CONIMS
Consorcio Intermunicipal de Saude

PROCESSO N° 229/2026

SETOR: CREDENCIAMENTO

MODALIDADE: INEXIGIBILIDADE N° 201/2026
CHAMAMENTO PUBLICO 004/2022

OBJETO: CREDENCIAMENTO DE COMUNIDADES
TERAPEUTICAS, PARA FINS DE PRESTAR SERVICOS DE
ACOLHIMENTO A PESSOAS COM TRANSTORNOS
DECORRENTES DE USO, ABUSO OU DEPENDENCIA DE
SUBSTANCIA PSICOATIVA DOS MUNICIPIOS
CONSORCIADOS AO CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE
SAUDE - CONIMS

VOLUME UNICO

CENTRO ESPECIALIZADO EM
SAUDE MENTAL HOMEM LEAO
LTDA
CONTRATO N© 557/2026
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CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE

RUA AFONSO PENA, 1902 - ANCHIETA - Pato Branco - PR

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

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

Solicitagao de Contratagao de materiais e servigos N° 287/2026

Solicitante: RAFAEL DAVI RODRIGUES DE QUEIROZ Data da Solicitagao: 23/09/2026
Organograma: 0200100001 - Municipios Consorciados

Local de Entrega: CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE - CONIMS

Objeto: Chamamento Publico n.° 004/2022 - CREDENCIAMENTO DE COMUNIDADES

TERAPEUTICAS, PARA FINS DE PRESTAR SERVICOS DE ACOLHIME[\ITO A PESSOAS
COM TRANSTORNOS DECORRENTES DE USO, ABUSO OU DEPENDENCIA DE
SUBSTANCIA PSICOATIVA DOS MUNICIPIOS CONSORCIADOS AO CONSORCIO
INTERMUNICIPAL DE SAUDE — CONIMS.

Justificativa: Chamamento Publico n.° 004/2022.

Observagoes:

1 7202156293- 1,000 UN SERVICO DE ACOLHIMENTO COLETIVO, DESENVOLVIMENTO 423.000,0000 423.000,00
1 E MANUTENGAO DAS NECESSIDADES DO ACOLHIDO, COM
BASE NO PLANO TERAPEUTICO, AOS USUARIOS
REFERENCIADOS PELOS MUNICIPIOS CONSORCIADOS DO
CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE — CONIMS.

Preco Total: 423.000,00]

Pato Branco/PR, 23 de Setembro de 2026.

RAFAEL DAVI RODRIGUES DE
QUEIROZ

B Assinado digitalmente por RAFAEL DAVI RODRIGUES DE QUEIROZ. Verifique a autenticidade em verificador.betha.cloud e insira o cédigo
Y3Q-P1Z-00D-W8M.



B [| N 0 Pa pe r Data de criacdo do documento: 23/09/2026 as 15:56:10

Assinantes

¥ RAFAEL DAVI RODRIGUES DE QUEIROZ
Assinou em 24/09/2026 as 09:47:54 com o certificado avancado da Betha Sistemas e possui a identidade verificada com o

CPF ***.866.461-**.

Eu, RAFAEL DAVI RODRIGUES DE QUEIROZ, estou ciente das normas descritas na Lei n°® 14.063/2020, no que se refere aos tipos de assinaturas
consideradas como validas para a préatica de atos e interagfes pelos Entes Publicos.

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 codigo abaixo:

Y3Q-P1Z-00D-W8M



https://verificador.betha.cloud/#/Y3Q-P1Z-0OD-W8M
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PARECER CONTABIL

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

[X] - Ha recursos orcamentarios para pagamento das obrigacdes conforme dotagdes especificadas abaixo

[ 1-Nao ha recursos orgamentarios para pagamento das obrigagdes

Processo Administrativo: 229/2026
Modalidade: Inexigibilidade de licitagdo
Data do Processo: 23/09/2026

Objeto do Processo: Chamamento Publico n.° 004/2022 - CREDENCIAMENTO DE COMUNIDADES
TERAPEUTICAS, PARA FINS DE PRESTAR SERVICOS DE ACOLHIMENTO A PESSOAS
COM TRANSTORNOS DECORRENTES DE USO, ABUSO OU DEPENDENCIA DE
SUBSTANCIA PSICOATIVA DOS MUNICIPIOS CONSORCIADOS AO CONSORCIO
INTERMUNICIPAL DE SAUDE — CONIMS.

Recursos orgamentarios: CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE

| Cod. | Descri¢do da Despesa Mascara Fonte Valor Estimado

22 Atendimento aos Municipios 02.001.10.302.0002.2002.3.3.90.39.00  00076010020605000 R$ 423.000,00
Consorciados

Total Geral: R$ 423.000,00

Pato Branco/PR, 23 de Setembro de 2026

MARIANA GRAHL
CONTADOR |

Assinado digitalmente por Mariana Grahl. Verifique a autenticidade em verificador.betha.cloud e insira o c6digo 781-75)-D7W-WQM.
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Data de criacdo do documento: 23/09/2026 as 14:06:08
Assinantes

v Mariana Grahl

Assinou em 23/09/2026 as 15:04:20 com o certificado avancado da Betha Sistemas.

Eu, Mariana Grahl, estou ciente das normas descritas na Lei n°® 14.063/2020, no que se refere aos tipos de assinaturas consideradas como validas para a
prética de atos e interacdes pelos Entes Publicos.

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 codigo abaixo:

781-75J-D7W-WQM



https://verificador.betha.cloud/#/781-75J-D7W-WQM
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AUTORIZAGAO PARA ABERTURA DE PROCESSO ADMINISTRATIVO DE LICITAGAO

Os responsaveis por esta entidade, no uso das atribuicdes que lhe confere a legislacdo em vigor, especialmente a Lei Nr. 14133/2021 e
suas alteragbes legais, resolve:

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

Processo Administrativo: 229/2026

Modalidade: Inexigibilidade de licitagao

Forma de Julgamento: Chamada Publica

Forma de Pagamento: Até o dia 30 do més posterior a emissao da NF

Prazo de Entrega: Imediato - Servigos

Local de Entrega: CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE - CONIMS

Objeto da Licitagio: Chamamento Publico n.° 004/2022 - CREDENCIAMENTO DE COMUNIDADES

TERAPEUTICAS, PARA FINS DE PRESTAR SERVIGOS DE ACOLHIMENTO A
PESSOAS COM TRANSTORNOS DECORRENTES DE USO, ABUSO OU
DEPENDENCIA DE SUBSTANCIA PSICOATIVA DOS MUNICIPIOS CONSORCIADOS
AO CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE — CONIMS.

Observagoes:

Recursos orcamentarios: CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE

Organograma Descrigdo da Despesa Mascara Valor Estimado
02.001 Atendimento aos Municipios Consorciados 02.001.10.302.0002.2002.3.3.90.39.00 R$ 423.000,00
Total Entidade: R$ 423.000,00
Total Entidade: R$ 423.000,00

Pato Branco / PR, 23 de Setembro de 2026

IVETE MARIA LORENZI| VILMAR SCHMOLLER
SECRETARIA EXECUTIVA PRESIDENTE

B Assinado digitalmente por VILMAR SCHMOLLER, IVETE MARIA LORENZI. Verifique a autenticidade em verificador.betha.cloud e insira o c6digo
0ZN-Y6E-YMZ-RLY.
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Data de criacdo do documento: 23/09/2026 as 14:06:01

Assinantes

v VILMAR SCHMOLLER

Assinou em 23/09/2026 as 15:04:02 com Certificado Digital Qualificado, emitido em nome de VILMAR SCHMOLLER com
0 CPF ***910.449-**, nos termos do § 1° do art. 10 da Medida Provisdria n® 2.200-2, de 24 de agosto de 2001.

Eu, VILMAR SCHMOLLER, estou ciente das normas descritas na Lei n°® 14.063/2020, no que se refere aos tipos de assinaturas consideradas como validas
para a pratica de atos e interagdes pelos Entes Publicos.

¥ IVETE MARIA LORENZI

Assinou em 23/09/2026 as 15:04:11 com o certificado avangado da Betha Sistemas.

Eu, IVETE MARIA LORENZI, estou ciente das normas descritas na Lei n°® 14.063/2020, no que se refere aos tipos de assinaturas consideradas como validas
para a préatica de atos e interagdes pelos Entes Publicos.

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 codigo abaixo:

0ZN-Y6E-YMZ-RLY



https://verificador.betha.cloud/#/0ZN-Y6E-YMZ-RLY

CONIMS

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE

ATO DE CONSORCIO N° 020/2026

Dispbe sobre a nomeagdo da Comissdo de Contratagdo
Permanente para o Setor de Credenciamento, na forma da Lei
Federal n® 14.133 de 2021.

O Presidente do Consoércio Intermunicipal de Saude, Senhor Vilmar Schmoller, no uso das atribuigées que lhe

sdo conferidas pelo Protocolo de Intengdes, Estatuto Social e Contrato de Consércio Publico, e:

CONSIDERANDO: as disposicdes da Lei Federal n® 14.133/02, de 2021, das Resolugbes n° 059/2023 e n°
60/2023 do CONIMS e a necessidade da designagao de Comissao de Contratagdo Permanente para atuar nos

Procedimentos Auxiliares de Credenciamento.

RESOLVE:
Art. 1° Indicar a Comissao de Contratagdo Permanente, conforme segue:
NOME CPF EMPREGO / FUNGAO
Rafael Davi Rodrigues de Queiroz ***.866.461-** Presidente
Edineia de Campos Bombana *** 991.189-** Membro
Macleise Bodanese ***.503.999-** Membro
Julya Dubena Ignoato *xk 360 37Q_** Presidente Substituto

§1° Nas auséncias e impedimentos do Presidente, este sera substituido pelo Presidente Substituto.

§2° Na auséncia do Presidente Substituto, a presidéncia sera exercida por membro da Comissao, observada

a ordem de designacéo constante neste ato, que assumira integralmente as atribuigées da fungao.

§3° Na auséncia do membro que deva assumir a presidéncia, a substituigdo recaira sobre o membro

subsequente, garantindo-se a continuidade dos trabalhos.

§4° A Comisséao atuara com a presenga minima da maioria de seus membros, sendo indispensavel a existéncia

de presidente em exercicio.

§5° Na hipotese de auséncia simultanea de membros que comprometa o quérum minimo, os atos deverao ser

suspensos até a recomposi¢cdo da Comissao ou designacao de substitutos.

Paragrafo unico. A Comissdo de Contratagdo Permanente podera solicitar a qualquer momento
esclarecimentos e parecer de profissionais de diversas areas, a fim de sanar duvidas técnicas pertinentes a

elaboragéo e avaliagéo das pecas dos procedimentos, quando o objeto assim exigir.

Art. 2° Aplicam-se ao caso as hipéteses de impedimentos/suspei¢cdes de que trata a Resolugdo CONIMS n°

60/2023 e o principio da segregacéao de fungdes.

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

Assinado digitalmente por VILMAR SCHMOLLER. Verifique a autenticidade em verificador.betha.cloud e insira o cédigo
1QP-983-0ZW-67X.


http://www.conims.pr.gov.br/

CONIMS

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE
Art. 3° As nomeagdes de que trata este ato se limitam aos procedimentos auxiliares de credenciamento

referente aos Editais 003/2021, 004/2021, 003/2022, 004/2022, 001/2023, 002/2023 e 003/2023, regidos pela

Lei Federal 14.133/2021.
Art. 4° Revoga-se o Ato de Consoércio n° 022/2025.

Art. 5° Este Ato entrara em vigor na data de sua publicagéo.

Pato Branco/PR, 23 de margo de 2026.

(assinado digitalmente)
VILMAR SCHMOLLER
PRESIDENTE

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

B Assinado digitalmente por VILMAR SCHMOLLER. Verifique a autenticidade em verificador.betha.cloud e insira o cédigo
1QP-983-0ZW-67X.


http://www.conims.pr.gov.br/

B | NoPaper

Data de criacdo do documento: 23/03/2026 as 14:15:36

Assinantes

v/ VILMAR SCHMOLLER

Assinou em 23/03/2026 as 15:47:02 com o certificado avancado da Betha Sistemas

Eu, VILMAR SCHMOLLER, estou ciente das normas descritas na Lei n® 14.063/2020, no que se refere aos tipos de
assinaturas consideradas como validas para a pratica de atos e interacdes pelos Entes Publicos.

Veracidade do documento

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

1QP 983 OzZW 67X


https://verificador-assinaturas.plataforma.betha.cloud/#/1QP-983-OZW-67X

HOMEM

CLINICA DE REABILITACAO

ANEXO Il - MODELO DE REQUERIMENTO PARA INSCRIGAO

Ao Consoércio Intermunicipal de Saude

Setor de Licitagao e Contratos

O interessado abaixo qualificado requer sua inscricdo no CHAMAMENTO PUBLICO PARA
CREDENCIAMENTO DE COMUNIDADES TERAPEUTICAS, PARA FINS DE PRESTAR SERVICOS DE
ACOLHIMENTO A PESSOAS COM TRANSTORNOS DECORRENTES DE USO, ABUSO OU
DEPENDENCIA DE SUBSTANCIA PSICOATIVA DOS MUNICIPIOS CONSORCIADOS AO CONSORCIO
INTERMUNICIPAL DE SAUDE CONIMS, que realizem o acolhimento voluntério e involuntario, em regime
residencial e transitério, de pessoas de ambos os sexos, a partir dos 18 (dezoito) anos de idade, até a idade
adulta, inclusive idosos com duracgdo de até 12 meses, em conformidade com as condi¢des estabelecidas

no edital e Termo de Referéncia.

1. DADOS DA PESSOA JURIDICA

. Nome: CENTRO ESPECIALIZADO EM SAUDE MENTAL HOMEM LEAO LTDA.
. Telefone: 45 3220 2682

J E-mail: leandro@grupohomemleao.com.br

. Contato WHATSAPP: 45 99951 8080

. Endereco Comercial: LOTE RURAL 69G COLONIA TORMENTA AREA RURAL
. CEP: 85.820-899

. Cidade: CASCAVEL

. Estado: PR

. CNPJ: 31.313.714/0001-83

J Inscrigao Estadual: ISENTO

. Inscrigdo Municipal: 630013136

. Dados Bancarios Pessoa Juridica:

. Banco: 133

. Agéncia: 1514

. Conta Corrente n.°: 19002-0

. CEP da Agéncia: 85.803-100

2. DESCRIGAO E QUANTIDADE PARA A CELEBRAGAO CONTRATUAL



HOMEM

CLINICA DE REABILITACAO

DESCRICAO DO SERVICO DIARIAS - MES DIARIAS - 12 MESES

SERVICO DE ACOLHIMENTO COLETIVO, 900 10800
DESENVOLVIMENTO E MANUTENCAO DAS
NECESSIDADES DO ACOLHIDO, COM
BASE NO PLANO TERAPEUTICO, AOS
USUARIOS REFERENCIADOS PELOS
MUNICIPIOS CONSORCIADOS DO
CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE
CONIMS. [cite: 1]

SERVICO DE ACOLHIMENTO INDIVIDUAL, 450 5400
DESENVOLVIMENTO E MANUTENCAO DAS
NECESSIDADES DO ACOLHIDO, COM
BASE NO PLANO TERAPEUTICO, AOS
USUARIOS REFERENCIADOS PELOS
MUNICIPIOS CONSORCIADOS DO
CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE
CONIMS. [cite: 1]

Cascavel, 10 de junho de 2026.

CENTRO ESPECIALIZADO Assinado de forma digital por
EM SAUDE MENTAL CENTRO ESPECIALIZADO EM

SAUDE MENTAL HOMEM LEAO
HOMEM LEAO 1:31313714000183
1:31313714000183 Dados: 2026.06.10 15:39:41 -03'00'

Centro Especializado em Saude Mental Homem Leao Ltda.



REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NUMERO DE INSCRIG. O COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAGAOQ | D717 DEASERTURA
:n1A§r1R3|'z714/0001-83 CADASTRAL 23/08/2018

NOME EMPRESARIAL
CENTRO ESPECIALIZADO EM SAUDE MENTAL HOMEM LEAO LTDA

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) PORTE
CLINICA DE REABILITACAO REVIVER HOMEM LEAO ME

CODIGO E DESCRICAO DAATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
87.20-4-99 - Atividades de assisténcia psicossocial e a saude a portadores de disturbios psiquicos, deficiéncia mental e
dependéncia quimica e grupos similares ndo especificadas anteriormente

CODIGO E DESCRICAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS
86.10-1-01 - Atividades de atendimento hospitalar, exceto pronto-socorro e unidades para atendimento a urgéncias
86.30-5-03 - Atividade médica ambulatorial restrita a consultas

86.60-7-00 - Atividades de apoio a gestao de saude

87.11-5-02 - Institui¢oes de longa permanéncia para idosos

CODIGO E DESCRICAO DA NATUREZA JURIDICA
206-2 - Sociedade Empresaria Limitada

LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO

COL TORMENTA S/N LOTE 69G BRCAO 01

CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
85.820-899 AREA RURAL DE CASCAVEL CASCAVEL PR
ENDERECO ELETRONICO TELEFONE

CLINICA@GRUPOHOMEMLEAO.COM.BR (45) 3220-2682 / (45) 9818-2800

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)
ke

SITUAGAO CADASTRAL DATA DA SITUAGAO CADASTRAL
ATIVA 23/08/2018

MOTIVO DE SITUACAO CADASTRAL

SITUACAO ESPECIAL DATA DA SITUACAO ESPECIAL

Fekdkkkkk Fkkkkdkkk

Aprovado pela Instrugdo Normativa RFB n°® 2.119, de 06 de dezembro de 2022.
Emitido no dia 19/08/2026 as 08:17:07 (data e hora de Brasilia).



ESTADO DO PARANA

CORPO DE BOMBEIROS MILITAR

4BBM 1CIA CASCAVEL

CLCB - CERTIFICADO DE LICENCIAMENTO DO CORPO DE BOMBEIROS - CLCB
3.9.01.26.0001242999-00

A Sec¢do de Prevencdo Contra Incéndio e a Desastres do Corpo de Bombeiros Militar do Estado do Parana
licencia a edificagdo/estabelecimento/evento/area de risco abaixo qualificada, por estar em conformidade com a
legislag@o de prevengdo contra incéndio e a desastres em vigor:

CLINICA DE REABILITACAO REVIVER HOMEM LEAO
Nome Fantasia: CENTRO TERAPEUTICO KAIROS
CPF/CNPJ: 31.313.714/0001-83
Cddigo da Atividade Econdmica (CNAE):

8720/4-99 - ATIVIDADES DE ASSISTENCIA PSICOSSOCIAL E A SAUDE A PORTADORES DE
DISTURBIOS PSIQUICOS, DEFICIENCIA MENTAL E DEPENDENCIA QUIMICA NAO ESPECIFICADAS
ANTERIORMENTE

4729/6-99 - COMERCIO VAREJISTA DE PRODUTOS ALIMENTICIOS EM GERAL OU ESPECIALIZADO EM
PRODUTOS ALIMENTICIOS NAO ESPECIFICADOS ANTERIORMENTE

8622/4-00 - SERVICOS DE REMOCAO DE PACIENTES, EXCETO OS SERVICOS MOVEIS DE
ATENDIMENTO A URGENCIAS
Logradouro: COLONIA TORMENTA  Ntmero: S/N
Complemento: LOTE 69G, BRACAO AREA RURAL DE CASCAVEL Bairro: LIN ALTO BOM RETIRO
Municipio: CASCAVEL-PR

PREVENCAO E COMBATE A INCENDIO E A DESASTRES

Area Total: 818,76 m?
Area Vistoriada: 818,76 m?
Ocupagio: H-2 - LOCAL ONDE PESSOAS REQUEREM CUIDADOS ESPECIAIS POR LIMITACOES FiSICAS
OU MENTAIS
Capacidade de Publico: 70 PESSOAS
Uso de GLP: MAXIMO 3 RECIPIENTES P-13KG EM ABRIGO EXTERNO
Medidas de prevencdo e combate a incéndios e a desastres:

SAIDAS DE EMERGENCIA

EXTINTORES DE INCENDIO

SINALIZACAO DE EMERGENCIA

ILUMINACAO DE EMERGENCIA
Projeto Técnico NIB:

OBSERVACOES

Esta licenga perde a validade, a qualquer tempo, caso ocorram alteragdes que impliquem em inconformidade com a legislagdo
de prevengdo e combate a incéndio e a desastres em vigor.
O Corpo de Bombeiros Militar podera fiscalizar a edificagdo/estabelecimento/area de risco/evento a qualquer tempo.

LICENCA VALIDA ATE: 11 de Agosto de 2027

Documento emitido eletronicamente pelo Sistema PrevFogo.
A autenticidade devera ser confirmada clicando aqui ou no endere¢o: www.bombeiros.pr.gov.br

Numero autenticidade: 378c88ed.8c274b61.671d6a52.c8c3cd4{-3 Pagina 1 de 1



GOVERNO MUNICIPAL DE CASCAVEL
SECRETARIA DE FINANCAS

\ f
HH ﬂ;\ DEPARTAMENTO DE RECEITA

CADASTRO N° 630013136

RAZAO SOCIAL: CENTRO ESPECIALIZADO EM SAUDE MENTAL HOMEM LEAO LTDA

NOME FANTASIA: CLINICA DE REABILITACAO REVIVER HOMEM LEAO

CPF/CNPJ: 31.313.714/0001-83 PROTOCOLO: 185984/2024 FONE: (45) 3220-2682

ENDEREGO: ESTRADA COLONIATORMENTA JUVINOPOLIS, S/N LOTE 69G, BARRACAO 01 - AREA RURAL

QUADRA: 0006 LOTE:069G LOTEAMENTO:COLONIA TORMENTA - GLEBA | IMOBILIARIO: 2300033304
06

ATIVIDADE PERMITIDAS
SERVICOS DE REABILITACAO COM ALOJAMENTO, ALIMENTACAO, SUPERVISAO DE PACIENTES DEPENDENTES QUIMICOS.

OBSERVAGOES:

ALVARA VALIDO ATE 05/08/2026 CONFORME CERTIFICADO DE LICENCIAMENTO DO CORPO DE BOMBEIROS, DESDE QUE A ATIVIDADE
NAO OCORRA EM MFAR-SP MACROZONA DE FRAGILIDADE AMBIENTAL RURAL - SUBZONA DE PROTECAO. PROIBIDA AS ATIVIDADES
86.10-1-01 - Atividades de atendimento hospitalar, exceto pronto-socorro e unidades para atendimento a urgéncias; 86.30-5-03 - Atividade médica
ambulatorial restrita a consultas; 86.60-7-00 - Atividades de apoio a gestéo de saude; 87.11-5-02 - Instituicbes de longa permanéncia para idosos
CONFORME DECLARAGCAO DE NAO ATIVIDADE. CUMPRIR A LEGISLAGCAO QUANTO A: CUMPRIR TODAS AS CONDICIONANTES DA
LICENCA AMBIENTAL; EMISSAO DE SONS E RUIDOS CONFORME LEI 6477/2015; CODIGO DE POSTURAS 6706/2017; DAR CORRETA
DESTINACAO AOS RESIDUOS E EFLUENTES GERADOS. MANTER ATUALIZADA E VIGENTE TODA E QUALQUER LICENCA.

INICIO DAS ATIVIDADES: 02/05/2019 CODIGO DA ATIVIDADE: 0087.2/04.99

LICENGA PARA LOCALIZAGAO DE ESTABELECIMENTO DE COMERCIO. INDUSTRIA E PRESTAGAO DE SERVIGO. FORNECIDO
EM CUMPRIMENTO AO QUE DISPOE O CODIGO TRIBUTARIO MUNICIPAL. LEI COMPLEMENTAR N° 01/2001, PARA A SUA LOCALIZACAO
NO ENDERECO ACIMA.

CONTADOR: RENATO PEREIRA CRC: RO-005782/0-0T-PR
N° de Empregados: 21 P. de Servigo: 1.700,00 Comeércio: 0,00
Telheiro: Deposito: 0,00 Patio: 700,00

Area Industria: 0,00

Data Emissao: 09/09/2025

IMPORTANTE:

Em caso de encerramento, mudanga de enderego, paralisagdo ou qualquer outra alteragédo, procurar com urgéncia a divisdo de Alvara para

as providéncias legais cabiveis evitando, em conseqiéncia, problemas futuros.
EMITIDO POR (Matr): EUDAINE KESTHIAN SILMANN DE FISCAL (Matr): null - null
CASTRO
null - null

Assinado eletronicamente |Blor:
LUZIA APARECIDA DE LIMA
\ ', >I'§.<(>2PP:***827029**

p \ .8

27.029-%*

g’ 10/09/2025 13:20:27

*
%

513:20-03:00-03

ESTE DOCUMENTC FOI ASSINADC EM: 10/09/202

O presente Alvara devera ser afixado em lugar visivel, conforme artigo 153 da Lei n°. 6706/2017.

PARA CONFERENCIA DO SEU CONTEUDO ACESSE https: /it

8bc.

om br/pabZa19546c

ipm.c




PREFEITURA MUNICIPAL DE CASCAVEL - Parana QR ANy,

L) . ¥ %,
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LICENCA SANITARIA - N° 829/2026

VENCIMENTO

10/09/2027

PESSOA FiSICA OU JURIDICA

CENTRO ESPECIALIZADO EM SAUDE MENTAL HOMEM LEAO LTDA

CNPJ/CPF

31.313.714/0001-83

ENDEREGO NUMERO

ESTRADA COLONIATORMENTA JUVINOPOLIS S/N

BAIRRO TELEFONE

AREA RURAL (45) 3220-2682, (44) 99925-2078, (45)

99818-2800

ATIVIDADES LICENCIADAS (CONFORME CARTAO CNPJ)

0087.2/04.99 - Atividades de assisténcia psicossocial e a saude a portadores de disturbios psiquicos, deficiéncia
mental e dependéncia quimica e grupos similares ndo especificadas anteriormente

OBSERVACAO

CONCEDE A LICENGA SANITARIA, CONFORME DECRETO MUNICIPAL N° 17.156 DE 12 DE NOVEMBRO DE
2022, SENDO QUE SEU(S) RESPONSAVEL(IS) ASSUME(M) CUMPRIR A LEGISLAGCAO VIGENTE E
OBSERVAR AS BOAS PRATICAS REFERENTES AS ATIVIDADES E/OU SERVIGOS PRESTADOS,
RESPONDENDO CIVIL E CRIMINALMENTE PELO NAO CUMPRIMENTO DE TAIS EXIGENCIAS, FICANDO,
INCLUSIVE, SUJEITO(S) O CANCELAMENTO DESTE DOCUMENTO.

A Divisao de Vigilancia Sanitaria de Cascavel-PR concede a presente Licenca Sanitaria, sendo que seu(s)
responsavel (is) assume (m) cumprir a legislagdo vigente e observar as Boas Praticas referentes as atividades e/ou
servigos prestados, respondendo sanitaria, civil e criminalmente pelo ndo cumprimento de tais exigéncias, ficando,
inclusive, sujeito ao cancelamento deste documento.

LOCAL E DATA
Cascavel, 10 de setembro de 2026

AUTORIDADE SANITARIA

Assinado eletronicamente por:
ANA LUISA ISSLER VAUCHER
38,199-**

10/09/2026 11:41:21

=3
o~ 4
*

,

¥
A

Assinatura digital avancada.

VVS051203-9986-OGGYJHCWTGIPT-1

~ ESTE DOCUMENTO FOI ASSINADO EM: 10/09/2026 11:41 -03:00 -03

Oh=0]
- PARA CONFERENCIA DO SEU CONTEUDO ACESSE: hitps://c.ipm.com br/p8b6b2a2aed21c
=

VALIDA EM TODO TERRITQRIO NACIONAL. ESTE DOCUMENTO DEVE SER
FIXADO EM LOCAL VISIVEL AO PUBLICO (ART 214 — LEI 6141/2012)

Rua Pernambuco, 1900 - Centro - Telefone (45) 3392-6666 - CEP 85810021 - Cascavel - PR
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ALTERACAO CONTRATUAL DA SOCIEDADE

CLINICA DE REABILITACAO REVIVER HOMEM LEAO
LTDA.

CNPJ - 31.313.714/0001-83

NIRE 412.088744-49

SEXTA ALTERACAO DE CONTRATO SOCIAL FL.1

SILVANA DARODDA MARODIN, brasileira, casada sob o regime
de comunhdo parcial de bens, empresaria, nascida aos
24.07.1979, natural de Matelandia-PR, residente e domiciliada na

Unica sécia componente da sociedade empresaria limitada, que
gira sob o nome de CLINICA DE REABILITACAO REVIVER
HOMEM LEAO LTDA., com sede e foro na cidade de Cascavel,
Estado do Parana, na Coldnia Tormenta, s/n°, Lote 69G, Barracado
01, Area Rural, CEP 85.820-899, inscrita no CNPJ] sob n.°
31.313.714/0001-83, com seu contrato social devidamente
arquivado na Junta Comercial do Estado do Parana, sob n©
412.088744-49, por despacho em sessdo de 23.08.2018 e ultima
alteracdo de contrato social, sob n® 207887462, e Uultima
alteracao em sessao de 26.04.2023; resolve de comum acordo
pelo presente instrumento particular de alteragdao de contrato
social, alterar e modificar as seguintes clausulas e condicdes:

CLAUSULA PRIMEIRA - A sdécia exclui do objeto social os seguintes
cnaes;

a) 68.10-2-01 - Compra e venda de imdveis proprios.
b) 86.30-5/03 - Aluguel de imdveis proprios.
CLAUSULA SEGUNDA - A sécia inclui no objeto social os seguintes cnaes;

a) 86.10-1/01 - Atividades de atendimentos hospitalar, exceto pronto-
socorro e unidades para atendimentos a urgéncias.

b) 86.30-5/03 - Atividades medica ambulatorial restrita a consultas.
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AL',I'ERACAO CONTRATUAL DA SOCIEDADE

CLINICA DE REABILITAGAO REVIVER HOMEM LEAO
LTDA.

CNPJ - 31.313.714/0001-83

NIRE 412.088744-49

SEXTA ALTERAGCAO DE CONTRATO SOCIAL FL.2

c) 86.60-7-00 - Atividades de apoio a gestao de saude.
d) 87.11-5-02 - InstituicOes de longa permanéncia para idosos.

Paragrafo Unico - Doravante o objeto social da empresa passa a ser;
0s servicos de reabilitacao com alojamento, alimentacao, supervisao de
pacientes dependentes quimicos, as instituicoes de longa permanéncia
para idosos, atividade médica ambulatorial restrita a consultas e
atividade de atendimento hospitalar, exceto pronto-socorro e unidades
para atendimento a urgéncias, atividades de apoio a gestdo de salde e
atividades de assisténcias a idosos.

CLAUSULA TERCEIRA - Fica alterada a denominacdo social da empresa
para CENTRO ESPECIALIZADO EM SAUDE MENTAL HOMEM LEAO
LTDA.

CLAUSULA QUARTA - Permanecem inalteradas as demais clausulas
vigentes que nao colidirem com as disposicoes do presente instrumento.

CLAUSULA QUINTA - DA CONSOLIDACAO DO CONTRATO - A vista da
modificacdo ora ajustada e em consonédncia com o que determina o art.
2031, da Lei n° 10.406/2002, a so6cia RESOLVE, por este instrumento,
atualizar e CONSOLIDAR o contato social, tornando assim sem efeito, a
partir desta data, as clausulas e condicdes contidas no contrato primitivo
gue, adequado as disposicoes da referida Lei n® 10.406/2002, aplicaveis a
espécie, passa a ter a seguinte redacao:

CENTRO ESPECIALIZADO EM SAUDE MENTAL HOMEM LEAO
LTDA.

CNPJ - 31.313.714/0001-83
NIRE 412.088744-49

SILVANA DARODDA MARODIN, brasileira, casada sob o regime
de comunhdo parcial de bens, empresdria, nascida
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ALTERACAO CONTRATUAL DA SOCIEDADE

CLINICA DE REABILITACAO REVIVER HOMEM LEAO
LTDA.

