRA TVO,
RAMOS QaglmngATNO F1854 | RUGIERIE TALHAFERRO 000 | AUSENTE Auyﬂt\r} ATV
&= 31760 | ELISANGELA ZANELLA 7400 | APROVADO { GOMES ADMINIS
a@”fms | lcAvagRo | | ADMINISTRATIVO 51555 | SAMUEL TONELT B0 REFROVADD | AUXILIAR
y 2, L. 32767 | ESTANIL APARECIDA VIEIRA | B2,00 | APROVADO igﬁw\gmﬂvo ADMINISTRATIVO
BE%EDE b fRASLVA | 33509 | SHAVANE SILVEIRA ROCHA | 6,00 | AUSENTE
ESTADO DO PARANA INEXIGIBILIDADE DE LICTAGA® 33864 | EZEQUIEL WOJCIECHOWSKI | 64,00 | APROVADD | AUXILIAR A A ADWN'STR ATIVO
ADMINISTRATIVO 37167 | SIVANA GIONGO 76,00 | ARRGVAGO
CONSDRCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE Nr: 3312015 -1t 32395 | FABIANA MACHADO F ABRIS | 50,60 | APROVADO | AUXILIAR g ADMle TR ATIVO
CNPS: 0126853000188 Processo Adminialeativo; 015 ADMINISTRATIVO e .
OSVALDOARAILA, 377 J—— " 37377 | ERBRNG TR SILVA 0| REFROVADD | ALXLIR 32878 | SONIA CRISTINA BARRETO | 5800 | APROVAOD ;\‘gm';\}f‘s'*m ATIVO
: . . PROVEN, — S 4
CARG S0 - Faeomen Daadn Procssic: ity 3767 | FELIPE QURBRILEWONIG | 9000 | FEPROVADD | ADILAR 5063 | SUZANA REKSSUA 300 | REPROVADG Agﬁh‘@'mm
Olfeto: Nuck: I o i — LR
& 33288 | FERNANDA PIRES DA SILVA | 35,00 | REPROVADG | AUXILIAR 52061 | TAINA RODRIGUES LISBOA 48,00 | REPRGVADG | AUXIL
s N 0T DE ANULAGAO DE PROCESSO DE COMPRA Ne: 1 1 204 ‘ N e RATNVO ADM'N’STR ATIVO
otivo; P S— I — S S
—— 6 Tabxla de Credenci libico n, © D25, 33547 | FERNANDO ROMEIRC 84,00 APROVADD | AUXILIAR 32768 | TANAIARA LUIZA FURLAN 74,00 APROVADO | AUXILIA!
lslabelemda pEG Ti’.\J}ﬂ de L. dewamwo Puw:mk 13, ADMINISTRATIVO ADMIN[STRATIVO
Pala Branco, 13 de Janeiry de 2016 31283 | GEORGIA CEREARO 62,00 APROVADO QDM(NIsTRAT!VO 32118 [ THAYANE MARIA DA SILVA 46,00 REPROVADO UXILI/I\SBTRAT Vo
S ——— ADMINI L}
i 31227 | GEOVANA SANTIAGD DA 76,00 | APROVADD | AUXILIAR -
Rogtrio Anlorlo Benln ShvA ADMINISTRATIVO 37559 | THAYNNAN ROBERTO 3600 | REPROVADD | AUXILIAR
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000133

DIARIO DO SUDOESTE - B11
15 dejaneiro de 2016 PUBL'CA;OES LEGAIS Edl§50 ne 6551
Salto do Lontra 53g R 15.265,95
x £ e . P Sania, (zzbel_an Oaste K2 R 14.873,26
Municipio de Dois Vizinhos S BiocoSul o —
Sap Jorge do Deste .302 .767,10
RESOLUGKD 7412015 Satdace do luagy 72 [ 540,60
AL RE Sulina, 253 457,65
MUNICIPIO DE DOTS VIZINHOS - DEPARTAMENTO DE ADMINISTRA- EHPREAASLS CoLaHENTO o o Vor 755 R 18855
CAO REDE DE URGENCIAS DO SUDOESTE DO PARANA, 1%'&;‘“0 5‘;98227 R EED. ;gz ;‘5)
Extrato para fins de publicagiio de Contratos, Atas de Registro de Pregos, Convé- .
» o O Presidente do Coasérclo intermunicipal da Rede de Urgneins do Sudoeste do Parand —
nios, Termos Aditivos. PARAGRAFO PRIMEIRO:

Ne 008/2016
Termo Aditivo n° 00172016, Jirau Alto Incorporadora e Construtora Ltda, CNPY/
MF n° 12.876.608/0001-63,
14 de janeiro de 2016

Raul Camilo Isotton

Prefeito

OBS. Estes documentos estao disponiveis na integra no Didrio Oficial Eletrénico
~ site www.dolsvizinhos,pr.gov.br

EXTRATO PARA PUBLICAGCAO 007/2016
DECRETO n® 12474/2016 - Concede férias aos servidores municipais.
DECRETO n° 12478/2016 - Exonera, a pedido, a servidora Marizete Adria do car-
go de provimento efetivo de Servente/Zeladora.
DECRETO ne 12481/2016 - Concede Bolsa Auxilio & servidora Leonice Lorenzett,

CIRUSPAR, pessoa juridica de direlto piblis, inscrita no CNPJ 14.898.759/0001-09, com
sede na Rua Assis Brasil, 622, em Palo Branco — PR, no uso das suas atibuigBes legais,
& embasado em decisdo do Conselho Dellberative de 03/07/2016 e ralficodo em
Assembleia Goral de 3107/2016, respellande assim, o dispesto na Cléusula 39° do
Estatuto do CIRUSPAR, aliera o Regulamento do Regime Disclplinar dos Empregados
Piblicos do CIRUSPAR, com vistas:ais) ‘Aribito administrativo, independente das
sferas civel e penal, eventusi ira o CIRUSPAR, ou qus
prejudiquiem o semvigo, sigilan inistrativos disciplinares,

DECRETO n° 12482/2016 - Concede Bolsa Auxilio 4 servidora Ivete Jablonski.

DECRETO ne 12483/2016 - Concede Bolsa Auxilio 4 servidora Marilucia Rei-

chardt.

DECRETO n® 12484/2016 - Nomeia o Senhor Marcio Luiz Vieira, para o cargo

de provi em issio de Coordenador do Programa de Inseminagio Ar-

tificial.

DECRETO n° 12485/2016 - Concede Bolsa Auxilio  servidora Rosangela Girar-

di Besson,

DECRETO n° 12486/2016 - Declara a vacancia de cargo piblico da servidora Ma-

#=a Diana Moreira por motivo de Aposentadoria por Tempo de Contribuiggo.
CRETO n° 12487/2016 - Concede férias aos servidores municipais.

+JECRETO ne 12488/2016 - Concede Licenga Maternidade 2 servidora Ivanilde

Lira de Campos Perin.

DECRETO n® 12489/2016 - Revoga o dispositive do Decreto n® 12461/2016 que

concedeu Férias ao servidor Claudiovani Correa,

DECRETO n® 12491/2016 - Dispde sobre a Programagao Financeira de Arreca-

dagéio Mensal e C

cio Financeiro de 2016,

OBS. Estes Documentos estio disponiveis na fntegra no Didrio Oficial Eletrénico

- site www.dolsvizinhos.pr.gov.br

de Execugio Mensal de D bolso para o Exercl- |

Municipio de Dois Vizinhos

MUNICIPIO DE DOIS VIZINHOS
SECRETARIA DE ADMINISTRAGAQ E leANOAS
DEPARTAMENTO DE ADMINISTRAGAD
SRP - SISTEMA DE REGISTROS DE PREGOS
FusL[rAiAo DE PREGOS REGISTRADDS
PREGAO PRESENCIAL N, 55212015
O Municlplo de Bois Vizishos, Org30 Garenclador do Sistema da Registre de Pragos, com base na Afl, 16
da iei Federal n® B 666X e nnslenoms allsraghes, Lei Faderal n® 10.520/2002. Decreto Federal n®
7.862/2013 1 Dacreto Mur 7080/2010, toma nuuim o REGISTRG DE PREGOS PARA FUTURA
£ EVENTUAL AQUISICAO DE ELETRODOM%"T]CO;. ‘NSTRUMEN:OS MUSICAIS, BRINQUEDOS E
MATERIAIS PARA OFICINAS DE ARTES CIRCENSE PARA ATEN 05 PROGRAMAS DA
SECRETARIA DE ASSISTENCIA SOCIAL E CIDADANIA DC MUNICIPIC DE DOIS VIZINHOS -
EXCLUSIVD PARA MICRQ E PEQUENA EMPRESA, alravéts da Ala du Ragisito de Pragns Geconenles
do Progao Presencial N ° 092/2018 com oxecuclio do 12 (daze) mases.
[LATA | EMPRESA DETENTORA

CNPJNE
(107 | INDUSTHIA E COMERCID DE REFRIGERAGAD MARLUGI LTDA - EPP | B2.504 5141000175
1 ISMAEL HENZ - WE 04,926.714/0001-66
10| TTAMAR LUIS BUIMARKES & CIA LTDA - ME

2
£

05.586.030/009117

Os progos regisados guiddn sor consuledos malntsgre funlo a0 snderego. eiektnlco
2 gufs SorvioslIslsgdes.
R e e
Raut Camib [solion
mFérelDim

MUNICIPIO DE MANGURIRINHA - PR
PRIMEIRO TERMO ADITIVO AO CONTRATO N.° 217/2015 - PMM
CONTRATANTE: MUNIC{PIO DE MANGUEIRINHA - PR
CONTRATADA: GOMES E GOMES PAVIMENTAGOES LTDA - ME, inscri-
ta no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas CNP}/MF n.° 18.193.968/0001-
47.
CLAUSULA PRIMEIRA - OBJETO - Constitui objeto deste Termo Aditi-
vo a prorrogacio do prazo de execugio do contrato n.® 217/2015 - PMM.
CLAUSULA SEGUNDA - DO PRAZO DE EXECUGAO - Com fundamen-
to no artige 57, § 12, inciso 11, da Lei n.° 8.666/1993, prorroga-se a Clausula
Oitava (prazo de execugio), em 906 (noventa) dias.
PARAGRAFO UNICO - Em decorréncia da prorrogagio ora ajustada, o pra-
zo de execugdo passa a ser 12 de abril de 2016,
DATA DA ASSINATURA: 12 de janeiro de 2016,
Mangueirinha, 14 de janeiro de 2016,
PUBLIQUE-SE
DIVISAO CONTRATOS E CONVENIOS

PRIMEIRO TERMO ADITIVO AO CONTRATO N.° 181/2015 - PMM
CONTRATANTE: MUNICIPIO DE MANGUEIRINHA - PR
CONTRATADA: VILMAR NUNES - CALCAMENTO - ME, inscrita no Ca-
dasiro Nacional de Pesspas Juridicas CNPJ/MF n.» 13.328.244/0001-40,
CLAUSULA PRIMEIRA ~ OBJETO - Constitui objeto deste Termo Aditi-
vo a prorrogagdo do prazo de execugdo e vigéneia do contrato n.® 181/2015
-~ PMM.

CLAUSULA SEGUNDA - PRAZO DE EXECUGAO E VIGENCIA - Com
fundamento no artige 57, § 1¢ inciso II, da Lei n.® 8.666/1993 e no Pardgra-
fo Segundo alinea “c” da Cléusula Oitava do Contrato n.° 181/2015 ~ PMM,
prorroga-se a Cldusula Oitava (prazo de execugdo) e a Clausula Décima $é-
tima (vigéncia), em 90 (noventa) dias.

PARAGRAFO UNICO - Em decorréncia da prorrogagio ora ajustada, o pra-

: ova Praia do Igun;h 71.256,70|
20 de execugdo passa a ser 18 de abril de 2016 ¢ o prazo de vigéncia passa a | Palmas 50.057.70]
Pato Branco 82,
ser 09 de maio de 2016. [Pérola do Ossis,
DATA DA ASSINATURA: 14 de janeiro de 2016. _::“;::lgﬂ o Banto 7
a 2
Mangueivinha, 14 de janeiro de 2016, | Pranchia
PUBLIQUE-SE Reics 5
onascan
DIVISAO CONTRATOS E CONVENIOS B 5050]

0 BUL,
DDMINGOS SO0ARES, CORONEL
IGUACU INHOS,, «ENEAS MARGUES, FRANCISCO
N % ;| .ONORlO SERPA, ITAPEJARA D°OESTE,
MANFRINOPOLIS, MAGUENRINHA, ARIGPOLIS, MARMELEIRO NOVA ESPERANGA DO
TA Do lGUAﬁU PALMAS, RANCO, PEROLA D'OESTE,
“PLANALTO, PRANCHIT;

185
VIVIDA, CRUZEIRO DO

ATO
A REALm »RI:NASCENCA SALGADO
FILHD, SALTO. Do LONTR SANTA ISABEL. DO OESTE,’S) NTONIO DO SUDOESTE,
sko JORD SAQ JORGE N0 OESTE/ " SAUDADE. DO IIAQU SUUNA VERE & VITORIN
representados pajos Profelfos: Mumclpals qusial fingl, icrevem, emparados em suas Leis
Municipals que ratificam o Protocolt deIiilengiSes irmitida entre 08 mesmos, bem coma na Porata
148, da C4 de Teversira da 2013, do Ministédo da Satide, @ com base na Lef n° 11.107/2005 » no
Dzereto n® 6.017/2007, doravante denominados CONTRATANTES, e, de outro fado o Conséreln
intermunicipal da Rede dn Urgéncizs do Sudoeste do Parand - CIRUSPAR, nesie ato
represaniado palo Sr, Alvero Fsfipe Valério, Presidente do Consércio Publico, doravants
denoivirads CONTRATADD, zjustam a celebragio deste Conlralo de Ratelo n® 05, o qual, reger-
sa-3, polas sagulntes cldusuias e condigBes:
CLAUSULA PRIEIRA
Estebalocer r ta pars T aséiclo de RS 1,05 (um resl o
cinca. nenla‘/cs) Dsl‘ capile, Cnm base na eslimativa do Censo/IBGE/2015, bem como estabelecer a
forma de epasse, os Cireilos & Cevarss para cada parte, 1udo M observancia A0 disposti & Lel
Federal n® 11.107/2005 e Dacreto Federal n® 6.017/2007.
PARAGRAFD PRIMEIRD:

NP 14.896.759R001 43

O Orgamente Geral do Consdrclo infermunicipal da Rede Urgéncias Sudoeste do Parand, para p
exercicio financelro de 2018 estima 2 recelta e fixa a dospess em RS 22.827,034,88 (vinte & dois
mithBes, oitocentas @ vinle e seie mil, frinta e quatro reals e oitonta e olto contavos).

A recelta serd resfzeds mediante a arrecadaclio de contrbuigfies dos Muricipios fillados e
repasses da Unidio & Eslado, aplicagBes financelras, recursos de multas o juros © outras recsitas

diversas, na forma da legistagio vigents, de acerds com o segulnte,
R ENTES
Receita Tribut RE 180,000,00
Racalta Patrimonial R$ 1892, 190 J2
Transferéncias Cofrentes RE 20.854.844,16
[ Transferéncias de Capital 000
TOTAL DA RECEITA R§22.827,034,88

O valor ora definido desting

ldas 10 oramonio do cads Murkcso

PARAGRARO SEGUND
o salelo consigtana oomnhul;ao nalmﬂada el k‘g

USULA SEGUNDA:
DD REPASSE: nDS RECU S 5,

pllcagdo de referidos
TECUIS0S Cuj cxrﬂcugﬁo gamenmrla ‘Sefaga mudalidade de an)lca;éo lndeflnlda consideranda-se
2qui come daspesa i

&) Zelar peios bens pam

) Conslgnas em sua 161 6iGAMBnIANR, ol A1, bréts adicionsis, a5 dolagbes suficientes para
suporiar s despesas assunidas por melo deste instrumento;

A CONTRATADA promavers mensaimonte, o encontro de conlas relativo as contribulgdes. Na
ocoréncla de gasto superior ao aqui previsto, emiira bolcto relatvo 4 diferenga @ encaminhard ac
iplo CONTRATANTE para o respectivo emperho & pagamanto. Na ocoméncle de gasto
a0 aqul previsto, 8 CONTRATADA procederd a o més
seguinte, com 2 consequents tedugtio do valor mensal a aste tihlo aqul coniratado.

PARAGRAFO SEGUNDO:

A CONTRATADA pramovers 0 encontro de contas mensalments raferents ao 8nus dos sewvidores
cedidos, onde tals pagamentos podardo ser contabilizados como créditos habeis para operar a
compensagio com abrigagdes previstas neste contrato d rataio.

PARAGRAFO TERCEIRO:

£ de exclusiva responsabiidade

eriores a0 previsio nesta cidusla.

:dis-gualificou as unidades moveis e a

50k fla Saiide, a recebier 05 recursos
£

y

!;Eo 20172013,

05 repiassas s8oM faiios sos Fund
Garne| Vivida, Dols Vizi

‘Rnipnio g6 Sudoes

pie a3 :

fiase), e considerando
ddos nesta Cldusula
ébem da Unida (por

alp pode
PARAGRAFCI sseunun‘

i aprovado om
cuusum SETIMAS

pragents contrata,
CLAUSULA OTAVAL

i8; Sggsimposto de renda na fonte, operada pelo
CONTRATADO, relauvamenla 35 fothas e pagamentos dos seus funciondrios & presiadores de
servigos, ficard apropriada camo recolia tributéia deste, sendn que 93 CONTRATANTES autorizam
o referido nesta clsusula,

E por estarem de acordlo, 0s Municlplos Consorclados assinam o presente Contrato de Raieio, em 8
{Irés} vias, de igual teor e forma,
Pato Branco, 01 de dezembro de 2015,

Alvero Felipe Valério
Presidente da Consorcio Intermunicipal da Rede de Urgéncias do Sudoeste da Parand
[ )

Municipio Profalto
AMPERE Hélio Manoel Alves
AD Marco Aurélio Zandong
[ BELAVISTA DA CAROBA Dilso Slorch
[ 80A RANGA DO 1GUAGH

T
Grasil Cazar Bueno 0a Siva
Artonio Celso Plonslto
Lindamir Maiia de Lora Denardiy
T

gt
Alvaro Felipe Valério

BOM JESUS DO SUL
BOM SUCESSO DO SUL
CAPANEMA

CH HO
CLEVELANDIA
CORONEL BOMINGOS SOARES

Valdir Pereira Viaz
CORONEL VIVIDA Frank Ariel Schiavini
CRUZEIRG DO IGUAGL Luiz Alber Keslener Ponlog

Raul Camilo Isotton
Matkon André Farzianslio
Ligeinda Ribeiro de Lima Ross

- DOIS VIZIHDS
T ENEAS MARQUES
FLOR DA SERRA . i

ERANCISCO BELYR, D

TONHORIO SERPA
TTAPEJARA DD DESTE :
MANERINOPOLIS !
WANGUEIRINAA

Eliafidse Lz Plchots
Claddig'Gobertt

::MANNMELEIRO™,
[ HOVA ESPERANGASUDT ..

NOVA FRATA DO {GLAT
= PALMAS,

“PEROLA DO CEST]
—_PINHAL OF SAQ DE SXO B!

AIDGI‘D Afist
‘Mauricio Bal

SALTO DO LONTRA

SANTA ZABEL D'OESTE i #Hs Moacl Flamong
SANTO ANTONIO.DO, SUDDESTE RicardoAntanio Ortifz.

