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NOTIFICAÇÃO DE ABERTURA DE PROCESSO ADMINISTRATIVO DE APURAÇÃO 

DE RESPONSABILIDADE Nº 069/2026 

 

 

 

O CONSÓRCIO INTERMUNICIPAL DE SAÚDE – CONIMS, através de seu Presidente e 

da Presidente da Comissão Processante, constituída pela Resolução/CONIMS nº 

011/2025, vem COMUNICAR a abertura da instauração de Processo Administrativo de 

Apuração de Responsabilidade contra a empresa ISSAL – INSTITUTO DE SAÚDE SÃO 

LUCAS DE PATO BRANCO, CNPJ Nº 08.092.615/0001-05, VIEIRA E VIEIRA CLINICA 

DE ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA LTDA. ME. CNPJ n.º 11.524.073/0001-07 e o 

profissional FABIO SALES VIEIRA, CPF 053.688.057-30, por indícios de irregularidades 

contratuais, tendo em vista a possível aplicação de sanções administrativas, conforme 

disposições contidas na Seção II, Capítulo IV, da Lei nº 8.666/1993, Edital e Contrato. 

 

 

Pato Branco/PR, 17 de setembro de 2026. 

 

 

 

________________________________ 

Vilmar Schmoller 

Presidente 

 

 

________________________________ 

Isabel Cristina Vazata 

Presidente Comissão Processante 

Res. 011/2025 
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Assinantes

Veracidade do documento

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

GQM-LEW-1N5-D4W

ISABEL CRISTINA VAZATA

Assinou em 17/09/2026 às 13:42:43 com o certificado avançado da Betha Sistemas.

Eu, ISABEL CRISTINA VAZATA, estou ciente das normas descritas na Lei nº 14.063/2020, no que se refere aos tipos de assinaturas consideradas como

válidas para a prática de atos e interações pelos Entes Públicos.

VILMAR SCHMOLLER

Assinou em 17/09/2026 às 13:54:58 com Certificado Digital Qualificado, emitido em nome de VILMAR SCHMOLLER com

o CPF ***.910.449-**, nos termos do § 1º do art. 10 da Medida Provisória nº 2.200-2, de 24 de agosto de 2001.

Eu, VILMAR SCHMOLLER, estou ciente das normas descritas na Lei nº 14.063/2020, no que se refere aos tipos de assinaturas consideradas como válidas

para a prática de atos e interações pelos Entes Públicos.
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