CNPJ - 31.313.714/0001-83

NIRE 412.088744-49

SEXTA ALTERACAO DE CONTRATO SOCIAL FL.3

aos 24.07.1979, natural de Mateldndia-PR, residente e
domiciliada na cidade de Cascavel, Estado do Parana, na Rua

Unica sécia componente da sociedade empresaria limitada
unipessoal, que gira sob o nome de CENTRO ESPECIALIZADO
EM SAUDE MENTAL HOMEM LEAO LTDA., com sede na Cidade
de Cascavel, Estadq do Parana, na Colonia Tormenta, s/n°, Lote
69G, Barracao 01, Area Rural, CEP 85.820-899, inscrita no CNPJ
sob n.© 31.313.714/0001-83, com seu contrato social
devidamente arquivado na Junta Comercial do Estado do Parana,
sob n° 412.088744-49, por despacho em sessao de 23.08.2018
e Uultima alteracdo em sessdao de 26.04.2023; Resolve pelo
presente instrumento alterar as seguintes clausulas e proceder a
CONSOLIDACAO de conformidade com a Lei 8934/94 e alteracdes
introduzidas pela Lei n© 10.406, de 10 de janeiro de 2002, no que
for aplicdvel a este tipo de sociedade, mediante as clausulas a
seqguir:

CLAUSULA PRIMEIRA - A sociedade gira sob o nome empresarial de
CENTRO ESPECIALIZADO EM SAUDE MENTAL HOMEM LEAO LTDA.,
com a sede e foro na Cidade de Cascavel, Estado do Parana na Col6nia
Tormenta, s/n°, Lote 69G, Barracao 01, Area Rural, CEP 85.820-899,
podendo abrir, manter e encerrar sucursais ou filiais em qualquer ponto do
territério nacional, e ainda constituir, adquirir ou participar de outras
sociedades, observadas as disposicdes deste instrumento.

CLAUSULA SEGUNDA - A sociedade tem como objeto social os servicos
de os servicos de reabilitacao com alojamento, alimentacao, supervisao
de pacientes dependentes quimicos, as instituicbes de longa
permanéncia para idosos, atividade médica ambulatorial restrita a
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AL',I'ERACAO CONTRATUAL DA SOCIEDADE

CLINICA DE REABILITAGAO REVIVER HOMEM LEAO
LTDA.

CNPJ - 31.313.714/0001-83

NIRE 412.088744-49

SEXTA ALTERAGCAO DE CONTRATO SOCIAL FL.4

consultas e atividade de atendimento hospitalar, exceto pronto-socorro
e unidades para atendimento a urgéncias, atividades de apoio a gestao
de saude e saude e atividades de assisténcias a idosos.

CLAUSULA TERCEIRA - O capital social é de R$ 40.000,00 (quarenta mil
reais), dividido em 40.000 (quarenta mil) quotas, de R$ 1,00 (um real)
cada uma delas, subscritas e totalmente integralizadas na forma prevista
em moeda corrente nacional, no presente ato a seguir:

SOCIA CAPITAL QUOTAS | %
SILVANA DARODDA MARODIN R$ 40.000,00 | 40.000 | 100
TOTAL R$ 40.000,00 | 40.000 |100%

CLAUSULA QUARTA - A sociedade iniciou suas atividades em 15 de
agosto de 2018 e, seu prazo de duracgao é por tempo indeterminado.

CLAUSULA QUINTA - A administracdo da empresa serd exercida
isoladamente pela socia SILVANA DARODDA MARODIN, vedado, no
entanto, o uso do nome empresarial em negdcios estranhos ao interesse
social ou assumir obrigacoes seja em favor de qualguer dos quotistas ou
de terceiros, facultada a retirada mensal, a titulo de pré-Labore, em valor
compativel com a situacdao da empresa.

CLAUSULA SEXTA - O balanco geral sera levantado em 31 de dezembro
de cada ano, cabendo a sdcia, na proporcao de suas quotas, os lucros ou
perdas apuradas.
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AL',I'ERACAO CONTRATUAL DA SOCIEDADE

CLINICA DE REABILITAGAO REVIVER HOMEM LEAO
LTDA.

CNPJ - 31.313.714/0001-83

NIRE 412.088744-49

SEXTA ALTERAGCAO DE CONTRATO SOCIAL FL.5

CLAUSULA SETIMA - Fica a sociedade autorizada a distribuir
antecipadamente lucros do exercicio, com base em levantamento de
balanco intermediario, observada a reposicdo de lucros quando a
distribuicao afetar o capital social, conforme estabelece o artigo 1.059 da
Lei n°© 10.406/2002.

CLAUSULA OITAVA - Falecendo ou interditada a sécia Unica da sociedade,
a empresa continuara suas atividades com os herdeiros, sucessores e/ou
sucessores do incapaz. Nao sendo possivel ou inexistindo interesse destes,
o valor de seus haveres sera apurado liquidado com base na situacao

patrimonial da empresa, a data da resolugdao, verificada em balanco
especialmente levantado.

CLAUSULA NONA - A administradora declara, sob as penas da lei, que
nao estd impedida de exercer a administracdo da sociedade, por lei
especial, ou em virtude de condenacao criminal, ou por se encontrarem sob
os efeitos dela, a pena que vede, ainda que temporariamente, o0 acesso a
cargos publicos; ou por crime falimentar, de prevaricacao, peita ou
suborno, concussao, peculato, ou contra a economia popular, contra o
sistema financeiro nacional, contra normas de defesa de concorréncia,
contra as relagdes de consumo, fé publica, ou de propriedade.

CLAUSULA DECIMA - DECLARACAO DE MICRO EMPRESA - Declara
sob as penas da Lei, que se enquadra na condicao de MICRO EMPRESA,
nos termos da Lei Complementar n® 123 de 14 de dezembro de 2006.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - Fica estabelecido que a sociedade ndo
terd Conselho Fiscal.
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AL',I'ERACAO CONTRATUAL DA SOCIEDADE

CLINICA DE REABILITAGAO REVIVER HOMEM LEAO
LTDA.

CNPJ - 31.313.714/0001-83

NIRE 412.088744-49

SEXTA ALTERAGCAO DE CONTRATO SOCIAL FL.6

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - Fica eleito o foro da Comarca de

Cascavel-PR, para o exercicio e o cumprimento dos direitos e obrigagdes
resultantes deste instrumento de constituicao.

E, por estarem assim justos e contratados, lavram e assinam o presente
instrumento em via Unica na presenca de duas testemunhas, obrigando-se

fielmente por si, seus herdeiros e sucessores legais a cumpri-lo em todos
0s seus termos.

Cascavel, PR., 22 de novembro de 2024.

SILVANA DARODDA MARODIN
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Certificamos que o ato da empresa CENTRO ESPECIALIZADO EM SAUDE MENTAL HOMEM LEAO LTDA consta

assinado digitalmente por:

IDENTIFICAGAO DO(S) ASSINANTE(S)

CPF/CNPJ

Nome

SILVANA DARODDA MARODIN

v

CERTIFICO O REGISTRO EM 28/11/2024 12:42 SOB N° 20247681792.
PROTOCOLO: 247681792 DE 28/11/2024.

cODIGO DE VERIFICAGAO: 12416828518. CNPJ DA SEDE: 31313714000183.

NIRE: 41208874449. COM EFEITOS DO REGISTRO EM: 22/11/2024.
CENTRO ESPECIALIZADO EM SAUDE MENTAL HOMEM LEAC LTDA

FURTH SO NBNGIAL BB TARBEA LEANDRO MARCOS RAYSEL BISCAIA
SECRETARIO-GERAL
www .empresafacil.pr.gov.br
A walidade deste documento, se impresso, fica sujeitc & comprovacdc de sua autenticidade nos

respectivos portais, informandec seus respectives coédigeos de wverificacdc.



Cadastro Nacional de

CNES

Ministério da Saude (MS)
X B Secretaria de Atencéo Especializada da Satde (SAES)
Estabelecimento de Salde Departamento de Regulacéo Assistencial e Controle (DRAC)

Coordenacédo-Geral de Gestdo de Sistemas de Informagdes em Saude (CGSI)

Ficha de Estabelecimento Identificacao Data: 19/08/2026

CNES: 0469785 Nome Fantasia: CLINICA DE REABILITACAO REVIVER HOMEM LEAO CNPJ: 31.313.714/0001-83
Nome Empresarial: CLINICA DE REABILITACAO REVIVER HOMEM LEAO Natureza juridica: ENTIDADES EMPRESARIAIS

Logradouro: TORMENTA Numero: S/N Complemento: LOTE 69G

Bairro: AREA RURAL DE CASCAV Municipio: 410480 - CASCAVEL UF:PR

CEP: 85820-899 Telefone: (45) 3220-2682 Dependéncia: INDIVIDUAL Reg de Saude: 10

Tipo de Estabelecimento: CLINICA/CENTRO DE ESPECIALIDADE Subtipo: CENTRO ESPECIALIZADO EM Gestao: ESTADUAL

Diretor Clinico/Gerente/Administrador: SILVANA DARODDA MARODIN
Cadastrado em: 10/01/2021 Atualizagdo na base local: 13/07/2026 Ultima atualizac&o Nacional: 06/08/2026

Horéario de Funcionamento: SEMPRE ABERTO

Data desativacdo: -- Motivo desativagao: --

Esta é uma cépia impressa do documento oficial. As informacdes oficiais atualizadas estéo disponiveis no site do CNES (http://cnes.datasus.gov.br). Pag.1del



C N ES Cadastro Nacional de
Estabelecimento de Saude

Listagem de Profissionais

Ministério da Saude (MS)

Secretaria de Atencdo Especializada da Saude (SAES)

Departamento de Regulacéo Assistencial e Controle (DRAC)
Coordenacdo-Geral de Gestdo de Sistemas de Informagées em Saude (CGSI)

Data: 19/08/2026

CNES: 0469785

CNPJ Mantenedora: --

Nome da Mantenedora:

Nome Fantasia: CLINICA DE REABILITACAO REVIVER HOMEM LEAO
Tipo de Estabelecimento: CLINICA/CENTRO DE ESPECIALIDADE

CNPJ Proprio: 31.313.714/0001-83
Gestdo: ESTADUAL Natureza juridica: ENTIDADES EMPRESARIAIS

Cadastrado em: 10/01/2021 Data da ultima atual. base local: 13/07/2026 Data da ultima atual. base nacional:  06/08/2026
Nome CNS CBO SUS |Vinculagao Tipo Subtipo Portaria | CHS | CHS | CHS | CHS
134 Outro | Amb. | Hosp. | Total
ADENILSON DE CARVALHO FEITOZA 700409186328450 | 515305 - EDUCADOR SOCIAL | NAO |VINCULO CELETISTA NAO SE 20 0 0 20
EMPREGATICIO APLICA
ADRIAN LUAN DO BONFIM MAIA 708604551126785 | 223505 - ENFERMEIRO NAO |VINCULO CELETISTA NAO SE 0 30 0 30
EMPREGATICIO APLICA
ADRIANA DA SILVA ROCHA 707404032511770 | 514120 - ZELADOR DE NAO |VINCULO CELETISTA NAO SE 20 0 0 20
EDIFICIO EMPREGATICIO APLICA
DANIELLY LAYANE DA SILVA 701406655735032 | 411010 - ASSISTENTE NAO |VINCULO CELETISTA NAO SE 40 0 0 40
ADMINISTRATIVO EMPREGATICIO APLICA
DELAMAR CRISTIANO DE FREITAS 704009805828864 | 514310 - AUXILIAR DE NAO |VINCULO CELETISTA NAO SE 20 0 0 20
MANUTENCAO PREDIAL EMPREGATICIO APLICA
DUILIO LENZONI NETO 700506101725456 | 223405 - FARMACEUTICO NAO |VINCULO CELETISTA NAO SE 0 30 0 30
EMPREGATICIO APLICA
DULCE FRANCISCO OLIVEIRA DA ROCHA 708508300757371 | 513505 - AUXILIAR NOS NAO |VINCULO CELETISTA NAO SE 20 0 0 20
SERVICOS DE EMPREGATICIO APLICA
EDUARDO ZEM LIMBERGER 706303712429879 | 251510 - PSICOLOGO NAO |VINCULO CELETISTA NAO SE 0 30 0 30
CLINICO EMPREGATICIO APLICA
ELISANGELA APARECIDA DA SILVA TAKANOHASHI 704006379163767 | 513205 - COZINHEIRO NAO |VINCULO CELETISTA NAO SE 20 0 0 20
GERAL EMPREGATICIO APLICA
EMERSON TERRAS DE CAMPOS 704600638467928 | 224140 - PROFISSIONAL DE | NAO |AUTONOMO PESSOA NAO SE 0 5 0 5
EDUCACAO FISICA NA FISICA APLICA
EZEQUIEL FABIANO TETZNER 700006534509207 | 223905 - TERAPEUTA NAO |VINCULO CELETISTA NAO SE 0 30 0 30
OCUPACIONAL EMPREGATICIO APLICA

Total de profissionais 11

Esta € uma copia impressa do documento oficial. As informacdes oficiais atualizadas estéo disponiveis no site do CNES (http://cnes.datasus.gov.br).
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Nome CNS CBO SUS [Vinculagédo Tipo Subtipo Portaria | CHS | CHS | CHS | CHS

134 Outro | Amb. | Hosp. | Total

FATIMA APARECIDA DA SILVA 702003819523880 | 513205 - COZINHEIRO NAO |VINCULO CELETISTA NAO SE 20 0 0 20
GERAL EMPREGATICIO APLICA

HELVIS BRUNO FERREIRA 700406386967950 | 515305 - EDUCADOR SOCIAL | NAO |VINCULO CELETISTA NAO SE 20 0 0 20
EMPREGATICIO APLICA

JOCIMAR DA SILVA LEAO 700507110266451 | 322205 - TECNICO DE NAO |VINCULO CELETISTA NAO SE 0 30 0 30
ENFERMAGEM EMPREGATICIO APLICA

JONAS MORA BORGES 704104499481550 | 515305 - EDUCADOR SOCIAL | NAO |VINCULO CELETISTA NAO SE 20 0 0 20
EMPREGATICIO APLICA

JOSE RENATO DA FROTA UCHOA JUNIOR 704600114356523 | 225133 - MEDICO NAO |AUTONOMO PESSOA NAO SE Artigo 2° - 0 30 0 30
PSIQUIATRA FISICA APLICA

JULIA KEMPER BALLEM 702801117354362 | 223505 - ENFERMEIRO NAO |VINCULO CELETISTA NAO SE 0 44 0 44
EMPREGATICIO APLICA

LUCINEI DE MOURA 700501942899556 | 514310 - AUXILIAR DE NAO |VINCULO CELETISTA NAO SE 20 0 0 20
MANUTENCAO PREDIAL EMPREGATICIO APLICA

LUCIO ARARIPE DE ABREU E LIMA 704200249571485 | 225133 - MEDICO NAO |AUTONOMO PESSOA NAO SE 0 10 0 10
PSIQUIATRA FISICA APLICA

MARCOS AURELIO RODRIGUES ALCIDES 700600459487468 | 223505 - ENFERMEIRO NAO |VINCULO CELETISTA NAO SE 0 30 0 30
EMPREGATICIO APLICA

MARIANA BARBARA MOREIRA GARBUIO 707408048816677 | 223710 - NUTRICIONISTA NAO |AUTONOMO PESSOA NAO SE 0 40 0 40
FISICA APLICA

MARTA FIDELLIS FEITOZA 704601150338026 | 322205 - TECNICO DE NAO |VINCULO CELETISTA NAO SE 0 30 0 30
ENFERMAGEM EMPREGATICIO APLICA

NADIR DA SILVA COSTA 700004129501806 | 251510 - PSICOLOGO NAO |VINCULO CELETISTA NAO SE 0 30 0 30
CLINICO EMPREGATICIO APLICA

PATRICKY DA SILVA PEREIRA 704300560545899 | 515305 - EDUCADOR SOCIAL | NAO |VINCULO CELETISTA NAO SE 20 0 0 20
EMPREGATICIO APLICA