Allalt Josg: aasgaleﬂo
o Glintar Pado
Mauta Cesar Cengt
L Almir Ms Macie! Gosta
& Addo C'mos dos Santos

SAGIOR0"
"SRG JORGEDO OESTER
SAUDADE DG 1GUACY-

"—'E
VITORING

b) Emillr documenta qua autoriza o repassa direto dos vaiores to Fundo de Pariicpagio dos
Municlpios 8o Conséreio;
€) Pagar s valores mensals excedentas, mediantz boleta bancArio,

CLAUSULA QUARTA:
DOS RECURSOS FINANCEIROS:

© repasse de recursus financeiros mensals previstos pelos Municlplos CONTRATANTES esta
distribuido conforme tabela abaixo:

© valor per capila para o custelo mensel serd de RS 1,65 (um real & cinco centavos), em 12 (doze)
parcelas anuais, As parcelas da custein devem ser pages, até o dia 10 de cada més, mediante
quilacio dos bolotos entregues pefo CIRUSPAR, senda que apds o 5° dia de inadimplementa o8
boletos estarda sujeitos a protesto palo CIRUSPAR,

P} 1A BIEISOIL00

O inadimplemento neste prazo incidira no pagamento ae cldusula penal da 2% do valor ¢o boleto,
acrescido de juros de 1% an més, conforme daliberado am reunifio do Conselho Defiberativo
realizada erm 26 de junho de 2013,

CHPY: 14.896.759/0051-09

ESTADO DO PARANA INEXIGIBILIDADE DE LICITAGAC

CONSORCIA INTERMUNICIPAL DI SAUDE Nr. 672016 - 1L
CHPJ; 00,138 88810001, Proceass Adminiateativo: w2018
OEVALO ARANHA, 377 v.mmu- udug : Bi2018

CER: BB . Patw B o 12p1301e

TERMO DE HoMcLosAng E ADJUD!CAQ}&O DE PROGESSH it ATORIO  Fora 11

Honéro: SBma:

Municiplos Paputagdo Zmlsa‘:;;wrdu comdo | Per Capita R: u11'25 para o ano 0fn) Presidonle, Ragério Anlonia . no Uso daa alribuihes qus Ihe s80 conferidas pele legialagio em vigor,
2 Lol Nr. B.666/93 o ﬂl(umwnl posteriores, & vista do parecet conclusiyo exarade pela Comissdo de
Ampare 18,591 RE 19.520,55' Licitacas, rasobver .
rrachn 10,551 R 70,740 55 81~ HOMOLOGAR E ADJUDIGAR & presente Licliag8o nestos termos;
Sl o Caroba 3845 RS 4.01040 a) ProcessoN; -
Boa Esperanca do 2716 R 851,80 er2018-1
Iguag - Inexigibllidade de Lichagio
Bor Jasus do Suf RS 3.965,85 §) Data Homologagao: 14/01/2018
[ Bom Sticessc do Su RS 3,533, o) Data da Adjudicagio: Sequéncia: 0
RE 8,75 f) Objato da Licitagio  CREGENCIAMENTO DE PESSGAS JURIDICAS DA AREA DE SAUDE PARA PRESTAGAO OE
3 20,997 6 SERVKCS MEBICOS AMEULATORIAS £ SERCS OE AFOIO A DAGHIGRE E TEAPA GHOT)
18.241,5: o) Fomecedores e ltens. Vencndores Quie do iy
- 00513 - Chrica de Flskierapla Chopinzinho. ME 2 35496,50
7.959,00 000412 . FISIODONTQ DI.INK‘A PE Flsxm' E ODONTOLOLTRA 2 3545850
SR A 000660 - Ofveien Emoreendmentcs Lca = sogan10
wronel Vivida! 5 22,238, +BO1D52 . Polyana C. numleu\um Fialotarapia - MG 5 229720
rUZeirD do IguAcL: .54, 000995 » Reabiftar Cfnicas Micgradas Lids 2 3549050
Gis VizInhos s 02 - Avtorizar a emiss30 dafs) nolafs) e empanhe comrespandente(s). 89 e 70748
06as MarGuss.
lor da Sefredo:Sul___|
FrancisetBeltrio —_
Toptioaria B

{ Mapajara go Dgste
Manfinogoles. |

. 193,60
7$ 5466,30

SUMULA DE RECEBIMENTO DE LICENCA PREVIA
A empresa abaixo torna pliblico que recebeu do Instituto Ambiental do Parand —
1AP Licenca Prévia (n® 107118) para o seguintc empreendimento:
Empresa; Guindani & Santos LTDA ME
Adtividade: Comércio de reslduos ¢ sucata metélica, ferro vetho.
Enderego: Rod. BR-158, 12970, Bairro Pagnoncelli, municipio Pato Branco,
Estado do Parand. Validade: 17/12/2017.

SUMULA DE REQUERIMENTO DE LICENCA DE INSTALAGCAQ
Guindani & Santos LTDA ME, torna piblico que ird requerer ao Instituio
Ambiental do Parand - IAP, Licenca de Instalagfo para comércio de residuos e
sucma meréhcn f'en'n velho, a ser implantado na Rod. BR-158, 12070, Bairro
Pato Branco, Estado do Parans.
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ASSOCIACAO INTERMUNICIPAL DE SAUDE

CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS
N. ©026/2016
CONTRATANTE: Consércio Intermunicipal de Safide - 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: Reabilitar Clinicas Integradas Ltda, pessoa juridica de direito
privado, inscrita no CNPJ sob n.0 12.122.679/0001-70 com sede na Rua Dr. Francisco
Beitrdo, n.9 23, na cidade de Coronel Vivida - PR, CEP 85550-000, neste ato
representado por Cristeferson Spanholi - brasileiro, portador do RG n.° 8.067.419-8
SSP-PR e CPF n.0 007.429.479-20.

Pelo presente instrumento, oriundo do Processo de Inexigibilidade de Licitagdo n.o
006/2016, devidamente justificada pelo Edital de Chamamento Publico n.© 003/2015
para Credenciamento de Pessoa Juridica da Area de Satde 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 cldusulas e condicdes:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.L.0 objeto deste contrato somente serd conhecido apds a conclusdo do processo de
credenciamento, conforme o servico a ser contratado — 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 PRESTACAO
2.1, A Contratada ird atender os usuérios oriundos dos Municipios consorciados &
Contratante.

2.1.2, A Contratada executara os servicos em sede proépria, situada na Rua Dr.

Francisco Beltr8o, n.0 23, Centro, na cidade de Coronel Vivida - PR. Os horarios para a
prestac8o dos servicos serdo de segundas as sextas-feiras das 08hs as 18hs.
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ASSOCIAGCAD INTERMUNICIPAL DE SAUDE

2.1.3 A Contratante podera realizar fiscalizar a execuc8o dos servicos contratados em
qualquer tempo,

2.1.4, Para prestagdo dos servigos contratados a Contratada disponibilizard o
profissional Cristeferson Spanholi, inscrito no CRF/PR 149.843 para execucdo dos
servigos.

2.1.5. O fornecimento de equipamentos, insumos e materiais ambulatoriais
necessarios a prestagédo 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 6nus a Contratante.

2.1.8. A prestacgdo do servigo ndo constitui, em hipdtese alguma, vinculo empregaticio
de qualquer espécie entre a Contratada e a Contratante.

2.1.9. A Contratada devera 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
complementagdo de valores para procedimentos e/ou cirurgias.

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

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
Centratante 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 necessaria

providéncias para o atendimento e finalizagdo do tratamento.

2.2. SERVICOS DE APOIO A DIAGNOSE E TERAPIA ,A
2.2.1. Os usuédrios, previamente agendados pelo municipio coriéorciado, 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 responséavel pela autorizacdo no sistema do CONIMS.

2.2.2. A Contratada deverd na primeira sessdo de fisioterapia, emitir relatério inicial,
relatando, inclusive, o tempo provavel para o tratamento, o qual deverd ser

apresentado ao médico solicitante que encaminhou o paciente para atendimento

Rua Osvaldo Aranha, 377 - Pato Branco/PR — CEP: 85.501-310 — Telefone: (46) 3313-3550 — Fax: (46) 3313-3555
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especializado, sendo que este deverd ser encaminhado para Secretaria Municipal de
Saude do Municipio de origem do paciente.

2.2.3. Determina-se que a Contratada oriente o paciente para que, na necessidade
de faltar, o mesmo justifique com antecedéncia e que se ndo o fizer poderd ser
considerado abandono de tratamento;

Z.2.4. Ao término do tratamento a Contratada deverd enviar ao médico solicitante
que encaminhou o paciente, formuldrio de contra referéncia, o qual constard
sucintamente a evolugdo e conclusdo do tratamento, devendo proceder da mesma
forma caso o paciente tenha abandonado o tratamento, este deverd ser encaminhado
para Secretaria Municipal de Salde do Municipio de origem do paciente.

4.2.5. As sessBes poderdo ser realizadas em menor tempo que o estipulado, desde
que ndo afete a qualidade do atendimento, sendo que, se houver perda de qualidade e
constatado o atendimento em tempo inferior ao preconizado a Contratante podera
invocar o contido na clausula sexta e consequentemente o contido na cldusula sétima
do presente instrumento.

2.2.6. Para o atendimento de terapias o paciente deve assinar ao término de cada

sessdo realizada, ndo podendo assinar de uma sé vez.

2.3, SISTEMA

2.3.1. O controle dos quantitativos de atendimentos realizados dentro do periodo € de
respensabilidade Unica e exclusiva da Contratada, sendo que a Contratante
disponibilizara o Sistema para processar a produgfo referente a competéncia, que
ficara responsdvel 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 autorizagbes, 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 servigos executados chegarem & 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 de apoio a diagnose e terapia deVem

dispor de computador com internet para alimentar no sistema o lancamento da
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produgdo no periodo do faturamento, sendo que sé serdo pagos se estiverem no
sistema.

2.3.3. O sistema sera disponibilizado (nica 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 legislacdo

vigente, caso comprovado desvios de utilizacio.

CLAUSULA TERCEIRA ~LEGIBILIDADE

3.1. As nprescricBes 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
Saude (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 execugdo dos servigos serd del2 (doze) meses,
podendo ser prorrogado mediante assinatura de Termo Aditivo entre as partes,
mantidos 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.578§ 10 e 29, da Lej 8.666/93.

CLAUSULA QUINTA - OBRIGAGOES DAS PARTES

5.1. A Contratantefica 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
fizerern necessarias a execugdo dos servigcos contratados.

§.1.3. Comunicar imediatamente a CONTRATADA quaisquer irregularidades com o
cbjato contratado.

5.1.4. Fiscalizar a realizagado do servico contratado.

5.2. A Contratada fica obrigada a:

5.2.1. Prestar os servigos na forma ajustada.

£.2.2. Obedecer as diretrizes emanadas do responsavel competente da contratant

no tocante a organizacdo e realizac8o dos servicos em causa.
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5.2.3. Permitir  fiscalizagio pelo CONTRATANTE, nos servicos contratados,
independente de agendamento prévio.

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 obrigagdes assumidas assim como todas as condicdes de
habilitacdo e qualificagéo, inclusive: Fundo de Garantia por Tempo de Servigo (FGTS),
Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas e Certiddo de Quitacdo de Tributos e
ContribuigBes Federais, adimplente com encargos sociais e todas as despesas diretas e
indiretas do objeto contratado demonstrando situagdo regular no cumprimento.

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

5.2.3. 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 necessérios 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 obrigacdes 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 especificacdes contidas no contrato ou
em descumprimento com uma das clausulas.

5} 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 responder.

pelas perdas e danos causados, 0s quais serdo mensurados caso a caso.

//
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ASSOCIACAO INTERMUNICIPAL DE SAUDE

6.3. Caso a Contratada n8o 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.

€.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 apés decorrido o prazo da
sancdo aplicada.

€.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 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 devera enviar
requerimento de descredenciamento enderegado ao CONIMS, com um prazo de
antecedéncia de 60 (sessenta) dias.

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

deverd demonstrar que ela ndo resulta em prejuizo & 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 6nus de
indenizagdo, multa ou pagamento extra, a qualquer titulo, se a Contratada:

F.2.4.1. 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 alteragSes, com as
consequéncias previstas no art. 80 da referida Lei, sem que caiba & Contratada direito
a qualquer indenizacdo.

7.2.1.2, Recusar-se a receber ou cumprir instrugdes para melhor execucdo e/
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) reclamacgBes por escrito de
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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 rescis8o unilateral do contrato poderd também ocorrer, mediante autorizagao
da autoridade competente, reduzida a termo no processo licitatério, quando
comprovada a conveniéncia para a Administracéo.

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
prestagao 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 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 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 3 13.16.5.

16.3. Constatados erros, divergéncias ou outra causa nos documentos apresentados &
cobranga 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
comunicagdo escrita a Contratada.

i0.4. A iniciativa e encargo do calculo da nota fiscal serdo da Contratada, cabendo 2

Contratante apenas a verificagdo do resultado obtido.
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10.5. A Contratada deverd manter-se regularizada, perante o Fundo de Garantia por
Tempo de Servigo (FGTS), Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas e Certid3o de
Quitagdo 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 prestagdo de servigos, até
regularizagdo. Constatada a irregularidade a Contrata serd notificada para
regularizagdo e comunicada da retencdo do pagamento e a suspensao dos servicos.
18.6. O pagamento serd depositado diretamente na conta bancaria da Contratada
conforme dados fornecidos no ANEXO I do presente Edital.

16.7. O pagamento ficard retido no caso de descumprimento pela Contratada de
qualquer disposicdo do edital ou do contrato e a suspensdo dos servigos.

108.8. N&o podera ser cobrado qualquer tipo de despesa sendo Unica e exclusivamente

o valor dos servicos contratados.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA -REAJUSTE

11.1.0s valores do presente instrumento do Grupo “A”inicialmente contratados
poderdo ser reajustados, apés 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. Ointerregno de um ano serd contado da data da proposta.

1i.4. A CONTRATADA poderd exercer, perante a CONTRATANTE, seu direito de
reajuste até a data da prorrogag&o 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 preclus8o 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 dasdotagGes orgamentdrias previstas sob cddigos n. ©
02.01.10.302.0002.2.002.3.3.90.39.00.00.00.00 e - Fontes 1076, 1000 e 1319.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - SUBCONTRATACAO _

13.1.0 presente termo ndo 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 contratagéo, sob pena de imediata rescisdo e aplicagdo

das penalidades previstas na cldusula sexta e sétima do presente instrumento.
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CLAUSULA DECIMA QUARTA - ACOES JUDICIAIS

14.31, Qualquer acdo judicial contra a CONTRATANTE oriunda de servicos prestados
pela CONTRATADA, ou mesmo que venha a CONTRATANTE compor a lide, serd de
exclusiva responsabilidade da CONTRATADA, a qual arcara com todas as despesas de
qualquer natureza que do ato resultar, ressarcindo a CONTRATANTE todo e qualquer
valor que for obrigada a desembolsar em razdo dessas agbes judiciais, extrajudiciais

ou reclamacgtes administrativas.

CLAUSULA DECIMA QUINTA - FORO
18.1. Para resolver os conflitos e dirimir duvidas oriundas do presente instrumento, as

partes elegem o Foro da Comarca de Pato Branco - PR,
E por assim estarem justos e acordados, assinam o presente instrumento em trés vias

de igual teor e forma e na presenca de duas testemunhas, para que surtam seus

efeitos legais.

Pato Branco, 14 de janeiro de 2016.

Cristeferson Spaﬁholi
Contratada

Testemunhas:

7

Raf}(el de SouzgFelpizov
CPF: 038.948.349-43
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ASSOCIACAC INTERMUNICIPAL DE SAUDE
ANEXO I
GRUPO B
FISIOTERAPIA (POR SESSAQO)
CODIGO DESCRICAO N o o
(a] oQ Q
=z ‘<
= |3E2 (258
5 >§E >FE
o S S
302010017 ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICA EM PACIENTE 20 6,35] 127,00
NO PRE/POS-CIRURGIAS UROGINECOLOGICAS

302010025 ATENDIMENTONFISIOTERAPEUTIC,O DE PACIENTES 20 - 4,67 93,40
COM DISFUNGOES UROGINECOLOGICAS

302020012|ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO DE PACIENTE 10 6,35 63,50
COM CUIDADOQS PALIATIVOS

302020020|ATENDIMENTO FIS,IOTERAPEUTICO EM PACIENTE 10 4,67 46,70
ONCOLOGICOS CLINICOS

302020039 ATENDIMENTO FISI,OTERAPEUTICO, EM PACIENTES 10 6,35 63,50
NO PRE E POS CIRURGIAS ONCOLOGICA

302030018 ATENDIMENTONFISIOTERAPEUTICO DE 4PACIENTE 20 6,35/ 127,00
COM ALTERACAOES OCULOMOTORAS CENTRAIS
COM COMPROMETIMENTO SISTEMICO

302030026 ATENDIMENTO~FISIOTERAPIAEUTICO EM PACIENTE 110 4,67, 513,70
COM ALTERACOES OCULOMOTORAS PERIFERICAS

302040013|ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE 150 6,35 952,50
COM TRANSTORNO RESPIRATORIO COM
COMPLICACOES SISTEMICAS

302040021|ATENDIMENTO FISIOTERAPIAEU',I'ICO EM PACIENTE 50 4,67 233,50
COM TRANSTORNO RESPIRATORIO SEM
COMPLICACOES SISTEMICAS

302040030|ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE 60 4,67 280,20
COM TRANSTORNO CLINICO CARDIOVASCULAR

302040048/ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE 10 6,35 63,50
PRE/POS-CIRURGIA CARDIOVASCULAR

302040056 ATENDIMENTO FISIOTERAP[AEUTICQ NAS 20 4,67 93,40
DISFUNCOES VASCULARES PERIFERICAS

302050019|ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTES | 350 6,35| 2222,50

NO PRE/POS-OPERATORIO NAS DISFUNGOES
MUSCULO ESQUELETICAS

pd
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302050027|ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO NAS 5980 4,67| 27926,60
ALTERACOES MOTORAS
302060014|ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE 40 4,67| 186,80
COM DISTURBIOS NEURO-CINETICO - FUNCIONAIS
SEM COMPLICACOES SISTEMICAS

ASSOCLACAD INTERMUNICIPAL DE SAUDE

302060022|ATENDIMENTO FISIOTERAPIAEU,TICO EM PACIENTES 20 6,35 127,00
COM DISTURBIOS NEUROCINETICO FUNCIONAIS
COM COMPLICAGOES SISTEMICAS

302060030/ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO NAS 30 4,67| 140,10
DESORDENS DO DESENVOLVIMENTO NEURO
MOTOR

302060049|ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE 60 6,35 381,00
COM COMPROMETIMENTO COGNITIVO

302060057|ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE | 270|  6,35| 1714,50
NO PRE/POS-OPERATORIO DE NEUROCIRURGIA

302070010|ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE 20 4,67] 93,40
MEDIO QUEIMADO
302070036/ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE 10 4,67| 46,70
COM SEQUELA POR QUEIMADURAS (MEDIO E
GRANDE QUEIMADO)

VALOR TOTAL CONTRATADO R$ 35.496,50
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ASSOCIACAQ INTERMUNICIPAL DE SAUDE

CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS
N.©2027/2016
CONTRATANTE: Consédrcio Intermunicipal de Saidde - CONIMS, pessoa juridica
de direito publico, sem fins lucrativos, estabelecida & Rua Osvaldo Aranha, n. ° 376,
fnscrita 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: Pollyanna C. Oldoni Gongalves Fisioterapia - ME, pessoa juridica
de direito privado, inscrita no CNPJ] sob n.0 14.014.175/0001-62 com sede na Rua
Major Estevé@o Ribeiro do Nascimento, n.° 215, na cidade de Coronel Vivida - PR, CEP
85550-000, neste ato representado por Pollyanna Ceni Oldoni Gongalves - brasileira,
portadora do RG n.© 9.115.146-4 SSP-PR e CPF n.° 041.030.049-75.