PAULO ANASTACIO DOS SANTOS 701407661108533 | 515305 - EDUCADOR SOCIAL | NAO |VINCULO CELETISTA NAO SE 20 0 0 20
EMPREGATICIO APLICA

PAULO DE OLIVEIRA DE SOUZA 705202426251879 | 514310 - AUXILIAR DE NAO |VINCULO CELETISTA NAO SE 20 0 0 20
MANUTENCAO PREDIAL EMPREGATICIO APLICA

RENATA TAVARES 704706721526035 | 223505 - ENFERMEIRO NAO |VINCULO CELETISTA NAO SE 0 30 0 30
EMPREGATICIO APLICA

Total de profissionais 27

Esta € uma copia impressa do documento oficial. As informacdes oficiais atualizadas estéo disponiveis no site do CNES (http://cnes.datasus.gov.br).
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Nome CNS CBO SUS [Vinculagédo Tipo Subtipo Portaria | CHS | CHS | CHS | CHS

134 Outro | Amb. | Hosp. | Total

RICARDO FERNANDO RIBEIRO 709806064887495 | 225133 - MEDICO NAO |AUTONOMO PESSOA NAO SE 0 10 0 10
PSIQUIATRA FISICA APLICA

SILVANA DARODDA MARODIN 706802281572826 | 223505 - ENFERMEIRO NAO |VINCULO CELETISTA NAO SE 0 40 0 40
EMPREGATICIO APLICA

VALDIR DOS SANTOS 700309913738530 | 515305 - EDUCADOR SOCIAL | NAO |VINCULO CELETISTA NAO SE 20 0 0 20
EMPREGATICIO APLICA

WILIAM NASCIMENTO ARAUJO 708104189837740 | 322205 - TECNICO DE NAO |AUTONOMO PESSOA NAO SE 0 44 0 44
ENFERMAGEM FISICA APLICA

Total de profissionais 31

Esta € uma copia impressa do documento oficial. As informacdes oficiais atualizadas estéo disponiveis no site do CNES (http://cnes.datasus.gov.br).
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MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

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

Nome: CENTRO ESPECIALIZADO EM SAUDE MENTAL HOMEM LEAO LTDA
CNPJ: 31.313.714/0001-83

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:

1. constam débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) com
exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei n® 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Cddigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de decis&o judicial que determina sua
desconsideracao para fins de certificacdo da regularidade fiscal, ou ainda n&o vencidos; e

2. nao constam inscrigdes em Divida Ativa da Unido (DAU) na Procuradoria-Geral da Fazenda
Nacional (PGFN).

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

Esta certidao é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais €, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgaos e fundos publicos da administragio direta a ele vinculados. Refere-se a situagédo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigcdes 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 aceitagcido desta certiddo esta condicionada a verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 11:15:03 do dia 07/05/2026 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 03/11/2026.

Cddigo de controle da certidao: FDA6.CDFC.D880.B452

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



Estado do Parana
Secretaria de Estado da Fazenda
Receita Estadual do Parana

Certidao Negativa

de Débitos Tributarios e de Divida Ativa Estadual
N° 40124878-35

Certidao fornecida para o CNPJ/MF: 31.313.714/0001-83
Nome: CNPJ NAO CONSTA NO CADASTRO DE CONTRIBUINTES DO ICMS/PR

Ressalvado o direito da Fazenda Publica Estadual inscrever e cobrar débitos ainda nao
registrados ou que venham a ser apurados, certificamos que, verificando os registros da Secretaria de

Estado da Fazenda, constatamos ndo existir pendéncias em nome do contribuinte acima identificado,
nesta data.

Obs.: Esta certiddo engloba todos os estabelecimentos da empresa e refere-se a débitos de
natureza tributéria e nao tributaria, bem como ao descumprimento de obriga¢8es tributarias acessérias.

Valida até 10/12/2026 - Fornecimento Gratuito

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

Paginaldel
Emitido via Portal de Emisséo de Certiddes (12/08/2026 08:00:59 )



ESTADO DO PARANA
PREFEITURA MUNICIPAL DE CASCAVEL
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CERTIDAO POSITIVA DE DEBITOS COM EFEITOS DE NEGATIVA
N° 141677/2026

A presente Certiddo é VALIDA POR 90 (noventa) DIAS a contar da data de emissdo da mesma.
[ CONTRIBUINTE ]

Nome : 473647656 - CENTRO ESPECIALIZADO EM SAUDE MENTAL HOMEM LEAO LTDA
CNPJ/CPF: 31.313.714/0001-83

Endereco: ESTRADA COLONIATORMENTA JUVINOPOLIS, S/N

Complemento: LOTE 69G, BARRACAO 01

Bairro: AREA RURAL CEP: 85.821-000

Cidade: Cascavel Estado: Parana

[ REQUERENTE]

Cadigo: 473647656

Nome/Razdo: CENTRO ESPECIALIZADO EM SAUDE MENTAL HOMEM LEAO LTDA
CNPJ/CPF: 31.313.714/0001-83

[ FINALIDADE]

Licitacao

[ INFORMAGOES ADICIONAIS ]

Certificamos que na presente data EXISTEM débitos incidentes sobre o sujeito passivo acima identificado,
ainda nao vencidos, com exigibilidade suspensa ou garantidos através de penhora.

Esta certiddo compreende todos os débitos imobiliarios e mobiliarios, tributarios ou nao, inscritos ou ndo em Divida
Ativa, administrados pela Secretaria Municipal de Finangas de Cascavel (SEFIN), tais como Imposto Predial e Territorial
Urbano — IPTU, Imposto sobre a Transmissdao de Bens Iméveis — ITBI, Contribuicdo de Melhoria, Taxa de Coleta de Lixo,
Contribuigdo de lluminagédo Publica — CIP incidente sobre lotes vagos, Taxa de Protecdo a Desastres, Taxas de Expediente,
Multas de Regularizagdo de Obras, Autos de Infragdo da Secretaria Municipal de Meio Ambiente, Imposto Sobre Servigos —
ISS, Taxa de Verificagdo de Regular Funcionamento, Taxa de Licenca Sanitaria, Taxa de Localizagdo e Funcionamento, Autos
de Infragdo do PROCON e demais débitos para com esta municipalidade.

Conforme disposto no art. 108 do Cdédigo Tributario Municipal e no art. 206 do Cddigo Tributario Nacional, esta
certiddo possui os mesmos efeitos da certiddo negativa. Fica ressalvado o direito de a Fazenda Publica langar, cobrar e
inscrever quaisquer dividas de responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas
posteriormente, mesmo referentes a periodos anteriores ou compreendido nesta certidao.

Cascavel, 19 de agosto de 2026.

A autenticidade desta certiddo devera ser confirmada na péagina da Prefeitura:
https://cascavel.atende.net/#!/tipo/servico/valor/31/padrao/1/load/0
Cadigo de Autenticidade: WGT221202-000-WJHOPZTWKPIBVY-9

Rua Paranda, 5000 - Fone/Fax (45) 3321-2020 - CEP 85.810-011 - Cascavel - PR
Home-page: http://www.cascavel.pr.gov.br




21/09/2026, 10:58 Consulta Regularidade do Empregador

CAIX

CAIMA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo:  31.313.714/0001-83

Raza
social: o CENTRO ESPECIALIZADO EM SAUDE MENTAL HOMEM LEAO LTDA
Endereco: A RURAL S/N LOTE 69G/ AREA RURAL DE CASCA / CASCAVEL / PR /

85820-899

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

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

Validade: 11/09/2026 a 10/10/2026

Certificagcdo Nimero: 2026091104475061965500

Informacao obtida em 21/09/2026 10:58:01

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

https://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/consultaEmpregador.jsf
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PODER JUDI Cl ARI O
JUSTI CA DO TRABALHO

CERTI DAO NEGATI VA DE DEBI TOS TRABALHI STAS

Nome: CENTRO ESPECI ALI ZADO EM SAUDE MENTAL HOVEM LEAO LTDA (MATRI Z
E FILIAIS)

CNPJ: 31.313.714/0001-83

Certiddo n°: 70652268/ 2026

Expedi cdo: 19/ 08/ 2026, as 09:00: 27

Val i dade: 15/02/2027 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedi céao.

Certifica-se que CENTRO ESPECI ALI ZADO EM SAUDE MENTAL HOMVEM LEAO LTDA
(MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n°® 31.313.714/0001-83
NAO CONSTA conmo inadi nplente no Banco Nacional de Devedores
Tr abal hi st as.

Certidado emtida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacéo
das Leis do Trabal ho, acrescentados pelas Leis ns.°®° 12.440/2011 e
13. 467/ 2017, e no Ato 01/2022 da CAT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certiddo sao de responsabili dade dos
Tribunais do Trabal ho.

No caso de pessoa juridica, a Certiddo atesta a enpresa emrel acéo
a todos os seus estabel eci mrentos, agéncias ou filiais.

A aceitacdo desta certiddo condiciona-se a verificacdo de sua
autentici dade no portal do Tribunal Superior do Trabal ho na
I nternet (http://www. tst.jus.br).

Certidado emtida gratuitanente.

| NFORMACAO | MPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabal histas constam os dados
necessarios a identificacdo das pessoas naturais e juridicas
i nadi npl entes perante a Justica do Trabal ho quanto as obri gacdes
est abel eci das em sentenca condenatoéria transitada em jul gado ou em
acordos judiciais trabal histas, inclusive no concernente aos
recol hi mentos previdenci arios, a honorarios, a custas, a
enol unentos ou a recol hi nentos determ nados em |l ei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Mnistério Publico do
Trabal ho, Comi ssdo de Conciliacdo Prévia ou denmmis titulos que, por
di sposicao |l egal, contiver forca executiva.

Divi das e sugestdes: cndt@st.jus. br
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DECLARAGAO DE CIENCIA,AOS TERMOS DA LEI GERAL DE,PROTECZ\O DE
DADOS - LGPD AO CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE - CONIMS

RAZAO SOCIAL: CENTRO ESPECIALIZADO EM SAUDE MENTAL HOMEM LEAO LTDA
CNPJ: 31.313.714/0001-83 )
ENDERECO:COLINA TORMENTA N°: S/N° LOTE 69G BRCAO 01 AREA RURAL DE
CASCAVEL -PR

ENDERECO ELETRONICO: LEANDRO@GRUPOHOMEMLEAO.COM.BR
RESPONSAVEL: SILVANA DARODDA MARODIN

TELEFONE DE CONTATO: 45 99951-8080

Ao aderir ao certame e celebrar Contrato Administrativo com o CONIMS, declaro-
me ciente de que, por exigéncia dos o6rgaos de controle externo, da Lei n©
12.527/2018 - Lei de Acesso a Informacdo - e da Resolugdo CONIMS n° 155/2021,
a integra dos atos prévios a contratagdo e o Contrato e seus anexos serao
disponibilizados no Portal de Transparéncia do CONIMS, que realiza o tratamento de
dados pessoais pertinentes a qualificacdo juridica, econdmico-financeira, tributaria
e técnica do Contratado, para uso exclusivo as finalidades legais e institucionais
consorciais, conforme disposto na Lei n® 13.709/2018 - Lei Geral de Protegao de
Dados Pessoais (LGPD) e no Decreto n° 10.046/20109.

Declaro, de forma expressa, que estou ciente de que, foi-me dada a possibilidade
de indicar dados sensiveis de pessoas naturais indicadas nos referidos documentos,
parte integrante deste processo de contratacdo, a se submeterem ao processo de

anonimizacdo, por meios técnicos e disponiveis ao CONIMS.

CASCAVEL PR, 10 DE JUNHO 2026

CENTRO ESPECIALIZADO EM Assinado de forma digital por CENTRO
ESPECIALIZADO EM SAUDE MENTAL

SAUDE MENTAL HOMEM HOMEM LEAO L:31313714000183

LEAO L:31313714000183 Dados: 2026.06.10 15:38:52 -03'00'

CENTRO ESPECIALIZADO EM SAUDE MENTAL HOMEM LEAO LTDA
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CLINICA DE REABILITACAO

DECLARAGCAO DE CONDICAO DE PARTICIPACAO

A empresa CENTRO ESPECIALIZADO EM SAUDE MENTAL HOMEM LEAO LTDA, inscrita
no CNPJ sob o n°31.313.714/0001-83 por intermédio de seu representante lega SILVANA
DARODDA MARODIN, declara para os fins de participagdo no Chamamento Publico - N. °
001/2023 do CONIMS que:

a)Esta ciente e concorda com as condigbes contidas no edital e seus anexos, bem como aos
atos normativos pertinentes expedidos pelo CONIMS e de que o requerimento apresentado
compreende a integralidade dos custos para atendimento dos direitos trabalhistas
assegurados na Constituicdo Federal, nas leis trabalhistas, nas normas infralegais, nas
convencgdes coletivas de trabalho e nos termos de ajustamento de conduta vigentes na data
de sua entrega em definitivo e que cumpre plenamente os requisitos de habilitagdo definidos
neste instrumento convocatorio;

b)Nao emprega menor de 18 anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e ndo emprega
menor de 16 anos, salvo menor, a partir de 14 anos, na condigdo de aprendiz, nos termos do
artigo 7°, XXXIIl, da Constituigao;

c)Nao possui empregados executando trabalho degradante ou for¢gado, observando o disposto
nos incisos lll e IV do art. 1° e no inciso Il do art. 5° da Constituicao Federal,

d)Se for o caso, que cumpre as exigéncias de reserva de cargos para pessoa com deficiéncia e
para reabilitado da Previdéncia Social, previstas em lei e em outras normas especificas.

€)Que n&o possui nenhum impeditivo vigente para participar do presente credenciamento, nos
termos do art. 14 da Lei n° 14.133, de 2021.

f)Na execucao do objeto contratado, a Contratada se responsabiliza pelo uso regular de dados
de pacientes para uso exclusivo das finalidades do CONIMS, sob pena de sofrer as sangbes
legais.

g)Declaro serem auténticos os documentos apresentados para fim de habilitagéo.

Por ser expresséo da verdade, firmo a presente.

CASCAVEL, PR 10 DE JUNHO DE 2026.

CENTRO ESPECIALIZADO Assinado de forma digital por

EM SAUDE MENTAL CENTRO ESPECIALIZADO EM
SAUDE MENTAL HOMEM LEAO

HOMEM LEAO 1:31313714000183

[:31313714000183 Dados: 2026.06.10 15:36:54 -03'00'

CENTRO ESPECIALIZADO EM SAUDE MENTAL HOMEM LEAO LTDA



19/03/2026, 11:26 about:blank

Consulta Quadro de Socios e Administradores - QSA

CNPJ:

31.313.714/0001-83

NOME EMPRESARIAL:

CENTRO ESPECIALIZADO EM SAUDE MENTAL HOMEM LEAO LTDA
CAPITAL SOCIAL:

R$40.000,00 (Quarenta mil reais)

0 Quadro de Sécios e Administradores(QSA) constante da base de dados do Cadastro Nacional da Pessoa Juridica (CNPJ) é o seguinte:

Nome/Nome Empresarial:
SILVANA DARODDA MARODIN
Qualificagao:
49-Socio-Administrador

Para informacdes relativas a participacdo no QSA, acessar o0 e-CAC com certificado digital ou comparecer a uma unidade da RFB.

Emitido no dia 19/03/2026 as 11:26 (data e hora de Brasilia).

about:blank
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Identificagao:
Nome da Instituicdo: CENTRO ESPECIALIZADO EM SAUDE MENTAL HOMEM LEAO LTDA — ME

CNPJ: 31.313.714/0001-83

Municipio: Cascavel — PR.

Endereco: Area Rural, Estrada Alto Bom Retiro, S/N, Cascavel — PR, CEP. 85820-899

Telefones: (45) 3220-2682 — Celular: (45) 99951-8080

e-mail: administrativo@grupohomemleao.com.br

Total de vagas: 84

Diretor: Silvana Darodda Marodin

Responsavel técnico do projeto terapéutico: psicélogo: EDUARDO ZEM LIMBERGER - CRP:08/28638

APRESENTACAO INSTITUCIONAL E PROJETO TERAPEUTICO

CENTRO ESPECIALIZADO EM SAUDE MENTAL HOMEM LEAO LTDA - ME

Razdo Social: Centro Especializado em Saude Mental Homem Ledo Ltda — ME

CNAE Principal: 8720-4/99 — Atividades de assisténcia psicossocial e a satide a portadores de disturbios psiquicos,
deficiéncia mental, dependéncia quimica e grupos similares.