Pelo presente instrumento, oriundo do Processo de Inexigibilidade de Licitacdo n.©
006/2016, devidamente justificada pelo Edital de Chamamento Publico n.© 003/2015
para Credenciamento de Pessoa Juridica da Area de Salide e em conformidade com o
disposto na Lei n.% 8.666/93, suas alteragbes, Lei n.0 8.080/90, Lei Estadual n.c
15.608/07, Portaria n.° 1.286/93 e Portaria n.° 1.034/10 do Ministério da Salide 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 cldusulas e condicdes:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1.0 objeto deste contrato somente serd conhecido apds a conclus&o do processo de
credenciamento, conforme o servico a ser contratado - 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 est&o discriminados no anexo I, que passa a fazer

parte integrante do presente contrato. //

CLAUSULA SEGUNDA — DA FORMA DE PRESTACI\O

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

E.1 2. A Contratada executard os servicos em sede prépria, situada na Rua
Major Estevdo Ribeiro do Nascimento, n.? 215, Centro, na cidade de Coronel Vivida -

PR. Os horarios para a prestacdo dos servigos serdo de segundas as sextas-feiras das
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ASSOCIACAO INTERMUNICIPAL DE SAUDE

08hs as 10hs e das 13hs30min as 15hs30min.

2.1.3 A Contratante podera realizar fiscalizar a execucdo dos servicos contratados em
guaiquer tampo.

254 Para prestacdo dos servigos contratados a Contratada disponibilizard a
profissicnal Pollyanna Ceni Oldoni Goncalves, inscrita no CRF/PR 103.386-F para
execucdo dos servicos.

2.1.8. O fornecimento de equipamentos, insumos e materiais ambulatoriais
necessarios a prestacdo 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.

Z.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
programacdo, sem qualquer prejuizo ou dnus & Contratante.

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

2.1.9. A Contratada devera possuir cadastro de assinatura eletrénica 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
Salde).

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 finalizag8o do tratamento.

2.2, SERVICOS DE APOIO A DIAGNOSE E TERAPIA
2.2.1. Os usuarios, previamente agendados pelo municipio consorciado, serdo
atendidos mediante apresentagdo de requisicdo de exames e/ou procedimentos, com
carimbo e rubrica do funcionario responsdvel do Municipio de origem e também pelo
funcionario responsével pela autorizac8o no sistema do CONIMS.

2.2.2. A Contratada deverd na primeira sessdo de fisioterapia, emitir relatério inicial,

relatando, inclusive, o tempo provavel para o tratamento, o qual deverd ser

- p
o, i1
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ASSOCIAGAD INTERMUNICIPAL DE SAUDE

apresentado ao médico solicitante que encaminhou o paciente para atendimento
especializado, sendo que este deverad ser encaminhado para Secretaria Municipal de
Salde do Municipio de origem do paciente.

2.2.3. Determina-se que a Contratada oriente o paciente para gue, na necessidade
de faltar, o mesmo justifique com antecedéncia e que se n&o o fizer poderd ser
considerado abandono de tratamento;

2.2.4. Ao término do tratamento em fisioterapia a Contratada deverd enviar ao
medico solicitante que encaminhou o paciente, formulario de contra referéncia, o qual
constard sucintamente a evolug8o e conclusdo do tratamento, devendo proceder da
mesma forma caso o paciente tenha abandonado o tratamento, este deverd ser
encaminhado para Secretaria Municipal de Saide do Municipio de origem do paciente.

2.2.3. As sessOes poderdo ser realizadas em menor tempo que o estipulado, desde
gue ndo afete a qualidade do atendimento, sendo que, se houver perda de qualidade e
constatado o 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.

2.2.6. Para o atendimento de terapias o paciente deve assinar ao término de cada

sessdo realizada, ndo podendo assinar de uma sé vez.

2.3. SISTEMA

2.3.1. 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 produgdo referente & competéncia, que
ficard 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 autorizagSes, cabendo a
Contratante apenas conferir as quantidades apresentadas no faturamento.

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

2.2.4.2, A Contratada fica na obrigagdo de notificar a Contratante com 30
(trinta) dias de antecedéncia quando os servigos executados chegarem & 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.
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ASSOCIACAO INTERMUNICIPAL DE SAUDE

2.3.2. 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.

2.3.3. O sistema serd disponibilizado Unica e exclusivamente para o atendimento aos
usuarios dos municipios consorciados ao CONIMS, sendo vetada a utilizagdo que néo
seja para a fungdo descrita, ficando sujeito as penalidades previstas na legislacdo
vigente, caso comprovado desvios de utilizaco.

CLAUSULA TERCEIRA -LEGIBILIDADE

3.1. As prescricdes 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 denlncia ao Ministério da
Satde (MS) e ao Conselho Regional da categoria, uma vez que ambos os 6rg&os

reguladores determinam a exigéncia citada.

CLAUSULA QUARTA -VIGENCIA

4.4. 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 del?2 (doze) meses,
podendo ser prorrogado mediante assinatura de Termo Aditivo entre as partes,
mantidos os direitos, obrigacBes e responsabilidades contratuais, sendo que qualquer
prorrogagdo deverd ser solicitada no prazo de vigéncia do contrato, com justificativa
por escrito, nos termos do art.57§8§ 1° e 29, da Lei 8.666/93.

CLAUSULA QUINTA - OBRIGAGCOES DAS PARTES

5.1. A Contratantefica obrigada a:

5.%.1. Efetuar os pagamentos na forma ajustada.

5.1.2. rornecer 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:
3.2.1. Prestar os servigos na forma ajustada.

£

5.2.2. Obedecer as diretrizes emanadas do responsédvel competente da contratante,

7, ;’l}
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ASSOCIACAO INTERMUNICIPAL DE SAUDE

no tocante a organizacio e realizagdo dos servigos em causa.

5.2.3. Permitir  fiscalizacdo pelo CONTRATANTE, nos servicos contratados,

independente de agendamento prévio.

5.2.4. Providenciar a imediata correcdo das divergéncias apontadas pela

CONTRATANTE quanto & execugdo dos servicos contratados.

5.2.5. Atender aos encargos trabalhistas, previdencidrios, fiscais decorrentes da

execugao do presente Contrato.

5.2.8. A Contratada deverd manter durante toda a vigéncia contratual,
- compatibilidade com as obrigacBes assumidas assim como todas as condicbes de

habilitacdo e quaiiﬁcagéo, inclusive: Fundo de Garantia por Tempo de Servigo (FGTS),

Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas e Certiddo de Quitacdo de Tributos e

Contribuicbes 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 esta obrigada.

5.2.8. 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 perfodo 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 obrigacdes assumidas ou com os
preceitos legais serdo 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 especificacBes contidas no contrato ou
em descumprimento com uma das cldusulas.

b} Se houver rescisdo por culpa ou requerimento da Contratada sem causa justificad

ou amparo legal.
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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.

55

5%, Declaragdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a administracdo,
enguanto perdurarem os motivos determinantes da punicdo ou- até que seja
promovida a reabilitagdo, perante o CONIMS, que ocorrerd sempre que o faltoso
ressarcir a Administrag@o pelos prejuizos resultantes e apés decorrido o prazo da
sangao aplicada.

€.5. Impedimento de participar de licitacdes e contratar com o CONIMS, por prazo
néc superior a 2 (dois) anos.

8.6. 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 deverd enviar
requerimento de descredenciamento enderegado ao CONIMS, com um prazo de
antecedéncia de 60 (sessenta) dias.

/.12 A rescisdo contratual poderd ser solicitada também pelo CONIMS, o qual

deverd demonstrar que ela ndo resulta em prejuizo a Administracdo Piblica.

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 dnus de
indenizagdo, multa ou pagamento extra, a qualquer titulo, se a Contratada:

Y Deixar de executar e/ou fornecer o servico na forma e nos prazos
estipulades no Edital de Credenciamento, ou infringir qualquer disposigdo 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 qualguer indenizac8o.

72103, Recusar-se a receber ou cumprir instrugdes para melhor execucdo e/ou

fornecimento do servico;

RS

e 3 Verificada qualquer infragdo do contrato por parte da Contratad/ ;
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V.d.5.d, Quando houver a existéncia de 3 (trés) reclamagbes por escrito de
pacientes e gestores municipais, garantido o contraditério e ampla defesa a
Contratada;

7.2.0.5, Proceder eventual cobranga de qualquer valor excedente dos pacientes
OuU seus responsaveis.

7.2.2. A rescis@o unilateral do contrato poderd também ocorrer, mediante autorizacdo
cda 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 sera realizado até o dia 30
do més posterior ao da data descrita na nota fiscal mesmo que o encerramento da

prestagdo 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 poderd ser cobrado qualquer tipo de despesa sendo Unica e

exclusivamente o valor do objeto contratado.

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

valendo esta clausula como certificado, a qual poderd ser invocada a qualguer tempo.

CLAUSULA DECIMA - FATURAMENTO E PAGAMENTO

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

18.2. 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.

1€.2.1. Somente ser@o realizados os pagamentos que n&o ultrapassarem o saldo
contratado, conforme determina na clausula 13.16 & 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 verificacdo, sendo que, depois de corrigidos os problemas, o
valor serd incluido no pagamento da fatura seguinte, ou rejeitado mediante
comunicagao escrita a Contratada.

L2.4. A iniciativa e encargo do céalculo da nota fiscal sero da Contratada, cabe a
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Contratante apenas a verificagdo do resultado obtido.

18.5. A Centratada deverd manter-se regularizada, perante o Fundo de Garantia por
Tempo de Servigo (FGTS), Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas e Certiddo de
Quitacdo 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 suspensdo da prestagdo de servicos, até
regularizacdo. Constatada a irregularidade a Contrata serd notificada para
regularizacéo e comunicada da retengdo do pagamento e a suspens&o dos servicos.
10.6. O pagamento serd depositado diretamente na conta bancaria da Contratada
conforme dados fornecidos no ANEXO I do presente Edital.

18.7. O pagamento ficard retido no caso de descumprimento pela Contratada de
qualquer disposicao do edital ou do contrato e a suspensdo dos servicos.

10.8. Ndo poderd ser cobrado qualquer tipo de despesa sendo Unica e exclusivamente

o valor dos servigos contratados.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA —-REAJUSTE

11.1.0s 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 sera contado da data da proposta.

11.4. A CONTRATADA poderd exercer, perante a CONTRATANTE, seu direito de
reajuste até a data da prorrogagéo 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, ocorrerad a preclusdo de seu direito.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - RECURSOS FINANCEIROS

12.1. As despesas geradas em fung8o da aquisicdo do objeto do presente contrato
correrdo por conta dasdotagBes orgamentdrias previstas sob cddigos n. ©
02.01.10.302.0002.2.002.3.3.90.39.00.00.00.00 e - Fontes 1076, 1000 e 1319.

cLAUSULA DECIMA TERCEIRA - SUBCONTRATACAO
13.1.0 presente termo ndo poderd ser objeto de cessdo, transferéncia e/ou

subcontratagdo no todo ou em parte, ndo podendo a Contratada se valer deste para

o~

vincular terceiros a presente contratacdo, sob pena de imediata rescisdo e aplica
das penalidades previstas na cldusula sexta e sétima do presente instrumen
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CLAUSULA DECIMA QUARTA - ACOES JUDICIAIS

14.1. Qualquer ag8o 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 reclamagdes administrativas.

CLAUSULA DECIMA QUINTA - FORO
15.1. Para resolver os conflitos e dirimir dGvidas oriundas do presente instrumento, as

partes elegem o Foro da Comarca de Pato Branco - PR,

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

efeitos legais.

Pato Branco, 14 de janeiro de 2016,

M
M“M"\M ¢ O-Goneaduus

Pollyanna C. Oldoni Gongalves
Contratada

Testemunhas:

e I

” Rafaef de Souz%plzov

CPF: 038.948.349-43
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ANEXO I
GRUPOB
FISIOTERAPIA (POR SESSAO)

cODIGO DESCRICAO N o o
] oAQ o
< oy H < e a <
2 358 (353

< <0

S |”53 Z
o &) O

302040021|ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE | 50 4,67 233,50

COM TRANSTORNO R[;SPIRATORIO SEM
COMPLICAGOES SISTEMICAS

302050019|ATENDIMENTO FISIO'[ERAPEUTICO EM PACIENTES | 350 6,35| 2.222,50
NO PRE/POS-OPERATORIO NAS DISFUNCOES
MUSCULO ESQUELETICAS

302050027|ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO NAS 5980 4,67|27.926,60
ALTERACOES MOTORAS

302060030|ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO NAS 30 4,67, 140,10
DESORDENS DO DESENVOLVIMENTO NEURO
MOTOR

302060057/ATENDIMENTO FISIO'[ERAP[AEUTICO EM PACIENTE 270 6,35| 1.714,50
NO PRE/POS-OPERATORIO DE NEUROCIRURGIA

VALOR TOTAL CONTRATADO R$ 32.237,20
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CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS
N.°028/2016
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: Fisiodonto Clinica de Fisioterapia e Odontologia Ltda, pessoa
juridica de direito privado, inscrita no CNPJ sob n.° 03.802.371/0001-85 com sede na
Rua 14 de Dezembro, n.® 4489, na cidade de Chopinzinho - PR, CEP 85560-000, neste
ato representado por Ledinéia Candida Vera Vazquez Markus - brasileira, portadora do
RG n.© 4,973.790-4 SSP-PR e CPF n.0 158.167.448-10.

Pelo presente instrumento, oriundo do Processo de Inexigibilidade de Licitacdo n.o
006/2016, devidamente justificada pelo Edital de Chamamento Publico n.° 003/2015
para Credenciamento de Pessoa Juridica da Area de Salde e em conformidade com o
disposto na Lei n.° 8.666/93, suas alteracdes, Lei n.° 8.080/90, Lei Estadual n.©
15.608/07, Portaria n.° 1.286/93 e Portaria n.° 1.034/10 do Ministério da Saude e
respectivas alteragdes, 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 condic8es:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1.0 objeto deste contrato somente serd conhecido apds a conclusdo do processo de
credenciamento, conforme o servico a ser contratado - 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 foz

parte integrante do presente contrato.

CLAUSULA SEGUNDA - DA FORMA DE PRESTACAO
2.1. A Contratada ird atender os usuarios oriundos dos Municipiog consorciados a
Contratante.
2.1.2. A Contratada executard os servigos em sede prépria, situada na Rua 14 de
Dezembro, n.° 4489, Centro, na cidade de Chopinzinho - PR. Os horédrios para a
prestac8o dos servigos serdo de segundas as sextas-feiras das 08hs as 11h30min e
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das 13hs as 17hs.

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

2.1.4. Para prestacdo dos servigos contratados a Contratada disponibilizard a
profissional Ledinéia Céndida Vera Vazquez Markus, inscrita no CRF/PR 32.929 para
execugdo dos servicos.

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
programacdo, sem qualquer prejuizo ou 6nus & Contratante.

2.1.8. A prestagdo do servigo ndo constitui, em hipStese 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
complementagdo 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 finalizagdo do tratamento.

2.2. SERVICOS DE APOIO A DIAGNOSE E TERAPIA
2.2.1. Os usuarios, previamente agendados pelo muni€ipio consorciado, serdo
atendidos mediante apresentacdo de requisicdo de exa Nes e/ou procedimentos, com
carimbo e rubrica do funcionario responsédvel do Muni i'ﬁpio de origem e também pelo
funciondrio responsével pela autorizacdo no sistema do CONIMS.

2.2.2. A Contratada deverd na primeira sessdo de fisioterapia, emitir relatério inicial,
relatando, inclusive, o tempo provdvel para o tratamento, o qual deverd ser
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apresentado ao médico solicitante que encaminhou o paciente para atendimento
especializado, sendo que este deverd ser encaminhado para Secretaria Municipal de
Saude do Municipio de origem do paciente.

2.2.3. Determina-se que a Contratada oriente o paciente para que, na necessidade
de faltar, o mesmo justifique com antecedéncia e que se ndo o fizer poderd ser
considerado abandono de tratamento;

2.2.4. Ao término do tratamento em fisioterapia a Contratada deverd enviar ao
médico solicitante que encaminhou o paciente, formulario de contra referéncia, o qual
constard sucintamente a evolucdo e conclusdo do tratamento, devendo proceder da
mesma forma caso o paciente tenha abandonado o tratamento, este devera ser
encaminhado para Secretaria Municipal de Satde do Municipio de origem do paciente.
2.2,5. As sessbes poderdo ser realizadas em menor tempo que o estipulado, desde
que néo afete a qualidade do atendimento, sendo que, se houver perda de qualidade e
constatado o 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.

2.2.6. Para o atendimento de terapias o paciente deve assinar ao término de cada

sessdo realizada, ndo podendo assinar de uma sé vez.

2.3. SISTEMA

2.3.1. O controle dos quantitativos de atendimentos realizados dentro do periodo é de
responsabilidade Udnica 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 lancada e
encaminhadas as guias de referencia/contra referencia, fichas de reconsulta,
solicitacbes de exames e procedimentos e suas devidas autorizagBes, 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 obrigacdo de notificar a Contratante com 30
(trinta) dias de antecedéncia quando os servigos executados chegarem a percentagem
de 10% do termino do saldo contratado.

2.3.1.3. A contratante fica eximida da responsabilidade de pagamento 0s

servigos prestados acima do saldo contratado.
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2.3.2. Os interessados em prestar servicos de apoio a diagnose e terapia devem
dispor de computador com internet para alimentar no sistema o langamento da
producdo no periodo do faturamento, sendo que sé serdo pagos se eétiverem no
sistema.

2.3.3. O sistema serd disponibilizado Unica e exclusivamente para o atendimento aos
usuarios dos municipios consorciados ao CONIMS, sendo vetada a utilizaco que ndo
seja para a fungdo descrita, ficando sujeito as penalidades previstas na legislacdo

vigente, caso comprovado desvios de utilizacdo.

CLAUSULA TERCEIRA ~LEGIBILIDADE

3.1. As prescricdes 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
Salde (MS) e ao Conselho Regional da categoria, uma vez que ambos os dérgdos

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 execucdo dos servicos serd del2 (doze) meses,
podendo ser prorrogado mediante assinatura de Termo Aditivo entre as partes,
mantidos os direitos, obrigacbes e responsabilidades contratuais, sendo que qualquer
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 - OBRIGACOES DAS PARTES
5.1. A Contratantefica 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 necessarias a execugéo 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 responsével cofnpetente da contratante,
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no tocante a organizacio e realizagdo dos servigos em causa.

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

5.2.4. Providenciar a imediata correcdo das divergéncias apontadas pela
CONTRATANTE quanto & execugio dos servigos 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 condicbes de
habilitagdo e qualificacdo, inclusive: Fundo de Garantia por Tempo de Servigo (FGTS),
Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas e Certiddo de Quitagcdo 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 esta obrigada.

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 os
preceitos legais ser@o 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 responderd
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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 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 administracgdo,
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 apos decorrido o prazo da
sancgao 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 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 rescisfo/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 & Administracio Plblica.

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 8nus 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 disposigao do Contrato,
na forma dos artigos 77 e 78 da Lei 8.666/93, e posteriores alteragbes, com as
consequéncias previstas no art. 80 da referida Lei, sem que caiba & Contratada direito
a qualquer indenizacdo.

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

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) reclamacBes 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 autorizac&o
da autoridade competente, reduzida a termo no processo licitatério, quando
comprovada a conveniéncia para a Administragdo.

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 pagard a Contratada os valores unitérios 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 devero 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 & 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
comunicagdo escrita a Contratada.

10.4. A iniciativa e encargo do cdlculo da nota fiscal serdo da Contratada, cabendo 3
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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
Quitag@o de Tributos e Contribuices 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 retencéo do pagamento e a suspensdo dos servicos.
10.6. 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 disposigdo do edital ou do contrato e a suspenséo dos servicos.