1. APRESENTAGAO DA INSTITUICAO

O Centro Especializado em Saude Mental Homem Ledo Ltda — ME é uma clinica especializada em sadde mental,
dependéncia quimica e comorbidades psiquiatricas, voltada ao atendimento integral de pessoas que apresentam
sofrimento psiquico, transtornos mentais leves, moderados e graves, uso abusivo de alcool e outras substancias
psicoativas, bem como alteragdes emocionais, comportamentais e relacionais decorrentes dessas condicdes.

A instituicdo atua de forma interdisciplinar e humanizada, oferecendo tratamento para pacientes com quadros de
dependéncia quimica, alcoolismo, depressao, ansiedade, transtorno bipolar, transtorno de personalidade borderline,
esquizofrenia, transtornos psicdticos, transtornos de humor, impulsividade, ideagdo suicida, prejuizos emocionais e
outras comorbidades associadas.

A proposta terapéutica esta fundamentada no modelo biopsicossocial e espiritual, compreendendo que o
adoecimento mental e a dependéncia quimica afetam simultaneamente as dimensdes biolégica, psicoldgica, social,
familiar e espiritual do individuo.

A clinica desenvolve atendimento individualizado por meio do Plano Terapéutico Singular (PTS), elaborado por
equipe multiprofissional e revisto periodicamente conforme a evolugado clinica de cada paciente.

2. MODALIDADES DE INTERNAGAO

A clinica esta apta a trabalhar com as seguintes modalidades de internagao psiquiatrica e para dependéncia quimica:
* Internagdo voluntdria;
* Internagdo involuntaria;
* Internagdo compulsoria.

Todas as modalidades seguem rigorosamente a legislacao brasileira, especialmente:
* Lein210.216/2001;
* Lein213.840/2019;
*  Portaria GM/MS n2 3.588/2017;
* Resolugdo RDC n2 50/2002;
* Resolugdo RDC n229/2011;
* Normativas da Vigilancia Sanitdria, Ministério da Saude e Conselho Federal de Medicina.

Clinica de Reabilitagdo Reviver Homem Ledo Ltda., pessoa juridica, com sede no municipio de Cascavel/PR, sito ao
lote rural 69g, divisio lote 06, Col6nia Tormenta, s/n2, CEP: 85.820-899, inscrita sob o CNPJ: 31.313.714/0001-83 —
Fone 45-3220-2682 - Cascavel-PR
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Internagao voluntaria
Realizada quando o paciente concorda formalmente com o tratamento e assina termo de consentimento.

Internagdo involuntaria

Realizada sem o consentimento do paciente, a pedido de familiar, responsavel legal ou terceiro legitimado, quando
houver risco a prdépria vida, a integridade fisica, a salde ou ao convivio social, e mediante indicacdo médica
circunstanciada.

Conforme a Lei n? 10.216/2001 e 13.840/2019, a internagdo involuntaria deve ser comunicada ao Ministério Publico
Estadual no prazo maximo de 72 horas.

Internagdo compulsoria
Realizada mediante determinagao judicial.

3. OBJETIVOS DO PROJETO TERAPEUTICO

Promover estabilizagdo clinica e emocional;

Interromper o uso de alcool e outras substancias psicoativas;

Reduzir riscos de recaida, surtos, crises emocionais e comportamentos autodestrutivos;
Desenvolver autonomia, responsabilidade e reorganizacao da rotina;

Fortalecer vinculos familiares e sociais;

Desenvolver estratégias de enfrentamento saudaveis;

Favorecer adesdo ao tratamento medicamentoso e psicoterapéutico;

Trabalhar a reinserc¢do social, familiar, espiritual e ocupacional;

Construir, junto ao paciente, um novo projeto de vida.

4. MODELO BIOPSICOSSOCIAL E ESPIRITUAL
O tratamento é estruturado em quatro dimensdes integradas:

Dimensdo Bioldgica

Avaliacao médica e psiquiatrica;

Controle de abstinéncia e desintoxicacao;
Prescricdo e acompanhamento medicamentoso;
Cuidados de enfermagem 24 horas;

Organizagdo do sono, alimentacdo e higiene;
Acompanhamento de doencgas clinicas associadas.

Dimensao Psicolégica

Psicoterapia individual;

Atendimento psicolégico em grupo;

Psicoeducacdo;

Manejo de emocgdes, impulsividade, ansiedade e depressao;
Trabalho de autoestima, identidade e autocuidado;
Desenvolvimento de habilidades socioemocionais.

Dimensao Social

Reestruturacdo dos vinculos familiares;

Clinica de Reabilitagdo Reviver Homem Ledo Ltda., pessoa juridica, com sede no municipio de Cascavel/PR, sito ao
lote rural 69g, divisio lote 06, Col6nia Tormenta, s/n2, CEP: 85.820-899, inscrita sob o CNPJ: 31.313.714/0001-83 —

Fone 45-3220-2682 - Cascavel-PR
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* Desenvolvimento da convivéncia e respeito as normas;
* Oficinas ocupacionais, laborais e de reinsercao;

* Planejamento de retorno ao convivio social;

* Orientac¢do para trabalho, renda e responsabilidade.

Dimensao Espiritual
A espiritualidade é trabalhada como recurso terapéutico complementar, respeitando a individualidade, a crenca e a
liberdade religiosa de cada paciente

Sao desenvolvidas:
* Reflexbes sobre sentido de vida;
* Valores, propésito, perdao e esperanca;
* Momentos de meditacdo, oracdo ou espiritualidade voluntdria;
* Estudos e grupos voltados a reconstrugao interior;
* Incentivo ao fortalecimento da fé como fator de protecdo e recuperacgao.

5. PLANO TERAPEUTICO SINGULAR (PTS)
Cada paciente possui um Plano Terapéutico Singular individualizado, construido apds avaliagdo multiprofissional.
O PTS contempla:

* Diagndstico clinico e psiquidtrico;

* Histdrico de uso de substancias e sofrimento mental;

* Metas de curto, médio e longo prazo;

* Necessidades emocionais, sociais, familiares e espirituais;
* Cronograma de atividades;

* Evolucdo semanal e reavaliacdo periddica.

Apds os primeiros 15 dias de internacdo, periodo destinado a estabilizagdo clinica, adaptagao e avaliacdo integral do
paciente, inicia-se o fortalecimento do vinculo familiar.
A partir desse momento:

* O paciente passa a realizar uma videochamada familiar semanal, supervisionada pela equipe terapéutica;
* As videochamadas ocorrem a cada 15 dias inicialmente, evoluindo para frequéncia semanal conforme
estabilidade clinica e adesdo ao tratamento;
* A familia recebe orientagGes sobre a evolucdo do paciente, limites, corresponsabilidade e formas adequadas
de apoio.
Além disso, a cada 30 dias o paciente poderd receber visita familiar presencial, em ambiente organizado e
acompanhado pela equipe.

Durante esse encontro:
* A familia é acolhida e orientada;
* S3o repassadas informacdes sobre a evolugao terapéutica;
* S3o trabalhadas dificuldades de relacionamento, codependéncia, comunicac¢do e limites;
* A familia participa de um grupo de apoio e psicoeduca¢do, tornando-se parte ativa do processo de
recuperagao.

A clinica entende que a familia é um dos principais pilares da continuidade do tratamento. Por isso, ela ndo é vista
apenas como visitante, mas como rede de sustentacdo para o periodo pds-alta.

Clinica de Reabilitagdo Reviver Homem Ledo Ltda., pessoa juridica, com sede no municipio de Cascavel/PR, sito ao
lote rural 69g, divisio lote 06, Col6nia Tormenta, s/n2, CEP: 85.820-899, inscrita sob o CNPJ: 31.313.714/0001-83 —
Fone 45-3220-2682 - Cascavel-PR
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6. ATIVIDADES TERAPEUTICAS E OFICINAS
A programacao terapéutica semanal é organizada de forma estruturada, contemplando:
* Atendimento médico e psiquiatrico;
* Psicoterapia individual;
*  Grupos terapéuticos;
* Terapia ocupacional;
* Oficinas de artesanato, pintura, musica e criatividade;
* Atividades esportivas e recreativas;
* Caminhadas, alongamento e atividade fisica;
* Palestras educativas;
* Oficinas de prevencdo de recaida;
* Educacdo emocional;
*  Grupos de espiritualidade;
* Reunides motivacionais;
* Oficinas de autocuidado e higiene;
* Desenvolvimento de rotina e disciplina;
* Atividades de convivéncia e socializacao.

7. ROTINA, NORMAS E ORGANIZAGAO

A clinica trabalha com rotina terapéutica estruturada, entendendo que a previsibilidade, disciplina e organizagao sao
fatores essenciais para estabilizacdo emocional e recuperacdo.

A rotina didria contempla:

* Horario regular para despertar e repouso;

* Hordrios fixos para alimentacdo;

* Participacdo obrigatdria nas atividades terapéuticas;
* Administracdo de medicacdo conforme prescricao;

* Organizacao pessoal e do ambiente;

* Regras de convivéncia, respeito e limites.

Sao principios fundamentais da institui¢do:
* Respeito a dignidade humana;
* Sigilo e ética;
* Auséncia de violéncia, puni¢do ou constrangimento;
* Tratamento humanizado e individualizado;
* Responsabilizagdo progressiva do paciente;
* Participagdo ativa da familia;
* Construgdo de autonomia.

8. EQUIPE MULTIDISCIPLINAR E ESTRUTURA DE APOIO

A clinica conta com equipe multiprofissional permanente, preparada para atender pacientes com dependéncia
quimica, transtornos mentais e comorbidades psiquidtricas, garantindo assisténcia continua, seguranga,
acompanhamento técnico e cumprimento do Plano Terapéutico Singular.

A composicao da equipe inclui:

Clinica de Reabilitagdo Reviver Homem Ledo Ltda., pessoa juridica, com sede no municipio de Cascavel/PR, sito ao
lote rural 69g, divisio lote 06, Col6nia Tormenta, s/n2, CEP: 85.820-899, inscrita sob o CNPJ: 31.313.714/0001-83 —
Fone 45-3220-2682 - Cascavel-PR
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* Maédico psiquiatra responsavel pelas avaliagdes, diagndstico, prescricdo medicamentosa, manejo de crises e
acompanhamento psiquidtrico;

* Psicologo responsavel por psicoterapia individual, grupos terapéuticos, avaliagdo emocional e intervencgdes
clinicas;

* Terapeuta responsavel pela condugdo de grupos, oficinas, desenvolvimento do PTS e acompanhamento
terapéutico cotidiano;

* Nutricionista responsavel pela avaliacdo nutricional, elaboragdo de carddpios e reeducacdo alimentar;

* Assistente social responsavel pela orientacdo familiar, documentacdo, articulagdo com a rede de apoio e
encaminhamentos sociais;

* Equipe de enfermagem 24 horas, composta por enfermeiros, técnicos de enfermagem e auxiliares de
enfermagem, responsdvel por medicagdo, observa¢do clinica, controle de sinais vitais, acolhimento e
assisténcia integral;

* Monitores e equipe de apoio terapéutico responsdveis pelo acompanhamento didrio, supervisdo das
atividades, manutenc¢do das normas, regras, disciplina e cumprimento da rotina e cronograma da instituicao;

* Equipe de seguranca patrimonial e operacional, voltada a protecdo dos pacientes, da equipe e do ambiente
institucional;

* Estrutura administrativa responsavel por recep¢do, organizagdo documental, contato com familias, suporte
financeiro e gestdo institucional.

A atuacdo integrada entre todos os profissionais permite acompanhamento continuo e humanizado,

assegurando que o paciente receba cuidado em todas as suas dimensdes: bioldgica, psicoldgica, social e

espiritual.

8. DIFERENCIAIS DA CLiNICA
* Equipe multidisciplinar;
* Atendimento voltado a salide mental e dependéncia quimica;
* Tratamento para comorbidades psiquiatricas;
* Possibilidade de internacao voluntaria, involuntdria e compulséria;
* Plano Terapéutico Singular individualizado;
* Inclusdo da familia em todo o processo;
* Trabalho biopsicossocial e espiritual;
* Estrutura de acompanhamento continuo, reinsercdo e pds-alta.

9. CONSIDERAGOES FINAIS

O Centro Especializado em Saude Mental Homem Ledo Ltda — ME apresenta uma proposta de tratamento integral,
humanizada e baseada em evidéncias, direcionada a pessoas que necessitam de cuidado intensivo em saude mental,
dependéncia quimica e transtornos associados.

A clinica compreende que a recuperagdo ndo depende apenas da interrup¢do do uso de substdncias ou da
estabilizagdo psiquiatrica, mas da reconstrucdo completa do individuo em suas dimensdes fisica, emocional, social,
familiar e espiritual.

Nosso objetivo é oferecer um tratamento seguro, ético, legalmente respaldado e capaz de gerar verdadeira
transformacdo, autonomia e continuidade de cuidado apds a alta.

Clinica de Reabilitagdo Reviver Homem Ledo Ltda., pessoa juridica, com sede no municipio de Cascavel/PR, sito ao
lote rural 69g, divisio lote 06, Col6nia Tormenta, s/n2, CEP: 85.820-899, inscrita sob o CNPJ: 31.313.714/0001-83 —
Fone 45-3220-2682 - Cascavel-PR
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CASCAVEL, 31 DE MARCO DE 2026.

Assinado de forma digital por

CENTRO ESPECIALIZADO (gntRO ESPECIALIZADO EM
EM SAUDE MENTAL SAUDE MENTAL HOMEM LEAO
HOMEM LEAO L:31313714000183
1:31313714000183 I_:())E;(Ii(;);: 2026.03.31 14:02:12

CENTRO ESPECIALIZADO EM SAUDE MENTAL HOMEM LEAO LTDA — ME
CNPJ 31.313.714/0001-83

Clinica de Reabilitagdo Reviver Homem Ledo Ltda., pessoa juridica, com sede no municipio de Cascavel/PR, sito ao
lote rural 69g, divisio lote 06, Col6nia Tormenta, s/n2, CEP: 85.820-899, inscrita sob o CNPJ: 31.313.714/0001-83 —
Fone 45-3220-2682 - Cascavel-PR
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ANEXO III - DECLARAGCAO DA CAPACIDADE OPERACIONAL E FISICA DO
ESTABELECIMENTO

Nome/Razdo Social: CENTRO ESPECIALIZADO EM SAUDE MENTAL HOMEM LEAO LTDA.
CNPJ: 31.313.714/0001-83

1. QUANTITATIVO DE RECURSOS HUMANOS DISPONIVEIS

DESCRICAO EFETIVOS VOLUNTARIOS ESTAGIARIOS

Administragao 2

Nutricdo e Dietética (cozinha)

3
Manutengdo e Limpeza 2
4

Outros (se houver): Assistente Social,
Terapéuta Ocupacional, etc,
Especificars:...