10.8. Nao poderd ser cobrado qualquer tipo de despesa sendo Unica e exclusivamente

o valor dos servigos contratados.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - REAJUSTE

11.1.0s 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 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, ocorrerd a preclusdo de seu direito.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - RECURSOS FINANCEIROS
12.1. As despesas geradas em funcdo da aquisicdo do objeto do presente contrato
correrdo por conta dasdotacdes orgamentarias previstas sob cédigos n. ©
02.01.10.302.0002.2.002.3.3.90.39.00.00.00.00 e - Fontes 1076, 1000 e 13109,

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA ~ SUBCONTRATACAO
13.1.0 presente termo n&o 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 aplicagdo
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

ASSOCIAGCAO 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 raz3o dessas agdes judiciais, extrajudiciais

ou reclamag8es administrativas.

CLAUSULA DECIMA QUINTA - FORO
15.1. Para resolver os conflitos e dirimir davidas oriundas do presente instrumento, as

partes elegem o Foro da Comarca de Pato Branco - PR.
E por assim estarem justos e acordados, assinam o presente instrumento em trés vias

de igual teor e forma e na presenga de duas testemunhas, para que surtam seus

efeitos legais.

Pato Branco, 14 de janeiro de 2016.

Anténio Benin
ontratante

5

l&z/fael de So a elpizov
CPF: 03 8.349-43

arcos de ouza
960 159\349-72
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ANEXO I
GRUPO B
FISIOTERAPIA (POR SESSAO)
c6DIGO DESCRIGAO " o o
5 | 88 |8
& &
g 182k (§ak
Ik = é = B g
E |SBE |S9&
3738 |8
302010017/ ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICA EM PACIENTE 20 6,35 127,00
NO PRE/POS-CIRURGIAS UROGINECOLOGICAS
302010025 ATENDIMENTONFISIOTERAPEUTIC,O DE PACIENTES 20 4,67 93,40
COM DISFUNGCOES UROGINECOLOGICAS
30202001 2|ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO DE PACIENTE 10 6,35 63,50
COM CUIDADOS PALIATIVOS
302020020|ATENDIMENTO FIS,IOTERAPEUTICO EM PACIENTE 10 4,67 46,70
ONCOLOGICOS CLINICOS
302020039/ATENDIMENTO FISI,OTERAPEUTICO, EM PACIENTES 10 6,35 63,50
NO PRE E POS CIRURGIAS ONCOLOGICA
302030018 ATENDIMENTO~FISIOTERAPEUTICO DE PACIENTE 20 6,35 127,00
COM ALTERAGAOES OCULOMOTORAS CENTRAIS
COM COMPROMETIMENTO SISTEMICO
302030026 ATENDIMENTONFISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE 110 4,67 513,70
COM ALTERACOES OCULOMOTORAS PERIFERICAS
302040013|ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE 150 6,35 952,50
COM TRANSTORNO RESPIRATORIO COM
COMPLICACOES SISTEMICAS
302040021 |ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE 50 4,67 233,50
COM TRANSTORNO RESPIRATORIO SEM
COMPLICACOES SISTEMICAS
302040030|ATENDIMENTO FISIOT[ERAPEUTICO EM PACIENTE 60 4,67 280,20
COM TRANSTORNO CLINICO CARDIOVASCULAR
302040048 ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE 10 6,35 63,50
PRE/POS-CIRURGIA CARDIOVASCULAR
302040056|ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICQ NAS 20 4,67 93,40
DISFUNCOES VASCULARES PERIFERICAS
302050019|ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTES | 350 6,35 2.222,50

NO PRE/POS-OPERATORIO NAS DISFUNGOES
MUSCULO ESQUELETICAS
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302050027|ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO NAS 5980 4,67]27.926,60
ALTERACOES MOTORAS

302060014|ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE 40 4,67 186,80
COM DISTURBIOS NEURO-CINETICO - FUNCIONAIS
SEM COMPLICACOES SISTEMICAS

302060022|ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTES | 20 6,35 127,00
COM DISTURBIOS NEUROCINETICO FUNCIONAIS
COM COMPLICACOES SISTEMICAS

302060030|ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO NAS 30 4,67 140,10
DESORDENS DO DESENVOLVIMENTO NEURO
MOTOR

302060049|ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE 60 6,35 381,00
COM COMPROMETIMENTO COGNITIVO

302060057|ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE 270 6,35| 1.714,50
NO PRE/POS-OPERATORIO DE NEUROCIRURGIA

302070010{ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE 20 4,67 93,40
MEDIO QUEIMADO

302070036/ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE 10 4,67 46,70
COM SEQUELA POR QUEIMADURAS (MEDIO E
GRANDE QUEIMADO)

VALOR TOTAL CONTRATADO RS 35.496,50
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CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS
N. ©029/2016
CONTRATANTE: Consércio Intermunicipal de Saide - CONIMS, pessoa juridica
de direito publico, sem fins lucrativos, estabelecida a 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 Fisioterapia Chopinzinho Ltda - ME, pessoa juridica de
direito privado, inscrita no CNPJ sob n.° 06.193.840/0001-02 com sede na Rua Sete
de Setembro, n.® 3967, centro, na cidade de Chopinzinho - PR, CEP 85560-000, neste
ato representado por Fabrizzio Mello Bordin, brasileiro, portador do RG n.° 6.332.372-
1 SSP-PR e CPF n.% 027.177.229-80.

Pelo presente instrumento, oriundo do Processo de Inexigibilidade de Licitagdo n.©
006/2016, devidamente justificada pelo Edital de Chamamento Publico n.°© 003/2015
para Credenciamento de Pessoa Juridica da Area de Salide e em conformidade com o
disposto na Lei n.® 8.666/93, suas alteracBes, Lei n.°© 8,080/90, Lei Estadual n.®
15.608/07, Portaria 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 avengado o

presente contrato, mediante as seguintes cldusulas e condigBes:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1.0 objeto deste contrato somente serd conhecido apés a conclusédo do processo de
credenciamento, conforme o servico a ser contratado - CREDENCIAMENTO DF
PESSOAS JURIDICAS DA AREA DE SAUDE PARA PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS
AMBULATORIAIS E SERVIGOS DE APOIO A DIAGNOSE E TERAPIA (SADT).

1.2. Os servigos inerentes ao objeto estd@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 executard os servigos em sede proépria, situada na Av. Sete de
Setembro, n.° 3967, Centro, na cidade de Chopinzinho - PR. Os hordarios para a

prestagdo dos servicos serdo de segundas as sextas-feiras das 08hs as 12hs e das
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13hs30min as 18hs.

2.1.3 A Contratante podera realizar fiscalizar a execuc8o dos servigos contratados em
gualquer tempo.

2.1.4. Para prestagdo dos servigos contratados a Contratada disponibilizard o
profissional Fabrizzio Mello Bordin, inscrito no CRF/PR 53.689F para execucdo dos
servigos. ‘

2.1.5. O fornecimento de equipamentos, insumos e materiais ambulatoriais
necessarios a prestacdo dos servigos 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 hipétese alguma, vinculo empregaticio
de qualquer espécie entre a Contratada e a Contratante.

2.1.9. A Contratada devera possuir cadastro de assinatura eletrénica criptografada.
2.1.10. Os atendimentos realizados por encaminhamento dos municipios consorciados
ndo poderdo ser referenciados para atendimento de forma particular ou solicitacdo de
complementag&o 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
Satde).

21.12. Caso a Contratada identifique que o procedimento a ser realizado no paciente
ndo seja contemplado pelo Sistema Unico de SalGde - 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. SERVICOS DE APOIO A DIAGNOSE E TERAPIA

2.2.1. Os usuarios, 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 responséavel pela autorizagdo no sistema do CONIMS.

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

2.2.3. Determina-se que a Contratada oriente o paciente para que, na necessidade
de faltar, o mesmo justifique com antecedéncia e que se ndo o fizer poderd ser
considerado abandono de tratamento;

2.2.4. Ao término do tratamento em fisioterapia a Contratada deverd enviar ao
médico solicitante que encaminhou o paciente, formulario de contra referéncia, o qual
constara sucintamente a evolugdo e conclusdo do tratamento, devendo proceder da
mesma forma caso o paciente tenha abandonado o tratamento, este deverd ser
encaminhado para Secretaria Municipal de Satide do Municipio de origem do paciente.
2.2.5. As sessdes poderdo ser realizadas em menor tempo que o estipulado, desde
que ndo afete a qualidade do atendimento, sendo que, se houver perda de qualidade e
constatado o atendimento em tempo inferior ao preconizado a Contratante podera
invocar o contido na clausula sexta e consequentemente o contido na cldusula sétima
do presente instrumento. ,

2.2.6. Para o atendimento de terapias o paciente deve assinar ao término de cada

sessdo realizada, ndo podendo assinar de uma sé vez.

2.3. SISTEMA

2.3.1. O controle dos quantitativos de atendimentos realizados dentro do periodo é de
responsabilidade Gnica e exclusiva da Contratada, sendo que a Contratante
disponibilizard o Sistema para processar a producdo referente & 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,
solicitagdes de exames e procedimentos e suas devidas autorizagbes, 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 servigos executados chegarem & 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 o
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2.3.2. 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.

2.3.3. O sistema serd disponibilizado Unica e exclusivamente para o atendimento aos
usuarios dos municipios consorciados ao CONIMS, sendo vetada a utilizagdo que ndo
seja para a fung@o descrita, ficando sujeito as penalidades previstas na legislacdo

vigente, caso comprovado desvios de utilizaco.

CLAUSULA TERCEIRA -LEGIBILIDADE

3.1. As prescricdes 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 dendncia ao Ministério da
Saude (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 execugdo dos servigos serd del2 (doze) meses,
podendo ser prorrogado mediante assinatura de Termo Aditivo entre as partes,
mantidos 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.578§ 10 e 29, da Lej 8.666/93.

CLAUSULA QUINTA - OBRIGAGCOES DAS PARTES
5.1. A Contratantefica obrigada a:

5.1.1. Efetuar os pagamentos na forma ajustada.
5.1.2. Fornecer e colocar a disposigdo da Contratada todas as informacdes que se
fizerem necessdrias a execucdo dos servicos contratados.

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

5.1.4. Fiscaiizar a realizagdo 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 compete u,.e”da contratante,
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no tocante a organizagdo e realizacio dos servicos em causa.

5.2.3. Permitir  fiscalizacdo pelo CONTRATANTE, nos servicos contratados,
independente de agendamento prévio.

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 obrigagBes assumidas assim como todas as condicbes de
habilitagdo e qualificagdo, inclusive: Fundo de Garantia por Tempo de Servigo (FGTS),
Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas e Certiddo de Quitagdio de Tributos e
Contribuigbes 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 esta obrigada.

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 necessérios 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 obrigacdes 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 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 servicos, 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

fo)
@ 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

e




Y SSIMS

ASSOCIAGAO INTERMUNICIPAL DE SAUDE

pelas perdas e danos causados, os quais serfo mensurados caso a caso.

6.3. Caso a Contratada nd@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 administracdo,
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
sancgdo aplicada.

6.5. Impedimento de participar de licitagSes e contratar com o CONIMS, por prazo
nao 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 deverda enviar
requerimento de descredenciamento enderegcado 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 n8o resulta em prejuizo & Administracdo Publica.

7.2. DESCREDENCIAMENTO INVOLUNTARIO

7.2.1. O CONIMS podera rescindir o contrato, unilateralmente, e consequentemente
descredenciar a Contratada, mediante comunicacdo escrita, assegurando o
contraditério e ampla defesa, sem que, por isso, seja obrigada a suportar 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 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 indenizagdo.
7.2.1.2, Recusar-se a receber ou cumprir instrugdes para melhor execugdo e/
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 rescis&o unilateral do contrato poderd também ocorrer, mediante autorizacdo
da autoridade competente, reduzida a termo no processo licitatério, quando
comprovada a conveniéncia para a Administraggo.

7.3. Em caso de rescisdo contratual o pagamento final serad 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 unitarios constantes no Anexo I
do presente instrumento.

8.2, Ndo 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 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 deverfio ser apresentados,
através da produgdo no Sistema, sendo que os pagamentos serfo realizados até o dia
30 do més posterior ao da data descrita na nota fiscal.

10.2.1. Somente serdo realizados os pagamentos que n&do ultrapassarem o sald
contratado, conforme determina na clausula 13.16 & 13.16.5.

10.3. Constatados erros, divergéncias ou outra causa nos documentos apresentados a
cobranga pela Contratada, seré o respectivo valor descontado da fatura apresentada
para fins de analise e verificagdo, sendo que, depois de corrigidos os problemas, o
valor sefé incluido no pagamento da fatura seguinte, ou rejeitado mediante
comunicagdo escrita a Contratada.

10.4. A iniciativa e encargo do calculo da nota fiscal serdo da Contratada, cabendo a
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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
Quitagdo 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 ficardo retidos e a suspensio da prestagdo de servigos, até
regularizacdo. Constatada a irregularidade a Contrata sera notificada para
regularizagdo e comunicada da retengdo do pagamento e a suspensdo dos servigos.
10.6. O pagamento serd depositado diretamente na conta bancdria da Contratada
conforme dados fornecidos no ANEXQ 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 servicos.

10.8. Ndo podera ser cobrado qualquer tipo de despesa sendo Unica e exclusivamente

o valor dos servigos contratados.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - REAJUSTE

11.1.0s 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
dltimo 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 subsvequente, 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 dasdotagdes orcamentédrias previstas sob coédigos n. ©
02.01.10.302.0002.2.002.3.3.90.39.00.00.00.00 e - Fontes 1076, 1000 e 1319.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - SUBCONTRATACAO

13.1.0 presente termo n&o poderd ser objeto de cessdo, transfeg;?ncia e/ou
subcontratagdo no todo ou em parte, ndo podendo a Contratada se valfélr deste para
vincular terceiros a presente contratagéo, sob pena de imediata rescisdo e aplicacdo

das penalidades previstas na cldusula sexta e sétima do presente instrumento.
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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 &8 CONTRATANTE todo e qualguer
valor que for obrigada a desembolsar em razdo dessas agdes judiciais, extrajudiciais

ou reclamagdes 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 trés vias

de igual teor e forma e na presenga de duas testemunhas, para que surtam seus

efeitos legais.

Pato Branco, 14 de janeiro de 2016.

Rogério onio Benin
tratante

o A0\

4 Rafaepée Souz Ipizov
CPF: 038.948.349-43
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ANEXO I
GRUPOB

FISIOTERAPIA (POR SESSAO)

cODIGO DESCRICAO
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302010017/ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICA EM PACIENTE
NO PRE/POS-CIRURGIAS UROGINECOLOGICAS
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302010025 ATENDIMENTONFISIOTERAPEUTIC,O DE PACIENTES 20 4,67 93,40
COM DISFUNGOES UROGINECOLOGICAS

302020012|ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO DE PACIENTE 10 6,35 63,50
COM CUIDADOS PALIATIVOS

302020020/ATENDIMENTO FIS,IOTERAPEUTICO EM PACIENTE 10 4,67 46,70
ONCOLOGICOS CLINICOS

302020039/ ATENDIMENTO FISI,OTERAPEUTICO, EM PACIENTES 10 6,35 63,50
NO PRE E POS CIRURGIAS ONCOLOGICA

302030018 ATENDIMENTONFISIOTERAPEUTICO DE PACIENTE 20 6,35 127,00
COM ALTERACAOES OCULOMOTORAS CENTRAIS
COM COMPROMETIMENTO SISTEMICO

302030026 ATENDIMENTONFISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE 110 4,67 513,70
COM ALTERAGCOES OCULOMOTORAS PERIFERICAS

302040013|ATENDIMENTO FISIOTERAPEU',TICO EM PACIENTE 150 6,35| 952,50
COM TRANSTORNO RESPIRATORIO COM
COMPLICACOES SISTEMICAS

302040021|ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE 50 4,67| 233,50
COM TRANSTORNO RESPIRATORIO SEM
COMPLICACOES SISTEMICAS

302040030|ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE 60 4,67| 280,20
COM TRANSTORNO CLINICO CARDIOVASCULAR

302040048|ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE 10 6,35 63,50
PRE/POS-CIRURGIA CARDIOVASCULAR

302040056/ ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICQ NAS 20 4,67 93,40
DISFUNCOES VASCULARES PERIFERICAS

% =
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302050019|ATENDIMENTO FISIO'I:ERAPIAEUTICO EM PACIENTES | 350 -~ 6,35| 2.222,50
NO PRE/POS-OPERATORIO NAS DISFUNGCOES
MUSCULO ESQUELETICAS

302050027|ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO NAS 5980 4,67|27.926,60
ALTERACOES MOTORAS

302060014|/ATENDIMENTO FISIOTERAP[AEU'I:ICO EM PACIENTE | 40 4,67| 186,80
COM DISTURBIOS NEURO-CINETICO - FUNCIONAIS
SEM COMPLICACOES SISTEMICAS

302060022|ATENDIMENTO FISIOTERAPI%U,TICO EM PACIENTES 20 6,35| 127,00
COM DISTURBIOS NEUROCINETICO FUNCIONAIS
COM COMPLICACOES SISTEMICAS

302060030|ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO NAS 30 4,67| 140,10
‘ DESORDENS DO DESENVOLVIMENTO NEURO
MOTOR

302060049|ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE 60 6,35 381,00
COM COMPROMETIMENTO COGNITIVO

302060057/ ATENDIMENTO FISIO’I:ERAPE'UTICO EM PACIENTE 270 6,35| 1.714,50
NO PRE/POS-OPERATORIO DE NEUROCIRURGIA

302070010|ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE 20 4,67| . 93,40
MEDIO QUEIMADO

302070036{ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE 10 4,67 46,70
COM SEQUELA POR QUEIMADURAS (MEDIO E
GRANDE QUEIMADO)

VALOR TOTAL CONTRATADO RS 35.496,50

@ =" ;.
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CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS
N. ©°025/2016
CONTRATANTE: Consdrcio Intermunicipal de Salde - 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: Oliveira Empreendimentos Ltda, pessoa juridica de direito
privado, inscrita no CNP] sob n.0 11.517.344/0001-99 com sede na Rua Padre
Anchieta, n.© 111, sala 01 e 02, na cidade de Pato Branco - PR, CEP 85501-540, neste
ato representado por Suelyn Maria Longhi de Oliveira - brasileira, portadora do RG n.0
8.062.115-9 SSP-PR e CPF n.°© 037.448.229-23.

Peio presente instrumento, oriundo do Processo de Inexigibilidade de Licitagdo n.0
006/2016, devidamente justificada pelo Edital de Chamamento Publico n.® 003/2015
para Credenciamento de Pessoa Juridica da Area de Salide e em conformidade com o
disposto na Lei n.° 8.666/93, suas alteragbes, Lei n.0 8.080/90, Lei Estadual n.°
15.608/07, Portaria n.° 1.286/93 e Portaria n.° 1.034/10 do Ministério da Salide e
respectivas alteracdes, a CONTRATANTE e a CONTRATADA, neste ato representado
por seus representantes legais ao final subscritos, tem entre si justo e avencado o

presente contrato, mediante as seguintes clausulas e condigdes:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

1.1.0 objeto deste contrato somente serd conhecido apds a conclusdo do processo de
credenciamento, conforme o servico a ser contratado - CREDENCIAMENTO DE
PESSOAS JURIDICAS DA AREA DE SAUDE PARA PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS
AMBULATORIAIS E SERVICOS DE APOIO A DIAGNOSE E TERAPIA (SADT).

L.2. Os servigos inerentes ao objeto estdo discriminados no anexo I, que passa a fazer

parte integrante do presente contrato.

CLAUSULA SEGUNDA — DA FORMA DE PRESTACAO

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

2.1.2. A Contratada executara os servicos em sede propria, situada na Rua Padre
Anchieta, n.0 111, sala 01 e 02, na cidade de Pato Branco - PR. Os horérios para a

prestacdo dos servicos de fisioterapia serdo de segundas as sextas-feiras das 08hs as

J
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1ihs e das 13hs as 17hs, para os atendimentos em nutricdo e psicologia, nas
segundas, tergas, quintas e sextas-feiras das 08hs as 12hs e quartas-feiras das 13hs
as 17hs.

2.1.3 A Contratante podera realizar fiscalizar a execugdo dos servigos contratados em
quaiquer tempo.

2.1.4. Para prestagdo dos servigos contratados a Contratada disponibilizaréd as
profissionais Suelyn Maria Longhi, inscrita no CRF/PR 66.019, Dayane Stanqueviski,
inscrita no CRN/PR 7.430 e Francielly Rodrigues da Silva, inscrita no CRP/PR 18.893
para execugdo dos servigos.

21.8. 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,
devera comunicar-se com a Contratante para acordar o atendimento, garantindo a
programacado, sem qualquer prejuizo ou énus 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 devera possuir cadastro de assinatura eletrdnica criptografada.
2.1.10. Os atendimentos realizados por encaminhamento dos municipios consorciados
néo poderdo ser referenciados para atendimento de forma particular ou solicitacdo de
complementacdo de valores para procedimentos e/ou cirurgias.

Z2.1.11. Toda necessidade de servigos complementares e/ou procedimentos e/ou
cirurgias deverdo ser solicitados em guias especificas do SUS (Sistema Unico de
Saudde).

21.12. 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 necessarias

providéncias para o atendimento e finalizagdo do tratamento.

2.2. CONSULTAS ESPECIALIZADAS
2.2.1. Somente ser8o aceitas guia de referéncia/contra-referéncia ou” ficha de
reconsulta autorizada, contendo, carimbo e rubrica do funciondrio do municipio

origem.
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2.2.2. O tempo minimo preconizado para cada consulta é de 15 (quinze) minutos,
conforme determinagdo da Organizagdo 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 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 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. Apés
decorrido o preconizado, tal atendimento serd considerado como consulta normal e
contard para efeito de faturamento e pagamento.

2.2.5. O parametro utilizado para solicitacdo 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 requisigdo de exames e/ou procedimentos, com
carimbo e rubrica do funcionario responsdvel do Municipio de origem e também pelo
funcionario responsavel pela autorizacdo no sistema do CONIMS.

2.3.2. A Contratada devera na primeira sessdo de psicoterapia, nutricdo e fisioterapia,
emitir relatério inicial, relatando, inclusive, o tempo provével para o tratamento, o
qual devera ser apresentado ao médico solicitante que encaminhou o paciente para
atendimento especializado, sendo que este deverd ser encaminhado para Secretaria
Municipal de Satde do Municipio de origem do paciente.

2.3.3. A sessdo de psicoterapia individual terd duragdo minima de 50 min (cinquenta
minutos) e o atendimento em grupo estd duragdo de 1hora e 20min (uma hora e vinte
minutos).

2.3.4. As terapias de Nutricdo deverdo ter duragdo minima de 40 min (quarenta
minutos).

2.3.5. O nUmero de atendimentos dependeréd da linha terapéutica utilizada, porém
deverdo ser destinados de 2 (duas) a 3 (trés) sessBes iniciais para a avaliacd

psicodiagndstica.
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2.3.6. No atendimento psicoterapéutico infantil e nutricdo deverd ser realizado o
planejamento de sessdes adicionais para orientacdo a pais e professores.

2.3.7. Determina-se que a Contratada oriente o paciente para que, na necessidade
de faltar, o mesmo justifique com antecedéncia e que se ndo o fizer podera ser
considerado abandono de tratamento;

2.3.8. Ao término do tratamento em psicoterapia, nutrigdo e fisioterapia a
Contratada devera enviar ao médico solicitante que encaminhou o paciente, formuldrio
de contra referéncia, o qual constard sucintamente a evolucdo e conclusdo do
tratamento, devendo proceder da mesma forma caso o paciente tenha abandonado o
tratamento, este devera ser encaminhado para Secretaria Municipal de Salde do
Municipio de origem do paciente.

2.3.8. As sessbes poderdo ser realizadas em menor tempo que o aqui estipulado,
desde que ndo afete a qualidade do atendimento, sendo que, se houver perda de
qualidade e constatado o 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.

2.3.10. A Contratada deverd proceder ao preenchimento dos relatérios de
atendimento em Nutrigdo conforme anexo II, Atendimento em Psicoterapia de Grupo,
conforme anexo III, atendimento em Psicoterapia Individual, conforme anexo IV, para
fins de controle e faturamento.

2.3.1%. Para o atendimento de terapias o paciente deve assinar ao término de cada

sessdo realizada, ndo podendo assinar de uma sé vez.

2.4, SISTEMA

2.4.1. O controle dos quantitativos de atendimentos realizados dentro do periodo é de
responsabilidade U(nica e exclusiva da .Contratada, sendo que a Contratante
disponibilizard o Sistema para processar a producdo referente a competéncia, que
ficara responsavel pelo controle do saldo contratado, a qual deverd ser lancada e
encaminhadas as guias de referencia/contra referencia, fichas de reconsulta,
solicitacbes de exames e procedimentos e suas devidas autorizacdes, 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}mn{

remanescente. -
2.4.1.2, A Contratada fica na obrigacdo de notificar a Contrg,t/a" e com 30
(trinta) dias de antecedéncia quando os servicos executados chegarem a percentagem
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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 servigos em consultas médicas especializadas
devem dispor de computador com internet para alimentar o prontuario eletrdnico no
sistema, sendo que as consultas sé serdo 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 lancamento da
produgdo no periodo do faturamento, sendo que sé sero 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 utilizacdo que nao
seja para a funcdo descrita, ficando sujeito as penalidades previstas na legislacdo

vigente, caso comprovado desvios de utilizac&o.

CLAUSULA TERCEIRA -LEGIBILIDADE

3.1. As prescricdes médicas, solicitacdes de exames, contra referéncia e
encaminhamentos deveréo estar redigidos com clareza e serem legiveis.

3.2. O n3o cumprimento desta clausula poderd acarretar dendncia ao Ministério da
Saude (MS) e ao Conselho Regional da categoria, uma vez que ambos 0s orgdos

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 del2 (doze) meses,
podendo ser prorrogado mediante assinatura de Termo Aditivo entre as partes,
mantidos os direitos, obrigagdes 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 - OBRIGAGOES DAS PARTES

5.1. A Contratantefica obrigada a:
5.1.1. Efetuar os pagamentos na forma ajustada.

79,
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ASSOCIACAD INTERMUNICIPAL DE SAUDE

5.1.2. Fornecer e colocar a disposicdo da Contratada todas as informacgBes que se
fizerem necessarias a execugdo dos servigcos 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 responsdvel competente da contratante,
no tocante a organizag&o e realizagdo dos servigos em causa.

5.2.3. Permitir  fiscalizagdo pelo CONTRATANTE, nos servicos contratados,
independente de agendamento prévio.

5.2.4. Providenciar a imediata corre¢gdo das divergéncias apontadas pela
CONTRATANTE quanto a execucgéo 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 obrigagdes 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

Contribuictes 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 esta obrigada.

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 obrigacdes assumidas ou com os

preceitos legais serdo aplicadas as seguintes penalidades, cumulativas ou

conforme o caso:
6.1.1. Adverténcia.

@ 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

H -




ASSOCIACAD INTERMUMNICIPAL DE SAUDE

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

a) Os servicos 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 responderd
pelas perdas e danos causados, os quais serdo mensurados caso a caso.

&.3. Caso a Contratada ndo venha a recolher a multa devida dentro do prazo
cdeterminado, 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 administracdo,
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
sangdo aplicada.

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

6.5. 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 a Administracdo Puablica.

7.2. DESCREDENCIAMENTO INVOLUNTARIO

7.2.1. O CONIMS podera rescindir o contrato, unilateralmente, e consequentemente
descredenciar a Contratada, mediante comunicacdo escrita, assegurando o
contraditério e ampla defesa, sem que, por isso, seja obrigada a suportar dnus

indenizagdo, multa ou pagamento extra, a qualquer titulo, se a Contratada:

100) 7
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ASSOCIAGAD INTERMUNICIPAL DE SAUDE

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 alteragdes, com as
consequéncias previstas no art. 80 da referida Lei, sem que caiba a Contratada direito
a qualquer indenizag&o.

FoAL3, Recusar-se a receber ou cumprir instrugdes 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) reclamacgBes por escrito de
pacientes e gestores municipais, garantido o contraditério e ampla defesa a
Contratada;

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

7.2.2. A rescisdo unilateral do contrato poderd também ocorrer, mediante autorizacdo
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

8.1. A Contratante pagard a Contratada os valores unitdrios constantes no Anexo I
do presente instrumento.

8.2. Ndo poderd ser cobrado qualquer tipo de despesa sendo Unica e

exclusivamente o valor do objeto contratado.

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

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

CLAUSULA DECIMA - FATURAMENTO E PAGAMENTO
10.1. Para efeito de faturamento e pagamento, a competéncia inicia-se no dia 25 do
més anterior e vai até o dia 24 do més relativo & competéncia.

10.2. Os servigos efetivamente prestados pela Contratada deverfo ser apresentados,

através da produgdo no Sistema, sendo que os pagamentos serdo realizados até o

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

s
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10.2.1. Somente serdo realizados os pagamentos que n&o 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 analise e verificagdo, sendo que, depois de corrigidos os problemas, o
valor serd incluido no pagamento da fatura segquinte, ou rejeitado mediante
comunicacao escrita a Contratada.

18.4. A iniciativa e encargo do calculo da nota fiscal serfio da Contratada, cabendo a
Contratante apenas a verificacdo do resultado obtido.

10.5. A Contratada devera manter-se regularizada, perante o Fundo de Garantia por
Tempo de Servigo (FGTS), Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas e Certiddo de
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 ficardo retidos e a suspens@o da prestacdo de servicos, até
regularizagdo. Constatada a irregularidade a Contrata serd notificada para
regularizacdo e comunicada da retenc8o 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 disposicdo do edital ou do contrato e a suspenséo dos servicos.

10.8. Ndo podera ser cobrado qualquer tipo de despesa sendo Unica e exclusivamente

o valor dos servicos contratados.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA -REAJUSTE

11.1.0s valores do presente instrumento do Grupo “A"inicialmente contratados
poderdo ser reajustados, ap6s 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
Gitimo 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.
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CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - RECURSOS FINANCEIROS

12.1. As despesas geradas em funcdo da aquisicdo do objeto do presente contrato
correrdo por conta dasdotacdes orcamentédrias previstas sob cddigos n. ©
02.01.10.302.0002.2.002.3.3.90.39.00.00.00.00 e ~ Fontes 1076, 1000 e 1319.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - SUBCONTRATACAO

13.1.0 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 rescisio 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 servigcos 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 gualquer
valor que for obrigada a desembolsar em raz8o dessas agdes judiciais, extrajudiciais

ou reclamagdes 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 trés vias

de igual teor e forma e na presenca de duas testemunhas, para que surtam seus

efeitos legais.

Wn Maria Longhi de Oliveira

Contratada

7 Rafae/de Souza Tefpizov

CPF: 038.948.349-43
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CONIMS

CONSGROIO INTERRIUNICIPAL DE SAUDE

ANEXO I
cODIGO DESCRICAO
w (o] (o}
Q (o J =] Q
2 lgH S (gl
g O‘E = o< =
£ |3F e |25
< [SE5 |SRE
- = 0 o)
o o Qo
301010072|CONSULTA MEDICA EM ATENCAO ESPECIALIZADA | 500 14,06/ 7.030,00
301080160|ATENDIMENTO EM PSICOTERAPIA DE GRUPO 30 8,76 262,80
301080178|ATENDIMENTO INDIVIDUAL EM PSICOTERAPIA 400 14,06 5.624,00
301040036|{TERAPIA EM GRUPO 30 8,76 262,80
SUBTOTAL GRUPO A R$ 13.179,60
GRUPO B
302010017|ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICA EM PACIENTE 20 6,35 127,00
NO PRE/POS-CIRURGIAS UROGINECOLOGICAS
302010025/ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO DE PACIENTES | 20 4,67 93,40
COM DISFUNCOES UROGINECOLOGICAS
302020012|ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO DE PACIENTE 10 6,35 63,50
COM CUIDADOS PALIATIVOS
302020020{ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE 10 4,67 46,70
ONCOLOGICOS CLINICOS _
302020039|ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTES| 10 6,35 63,50
NO PRE E POS CIRURGIAS ONCOLOGICA
302030018|ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO DE PACIENTE 20 6,35 127,00
COM ALTERACAOES OCULOMOTORAS CENTRAIS
COM COMPROMETIMENTO SISTEMICO
302030026|ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE | 110 4,67 513,70
COM ALTERAGOES OCULOMOTORAS PERIFERICAS
302040013|ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE | 150 6,35 952,50
COM TRANSTORNO RESPIRATORIO COM
COMPLICACOES SISTEMICAS
302040021 |ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE 50 4,67 233,50
COM TRANSTORNO RESPIRATORIO SEM
COMPLICACBOES SISTEMICAS
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302040030|ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE 60 4,67 280,20
COM TRANSTORNO CLINICO CARDIOVASCULAR
302040048|ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE 10 6,35 63,50
PRE/POS-CIRURGIA CARDIOVASCULAR
302040056|ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO NAS 20 4,67 93,40
DISFUNCOES VASCULARES PERIFERICAS ;
302050019|ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTES| 350 6,35 2.222,50
NO PRE/POS-OPERATORIO NAS DISFUNCOES
MUSCULO ESQUELETICAS
302050027|ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO NAS 598 4,67 27.926,60
ALTERACOES MOTORAS 0
302060014 |ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE 40 4,67 186,80
COM DISTURBIOS NEURO-CINETICO -
FUNCIONAIS SEM COMPLICACOES SISTEMICAS
302060022|ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTES| 20 6,35 127,00
COM DISTURBIOS NEUROCINETICO FUNCIONAIS
COM COMPLICACOES SISTEMICAS
302060030/ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO NAS 30 4,67 140,10
DESORDENS DO DESENVOLVIMENTO NEURO
MOTOR :
302060049|ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE 60 6,35 381,00
COM COMPROMETIMENTO COGNITIVO
302060057|ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE | 270 6,35 1.714,50
NO PRE/POS-OPERATORIO DE NEUROCIRURGIA
302070010/ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE 20 4,67 93,40
MEDIO QUEIMADO
302070036{ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE 10 4,67 46,70
COM SEQUELA POR QUEIMADURAS (MEDIO E
GRANDE QUEIMADO)
SUBTOTAL GRUPO B R$ 35.496,50
VALOR TOTAL CONTRATADO R$ 48.676,10
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- CLINICA INTEGRADA

Pato Branco, 21 de marco de 2016

SOLICITACAO

o

L)

A empresa Oliveira empreendimentos Ltda, CNPJ 11.517.344/0001-99, vem através deste solicitar a
alteragdo dos dias de atendimentos na clinica, pela profissional Dayane Cristina Stanqueviski, CRN8

7430. Ficando nos seguintes dias os horarios disponiveis para atendimento da profissional:

Segundas, tergas e sextas das 08:00h as 12:00h.

Quartas das 13:00h as 17:00h.

Atenciosamente,

ST S
S b R e A R
; St . g

e

Suelyn M. L. de Oliveira
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CONSORTIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE

REF: CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS N. ° 025/2016

Considerando que o prestador solicitou mudanga de dias e horario para prestacdo de
servigo de Atendimentos em Nutricgo.

Considerando que tais servicos da Contratada s3o de grande valia aos usurarios
oriundos dos municipios associados ao CONIMS;

Considerando a existéncia de dotacao orcamentaria sob n°.
02.01.10.302.0002.2.003.3.3.90.39.00.00.00.00 - Fontes 10786, 1000, 1319 e 3319;
AUTORIZO a promocdo do aditivo do Contrato de Prestacdo de Servicos acima
mencionado.

Paio Branco, 23 de margo de 2016.

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 INTERRMUNICIPAL DE SAUDE

CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS N. © 025/2016
TERMO ADITIVO 001/2016

CONTRATANTE: Consércio Intermunicipal de Sadde, ja qualificada no contrato,
neste ato representado pelo seu Presidente, Sr. Rogério Antomo Benin.

CONTRATADA: Oliveira Empreendimentos Ltda. - j& qualificada no contrato, neste
ato representado por Suelyn Maria Longhi de Oliveira.

Pelo Presente Termo Aditivo de comum acordo entre as partes, resolvem aditar e
alterar a CLAUSULA SEGUNDA, do Contrato de Prestacdo de Servicos ne. 025/2016,
firmado em 14 de janeiro de 2016, mediante as cldusulas e condicSes seguintes:

FORMA DE PRESTACAO

Alterar os atendimentos de nutricdo das segundas, tergas, quintas e sextas-feiras das
08hs as 12hs e quartas-feiras das 13hs as 17hs, para as segundas, tercas e sextas
das 08hs &s 12hs e nas quartas das 13hs &s 17hs.

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 e legais efeitos.

Pato Branco, 28 de margo de 2016.

/S/uelyn Maria Longhi de Oliveira "ger|o Antbnio Benin

Contratada / Contratante
Testemunhas:
_ //‘2/
Marcos de Souza /Rafgel de SouzgFelpizov
CPF: 960.159.349-72 CPF: 038L/ 8.349-43

+ 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




Pato Branco, 20/04/2016

Solicitagdo

Venho através deste solicitar a alteracdo da profissional psicéloga Francielly Rodrigues, por
motivo de viagem a curso, no periodo de 09 ‘a 23 de junho de 2016 para a psicéloga Franciele
de Mattos Carlott Benin.

Documentos anexados a solicitacdo, certos de vosso deferimento,

Agradeco,

Suelyn Maria Longhi de Oliveira

Oliveira Clinica Integrada
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CONIMS

CONSORCIY INTERMUMNICIPAL DE SAUDE

CONTRATO DE PRESTAGCAO DE SERVICOS N. © 025/2016
TERMO ADITIVO 002/2016

CONTRATANTE: Consércio Intermunicipal de Saide, ja qualificada no contrato,
neste ato representado pelo seu Presidente, Sr. Rogério Antonio Benin.

CONTRATADA: Oliveira Emf)reendimentos Ltda - ja qualificada no contrato, neste
ato representado por Suelyn Maria Longhi de Oliveira.

Pelo Presente Termo Aditivo;de comum acordo entre as partes, resolvem aditar e
alterar a CLAUSULA SEGUNDA, do Contrato de Prestagdo de Servigos n°. 025/2016,
firmado em 14 de janeiro de 2016, mediante as cldusulas e condigBes seguintes:

FORMA DE PRESTACAO

A profissional Franciele de Mattos Carlott Benin inscrita no/CRP-08/22985, substituira
a profissional Francielly Rodrigues da Silva, inscrita no £RP/PR 18.893 na prestacéo
dos servigos de atendimentos em psicologia, dos dias 09 & 23 de junho de 2016.

Permanecem inalteradas e ratificadas as demais copfdicdes do Contrato de Prestacdo
de Servigos ora referenciado, nfio afetadas pelo pregente aditamento.

E, por assim estarem justos e dontratados, assindm este Termo em 02 (duas) vias de
igual teor e forma, ratificando tydo quanto contfatado e aqui ndo modificado, para que
surta seus juridicos e legais efeitos.

Pato Branco, 06 de maio de 2016.

\
4
|

p
_~"Suelyn Maria Longhi de Oliveir,

: Rogério Antdnio Benin

““““ 7 Contratada \ Contratante
Y
Testemunhas: Y
3
“x\
Y
k1
\‘3
Katiuscia Aparecida Milani AIbuquerE;ue Rafael da Souza Telpizov

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.by/licitacac@conims.com.br - CNPJ: 00.136.858/0001-88 - Inscr. Est.: Isenta
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CONSORCIO INTERBAUNICIAL DE SAUDE

CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS N. ° 025/2016
TERMO ADITIVO 002/2016

CONTRATANTE: Consércio Intermunicipal de Sadde, j& qualificada no contrato,
neste ato representado pelo seu Presidente, Sr. Rogério Antonio Benin.