Especificacao: Clinica conta com
profissionais especializados que
sao: Assistente Social, Terapeuta,
Educador Fisico e Psicologo,
todos em tempo integral

2. QUANTITATIVO DE QUARTOS

DESCRICAO QUANTIDADE

Acomodacgoes — Quartos

Quartos com 1 cama para isolamento 2

Quartos com 2 camas

Quartos com 3 camas

Quartos com 4 camas 14

Quartos com 5 camas

Quartos com 6 camas 6

Quartos com 7 camas

Quartos com banheiro individual 22
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3. INSTALAGCOES FISICAS E OPERACIONAIS

CHECK LIST - POR SERVIGOS E/OU AREAS DO ESTABELECIMENTO

ITENS CONSTA?
SIM NAO

REQUISITOS BASICOS OBRIGATORIOS
Recepgdo 24 horas X
Minimo de 50 leitos X
Sala de estar ¢/ TV X
Alimentagao com X
acompanhamento
nutricional
6 (seis) RefeicOes diarias X
Cozinha/refeitorio X
Area de Jardim - Espaco Externo X
Local para deposito de material de limpeza- (DML) X
Lavanderia Prépria/Terceirizada X
Troca de roupa de cama diaria X
Seguranga monitorada X

NUTRICAO E DIETETICA (COZINHA)

Funcionario(s) exclusivo(s) para manipulagdo de alimentos e higienizagdo X
de equipamentos e utensilios
Maos e unhas curtas, limpas e sadias, auséncia de esmalte nas X
unhas, adornos nos dedos e pulsos
Uso de calgado fechado X
Uso de uniforme completo: Avental, Protetor de cabelo (rede, gorro, X
boné)
Cardapio de rotina e dieta especial elaborada sob orientacdo X
nutricional especializada
Despensa exclusiva para alimentos/armarios e/ou prateleiras exclusivas, X
de material liso, lavavel e impermeavel, ventilada, iluminada, limpa e
protegida contra vetores e roedores
Local adequado para armazenamento de pereciveis; geladeira e freezer X
com controle de temperatura, em bom estado de funcionamento e limpos
O n© de equipamentos é compativel com o n° de refeicdes elaboradas, X
em funcionamento e bom estado de conservacao e limpos
Superficies lisas, lavaveis e impermeaveis X
Existéncia e uso adequado de produtos de limpeza (detergente, panos, X

etc.)
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As dimensdes do ambiente sdao adequada com o n.° de refeicOes
elaboradas, n.° de manipuladores e equipamentos

Piso integro, liso, lavavel, impermeavel, com ralos sifonados para
drenagem

Paredes integras, claras, limpas, lisas e lavaveis

Forros / tetos lisos, cores claras, bom estado, limpos

Porta telada, quando comunicar diretamente com area externa da
edificacao

Janelas com vidros integros, limpos e com telas

Iluminacgao e ventilagao Natural e Artificial adequadas

Limpeza e desinfeccdo diaria dos moveis, maquinarios, utensilios e
instalacdes

REFEITORIO

Mobiliario liso, lavavel e impermeavel, em bom estado de
conservacao, compativel com o numero de usuarios

Piso de material antiderrapante, impermeavel, de facil limpeza e
higienizagao

Paredes e forro liso, de facil limpeza, em bom estado de conservagdo

Iluminagdo e ventilagdo natural e/ou artificial adequadas

Lavatério para higienizacdo das maos, provido de sabdo-liquido, papel-
toalha e lixeira para o descarte do papel- toalha

INSTALACOES SANITARIAS

Instalagdes separadas para funcionarios e pacientes

Barra de apoio (vaso sanitario e chuveiro)

Vaso sanitario bem fixado com assento com tampa

Descarga em funcionamento

Coletor para lixo com tampa e saco plastico

Vaso sanitario: proporgdo minima 1/6 pacientes

Chuveiro e lavatorio: no minimo 1/12 pacientes

Piso antiderrapante e Portas com vao minimo de 0,80m

Cadeira propria para banho

Instalagbes Sanitarias para deficientes fisicos, de acordo com as normas
da ABNT (NBR 9050) Observagdo: O box ndo deve ter porta ou obstaculo
que dificulte o acesso.

DORMITORIOS

Piso antiderrapante, impermeavel, de facil limpeza e desinfecgdo, isolante
térmico

Paredes e forros lisos, lavaveis e de cor clara
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Ventilagdo e iluminagdo natural compativel e adequadas com as
dimensdes do quarto

Luz de vigilia nos pontos estratégicos

Colchses e travesseiros revestidos de material impermeavel de facil
limpeza e desinfeccdo

Rotina de limpeza e desinfeccao de

camas e colchoes

Barras de apoio nas areas de circulagdo

Quarto isolado com banheiro anexo

Observacao: Isolamento para casos de pacientes em situacao de risco e/
ou debilitados, ou aguardando resultados laboratoriais com suspeita de
doenga infecto-contagiosa transmissivel por vias aéreas.

LAZER

Sala destinada ao lazer (interna) ¢/ TV

Iluminagao e Ventilagdo natural e artificial adequadas

Piso antiderrapante e isolante térmico, impermeavel, de facil limpeza
e desinfecgao

Area externa: no minimo 1,0 m2 por leito instalado

RAMPAS/ESCADAS

Rampas com piso antiderrapante, largura minima de 1,50 m, com
guarda- corpo e corrimao

Escadas com Largura minima de 1,20 metros, dotadas de corrimdo em
ambos os lados e guarda-corpo

Luz de vigilia no 1° e ultimo degraus da escada. Observacdo: Se
nenhuma condigdo for viavel, os dependentes devem ficar no andar
térreo.

LAVANDERIA

Pisos de material liso, impermeavel de facil limpeza e desinfecgdo

Paredes lisas, impermeaveis, de facil limpeza e desinfeccédo

Fluxo racional de trabalho: recepgao, separagao, lavagem, rouparia,
costura e distribuicdo

Uso de EPI’s (luvas de borracha, avental e botas) pelo funcionario

Rotina de desinfecgdo de roupas

Utilizacdo de produtos de uso hospitalar com registro no MS

Rotina escrita da coleta, transporte e distribuicdo de roupas

Local adequado, restrito e ventilado, para guarda de material de limpeza

RESIDUOS
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de salide mais proxima

Lixo acondicionado em embalagens plasticas e recipientes lavaveis X
com tampa
Lixo contaminado (hospitalar) separado do lixo comum, acondicionado X

em saco hospitalar ou saco duplo identificado e encaminhado a Entidade

e identificado

Descarte de material perfuro-cortante em recipiente rigido com tampa X

INFRAESTRUTURA FISICA E AMBIENTAL

esgoto aberto, animais, etc.)

Imediagbes do estabelecimento isentas de focos de insalubridade (lixo, X

Esgoto ligado a rede publica

etc.

Agua tratada X
Sistema individual de tratamento de acordo com a ABNT (NBR 7229) X
Pé direito no minimo de 2,50m X
Instalagdes Elétricas em bom estado de funcionamento, fiagdo, tomadas, X

DESCRIGAO DO AMBIENTE

IMAGEM DO AMBIENTE

Capacidade de 84 leitos de internagdo, devidamente
separados por sexo e tipo de tratamento (alcool,
drogas, psiquiatria geral, estabilizagdo e
acolhimento).

Ala masculina e feminina independentes, com
banheiros adequados, ventilagdo natural e seguranca
fisica.

Consultorios multiprofissionais, utilizados para
atendimentos médicos, psicologicos, de
enfermagem, servico social e terapias
complementares.

Sala de enfermagem equipada, com instrumentos de
afericdo, medicamentos controlados e sistema de
controle de estoque conforme RDC 222/2018.

Farmdcia e posto de medicacdo para
armazenamento de psicofarmacos, sob supervisao
técnica.

Refeitério amplo, cozinha industrial equipada,
despensa e area de higienizagdo de utensilios

conforme boas praticas sanitdrias.
Lavanderia interna e depdsito de material de

limpeza (DML) com segregacdo de saneantes

padronizados.
Areas de convivéncia e lazer, incluindo espagos

arborizados, campo esportivo, academia
terapéutica, e sala de atividades coletivas
(arteterapia, musicoterapia, grupos AA/NA e
espiritualidade facultativa).

Ambulatdrio de urgéncia interna, com

equipamentos basicos para estabilizagdo clinica e
encaminhamento hospitalar.
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Area administrativa e sala de reunides para equipe
técnica e gestdo de prontuarios.

Sistema de vigilancia e seguranca 24 horas, com
controle de acesso e ronda.

Ambiente limpo, iluminado e ventilado, atendendo
aos parametros sanitdrios de seguranga, conforto e
acessibilidade.

4. IMAGENS DAS DEPENDENCIAS E INSTALAGCOES FISICAS

Mais imagens em nosso site: www.clinicahomemleao.com.br
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Declaro que as informacdes prestadas sao verdadeiras e em caso constatado
alguma divergéncia, estara sujeita ao descredenciamento da nossa empresa perante o

Consorcio Intermunicipal de Saude, nos termos do edital de Chamamento Publico.

Cascavel, 05 de novembro de 2025.

Documento assinado digitalmente
ub SILVANA DARODDA MARODIN
g Data: 06/11/2025 10:41:21-0300

Verifique em https:/fvalidar.iti.gov.br

Centro Especializado em Satide Mental Homem Ledo Ltda.

CNPJ 31.313.714/0001-83 Silvana Darodda Marodin
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Sala de enfermagem
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instrumentos de afericao,
medicamentos
controlados e sistema de
controle de estoque
conforme RDC 222/2018.
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Farmacia e posto de
medicacdo para
armazenamento de
psicofarmacos, sob
supervisao

técnica.

Refeitério amplo, cozinha
industrial equipada,
despensa e drea de
higienizacao de utensilios
conforme boas praticas
sanitdrias.




Lavanderia interna e
depdsito de material de
limpeza (DML) com
segregacdo de saneantes
padronizados.




Areas de convivéncia e
lazer, incluindo espacos
arborizados, campo
esportivo, academia
terapéutica, e sala de
atividades coletivas
(arteterapia,
musicoterapia, grupos
AA/NA e
espiritualidade
facultativa).
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Ambulatdrio de urgéncia
interna, com
equipamentos basicos
para estabilizacdo clinica
e

encaminhamento
hospitalar.




Area administrativa e sala
de reunibes para equipe
técnica e gestao de
prontuarios.
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Sistema de vigilancia e
seguranca 24 horas, com
controle de acesso e
ronda.

SISTEMA DE VIGILANCIA E SEGURANCA
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Sistema de seguranca: travas nos portdes, monitoramento por cdmeras e portaria online 24 horas.




Ambiente limpo,
iluminado e ventilado,
atendendo

aos parametros sanitarios
de seguranca, conforto e
acessibilidade.
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4. IMAGENS DAS DEPENDENCIAS E INSTALAGOES FiSICAS,

CASCAVEL, PR 10 DE JUNHO DE 2026.

CENTRO ESPECIALIZADO Assinado de forma digital por

EM SAUDE MENTAL CENTRO ESPECIALIZADO EM
SAUDE MENTAL HOMEM LEAO

HOMEM LEAO 1:31313714000183

L:31313714000183 Dados: 2026.06.10 15:36:54 -03'00'

CENTRO ESPECIALIZADO EM SAUDE MENTAL HOMEM LEAO LTDA




REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL )
COMARCA DE CURITIBA ESTADO DO PARANA

1° OFICIO DISTRIBUIDOR, PART. E CONTADOR JUDICIAL DO FORO EMPREGADOS JURAMENTADOS
CENTRAL DA COMARCA DA REGIAO METROPOLITANA DE CURIT 1BA
AV. CANDIDO DE ABREU, 535 1° ANDAR - FONE: (41) 3027-5253
EDIFICIO DO FORUM CIVEL - CENTRO-CIVICO

CEP: 80530-906

www. 1distribuidorcuritiba.com.br

SANDRA LUCIA PELIKI
LUIZ CARLOS KOFANOVSKI
ISABEL ANGELA WYPYCH
MARIANY BEATRIZ DA SILVA SCAPINELI
~ FERNANDA GALLASSINI
PEDIDO DE CERTIDOES . KARINA BAVARO ALVES
JOSE BORGES DA CRUZ FILHO

EDIFICIO DO FORUM CIVEL ] TITULAR
AV. CANDIDO DE ABREU, 535 - TERREO - CEP 80530-906

RECUPERACAQO JUDICIAL *  FALENCIA * CONCORDATA * CRIME * CIVEL

VARAS CRIMINAIS-VARAS DA FAZENDA-VARAS DA FAMILIA-PRECATORIA DA VARA DE EXECUCOES PENAIS

EXECUCOES FISCAIS DO ESTADO E DO MUNICIPIO - REGISTROS PUBLICOS - TRIBUNAL DO JURI
TABELIONATOS - JUIZADO ESPECIAL CIVEL E CRIMINAL

CERTIDAO NEGATIVA
FEITOS AJUIZADOS
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contra:
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29/12/62) a 17/08/2026 .
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O REFERIDO E VERDADE E DOU FE.

Curitiba, 20 de agosto de 2026 .

LUIZ CARLOS KOFANOVSKI
Escrevente Juramentado

Emitida por: LUIZ ASSINADO DIGITALMENTE POR:
Lei n°19.803 de 21/Dez/18 1 OFICIO DE DISTRIBUIDOR DO FORO CENTRAL DA COMAR:75155267000157
Tabela XVI dos Distribuidores n° VI letra a (R$ 48.00) Data: 20/08/2026 12:41:54

*** Se impressa, verificar sua autenticidade no htt  p://www.1distribuidorcuritiba.com.br/autentica usan do o codigo 052DDD2A ***
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DECLARAGAO DA CAPACIDADE OPERACIONAL E FISICA DO
ESTABELECIMENTO

A CENTRO ESPECIALIZADO EM SAUDE MENTAL HOMEM LEAO
LTDA, pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPJ] n.°
31.313.714/0001-83, com sede na COLINA TORMENTA - S/N° LOTE 69G
BRCAO 01 AREA RURAL , na cidade de CASCAVEL -PR CEP :85.820-899,
neste ato representada por SILVANA DARODDA MARODIN , portador do RG
n.0704.722-36 e CPF n.° 025.572.929-40, declara, que as informacodes
constantes no Anexo III - DECLARAGAO DA CAPACIDADE OPERACIONAL E
FISICA DO ESTABELECIMENTO - CHAMAMENTO PUBLICO N° 004/2022, bem
como as fotos referente as instalagdbes da entidade, sdao verdadeiras e
permanecem inalteradas.

CASCAVEL -PR 10 DE JUNHO DE 2026.

CENTRO Assinado de forma digital

por CENTRO
ESPECIALIZADO EM gopecianizapo em

SAUDE MENTAL SAUDE MENTAL HOMEM
HOMEM LEAO LEAO L:31313714000183

Dados: 2026.06.10
L:31313714000183 15-35:25 -03'00"

CENTRO ESPECIALIZADO EM SAUDE MENTAL HOMEM LEAO LTDA
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CENTRO ESPECIALIZADO EM SAUDE MENTAL HOMEM LEAO LTDA
CNPJ: 31.313.714/0001-83
Cascavel - PR

DECLARACAO / RESPOSTA TECNICA - PLANO
TERAPEUTICO

A Clinica de Reabilitacgo Homem Ledo Ltda., inscrita no CNPJ] n@
31.313.714/0001-83, com sede em Cascavel - PR, declara que o atendimento
terapéutico ofertado aos pacientes em regime de internacao é estruturado por meio
de programa terapéutico multiprofissional, com abordagem biopsicossocial e
espiritual, elaborado conforme avaliacao individual de cada residente.

O tratamento é desenvolvido com base no Plano Terapéutico Singular (PTS),
construido a partir de entrevistas iniciais e avaliacbes realizadas por equipe
multidisciplinar composta por médico psiquiatra, psicélogos, enfermeiros, assistente
social, terapeutas, educador fisico e monitores, entre outros profissionais
habilitados. O PTS é reavaliado periodicamente, considerando a evolucao clinica,
comportamental e social do paciente.

O programa terapéutico contempla, entre outras acdes:

* Psicoterapia individual e em grupo;

» Atendimento médico e acompanhamento de enfermagem;
» Atendimento do servico social e orientacao familiar;

» Oficinas terapéuticas e laborterapia;

* Programa de espiritualidade de carater ecuménico;

» Grupos estruturados e prevencao de recaidas;

* Atividades fisicas regulares;

* Programa de apoio as familias;

* Educacdo em saude e prevencdo de agravos.

A metodologia adotada prioriza o cuidado integral do individuo, promovendo
abstinéncia de substancias psicoativas, reconstrucdo de vinculos familiares,
fortalecimento emocional, desenvolvimento de autonomia e reinsercao social.

A instituicdo dispde de estrutura fisica adequada, acomodacdes coletivas
organizadas, areas de convivéncia, lazer e espacos terapéuticos apropriados,



garantindo ambiente seguro e supervisionado durante todo o periodo de internacao.