CONTRATADA: (")Xliveira Empreendimentos Ltda - j4 qualificada no contrato, neste
ato representado p‘o\r Suelyn Maria Longhi de Oliveira.

5 ‘
Pelo Presente Termo, Aditivo de comum acordo entre as partes, resolvem aditar e
alterar a CLAUSULA SEGUNDA, do Contrato de Prestagdo de Servigos n°. 025/2016,
firmado em 14 de janeiro de 2016, mediante as gl«a’usulas e condigdes seguintes:
FORMA DE PRESTACAO
A profissional Franciele de Mattos Carlott Benin inscrita no CRP-08/22985, substituira
a profissional Francielly Rodrigues da Silva, inscrita no CRP/PR 18.893 na prestacio
dos servigos de atendimentos em psicoI?gia, dos dias 09 a 23 de junho de 2016.
Permanecem inalteradas e ratificadag as demais condicBes do Contrato de Prestacéo
de Servicos ora referenciado, néo a}Ztadas pelo presente aditamento.
E, por assim estarem justos e co%tratados, assinam este Termo em 02 (duas) vias de
igual teor e forma, ratificando tado quanto contratado e aqui ndo modificado, para que
surta seus juridicos e legais efeitos.

X

£

- Pato Branco, 06 de maio de 2016.

Suelyn Maria Longhi de Oliveira Rogério Antdnio Benin
— Contf ratada Contratante
K \
Testemunhas: /j ‘\
i ,\\'
J/ \

Katiuscia Aparecida Milani AIbuquerqu‘g Rafael da Souza Telpizov

/ \ ,
QEPF: 004.006.229-55 N 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/icitacao@conims.com.br - CNPJ: 00.136.858/0001-88 - Inscr. Est.: Isenta
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s l%:?é}ﬁx m%ém%mm A oliveiraciinicaintegradag@gmail.com

Pato Branco, 09 de maio de 2016

A Conims — Setor Licitagdo

A Sra. Cacilda Aparecida Santos

A empresa Oliveira Empreendimentos, vem através deste, solicitar o cancelamento do termo
aditivo 0002/2016, do contrato de prestacdo de servigos n? 025/2016, por motivo de ndo
haver a necessidade de troca na data referida da profissional psicéloga, sendo que a psicéloga
Francielly Rodrigues da Silva permanecera nos atendimentos.

Certos de contar com vosso pronto atendimento, agradeco.

Suelyn Maria Longhi de Oliveira

Oliveira
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De : OLIVEIRA ENGENHARIA E ARQUITETURA <gliveira.empreendimentos@hotmail.com>

Assunto ! Terceira alteracao contratual Oliveira e alvara atualizada Oliveira

Data : 18/05/2016 09:10 -

Para ! silvana.coronelvivida@cresol.com.br <silvana.coronelvivida@cresol.com.br> ; licitacao@conims.com.br

<licitacao@conims.com,br>; OLIVEIRA ENGENHARIA E ARQUITETURA
<oliveira. empreendimentos@hotmail .com>;

Anexos:

TERCEIRA ALTERAGAO (1).pdf (378,6 K)  ALVARA IONGHI E OLIVEIRA 001.jpg (426,8K)  Baixar todos zipados

Click here if you think this message is spam.

Bom dia em ainexo 3 alteracao contratual e alvara atualizado do CNPJ 11.517.344/0001-99
Favor acusar }'ecebimento

LONGHI & OLIVEIRA LTDA
OLIVEIRA EMPREENDIMENTOS LTDA

Rua Padre Anchieta 111 - sala 01 e 02 - Trevo da Guarany - Pato Branco - PR
Fone: 46 3225 1631 9973 3674 8801 1745
oliveira.empreendimentos@hotmail.com

about:blank

"




pmmdma do CPF ne, (}37 45&8 229-23
domiciliado na Rua Padre Anchieta, n? 11 ‘apte CJ"'"
CEP 85.301-5340,¢ FABIO JUD '{QR ‘1} '{)LLVEII \
regime de comunhidio parcial «
nascido ne dia’ ]C’z’{]’éﬁf 98
023.195.669-02, reside
Guamzw Pm Bzan

c uiuma.: a_].ijmtm;_?icpi,&f:?i? won?
115173447000 199, fesol &

FLMI‘BU};A PRIMEIRA: Alterasse -a. Clausula Primeira da Seginda Alteragho de
Contrate Social onde os tamos de atividades passan aserer
(CNAE: 86.50-0-04) Atividades de fisioterapia, (CNAE:71.12-0-00) Servicos:
de engenharia, (CNAE:47.72:% ,OG) Comércio varejzsta de cosméticos,
produtos de perfumaria e de higiene pessoal, (CNAE:96.02-5 5-02) Atividades
de estética e outros servicos de cuidados com a beleza, (__, NAE:41 2{3-4-130)}
Construgaa de edificios, {CNAE: 88.00-6-00) Servicos de assisténcia social
sem alojamento, (CNAE:71.11- 1-00) Servicos de arqmteiura, NAE:74.90-1-
83} sarwgr}g de agronomia e de consultoria as atividades ‘agricolas e
pecuarias; (CNAE:71. 19-7-04) Servigos de pericia técnica relacionados &
seguranca do trabalho, _{CNAE:81.30:3-00) Atividades- paisagi$ticas;
(CNAE:71. 197+ (}1) Servigos de cartografaa, tapegraﬁa e gendesm
(CNAE:86.,50-0-05) Atividades de : racional, (CNAE:86.90-9-03)
Athdades de- acupuntura, {CNAE:886. ades de. profissionais da

nutrigdo, (CNAE:86.50-0- (}3) Atzwdadas de pstmiag:a e psicanalise,
(CNAE:86.50-0-06) Atividades de fonoaudiologia, (CNAE:74,90-1-99)
Assessoria & consultoria em salde e medicina do’ trabalho, (CNAE: 86.30-
3/03) Atividade Médica Amhuiatortai restrita a consultas,

JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DO PARANA -~ SEDE

CERTIFICO O REGISTRO EM 22/01/2016 13:08 SOB N° 20157357252,
PROTOCOLO: 157357252 DE 15/01/2016. CODIGO DE VERIFICAGQAO:
PR157357252. NIRE: 41206677646.

LONGHI & OLIVEIRA LTDA

Libertad Bogus
SECRETARIA GERAL
CURITIBA, 22/01/2016
WWW ., empresafacll pr.gov.br

A valldade deste documento, se impresso, fica sujeito & comprovagio de sua autencidade nos respectivos portais.
Informando seus respectivos cédigos de verificacédo




CLAUSULA TERCFIRA Permanecem inalteradas as demais clausulas: vigentes que ndo
colidirem com as d;spmsxgoe& do: presente: instrumento.

E por assin estarem Justm & contmtadms, laviam, datam e-assinam o:preserite: mstrumento
em ()lfuma’} via, obmgando—se fielmente por si e seus Herdgiros a- eumpri-lo-em todos 0s:
seus ‘ternios.

Pato Braneo/Pr; 12.de Novembro de 2015,

JUNTA COMERCIAL DO ESTADO DO PARANA - SEDE

CERTIFICO O REGISTRO EM 22/01/2016 13:08 SOB N° 20157357252.
PROTOCOLO: 157357252 DE 15/01/2016. CODIGO DE VERIFICAGAO:

PR157357252., NIRE: 41206677646.
LONGHI & OLIVEIRA LTDA

T8 GO, L
B0 PARSNA

Libertad Bogus
SECRETARTA GERAL
CURITIBA, 22/01/2016
www.empresafacil pPr.gov.br

A valldade deste documento, se impresso, fica sujeito A comprovagio de sua autencidade nos respectivos portais,
Informando seus respectivos cédigos de verificagio
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ESTADC DO PARANA
PREFEITURA MUNICIPAL DE PATC
BRANCD
SECRETARIA MUNICIRAL DE
FINANCAS

&

ALVARA DE LOCALIZACAO

Bi b ey F i
Wigmern 130200

Mome Fantasia:

Razéo Social: LONGHL& OLIVEIRALTDA

CHPJ: 11.517,344/0001-99

Inscricdo Municipal: 800940

Atividade Princlpal (CNAE) 8650-0/04 - Atividades de fisioterapia

Atividade(s) Secundaria(s) {CNAE): 7119-7/01 - Servicos de cartografia, topografia e geodésia, 7112+
0100 - Servigos de engenharia, 8650-0/02 - Alividades de profissionais da nutriglo, 7411-1/00 - Servigos
de-arquitetura, 7119-7/04 - Servigos de pericia téenica relacionados & seguranca do trabalho, 7490-1/99 -
Outras atividades profissionais, cientificas e técnicas néo especificadas anteriormente, 8130-3/00 -
Atividades paisagisticas, 8800-6/00 - Servigos de assisténcia social sem alojamento, 8690-5/03 -
Atividades de acupuntura, B650-0/06 - Atividades de fonoaudiologia, 7490-1/03 - Servigos de agrohiomia
e de-consultoria &s-atividades agricolas e pecudrias, 8650-0/03 - Atividades de psicologia e psicanialise, -
$650-0/05 ~ Alividades de-terapia ocupacional, 4772-6/00 - Coméroia varejista de cosméticos, produtos
de perfumaria e de higiene pessoal, 4120-4/00 - Consfrugio de edificios, 8630-5/03 - Atividade médica
ambulatorial resirifa a consultas, 9602-5/02 - Atividades de estélica e outros servigos de suidados com a
beleza ;

Municipio: Pato Branco Enderego: RUA PADRE ANCHIETA, 111, SALAS 01 E02, TREVO DA
GUARANY :

CEP: 85501540
Local & data: Pato Branco, sexta, 13 de msic de 2018
Validade: sexta, 30 de junho de 2017

VANDERLE! JOSE CRESTANI

Secretaria Munioipal ds Financas

R e T L Ty oy R T
FLINGHIN SANE RN

F 3O




CONSORCI INTERMUMICIPAL DE SAUDE

Pato Branco, 13 de maio de 2016.

Y

A
Reabilitar Clinicas Integradas Ltda.
A/C Responsavel

NOTIFICACAO

A Comissdo de Licitacdes do Consorcio Intermunicipal de Salde - CONIMS,
pessoa juridica de direito publico, estabelecidos & Rua Osvaldo Aranha, n. ©
377, inscrita no C.N.P.J. Sob n. © 00.136.858/0001-88 cidade de Pato
Branco, PR, neste ato representada pelo Sr. Rogério Antonio Benin, vem por
meio desta informar que permanece a Contratada com irregularidade fiscal
referente a Certiddo de Débitos Relativos a Créditos Tributarios
Federais e a Divida Ativa da Unido, afrontando as exigéncias contida no
Contrato de Prestagdo de Servicos N© 026/2016 nos itens 5.2.5; 5.2.6 e
10.5 do referido Contrato.

Portanto, fica essa empresa NOTIFICADA para que no prazo de 24 (vinte
e quatro horas), a contar da ciéncia desta, REGULARIZE sua situacao e
nos envie documentos comprobatérios ou justifigue tal fato
comprovadamente, sob pena de sofrer instauragdo de processo
administrativo para aplicacdo de penalidade nos termos do Contrato de
Prestagdo de Servigos N° 026/2016, do qual essa empresa participou, da
Lei 8.666/93 subsidiariamente e da Resolugdo 217/2013, sem prejuizo de
agdo judicial em face dos prejuizos e conseqliéncias que possam advir.

Certos de que seremos prontamente atendidos, desde ja agradecemos pela
compreensao.

Cordialmente,

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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13/05/2016 Gmail - Urgente!!Notificagio- CONIMS

licitacao conims <licitacaoconims@gmail.com>

Urgente!!Notificagcdo- CONIMS

1 mensagem

licitacao conims <licitacaoconims @gmail.com> 13 de maio de 2016 14:30

Para: clinica-reabilitar@hotmail.com

BOA TARDE

SEGUE EM ANEXO NOTIFICAGAO PARA CONHECIMENTO E PROVIDENCIAS
R FAVOR CONFIRMAR O RECEBIMENTO!*#*#%+

GRATA

CACILDA/SANDRA/MARLUSA - SETOR DE LICITACOES E CONTRATOS

y 20160513132151042.pdf
54K

https://mail.google.com/mail/u/0/ui=28&ik= 1fd056d378view= pt&search=sent&th=154ab2b8207b86df&sim|=154ab2b8207H86dF

n
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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: REABILITAR CLINICAS INTEGRADAS LTDA - ME
CNPJ: 12.122.679/0001-70

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 gque n&o 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 a Procuradoria-Geral da
Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certiddo ¢ valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os érgdos e fundos plblicos da administragéo direta a ele vinculados. Refere-se a situacdo do
sujeito passivo no d&mbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigées sociais previstas

nas alineas 'a' a'd' do parégrafo tnico do art. 11 da Lei n@ 8.212, de 24 de julho de 1991.

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

Certid&o emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n2 1.751, de 02/10/2014.
Emitida as 08:35:57 do dia 06/06/2016 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 03/12/2016.

Cadigo de controle da certiddo: 654C.6268.9B79.F730

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento

<o
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II.

I11.

1v.

CONIMS

CONSORCIO INTERMUNICGIFAL DE SAUDE

REF: CONTRATO DE PRESTAGAO DE SERVICOS N° 026/2016.

Considerando que as quantidades no Contratado de Prestacdo de Servico no©
026/2016 tiveram aumento considerdvel, ultrapassando a quantidade contratada.
Considerando, ainda, que os servicos da Contratada sdo de grande valia aos
usurarios oriundos dos municipios Consorciados ao CONIMS;

Considerando que os servicos 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 dotagdo 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 aditd-lo nas condigdes ja estabelecidas neste.

Pato Branco, 23 de junho 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 -

CONSCORCK INTERIMUNICIPAL DE SAUDE

CONTRATO DE PRESTAGAO DE SERVICOS N.° 026/2016
TERMO ADITIVO 001/2016

CONTRATANTE: Consércio Intermunicipal de Salde, j& qualificada no contrato,
neste ato representada pelo seu Presidente, Sr. Rogério Antonio Benin.

CONTRATADA: Reabilitar Clinicas Integradas Ltda, j& qualificada no contrato,
neste ato representado por Cristeferson Spanholi.

Pelo Presente Termo Aditivo de comum acordo entre as partes, resolvem aditar e
alterar a CLAUSULA PRIMEIRA, do Contrato de Prestagdo de Servigos n°.026/2016,
firmado em 14 de janeiro de 2016, mediante a cldusula e condigbes seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA - OBJETO
Acrescenta-se o percentual sobre as quantidades, conforme Anexo I.

Permanecem inalteradas e ratificadas as demais condicdes do Contrato de Prestacao
de Servigos ora referenciado, nédo 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, 23 de junho de 2016.

Cristeferso anholi
Con ada

Testemunhas:
%M@W@%ﬁ % orf =
Katiuscia Aparecida Milani Albuquerque Rafael da Souzz
CPF: 004.006.229-55 : F: 038 9-43

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 INTERMUMICIPAL DE SAUDE

ANEXO I
GRUPOB
FISIOTERAPIA (POR SESSAOQ)

CODIGO DESCRICAO w o o
Q (oY= [}
< |gHL |ygad
< a3'< § = = §
E |SEE |q0E
- 20 o)
o o O

302040013|ATENDIMENTO FISIOTERAPEU',I'ICO EM PACIENTE 37 6,35 234,95

COM TRANSIORNO RI;SPIRATORIO COM
COMPLICACOES SISTEMICAS. (24.66667%)
a 302050019 ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTES 87 6,35 552,45
NO PRE/POS OPERATORIO NAS DISFUNCOES
MUSCULO ESQUELETICAS (24 85714%)
302050027 ATENDIMLENTO FISIOTERAPEUTICO NAS 1.495 4,67| 6.981,65
ALTERACOES MOTORAS. (25%)
302060014 ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE 10 4,67 46,70
COM DISTURBIOS NEURO- CINETICO FUNCIONAIS
SEM COMPLICACOES SISTEMICAS. (25%)
VALOR TOTAL CONTRATADO RS 7.815,75
p

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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CONSGRUIC INTERBMUNICIPAL DE SAUDE

REF: CONTRATO DE PRESTAGAO DE SERVICOS N. ° 025/2016

l. Considerando a solicitacdo da contratada para a mudanga de profissional nos
atendimentos em psicologia para o periodo de 09 a 23 de junho de 2016.
Il. Considerando que a profissional que substituira tem as mesmas qualificacdes, o que
n&o prejudicara o andamento dos atendimentos.
lll. Considerando que tais servicos sio de grande valia aos usurarios oriundos dos
— municipios associados ao CONIMS;
IV. AUTORIZO a promogéo do aditivo do Contrato de Prestacdo de Servicos acima

mencionado.

Pato Branco, 06 de maio de 2016.

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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32259327

oliveiraclinicaintegrada@gmal.com

CLINICA IN
Pato Branco, 23 de Agosto de 2016

Ao CONIMS

- SOLICITACAO DE ALTERACAO DE HORARIO DE ATENDIMENTO

A CLINICA INTEGRADA OLIVEIRA, LONGHI! & OLIVEIRA LTDA, CNPJ 11.517.344/0001-
99, localizada na Rua Padre Anchieta, 111, trevo da Guarany, Pato Branco- PR, vem
através deste solicitar o alteracdo dos horérios de atendimento da profissional
FRANCIELLY RODRIGUES DA SILVA, psicéloga, CRP 18893 conforme abaixo.

HORARIOS DE ATENDIMENTO

Segundas, tercas, quartas e quintas das 08 00 as 12 00h e das 13 00 as 17 00h

Atenciosamente

Suelyn M. L. de Oliveira
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CONIMS

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE

REF: CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS N. ° 025/2016

l. Considerando que o prestador solicitou mudanca de dias e horario para prestacdo de
servigo de Atendimentos em Psicologia.
Il. Considerando que tais servicos da Contratada sdo de grande valia aos usurarios
oriundos dos municipios associados ao CONIMS;
lll. AUTORIZO a promocso do aditivo do Contrato de Prestacdo de Servicos acima
mencionado.

Pato Branco, 01 de setembro de 2016.

Rogério“% Gnio Benin
l%}%sidente

/

&

V.

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

CONSORCIC INTERMUBICIFAL DE SAUDE

CONTRATO DE PRESTAGAO DE SERVICOS N. © 025/2016
TERMO ADITIVO 003/2016

CONTRATANTE: Consdrcio Intermunicipal de Saude, j& qualificada no contrato,
neste ato representado pelo seu Presidente, Sr. Rogério Antonio Benin.

CONTRATADA: Longhi & Oliveira Ltda -ME - ja qualificada no contrato, neste ato
representado por Suelyn Maria Longhi de Oliveira.

Pelo Presente Termo Aditivo de comum acordo entre as partes, resolvem aditar e
alterar a CLAUSULA SEGUNDA, do Contrato de Prestacdo de Servigos n°. 025/2016,
firmado em 14 de janeiro de 2016, mediante as clausulas e condigdes seguintes:

FORMA DE PRESTACAO

Alterar os atendimentos da profissional Francielly Rodrigues da Silva, inscrita no
CRP/PR 18.893 para segundas, tergas, quartas e quintas-feiras das 08hr &s 12hr e das
13hr as 17hr.

Permanecem inalteradas e ratificadas as demais cbndigées 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 e legais efeitos.

Pato Branco, 01 de setembro de 2016.

-

. ' g
AT |

s N " ‘;
\,\_w__,,.SUelyn M/:/aria Longhi de Oliveira Rogéri
e Contratada

ntratante

Testemunhas:

Katiuscia Aparecida Mi ;ni Albuquerque

CPF: 004.006.229—5_5

fael S/Sf)z; T ov

CPF: 038.94 -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@econims.com.br - CNPJ: 00.136.858/0001-88 - Inscr. Est.: Isenta
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CONIMS

CONSGRCIO INTERBAURICIPAL DE SAUDE

Pato Branco, 16 de novembro de 2016

Oficio n. © 1178/Lic.

A
Longhi & Oliveira Ltda ME.
Ilmo Sr. Suelyn Maria Longhi de Oliveira

Viemos através deste, verificar a possibilidade da prorrogacdo do
Contrato de Prestagdo de Servigos n. © 025/2016, o qual vencerd em
14/01/2017, que tem por objeto - CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS
DA AREA DE SAUDE PARA FORNECIMENTO DE ORTESE/PROTESE E PRESTAGAO
DE SERVIGOS 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% San%os

Presidente da comisséo 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




18411/2016- Gmail - OFICIO 1178- RENOVAGAO CONTRATO CONIMS

licitacao conims <licitacaoconims@gmail.com>

OFICIO 1178- RENOVACAO CONTRATO CONIMS 000218
1 mensagem
licitacao conims <licitacaoconims@gmail.com> 16 de novembro de 2016 08:40

Para: oliveira.empreendimentos@hotmail.com
vBom dia
Em anexo Oficio referente a possibilidade de prorrogacdo do contrato de prestac&o de servigos.
Aguardamos vosso retorno com a maior brevidade possivel.

Att
Marlusa Picinin Morais

20161116052211277. pdf
35K

https://mail.google.com/mail/w/0/2ui=28&ik= 1fd05/6d378&view=pt&search=sent&th=1586ch972ad8B0f1 &simi=1586cb072adBB0 n -




18/11/2016 - Gmail - Re: OFICIO 1178- RENOVACAO CONTRATO CONIMS O O O 2 I ’7 I B

licitacao conims <licitacaoconims@gmail.com>

Re: OFICIO 1178- RENOVAGAO CONTRATO CONIMS

1 mensagem

OLIVEIRA ENGENHARIA E ARQUITETURA <oliveira.empreendimentos @hotmail.com> 17 de novembro de 2016 23:15
Para: licitacao conims <licitacaoconims@gmail.com>

Boa tarde

E anexo confirmac&o de interesse na renovacao de contrato
Favor acusar recebimento

att

Suelyn

LONGHI & OLIVEIRA LTDA
OLIVEIRA EMPREENDIMENTOS

Rua Padre Anchieta 111 - sala 01 e 02
Trevo da Guarany - Pato Branco - PR .
nge: 46 3225 1631 /9973 3674 / 8801 1745

#u8801 1745 ‘
oliveira.empreendimentos@hotmail.com

De: licitacao conims <licitacacconims@gmail.com>
Enviado: quarta-feira, 16 de novembro de 2016 08:40:42
Para: oliveira.empreendimentos@hotmail.com
Assunto: OFICIO 1178- RENOVACAO CONTRATO CONIMS

Bom dia
Em anexo Oficio referente a possibilidade de prorrogagéo do contrato de prestagéo de servigos.

Aguardamos vosso retorno com a maior brevidade possivel.

Att v
Marlusa Picinin Morais

confirmacao renovacao conims.pdf
= 154K

https:#/mail.google.com/mail/uf0/?ui=2&ik= 1fd05f6d37&view=pt&search=inbox&th= 15875013caB40b9b&sim|=15875013cab40b9b "




olivelraclinicalntegradagpamail.com:

Pato Branco, 17 de novembro de 2016

A CONIMS

Sra. Cacilda Aparecida Santos

A empresa Longhi & Oliveira Ltda ME vem através deste comunicar o interesse na
renovagéo do contrato de prestagéo de servigo n® 025/2016.

Sendo o que tinha,

Agradeco

Suelyn Maria Longhi de Oliveira

Longhi & Oliveira Ltda ME




I1.
I11.

Iv.

Pato Branco, 21 de novembro de 2016.

000713

CONSORCIO INTERMUNICIFAL DE SAUDE

REF: CONTRATO DE PRESTAGAO DE SERVICO N2 025/2016.

Considerando que o Contrato de Prestacdo de Servigo n% 025/2016, terminard em
14 de janeiro de 2017;

Considerando que o servigo contratado a ser aditado é de grande valia a CONIMS;
Considerando a existéncia de dotacdo or¢amentaria sob noe,
02.01.10.302.0002.2.002.3.3.90.39.00.00.00.00 Fontes 1076, 1000 e 33109.
Considerando ainda o principio da economicidade tendo em vista que a deflagracédo
de um novo certame traria maiores gastos & administracéo.

AUTORIZO a promogdo de aditivo de prazo ao Contrato de Prestagdo de Servico

acima mencionado, a fim de adité-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 INTERIMUNICIPAL DE SAUDE

CONTRATO DE PRESTAGAO DE SERVICOS N. © 025/2016
TERMO ADITIVO 004/2016

CONTRATANTE: Consércio Intermunicipal de Salde, j& qualificada no contrato,
neste ato representado pelo seu Presidente, Sr. Rogério Antonio Benin.

CONTRATADA: Longhi & Oliveira Ltda ME, j& qualificada no contrato, neste ato
representado por Suelyn Maria Longhi de Oliveira.

Pelo Presente Termo Aditivo de comum acordo entre as partes, resolvem aditar e
alterar a CLAUSULA QUARTA, do Contrato de Prestacdo de Servigos n°. 025/2016,
firmado em 14 de janeiro de 2016, mediante a cldusula e condigdes seguintes:

CLAUSULA QUARTA - VIGENCIA
O contrato passa a viger de 15 de janeiro de 2017 até 14 de janeiro de 2018.

Permanecem inalteradas e ratificadas as demais condigdes do Contrato de Prestagio
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, 21 de novembro de 201%.

/'\ ey
/ g 4 Sl
f)/ ;AJ . ‘; r’““ v ) 7# & ,// ”
' Maria Lor i ivei . 7 - .
Suelyh Maria Longhi de Oliveira 7 /Aétomo Benin
e Contratada ratante
Testemunhas:

febdecin Ay

Katiuscia Aparecida Milani Albuquerque Rafaél da/Souza Telpizov
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@econims.com.br/licitacao@conims.com.br - CNPJ: 00.136.858/0001-88 - Inscr. Est.: Isenta
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Oficio n° 002/2016 Coronel Vivida, 01 de novembro de 2016.

Ao Setor de
Licitacdes e Contratos
Pato Branco - PR.

Eu, Pollyanna Ceni Oldoni Gongalves, brasileira, casada, fisioterapeuta,
responsavel pela clinica POLLYANNA C. OLDONI GONCALVES FISIOTERA-
PIA — ME, inscrita no CNPJ sob o n° 14.014.175/0001-62, com endereco na Rua
das Américas, n° 233, centro de Coronel Vivida, sirvo-me do presente para co-
municar a Vossa Exceléncia sobre a atual situagdo com relagéo ao atendimento
aos pacientes do SUS.

Em virtude da faita de rodizio ocorrida no decorrer do ano, os atendimen-
tos de fisioterapia foram direcionados apenas para uma clinica, néo respeitando
a distribuicéo de cotas anuais descrita em contrato. Neste caso a minha clinica
recebia poucos atendimentos mensais, praticamente nenhum. A outra clinica
estourou suas cotas ainda no més de agosto deste ano, ocasionando, a partir
deste periodo, uma demanda excedente & minha capacidade. Em virtude disso
estou agendando pacientes com prazos maximos de 15 dias de espera, néo
mais que isso. Nenhum paciente esta sem atendimento e nao existe agenda-
mentos com prazos longos. Houve uma reclamacéo da nossa secretaria de sa-
tide ao Conims relatando que eu teria vaga somente para o final do ano. Isto &
uma inverdade.

Confirmo que atenderei &8 demanda que me é de direito conforme a minha
capacidade, visto que ndo atendo somente o SUS.

Venho através deste, manifestar minha indignacéo e reptdio com a falta
de ateng&o com que foi tratada a distribuico das cotas, e a falta de controle que
tem sido dispensada com relagdo a dar preferéncia sempre para a mesma clini-
ca. Ao longo dos meses fiz inimeros telefonemas solicitando mais pacientes
para atender e era sempre informada que a divisdo dos mesmos era feita de
forma igualitaria, o que claramente n&o ocorria.

Com a finalidade de sempre zelar pelo bom atendimento dos pacientes e
esclarecer os questionamentos coloco-me a disposicéo.

Atenciosamente,

¢ wwa - ( WA
Pollyanna Ceni Oldgni Gongalves.
Fisioterapeuta
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CONIMS

CONSORCI BTERRHAICHIN, 58 A%

Memo. n. 0413/2016
De: Departamento Juridico Pato Branco, 07 de Novembro de 2016.
Para: LicitagGes

Diante das considerages realizadas pela fisioterapeuta
Pollyanna Ceni Oldoni Gongalves, dar ciéncia do seu teor & Secretaria de Satde do
municipio de Coronel Vivida.

Ainda, reiterar a imposicdo legal de que, em todos os
procedimentos de Credenciamento, observe-se o rodizio igualitario entre aqueles
credenciados.

Ao credenciado caberd atender ao disposto em edital de
Credenciamento, caso isto ndo esteja ocorrendo, entendo ser cabivel abertura de
Processo Administrativo visando a apuragio dos fatos e aplicacdo das sang¢des que

se fizerem oportunas.

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 SAUDE

Pato Branco/PR, 08 de Novembro de 2016.

Oficio n% 1148/Lic.

Y

A
POLLYANNA CENI OLDONI GONCALVES FISIOTERAPIA - ME
CORONEL VIVIDA - PR

Em resposta a comunicacio recebida desta clinica, onde a mesma afirma estar
ocorrendo o encaminhamento de pacientes de forma desigualitaria, informamos que
estaremos dando ciéncia & Secretaria Municipal de Satide do Municipio e caso haja
comprovada reincidéncia serdo tomadas medidas legalmente cabiveis.

Certos de podermos continuar contando com vossa pronta colaboragdo e juntos
prestarmos benéficos servigos a salide publica, colocamo-nos a disposicao.

Atenciosamente,

® \

Rogério/Antonio Benin
Presidente

Rua Osvaldé 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

CONSGRCIO INTERMUNICIPAL DDE SAUDE

Pato Branco/PR, 08 de Novembro de 2016.

Oficio n© 1149/Lic.

-

A
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
CORONEL VIVIDA - PR

Em virtude de freqiientes reclamacdes da falta de rodizio quanto ao
encaminhamento de pacientes junto &s clinicas de ﬁsiotérapia deste municipio,
solicitamos que seja averiguada tal situacéo, lembrando que deve-se seguir o rodizio
igualitario a todos os credenciados conforme prevé a Lei 15.608/2017 Art. 25;
visto que o descumprimento deste poderd acarretar a aplicacdo de penalidades
administrativas.

Certos de podermos continuar contando com vossa pronta colaboragdo e juntos
prestarmos benéficos servigos a salde ptblica, colocamo-nos a disposicéo.

Atenciosamente,
\
i

Rogério Antonid Benin
Presidente

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




Oficio 1148

idel

Assunto: Oficio 1148

De: Sandra Fim <licitacao@conims.com.br>
Data: 10/11/2016 11:45
Para: pollyceni@hotmail.com

Bom dia,

Segue anexo resposta ao oficio 002/2016.

Att,

— Anexos:

000225 J%{éﬁ

20161110083833063.pdf

32,8KB

10/11/2016 11:48




Oficio 219

000225 \\
Assunto: Oficio 119
De: Sandra Fim <licitacao@conims.com.br>
Data: 10/11/2016 11:47 »
Para: "SMS Coronel Vivida (Liliane Guarrezi Fontanive)" <saude@coronelvivida.pr.gov.br>

Bom dia,
Segue oficio para conhecimento e providéncias.

Att,

— Anexos:

20161110083844226.pdf 34,3KB

ldel : 10/11/2016 11:48
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Pato Branco, 16 de novembro de 2016 i

CONIMS

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE

Oficio n. © 1181/Lic.

A
Fisiodonto Clinica de Fisioterapia e Odontologia Ltda.
Ilma Sra. Ledinéia Candida Vera Vazquez Markus

Viemos através deste, verificar a possibilidade da prorrogacdo do
Contrato de Prestagdao de Servigos n. © 028/2016, o qual vencerd em
14/01/2017, que tem por objeto - 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).

Esperamos vosso manifesto com a maior brevidade possivel, para que
sejam tomadas as devidas providéncias.

Atenciosamente,

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




16/11/2016 Gmail - OFICIO 1181- RENOVAGAO CONTRATO CONIMS

0007228

licitacao conims <licitacaoconims@gmail.com>

OFICIO 1181- RENOVACAO CONTRATO CONIMS

1 mensagem

licitacao conims <licitacaoconims@gmail.com> 16 de novembro de 2016 08:49
Para: administrativo@personalleclinica.com.br

Bom dia
Em anexo Oficio referente a possibilidade de prorrogacao do contrato de prestagéo de servigos.
Aguardamos vosso retorno com a maior brevidade possivel.

Att
Marlusa Picinin Morais

20161116053912594. pdf
= 36K

‘https #/mail.google.com/mail/u/0/?ui=28ik=11d056d37&view=pi&search=sent&th=1586cc10e6014850&sim = 1586¢cc1 0e6d14859 1




16/11/2016 . Gmail - Re: OFICIO 1181- RENOVACAO CONTRATO CONIMS

000223 i

licitacao conims <licitacaoconims@gmail.com>

Re: OFICIO 1181- RENOVAGAO CONTRATO CONIMS

1 mensagem

Administrativo Personalle Clinica <administrativo@personalleclinica.com.br> 16 de novembro de 2016 09:16
Para: licitacao conims <licitacaoconims@gmail.com>

Bom dia,

Venho através deste informar que aceito o prorrogamento do contrato.

Att

Administrative

146} 3242-2560 / (48) 324
Wi parsonalleclinics com.br

Em 16 de novembro de 2016 08:49, licitacao conims <licitacacconims@gmail.com> escreveu:
Bom dia

Em anexo Oficio referente a possibilidade de prorrogacao do contrato de prestagéo de servigos.
Aguardamos vosso retorno com a maior brevidade possivel.

Att
Marlusa Picinin Morais

https:/mail.google.com/mail/w/0/2ui=28&ik= 1fd05f6d37&view= pt&search=inbox&th=1586cda7d4e7bee7&simi=1586cda7ddeTbeeT n
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CONIMS

COMNSORCIO INTERMUNICIFAL DE SAUDE

REF: CONTRATO DE PRESTAGCAO DE SERVICO N2 028/2016.

I. Considerando que o Contrato de Prestacdo de Servigo n°® 013/2016, terminard em
14 de janeiro de 2017;
II. Considerando que o servigo contratado a ser aditado é de grande valia a CONIMS;
ITII. Considerando a existéncia de dotagéo orgamentaria 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 deflagracao
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 condi¢des j& estabelecidas neste.

Pato Branco, 16 de novembro de 2016. e

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. © 028/2016
TERMO ADITIVO 001/2016

CONTRATANTE: Consoércio Intermunicipal de Sadde, jd qualificada no contrato,
neste ato representado pelo seu Presidente, Sr. Rogério Antonio Benin.

CONTRATADA: Fisiodonto Clinica de Fisioterapia e Odontologia Ltda, j3
qualificada no contrato, neste ato representado por Ledinéia Candida Vera Vazquez
Markus.

Pelo Presente Termo Aditivo de comum acordo entre as partes, resolvem aditar e
alterar a CLAUSULA QUARTA, do Contrato de Prestacdo de Servigos n°. 028/2016,
firmado em 14 de janeiro de 2016, mediante a cldusula e condicdes seguintes:

CLAUSULA QUARTA - VIGENCIA
O contrato passa a viger de 15 de janeiro de 2017 até 14 de janeiro de 2018.

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 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.

\
Ledinéia Can)

dida Vera Vazquez Markus
tada

Testemunhas:

v

Katiuscia Aparecida Milani Albuquerque Rafael Souza Telpizov

CPF: 004.006.229-55 CPF: 038.948349-43

Rua Osvalde 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

000231,



000232

CONIMS _

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE

Pato Branco, 17 de novembro de 2016
Oficio n. © 1189/Lic.

A
Clinica de Fisioterapia Chopinzinho Ltda - ME.

Ilmo Sr. Fabrizzio Mello Bordin

Viemos através deste, verificar a possibilidade da prorrogacdo do
Contrato de Prestagdao de Servicos n. © 029/2016, o qual vencera em
14/01/2017, 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,

.

mci Santos. -

Presidente da comissdo 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




17/11/2016  ; Gmail - OFICIO 1189 RENOVAGAO CONTRATO CONIMS

000275

licitacao conims <licitacaoconims@gmail.com>

OFICIO 1189 RENOVAGAO CONTRATO CONIMS

1 mensagem

licitacao conims <licitacacconims@gmail.com> 17 de novembro de 2016 09:33

Para: fisioclinicachz@hotmail.com
Bom dia
Em anexo Oficio referente a possibilidade de prorrogacéo do contrato de prestagéo de servigos.
Aguardamos vosso retorno com a maior brevidade possivel.

Att
Marlusa Picinin Morais

7y 20161117062309961.pdf
=K
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17112016 -

Gmail

ESCREVER |

Entrada
Com astrela
Enviados
Rascunthos
Mais

Re: OFICIO 1189 RENOVACAO CONTRATO CONIMS - licitacaoconims@gmail.com - Gmail

00034

Mai:

Re: OFICIO 1189 RENOVAGAO CONTRATO CONIMS  Entrada >

Fisioclinica chz

para mim

Boa tarde a interesse de renovagdo de contrato. O que preciso mandar p:

licitacao

Nenhum contato do
Hangouts
Encontre alguém

De: licitacao conims <licitacaoconims@gmail.com>
Enviado: quinta-feira, 17 de novembro de 2016 09:33
Para: fisioclinicachz@hotmail.com

Assunto: OFICIO 1189 RENOVACAO CONTRATO CONIMS '

Bom dia
Em anexo Oficio referente a possibilidade de prorrogag¢do do contrato de prestacio de servi
Aguardamos vosso retorno com a maior brevidade possivel.

Att
Marlusa Picinin Morais

Clique aqui para Responder ou Encaminhar

ORE D 120/ An AR D irendans Tarmae Ao Camsiaa Drhimmidead

hitps:/imail.google.com/mail/u/0/ ?tab=wm#inbox/1587322313905483 7
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Pato Branco, 21 de novembro de 2016.

CONIMS

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE

REF: CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICO N2 029/2016.

Considerando que o Contrato de Prestacdo de Servico n°® 029/2016, terminard em
14 de janeiro de 2017;

Considerando que o servigo contratado a ser aditado é de grande valia a CONIMS;
Considerando a existéncia de dotagdo orgaméntéria sob no,
02.01.10.302.0002.2.002.3.3.90.39.00.00.00.00 Fontes 1y076, 1000 e 3319.
Considerando ainda o principio da economicidade tendo em vista que a deflagragéo
de um novo certame traria maiores gastos a administragéo.

AUTORIZO a promocdo de aditivo de prazo ao Contrato de Prestagdo de Servigo

acima mencionado, a fim de adita-lo nas condig¢Ges 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




000235
CONIMS

CONSGRCKY INTERMUNICIPAL DE SAGDE

CONTRATO DE PRESTAGAO DE SERVICOS N. © 029/2016
TERMO ADITIVO 001/2016

CONTRATANTE: Consoércio Intermunicipal de Saude, ja qualificada no contrato,
neste ato representado pelo seu Presidente, Sr. Rogério Antonio Benin.

CONTRATADA: Clinica de Fisioterapia Chopinzinho Ltda - ME, ja qualificada no
contrato, neste ato representado por Fabrizzio Mello Bordin.

Pelo Presente Termo Aditivo de comum acordo entre as partes, resolvem aditar e
alterar a CLAUSULA QUARTA, do Contrato de Prestagdo de Servigos n°. 029/2016,
firmado em 14 de janeiro de 2016, mediante a cldusula e condigbes seguintes:

CLAUSULA QUARTA - VIGENCIA
O contrato passa a viger de 15 de janeiro de 2017 até 14 de janeiro de 2018.