Dessa forma, o atendimento prestado encontra-se plenamente alinhado as diretrizes
técnicas e terapéuticas descritas no Plano Terapéutico institucional, assegurando
acompanhamento continuo, individualizado e humanizado ao paciente.

Cascavel - PR, 05/02/2026
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Consulta Consolidada de Pessoa Juridica

Este relatdrio tem por objetivo apresentar os resultados consolidados de consultas el etronicas realizadas
diretamente nos bancos de dados dos respectivos cadastros. A responsabilidade pela veracidade do
resultado da consulta é do Orgo gestor de cada cadastro consultado. A informac3o relativa a razio social
da Pessoa Juridica é extraida do Cadastro Nacional da Pessoa Juridica, mantido pela Receita Federal do
Brasil.

Consultarealizada em: 23/06/2026 11:18:53

I nfor macdes da Pessoa Juridica:

Raz&o Social: CENTRO ESPECIALIZADO EM SAUDE MENTAL HOMEM LEAO LTDA
CNPJ: 31.313.714/0001-83

Resultados da Consulta Eletr énica:

Org&o Gestor: TCU
Cadastro: Licitantes | nidéneos
Resultado da consulta: Nada Consta

Para acessar a certiddo original no portal do érgéo gestor, cliqgue AQUI.

Org&o Gestor: CNJ

Cadastro: CNIA - Cadastro Nacional de Condenacdes Civeispor Ato de I mprobidade Administrativa
elnelegibilidade

Resultado da consulta: Nada Consta

Para acessar a certiddo original no portal do érgdo gestor, cliqgue AQUI.

Org&o Gestor: Portal da Transparéncia
Cadastro: Cadastro Nacional de Empresas | nidoneas e Suspensas
Resultado da consulta: Nada Consta

Para acessar a certiddo original no portal do érgdo gestor, cliqgue AQUI.

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

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

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


https://certidoes.apps.tcu.gov.br/lista-inidoneos
http://www.cnj.jus.br/improbidade_adm/consultar_requerido.php
http://www.portaltransparencia.gov.br/sancoes/ceis
http://www.portaltransparencia.gov.br/sancoes/cnep
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Sistema de seguranca: travas nos portées, monitoramento por cameras e portaria online 24 horas.

Cascavel-PR, 05 de fevereiro de 2026.
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CONSORCIO INTERMUMICIPAL DE SAUDE

JUSTIFICATIVA DE INEXIGIBILIDADE DE LICITAGCAO
N.© 201/2026

O CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE - CONIMS, inscrita no CNPJ n. ©
00.136.858/0001-88, situada a Rua Afonso Pena, n. © 1902, Pato Branco-PR,vem justificar
a Inexigibilidade de Licitacdo para credenciamento de pessoas juridicas da area de salude
para prestacdo de servigos de saude, conforme seque ampara da pelo artigo 74, inciso
IV da Lei n.° 14.133, de 01 de abril de 2021:

CONTRATADA: CENTRO ESPECIALIZADO EM SAUDE MENTAL HOMEM LEAO LTDA,
pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPJ n.© 31.313.714/0001-83, com sede na
Col Tormenta, S/N Lote 69G BRCAO 01 - Area rural, na cidade de Cascavel/PR, CEP
85.820-899, neste ato representada por Silvana Darodda Marodin, portadora do RG
*%47223*% SESP-PR e CPF *** 572,929-%*,

CONSIDERANDO o0s objetivos e finalidades definidos pelo Estatuto do Consdrcio
Intermunicipal de Saude;

CONSIDERANDO a Lei 13.840, de 5 de junho de 2019, que dispOe sobre o Sistema
Nacional de Politicas Publicas sobre Drogas e as condigdes de atencdo aos usuarios ou
dependentes de drogas;

CONSIDERANDO Resolucdao - RDC 29 de 30 de junho de 2011, da Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitdria - ANVISA e sua aplicabilidade nas instituicdbes conhecidas como
Comunidades Terapéuticas;

CONSIDERANDO Resolugdo N° 1, de 2015 do Conselho Nacional de Politicas sobre
Drogas — CONAD;

CONSIDERANDO que o presente Edital sera subsidiado pela Lei n® 14.133/2021, suas
alteracoes, Lei n.° 8.080/90, Lei Estadual n.° 15.608/07, e demais legislacGes aplicaveis e
condigOes fixadas neste instrumento;

Justifica-se a inexigibilidade pela inexisténcia de concorréncia, prevista no art. 74, inciso
IV, da Lei n.9 14.133/2021 devido aos valores da tabela oriunda do processo de
Chamamento Publico n.2 004/2022 promovido pelo CONIMS, publicada em 29 de
setembro de 2022.

JULYA DUBENA IGNOATO EDINEIA DE CAMPOS BOMBANA
ENC. DE CONT. DE CREDENCIAMENTO ENC. DE GESTAO DE CONTRATOS

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

B Assinado digitalmente por EDINEIA DE CAMPOS BOMBANA, Julya Dubena Ignoato. Verifique a autenticidade em verificador.betha.cloud e insira o cédigo
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ANEXO I _
TERMO DE REFERENCIA

1. OBJETO

1.1. CHAMAMENTO PUBLICO PARA CREDENCIAMENTO DE COMUNIDADES TERAPEUTICAS,
PARA FINS DE PRESTAR SERVICOS DE ACOLHIMENTO A PESSOAS COM TRANSTORNOS
DECORRENTES DE USO, ABUSO OU DEPENDENCIA DE SUBSTANCIA PSICOATIVA DOS
MUNICIPIOS CONSORCIADOS AO CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE - CONIMS, que
realizem o acolhimento voluntario e involuntario, em regime residencial e transitério, de
pessoas de ambos os sexos, a partir dos 18 (dezoito) anos de idade, até a idade adulta,
inclusive idosos com duracdo de até 12 meses, em conformidade com as condicGes

estabelecidas no edital e Termo de Referéncia.

2. JUSTIFICATIVA

2.1. Justifica-se a inexigibilidade pela inexisténcia de concorréncia, prevista no art. 74, inciso
IV da Lei n.° 14.133/2021 devido aos valores da tabela oriunda do processo de Chamamento
Publico n.° 004/2022 promovido pelo CONIMS, publicada em 29 de setembro de 2022.

3. ESPECIFICACOES E DESCRITIVOS DO OBJETO
SERVICOS DE HOSPEDAGEM E TRATAMENTO

VALOR QUANT
UNIT ANUAL

DESCRICAO DO SERVICO

SERVICO DE ACOLHIMENTO COLETIVO,
DESENVOLVIMENTO E  MANUTENCAO  DAS
NECESSIDADES DO ACOLHIDO, COM BASE NO
PLANO TERAPEUTICO, AOS USUARIOS | R$ 140,00 | 1.000 | R$ 140.000,00
REFERENCIADOS PELOS MUNICIPIOS
CONSORCIADOS DO CONSORCIO INTERMUNICIPAL
DE SAUDE - CONIMS

SERVICO DE  ACOLHIMENTO  INDIVIDUAL,
DESENVOLVIMENTO E  MANUTENCAO  DAS
NECESSIDADES DO ACOLHIDO, COM BASE NO
PLANO TERAPEUTICO, AOS USUARIOS | R$ 283,00 | 1.000 | R$ 283.000,00
REFERENCIADOS PELOS MUNICiPIOS
CONSORCIADOS DO CONSORCIO INTERMUNICIPAL
DE SAUDE - CONIMS

VALOR TOTAL ANUAL R$ 423.000,00

TOTAL

4. LOCAL DA PRESTAGCAO DOS SERVICOS

4.1. A Contratada prestara os servicos na sede da empresa, situada na Col Tormenta, S/N
Lote 69G, BRCAO 01 - Area Rural, na cidade de Cascavel/PR, aos pacientes dos Municipios
consorciados ao CONIMS.

4.2. A Contratante podera fiscalizar/avaliar a execucdo dos servigos contratados a qualquer

tempo.
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4.3. Para prestacdao dos servicos contratados, a contratada deverda contar com todos os

profissionais, descritos em seu quadro de pessoal, conforme Resolugdo RDC N° 29, de 30 de
junho de 2011 - ANVISA.
4.4. A prestacdao do servico ndo constitui, em hipdtese alguma, vinculo empregaticio de

qualquer espécie entre a Contratada e a Contratante.

5. DA DESCRICAO/EXECUGAO DOS SERVICOS

5.1. A RESOLUGAO N° 1, DE 19 DE AGOSTO DE 2015 - CONAD, que regulamenta, no
ambito do Sistema Nacional de Politicas Publicas sobre Drogas - SISNAD, as entidades que
realizam o acolhimento de pessoas, em carater voluntario, com problemas associados ao uso
nocivo ou dependéncia de substdncia psicoativa, caracterizadas como comunidades
terapéuticas.

5.1.1. Para os fins deste edital, considera-se como comunidades terapéuticas: Ambiente
residencial, de carater transitério, propicio a formacdo de vinculos, com a convivéncia entre
os pares; Com Projeto Terapéutico, apresentando as atividades previstas pela entidade.

5.2. O Projeto Terapéutico devera conter minimamente, conforme modelo especificado no
ANEXO IV - DIRETRIZES PARA ELABORACAO DO PROJETO TERAPEUTICO PARA
COMUNIDADE TERAPEUTICA:

I) Identificagao da entidade;

IT) Apresentagao;

III) Objetivos;

1V) Publico alvo;

V) Diretrizes;

VI) Proposta terapéutica com a descricdo dos procedimentos adotados para acolhimento,
elaboracao do PIA/PRESS, atividades desenvolvidas na CT (atendimentos individuais, em
grupo e familiares, atividades recreativas, atividades de desenvolvimento da espiritualidade,
atividades de promocdao do autocuidado e da sociabilidade, atividades de capacitacao
profissional, promocdo da aprendizagem, formacdo e atividades praticas inclusivas),
estratégias de acompanhamento familiar, articulagdo de rede de atengdo a saude (SUS) da
assisténcia social (SUAS) e reinsercao social;

VII) Critérios e procedimentos adotados em cada modalidade de desligamento da entidade;
VIII) AtribuigBes da equipe;

IX) Normas e rotinas da entidade.

5.3. As CTs deverdo assegurar, a todos os sujeitos acolhidos, no minimo um atendimento
semanal realizado por profissional de psicologia ou servigo social, ou ambos, seja na
modalidade individual ou grupal.

5.4. Pessoa Juridica cuja atividade principal é o modelo terapéutico de atengdo em regime
residencial e transitério, mediante a adesdo e permanéncia voluntaria/involuntaria de
pessoas com problemas associados ao uso, abuso ou dependéncia de substancia psicoativa

em decorréncia do alcool e de outras drogas, acolhidas em um ambiente protegido, técnicas
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eticamente orientadas, com o objetivo de promover o desenvolvimento pessoal e social, por

meio da promocdo da abstinéncia e reinsercdo social, buscando a melhora geral na qualidade
de vida do individuo.

5.5. A contratada deve manter recursos humanos em periodo integral, em numero
compativel com as atividades desenvolvidas.

5.6. A CONTRATADA devera disponibilizar quartos separados por alas (masculino e
feminino).

5.7.0 tratamento disponibilizado deverad atender as necessidades dos dependentes
quimicos.

5.8. A CONTRATADA ficara responsavel pela recepcdo dos pacientes a partir do momento de
desembarque dos mesmos, devendo auxilid-los, recepciona-los e aloca-los em suas
dependéncias.

5.9. Os pacientes deverdo ser recepcionados e informados sobre os servigos ofertados pela
CONTRATADA, seguidos do atendimento individual para cadastro, identificacdao, com
atendimento médico ambulatorial multidisciplinar, cabendo a CONTRATADA verificar e
providenciar o plano de cuidado de cada paciente.

5.10. As vagas serao ocupadas conforme a demanda/necessidade solicitada pelo gestor
municipal, sendo distribuida conforme perfil e avaliacdo do adicto realizado pela equipe
multidisciplinar, conforme disponibilidade da vaga nas instituicdes.

5.11. Ndo podera ser exigido qualquer tipo de contrapartida financeira ou em bens da
pessoa acolhida e/ou de seus familiares, quando amparados pelas vagas deste instrumento
administrativo.

5.12. Cada pessoa com transtornos decorrentes do uso, abuso ou dependéncia de
substéncias psicoativas, podera ser acolhida pelas entidades parceiras, pelo prazo maximo
de até 12 (doze) meses, seguindo os critérios das vagas sociais e encaminhamento realizado
pelos municipios.

5.13. As Comunidades Terapéuticas credenciadas que disponibilizarem vagas para pessoas
idosas, adolescentes, pessoas com deficiéncias ou com mobilidades reduzidas, deverdo estar
adequadas com medidas de acessibilidade, conforme é previsto nos estatutos e conselhos
que os protegem.

5.14. A CONTRATANTE poderd realizar visitas periddicas nas instalagdes fisicas da
CONTRATADA a fim de fiscalizar a execugao dos servigos contratados.

5.15. ALIMENTACAO - a Contratada devera fornecer as 06 (seis) refeicdes principais, sob
orientagdo de nutricionista e de acordo com os padrdes de higiene e salde normatizados
pela Divisdo da Vigilancia Sanitaria do Municipio de enderego da contratada.

5.15.1. A CONTRATADA devera servir café da manha, lanche da manha, almoco, lanche da
tarde, jantar e ceia, com cardapios variados sob orientagcdo de nutricionista.

5.15.2. A CONTRATADA fica desobrigada a fornecer complementos vitaminicos, e
medicamentos de uso continuo ja utilizados pelo abrigado.
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6. OBRIGACOES DAS PARTES

6.1. A CONTRATANTE FICA OBRIGADA A:

6.1.1. Efetuar os pagamentos na forma ajustada.

6.1.2. Fornecer e colocar a disposicdo da Contratada todas as informacdes que se fizerem
necessarias a execugdo dos servigos contratados.

6.1.3. Comunicar imediatamente a CONTRATADA qualquer irregularidade com o objeto
contratado.

6.1.4. Fiscalizar a realizagdo do servico contratado.

6.2. A CONTRATADA FICA OBRIGADA A:

6.2.1. Prestar os servicos na forma ajustada, atendendo as diretrizes emanadas do
responsavel competente da contratante, no tocante a organizacdo e realizacdo dos servicos
em causa, cumprindo as normas e protocolos de atendimento do CONIMS.

6.2.2. Atender as exigéncias previstas na RDC n° 29, de 30 de junho de 2011, da Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria, que dispde sobre os requisitos de seguranca sanitaria para o
funcionamento de instituicdes que prestam servigos de atengdo a pessoas com transtornos
decorrentes do uso de substancias psicoativas.

6.2.3. Possuir e cumprir seu projeto terapéutico, que também devera conter as normas e
rotinas da entidade, tal como apresentado no momento do credenciamento da CT.

6.2.4. Modificagbes e atualizacbes no projeto terapéutico deverdo ser submetidas ao
Contratante para aprovagao.

6.2.5. A entidade ndo poderd, em nenhuma hipotese, receber acolhido sem se certificar das
condigOes de salde do mesmo.

6.2.6. O municipio de origem do paciente, deve encaminhar juntamente com a autorizacdo
de internacao a avaliacdo diagnéstica dos testes rapidos de HIV, Sifilis, Hepatites B e C para
detectar doencas e infecgGes transmissiveis para que ndo coloque em risco a salde dos
demais acolhidos, juntamente com a autorizagao de internagao.

6.2.7. Caso sejam identificadas condicdes de salde ou comorbidades que tornem o
acompanhamento do acolhido incompativel com o servigo prestado pela CT, esta devera
realizar a comunicacdo e os encaminhamentos pertinentes a rede de salde mental dos
municipios.