Permanecem inalteradas e ratificadas as demais condi¢Bes do Contrato de Prestacdo
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, 21 de novembro de 2016.

20l 7
1044 /4’
éhtratada

Fab zz

Testemunhas:

Katiuscia Apaemda Mlla%uquerque Ra/ée% 'gyouza T ov

CPF: 004.006.229-55 F: 038.94 9-43

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

_________4____________________________._1__*.__.—_—-———
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- §

CONIMS &

CONSORCIC INTERMUNICIPAL DE SAUDE

Pato Branco, 16 de novembro de 2016

Oficio n. © 1179/Lic.

A
Reabilitar Clinicas Integradas Ltda.

Ilmo Sr. Cristeferson Spanholi

Viemos através deste, verificar a possibilidade da prorrogacdao do-
Contrato de Prestacdo de Servigos n. © 026/2016, o qual vencera em
14/01/2017, que tem por objeto - CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS
DA AREA DE SAUDE PARA FORNECIMENTO DE ORTESE/PROTESE E PRESTAGCAO
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 comissao 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




16/11/2016 | Gmail - OFICIO 1179 - RENOVAGAO CONTRATO CONIMS

0023

GM@%E licitacao conims <licitacaoconims@gmail.cem>
OFICIO 1179 - RENOVAGAO CONTRATO CONIMS
1 mensagem
licitacao conims <licitacaoconims@gmail.com> 16 de novembro de 2016 08:34

Para: clinica-reabilitar@hotmail.com

Bom dia

Em anexo Oficio referente a possibilidade de prorrogagao do contrato de prestacéo de servicos.
Aguardamos vosso retorno com a maior brevidade possivel.

Att
Marlusa Picinin Morais

20161116052246925. pdf
~ 35K
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N REABIITAR CLOMICAS ITBGRADAS LTDA
[ OBIIRIRRETI00LTM -oceys

Coronel Vivida, 22 de Novembro de 2016.
Oficio n® 001/2016

A
Comisséo de licitacdo do Consércio Intermunicipal de Satde
Sra. Cacilda Aparecida Santos

A empresa Reabilitar Clinicas Integradas Ltda, CNP]J no©
12.122.679/0001-70, em atendimento aos termos do oficio n© 1179/Lic.,
vem respeitosamente a presenca de Vossa Senhoria informar que
recepcionou a solicitagdo, e através deste confirmar que aceita a
prorrogagdo do contrato de prestagdo de servicos n® 026/2016, o qual
vencera em 14/01/2017, 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).

Atenciosamente,

tegradas Ltda

Reabilitar Clinic




IL.
III.

1v.

Pato Branco, 24 de novembro de 2016.

CONIMS

CONSORCIKD INTERMUNICIPAL DE SAUDE

REF: CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVIGCO N2 026/2016.

Considerando que o Contrato de Prestacdo de Servigo n® 026/2016, terminard em
14 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 gue a deflagragdo
de um novo certame traria maiores gastos a administragédo.

AUTORIZO a promogdo de aditivo de prazo ao Contrato de Prestagdo de Servico

acima mencionado, a fim de aditd-lo nas condicSes j& estabelecidas neste.

Rua Osvaldo Aranha, 376 - Pato Branco/PR — CEP: 85.501-037 — Telefone: (46) 3313-3550 — Fax: (46) 3313-3586
E-mail: conims@cenims.com.br - CNPJ: 00.136.858/0001-88 - Inscr. Est.: Isenta
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“00241
CONIMS ¢

CONSORCKY INTERMUNICIPAL DE SAUDE

CONTRATO DE PRESTAGAO DE SERVIGCOS N. © 026/2016
TERMO ADITIVO 002/2016 '

CONTRATANTE: Consoércio Intermunicipal de Satide, j& qualificada no contrato,
neste ato representado pelo seu Presidente, Sr. Rogério Antonio Benin,

CONTRATADA: Reabilitar Clinicas Integradas Ltda, ja qualificada no contrato,
neste ato representado por Cristeferson Spanholi.

Pelo Presente Termo Aditivo de comum acordo entre as partes, resolvem aditar e
alterar a CLAUSULA QUARTA, do Contrato de Prestagdo de Servicos n°. 026/2016,
firmado em 14 de janeiro de 2016, mediante a clausula e condi¢8es seguintes:

CLAUSULA QUARTA - VIGENCIA
O contrato passa a viger de 15 de janeiro de 2017 até 14 de janeiro de 2018.

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 02 (duas) vias de
igual teor e forma, ratificando tudo quanto contratado e aqui ndao modificado, para que
surta seus juridicos e legais efeitos.

Pato Branco, PR, 24 de novembro de 2016.

e

=
Cfisteferson
Contratdda

Testemunhas:

Katiuscia Aparecida Milani Albuquerque Rafd
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.by/licitacao@conims.com.br - CNPJ: 00.136.858/0001-88 - Inscr. Est.: Isenta




CONIMS ©

CONSORCHO INTERMUNICIFAL DE SAUDE

Pato Branco, 16 de novembro de 2016

Oficio n. © 1180/Lic.

A
Pollyanna C. Oldoni Gongalves Fisioterapia - ME.

Ilma Sra. Pollyanna Ceni Oldoni Gongalves

Viemos através deste, verificar a possibilidade da prorrogacdo do
Contrato de Prestagdo de Servicos n. © 027/2016, o qual vencera em
14/01/2017, 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,

%ecidgj Santos

Presidente da comissao 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




16/11/2016 Gmail - OFICIO 1180- RENOVACAO CONTRATO CONIMS

AN

Gmgﬂi[ licitacao conims <licitacaoconims@gmail.com>
OFICIO 1180- RENOVAGCAO CONTRATO CONIMS 00243
1 mensagem
licitacao conims <licitacaoconims@gmail.com> . 16 de novembro de 2016V08:44

Para: studiovidaativa.pilates@gmail.com

Bom dia

Em anexo Oficio referente a possibilidade de prorrogagéo do contrato de prestagdo de servigos.
Aguardamos vosso retorno com a maior brevidade possivel.

Att
Marlusa Picinin Morais

20161116053903228.pdf
= 37K

hitps://mail.google.com/mail/w0/ui=2&ik= 1fd05f6d378view=pt&search=sent&th=1586cbd5a17f48a28simi=1586cbd5a17{49a2 n




28/11/2016 Gmail - Re: OFICIO 1180- RENOVACAO CONTRATO CONIMS

licitacao conims <licitacaoconims@gmail.com>

Re: OFICIO 1180- RENOVACAO CONTRATO CONIMS 00244
1 mensagem @/
Pollyanna Gongalves <studiovidaativa.pilates @gmail.com> 28 de novembro de 2016 14:10

Para: licitacao conims <licitacaoconims @gmail.com>
Boa tarde, sobre o pedido de renovagso do contrato, veio por meio deste dizer que concordo e que pode realizar o
termo aditivo.

Obrigada
Att. Maiara

Em 16 de novembro de 2016 07:44, licitacao conims <licitacaoconims@gmail.com> escreveu:
Bom dia '

Em anexo Oficio referente a possibilidade de prorrogagéo do contrato de prestacéo de servigos.

Aguardamos vosso retorno com a maior brevidade possivel.

Att
Marlusa Picinin Morais

e,

https://mail.google.com/mail/u/0/?ui=2&ik= 1fd056d378&view= pt&search=inbox&th=158abb3ddeac0885&simi=1 58abb3ddeac0885 M
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Pato Branco, 28 de novembro de 2016.

“00245
CONIMS ¢

CONSORCKD INTERMUNICIPAL DE SAUDE

REF: CONTRATO DE PRESTAGAO DE SERVICO N2 027/2016.

Considerando que o Contrato de Prestacdo de Servigo n% 027/2016, terminard em
14 de janeiro de 2017;

Considerando que o servigo contratado a ser aditado € de grande valia a CONIMS;
Considerando a existéncia de dotagdo 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 & administracgdo.

AUTORIZO a promogdo de aditivo de prazo ao Contrato de Prestagdo de Servigo

acima mencionado, a fim de adita-lo nas condicBes 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




00246
CONIMS

CONSORGCIQ INTERMUNICIPAL DE SAUDE

CONTRATO DE PRESTAGAO DE SERVICOS N. © 027/2016
TERMO ADITIVO 001/2016

CONTRATANTE: Consércio Intermunicipal de Saide, ja qualificada no contrato,
neste ato representado pelo seu Presidente, Sr. Rogério Antonio Benin.

CONTRATADA: Pollyanna C. Oldoni Gongalves Fisioterapia - ME, ja qualificada
no contrato, neste ato representado por Pollyanna Ceni Oldoni Gongalves.

Pelo Presente Termo Aditivo de comum acordo entre as partes, resolvem aditar e
alterar a CLAUSULA QUARTA, do Contrato de Prestacfio de Servigos n°. 027/2016,
firmado em 14 de janeiro de 2016, mediante a cldusula e condi¢Bes seguintes:

CLAUSULA QUARTA - VIGENCIA
O contrato passa a viger de 15 de janeiro de 2017 até 14 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 e legais efeitos.

Pato Branco, PR, 28 de novembro de 2016.

vwa CO) 79’\4“’/(/’”
nga

Pd lyanna Ceni Oldoni G

lves
Contratada
Testemunhas:
Katiuscia Aparecida Milani Albuquerque Rafael da'Souza Telpi
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

CONSORCIY INTERMUNICIFAL DE SAUDE

CONTRATO DE PRESTAGCAO DE SERVICOS N. © 026/201?
201

I. Considerando a existéncia de um novo Credenciamento;

II. Considerando interesse pUblico;
III. AUTORIZO a Rescis&o do Contrato de Prestacéo de Servigos acima mencionado.

Pato Branco, 10 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




“00248
CONIMS 4

CONSORGIY INTERMUNICIPAL DF SAUDE

TERMO DE RESCISAO DE CONTRATO

TERMO DE RESCISAO DE
CONTRATO DE PRESTACAO DE
SERVICOS No 026/2016
CELEBRADO ENTRE (o)
CONSORCIO INTERMUNICPAL
DE SAUDE E REABILITAR
CLINICAS INTEGRADAS LTDA.

CONTRATANTE: Consoércio Intermunicipal de Salde, pessoa juridica de direito
publico, inscrita no C.N.P.]J. sob n.900.136.858/0001, estabelecida & Rua Afonso
Pena, 1902, Bairro Anchieta, na cidade de Pato Branco - PR, neste ato representada
pelo Sr. Altair José Gasparetto, Presidente.

CONTRATADA: Reabilitar Clinicas Integradas Ltda, pessoa juridica de direito
privado, inscrita no CNPJ sob n.0 12.122.679/0001-70 com sede na Rua Dr. Francisco
Beltrdo, n.° 23, na cidade de Coronel Vivida - PR,

As partes acima identificadas resolvem rescindir o Contrato de Prestacdo de Servigos
acima referenciado, com fundamento no art. 79, inciso II, da Lei no 8.666/93,
mediante as cldusulas e condi¢Bes seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO
O presente termo tem por objeto a rescisdo do Contrato de Prestacdo de Servigo n°
026/2016, celebrado em 14 de janeiro de 2016.

CLAUSULA SEGUNDA - DA RESCISAO

Por forga do presente Termo de Rescis&o, as partes ddo por terminado a prestacao
de servigos, a partir de 10 de agosto de 2017, e a rescisdo do mesmo, dar-se-a no
Gltimo 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 serd 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 obrigacdes 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,

Ge.

Rua Afonso Pena, 1902 - Pato Branco/PR —~ CEP: 85.501-530 ~ Telefone: (46) 3313-3550
E-mail: conims@conims.com.br ~ licitacag@conims.com,br - CNPJ: 00.136.858/0001-88 - Inscr. Est.: Isy
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CONIMS

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SACDE

E por estarem de acordo com todas as condices 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, 10 de agosto de 2017,

cristefersod Spanholi | Attair José Gasparetto
Contratada Contratante
Testemunhas:

/ﬁ @g@«@w //%/W/) VAL Ao
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




Pato Branco, 21 de junho de 2017

SOLICITAGAO DE MUDANGA DE HORARIO DE ATENDIMENTO

A empresa Longhi & Oliveira Ltda, Clinica Integrada Oliveira, CNPJ 11.517.344/0001-03 vem
através deste solicitara alteracio de horéario da profissional Dayane Cristina Stanqueviski,
nutricionista, inscrita no CRN8 7430, ficando os dias e horéario abaixo de atendimento pela
CONIMS:

Segunda-feira:

Das 08:00 ao 12:00 e das 13:00 as 17:00h
Quarta- feira:

Das 13:00 as 17:00h

Sexta-feira:

Das 13:00 as 17:00h.

Sendo o que tinha, agradego.

Suelyn Maria Longhi de Oliveira

Longhi & Oliveira Ltda




CONSGROIC INTERMUNICIPAL DF SAUDE

REF: CONTRATO DE PRESTAGAO DE SERVICOS N. ° 025/2016

I. Considerando que o prestador solicitou mudanga de dias e horario para
prestagdo de servico de Atendimentos em Nutricgo.
II. Considerando que tais servicos sdo de grande valia aos usurdrios oriundos dos
municipios associados ao CONIMS:
ITI. AUTORIZO a promogdo do aditivo do Contrato de Prestacdo de Servicos acima
mencionado.

Pato Branco, 21 de junho de 2017.

e —

“Alkair José Gasparﬁtt
¥ Presidente

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




CONSORCIC INTERBMUNICIPAL DE 8A0DE

CONTRATO DE PRESTAGAO DE SERVICOS N, © 025/2016
TERMO ADITIVO 005/2017

CONTRATANTE: Consércio Intermunicipal de Saide, j& qualificada no contrato,
neste ato representado pelo seu Presidente, Sr. Altair José Gasparetto.

CONTRATADA: Longhi & Oliveira Ltda -ME - j& qualificada no contrato, neste ato
representado por Suelyn Maria Longhi de Oliveira.

Pelo Presente Termo Aditivo de comum acordo entre as partes, resolvem aditar e
alterar a CLAUSULA SEGUNDA, do Contrato de Prestacdo de Servigos n°. 025/2016,
firmado em 14 de janeiro de 2016, mediante as cldusulas e condigbes seguintes:

FORMA DE PRESTACAO

Alterar os atendimentos da profissional Dayane Cristina Stanqueviski, inscrita no
CRN/PR 7430 para segundas das 08hr 4s 12hr e das 13hr as 17hr, quartas das 13 hr
as 17 hr e sextas-feiras das 13hr as 17hr.

Permanecem inalteradas e ratificadas as demais condigBes do Contrato de Prestacao
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.

o

i 7
orighi de Oliveira

Pato

~ Altair José Gasp

Suelyn Maria

Contratada Contratante
Testemunhas:
I o SHM Ypius
Katiuscia Aparecida Milani Albuquerque Samir Rodrigo Kalinoski
CPF: 004.006.229-55 CPF: 840.003.849-53

Rua Afonse Pena, 1902 - Pato Branco/PR — CEP: 85.501-530 — Telefone: (46) 3313-3550
E-mail: conims@conims.com.br — licitacao@eonims.com.br - CNPJ: 00.136.858/0001-88 - Inscr. Est.: Isento
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CONTRATO DE PRESTAGAO DE SERVICOS N. © 028/2016

I. Considerando a existéncia de um novo Credenciamento;
II. Considerando interesse publico;

III. AUTORIZO a Rescisdo do Contrato de Prestagdo de Servicos acima mencionado.

Pato Branco, 24 de agosto de 2017.

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




CONIMS

CONSORGIC INTERMUNICIPAL DE SAUDS

TERMO DE RESCISAO DE CONTRATO

TERMO DE RESCISAO DE
CONTRATO DE PRESTACAO DE
SERVICOS No 028/2016
CELEBRADO ENTRE o)
CONSORCIO INTERMUNICPAL
DE SAUDE E FISIODONTO -
CLINICA DE FISIOTERAPIA E
ODONTOLOGIA LTDA.

CONTRATANTE: Consorcio Intermumc:pal de Salde, pessoa Jurldlca de direito
publico, inscrita no C.N.P.]J. 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: FIODONTO - Clinica de Fisioterapia e Odontologia Ltda,
pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPJ sob n.° 03.802.371/0001-85 com
sede na Rua 14 de Dezembro, n.° 4489, na cidade de Chopinzinho - PR.

As partes acima identificadas resolvem rescindir o Contrato de Prestacio de Servicos
acima referenciado, com fundamento no art. 79, inciso II, da Lei n° 8.666/93,
mediante as cldusulas e condi¢Bes seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO
O presente termo tem por objeto a rescisdo do Contrato de Prestacio de Servico n®
028/2016, celebrado em 14 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 25 de agosto de 2017, e a rescisdo do mesmo, dar-se-& no
Gltimo 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 tltima fatura seré 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 contratagéo havida, nada mais tendo a reclamar uma da outra, a
qualquer titulo e em qualquer época, relativamente as obrigacdes 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.
Q ®

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

CONSORGIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE

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, 24 de agosto de 2017,

Ledinéia G, Véra Vazquez Markus ARthir José Gaspardtto
atada Contratante

Testemunhas:

: ) | ‘ . - ;{4[/ A/é?ﬁ'&’l“
%M MMque Sﬁ{%ﬁgdrigo Kalinoski

Katiuscia Aparec
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
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CONIMS 100255

CONSORCIO INTERMUNICIRAL DE SAUDE

CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS N. © 025/2016

I. Considerando a existéncia de um novo Credenciamento;
II. Considerando interesse publico;

IIT. AUTORIZO a Rescisdo do Contrato de Prestacdo de Servigos acima mencionado.

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

CONSORGIC INTERMUNICIPAL DE SAUDE

TERMO DE RESCISAO DE CONTRATO

TERMO DE RESCISAO DE
CONTRATO DE PRESTACAO DE
SERVICOS Neo 025/2016
CELEBRADO ENTRE o
CONSORCIO INTERMUNICPAL
DE SAUDE E LONGHI &
OLIVEIRA LTDA - ME.

CONTRATANTE: Consédrcio Intermunicipal de Salde, pessoa juridica de direito
publico, inscrita no C.N.P.]. sob n.%00.136.858/0001, estabelecida a Rua Afonso
Pena, 1902, Bairro Anchieta, na cidade de Pato Branco - PR, neste ato representada
pelo Sr. Altair José Gasparetto, Presidente.

CONTRATADA: Longhi & Oliveira Ltda - ME, pessoa juridica de direito privado,
inscrita no CNPJ sob n.0 11,517.344/0001-99 com sede na Rua Padre Anchieta, n.0
111, sala 01 e 02, na cidade de Pato Branco - PR.

As partes acima identificadas resolvem rescindir o Contrato de Prestagdo de Servigos
acima referenciado, com fundamento no art. 79, inciso II, da Lei n° 8.666/93,
mediante as cldusulas e condicdes seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO
O presente termo tem por objeto a rescisdo do Contrato de Prestagao de Servigo no
025/2016, celebrado em 14 de janeiro de 2016.

CLAUSULA SEGUNDA - DA RESCISAO

Por forga do presente Termo de Rescisdo, as partes ddo por terminado a prestacdo
de servicos, a partir de 20 de setembro 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 serd realizado nos termos
da cldusula décima, assumida no contrato ora rescindido, sendo que o pagamento
dos trabalhos relativos a ultima 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 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.

2

Rua Afonso Pena, 1902 - Pato Branco/PR — CEP: 85.501-530 - Telefone: (46) 3313-3550
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CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE
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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.

s

fy,én Maria Longhi de Oliveira
Contratada .

Testemunhas:

Katiuscia Aparecida Milani Albuquerque
CPF: 004.006.229-55

Pato Branco, 20 de setembro de 2017.

S

Altair José Gasparetto
Contratante

. {
a‘/ y, y -
amir Rodrigo Kalinoski
CPF: 840.003.849-53
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