6.2.8. Construir o Plano Individual de Atendimento - PIA, em consonancia com o Projeto
Terapéutico da entidade e em continuidade ao planejamento terapéutico iniciado pela rede
de saude (publica ou privada). O PIA devera necessariamente conter as seguintes
informagdes:

a) Dados pessoais do acolhido;

b) Resultado da avaliagdo da equipe técnica multidisciplinar;

c) Os objetivos declarados pelo acolhido;

d) A previsao de atividades de integracao social ou capacitacdo profissional;

e) Atividades de integragdo e apoio a familia;
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f) Formas de participacdo da familia para efetivo cumprimento do plano individual;

g) Designacdo da modalidade terapéutica mais adequada para o cumprimento do previsto no
plano;

h) Medidas especificas de atencdo a salide do acolhido, de acordo com suas necessidades;

i) Histérico de acompanhamento psicossocial, incluindo eventuais internagdes, acolhimentos
e outras formas de tratamento;

j) Descricdo de qual (is) a (s) substancia(s) psicoativa(s) de que faz uso o acolhido e o seu
padrao de uso;

k) Planejamento da alta e efetivagao da reinsergao social.

6.2.9. O PIA devera ser elaborado no prazo de até 15 (quinze) dias da data do ingresso no
atendimento e atualizado com frequéncia minima bimestral, por iniciativa da entidade ou a
pedido do acolhido, ficando o documento sempre a sua disposicdo para consulta, bem como
das autoridades competentes para fins de fiscalizagao.

6.2.10. O acolhido e seu familiar ou pessoa por ele indicada deverdo participar na
construgdo e no cumprimento do PIA, tendo como principios norteadores do acolhimento o
protagonismo do acolhido, o respeito e o didlogo.

6.2.11. 0 PIA devera ser elaborado a partir do processo de acolhimento contendo as
pactuacgdes do tratamento e tera carater SIGILOSO.

6.2.12. Todo usuario acolhido em CT deve possuir prontuario individual, no qual constara
registro de todas as intervencdes realizadas por todos os profissionais da CT, organizadas
cronologicamente.

6.2.13. Deve constar dos prontuarios individuais:

a) O PIA e suas atualizagOes;

b) Documentos formulados no municipio e encaminhados a CT referentes ao sujeito;

c) Informagdes sobre a participagao do sujeito nas atividades desenvolvidas na/pela CT;

d) Registros sobre atendimentos e intervencdes realizadas por quaisquer profissionais da
equipe;

e) Eventuais intercorréncias que ocorrerem durante o periodo de acolhimento, inclusive de
salide e questdes dentro da CT;

f) Dados sobre acompanhamento familiar;

g) Evolugdo do tratamento em curso;

h) Todos os encaminhamentos realizados e recebidos da rede de salde, socioassistencial e
demais érgdos e politicas setoriais;

i) Relatérios emitidos e/ou recebidos pela equipe técnica da CT;

j) Registros de contatos, relatérios, informagdes obtidas junto a rede de saude publica/SUS
e/ou privada, socioassistencial e demais drgdos e politicas setoriais;

k) Acdes de reinsergdo social planejadas e executados, incluindo atividades de educagdo,
formacdo profissional, fortalecimento de vinculos familiares e comunitarios, e cidadania;

I) Planejamento da alta e efetivagdo da reinsergao social.
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6.2.14. O prontuario individual é sigiloso.

6.2.15. A entidade deverd fornecer prontuario quando solicitado pelo sujeito acolhido, ou
seu representante legal, quando requisitado mediante ordem judicial e nas hipoteses do Art.
70 da Lei Geral de protecao de Dados

6.2.16. O Projeto Terapéutico da entidade devera incluir a realizagdo, dentre outras, das
seguintes atividades terapéuticas:

a) Atividades recreativas;

b) Atividades que promovam o a espiritualidade;

c) Atividades que visem a promogao do autocuidado e da sociabilidade;

d) Atividades de capacitagdo, promocdo da aprendizagem, formacdo e atividades praticas
inclusivas; e

e) Atividades/acdes que promovam reinsergao social.

6.2.17. Informar, de modo claro, os critérios de admissdao, permanéncia e saida, bem como
o Projeto Terapéutico da entidade, que devem receber a anuéncia prévia, por escrito, do
acolhido.

6.2.18. Garantir a participagdo da familia (respeitando-se os inUmeros formatos
contemporaneos de familia existentes) ou de pessoa indicada pelo acolhido no processo de
acolhimento, bem como nas ag0es de preparagao para a reinsergao social.

6.2.19. Comunicar cada acolhimento e cada desligamento a unidade de saude e aos
equipamentos de protecdo social do territério da entidade, no prazo de até 05 (cinco) dias do
respectivo acolhimento ou desligamento, com o devido protocolo de recebimento.

6.2.20. Oferecer espago comunitario e de atendimento individual, com acompanhamento e
suporte de equipe da entidade.

6.2.21. Incentivar, desde o inicio do acolhimento, o fortalecimento do vinculo familiar e
social, com estimulo a visita de familiares, bem como acesso aos meios de comunicacao que
permitam contato com estes.

6.2.22. Nortear suas acOes e a qualidade de seus servicos com base nos principios de
direitos humanos e de humanizagao do cuidado.

6.2.23. Ndo praticar ou permitir agGes de contencdo fisica/mecanica, medicamentosa,
isolamento ou restrigdo a liberdade da pessoa acolhida.

6.2.24. Manter os ambientes de uso dos acolhidos livres de trancas, chaves ou grades,
admitindo-se apenas travamento simples, assegurada a entidade contratada a adogdo de
medidas visando a seguranca patrimonial dos seus bens e pessoal dos funcionarios e
acolhidos contra violéncia externa.

6.2.25. Ndo praticar ou permitir castigos fisicos, psicolégicos ou morais, nem a utilizagdo de
expressodes estigmatizantes ou depreciativas com os acolhidos ou familiares.

6.2.26. Nao submeter os acolhidos a atividades forcadas ou exaustivas, sujeitando-os a

condigBes degradantes.

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

B Assinado digitalmente por EDINEIA DE CAMPOS BOMBANA, Julya Dubena Ignoato. Verifique a autenticidade em verificador.betha.cloud e insira o cédigo
W5D-6M5-1X5-384.



CONIMS

CONSORCIO INTERMUMICIPAL DE SAUDE
6.2.27. Informar imediatamente aos familiares ou pessoas previamente indicadas pelo

acolhido e comunicar, no prazo de até vinte e quatro horas, as unidades de referéncia de
salde e de assisténcia social (além da Contratante), intercorréncia grave ou falecimento da
pessoa acolhida.

6.2.28. Observar as normas de seguranca sanitdria, de instalacbes prediais e de
acessibilidade, além de manter atualizadas as licengas e os alvaras emitidos pelas
autoridades competentes.

6.2.29. Fornecer 06 (seis) refeicGes diarias aos acolhidos de acordo com as orientagdes e
cardapio prescrito por nutricionista da Contratada.

6.2.30. Todo o alimento devera ser acondicionado em local adequado e exclusivo para este
fim.

6.2.31. Manter a CT em condigdes de higiene e com alojamentos adequados nos moldes da
RDC 29/11 (ANVISA).

6.2.32. Informar a pessoa acolhida e/ou responsavel, as normas da entidade, bem como o
carater gratuito do servigo prestado.

6.2.33. Fornecer aos acolhidos, gratuitamente, produtos de higiene pessoal, nos casos em
que o acolhido nao possuir.

6.2.34. Articular junto a unidade de referéncia de saude do territorio onde a CT se localiza, a
atengdo e o cuidado com as necessidades de saude do acolhido.

6.2.35. Articular junto a rede de protecdo social (SUAS) para atendimento e
acompanhamento das familias dos acolhidos, quando do seu ingresso, durante sua
permanéncia na instituicdo e, também, apds o desligamento da entidade.

6.2.36. Promover, com o apoio da rede de atencdo a salde local de atengdo primaria a
salude, além das agles de prevencao relativas ao uso de drogas, também os referentes as
infeccdes/doencas transmissiveis, como virus HIV, sifilis, hepatites e tuberculose.

6.2.37. Promover, anualmente, acdes de capacitagdo dos membros da equipe que atuam na
entidade, mantendo o registro, sendo que, pelo menos uma agdo de capacitagdo dos
membros da equipe devera ser voltada para a tematica de cuidado, reinsercdo, prevencao ou
tratamento dos dependentes de drogas.

6.2.38. Manter recursos humanos em periodo integral, em numero compativel com o
quantitativo total de acolhidos e das atividades desenvolvidas.

6.2.39. Manter equipe multidisciplinar em nimero compativel com o quantitativo de vagas,
pessoas acolhidas e com as atividades desenvolvidas com no minimo 02 (dois) profissionais
com diferentes graduagbes, com comprovada experiéncia profissional na éarea de
dependéncia quimica, sendo que um profissional deverd ser definido como responsavel
técnico e outro profissional devera ser definido como responsavel técnico substituto.

6.2.40. Garantir que o responsavel técnico exerga o controle sobre a medicagdo e seu
armazenamento adequado.

6.2.41. Garantir como direitos da pessoa acolhida (sem 6nus financeiro ao mesmo):

a) Interrupgdo do acolhimento a qualquer momento;
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b) Participacdo na elaboracdao do PIA, em conjunto com a familia ou pessoa indicada pelo

acolhido, e em consonancia com o Projeto Terapéutico da entidade;

c) Acesso a assisténcia integral a salde, incluindo a busca de atendimento junto ao Sistema
Unico de Saude, quando necessério;

d) Visitacdo de familiares e amigos, respeitando-se os inumeros formatos contemporaneos
de familia existentes;

e) Acesso aos meios de comunicacdo que permitam contato com familiares durante o
acolhimento;

f) Privacidade, inclusive no tocante ao uso de vestuario, corte de cabelo e objetos pessoais
proprios observados as regras sociais de convivéncia;

g) Respeito a orientacédo religiosa do acolhido, sem impor e sem cercear a participagdo em
qualquer tipo de atividade religiosa realizada no interior da comunidade durante o periodo de
acolhimento.

6.2.42. Tratar de forma equanime sem discriminagdo de género, credo, classe, raca/etnia e
orientagdo sexual as pessoas com problemas relativos ao uso de substancias psicoativas,
visando a absoluta observancia da dignidade da pessoa humana, o que enseja acoes diretas
de promogado e garantia dos direitos humanos.

6.2.43. Manter a CT em conformidade com os critérios de acessibilidade impostos pelas leis
e normativas vigentes.

6.2.44. Permitir fiscalizagdo pelo CONTRATANTE, nos servigos contratados, independente de
agendamento prévio.

6.2.45. Providenciar a imediata correcdo das divergéncias apontadas pela CONTRATANTE
quanto a execucdo dos servicos contratados.

6.2.46. Atender aos encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais decorrentes da execucdo
do presente Contrato.

6.2.47. A Contratada devera manter durante toda a vigéncia contratual, compatibilidade
com as obrigagdes assumidas assim como todas as condigdes de habilitagdo e qualificagdo,
inclusive: Fundo de Garantia por Tempo de Servico (FGTS), Certiddo Negativa de Débitos
Trabalhistas e Certidao de Quitagdao de Tributos e ContribuicGes Federais.

6.2.48. Executar diretamente o contrato, nao transferindo a terceiros, por qualquer forma,
mesmo parcialmente, o Contrato, nem subcontratar quaisquer das prestacdes a que esta
obrigada.

6.2.49. Comunicar, com antecedéncia até o dia 10 (dez) de cada més as impossibilidades de
atendimento, salvo as motivadas por forga maior, que serdo justificadas, para que sejam
feitas as devidas adequagdes nas diarias.

6.2.50. Informar o contratante por escrito de eventual alteracdo de sua razdo social ou de
seu controle acionario e de mudanga em sua diretoria, contrato ou estatuto, enviando ao
Contratante, no prazo de 60 (sessenta) dias, contados a partir da data do registro da
alteracdo, encaminhar a Certiddo da Junta Comercial ou do Cartério de Registro de Pessoas

Juridicas.
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6.2.51. Responsabilizar-se por responder eventuais oficios recebidos pelo CONIMS dos

6rgdos de controle e solicitacdo de informacoes.

6.2.52. Informar ao CONIMS qualquer alteracao do profissional indicado, sendo que, no caso
da descontinuidade da prestacao do servigco por algum profissional da contratada, esta
devera indicar o novo profissional antes da cessacao da prestacdo com o profissional atual.
6.2.53. Ofertar aos usuarios um espaco ou edificacdo acessivel, ou seja, projetada e
executada de acordo com as exigéncias legais e com o estabelecido nas Normas Brasileiras
(NBRs) da Associacdo Brasileira de Normas Técnicas (ABNT), subentendendo-se pelo
documento da “Licenga Sanitaria e Localizagdo” que por meio destes documentos esta sendo

cumprido as exigéncias de acessibilidade

7. VIGENCIA, VALOR E REAJUSTE

7.1. A vigéncia do contrato sera de 12 meses, contados a partir da assinatura ou do inicio da
execucao dos servicos, podendo ser prorrogada por Termo Aditivo ajustado entre as partes.
7.2. A remuneracdo pela prestacdo dos servigos sera de acordo com o quadro de valores
constantes no ANEXO I - TERMO DE REFERENCIA.

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

7.4. Os valores do credenciamento poderdao ser reajustados, desde que reflita a realidade
mercadoldgica, devendo ser comprovada mediante pesquisa de pregos, o qual podera ser

apreciado em Assembleia.

8. FATURAMENTO

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

8.2. A contratada devera emitir relatério de forma segregada por paciente e municipio,
conforme ANEXO V, encaminhando-o0 ao respectivo municipio tomador do servico.

8.3. Os servigos efetivamente prestados pela Contratada, serdao conferidos e apresentados
pelo municipio em relatério detalhado, o qual devera conter a assinatura do Secretario de
Saude ou pessoa por ele indicada e a assinatura da contratada, atestando a concordancia
com a producgdo efetivada.

8.4. 0 controle dos valores referentes aos acolhimentos realizados mensalmente é de
responsabilidade de cada municipio.

8.5. Esses relatdrio(s) devera(do) ser encaminhado(s) pelo(s) municipio(s) ao setor de
Controladoria de Execugbes do CONIMS, para conferéncia dos valores apresentados para fins
de faturamento, respeitando o limite para entrega de até 03 (trés) dias posterior a data
relativa ao fechamento.

8.6. O relatério de producdo deverd ser encaminhado em formato digital ao Setor de

Controladoria de Execucdes para o e-mail faturamento@conims.pr.gov.br.
8.7. Constatados erros, divergéncias ou outras irregularidades no fechamento do
faturamento, deverd o municipio informar por escrito o Setor responsavel, para fins de

andlise e verificacdo, sendo que, depois de apurada a divergéncia/irregularidade ou erro, o

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

B Assinado digitalmente por EDINEIA DE CAMPOS BOMBANA, Julya Dubena Ignoato. Verifique a autenticidade em verificador.betha.cloud e insira o cédigo
W5D-6M5-1X5-384.


mailto:faturamento@conims.pr.gov.br

CONIMS

CONSORCIO INTERMUMICIPAL DE SAUDE
valor sera incluido no pagamento da fatura seguinte, ou rejeitado mediante comunicagdo

escrita ao municipio e ao prestador.

9. DOTACAO ORCAMENTARIA
9.1. As despesas correrdo por conta da dotacdo orcamentaria n.°
02.001.10.302.0002.2.002.3.3.90.39.00.00.00.00 - Fonte 076.

10. EMISSAO DA NOTA FISCAL DE PRESTA(;I"\O DE SERVICOS

10.1. A Contratada deverd emitir Nota Fiscal de Servicos, ao CONSORCIO INTERMUNICIPAL
DE SAUDE - CNPJ: 00.136.858/0001-88 - Rua Afonso Pena, n.% 1902, Bairro Anchieta, Pato
Branco/PR. CEP: 85.501-530 - Inscrigao Estadual: Isenta - Inscricdo Municipal: 247858.
10.2. A Nota Fiscal de Servicos devera ser emitida detalhando a competéncia e os itens
conforme faturamento.

10.3. No caso de Nota Fiscal de Servicos Eletronica - NFS-e deve-se cadastrar o e-mail:

contabilidade@conims.pr.gov.br para envio automatico no ato de sua emissao.

10.4. As retengOes efetuadas na Nota Fiscal sao de responsabilidade da emitente, cabendo
ao CONIMS apenas a conferéncia.
10.5. Em caso de erros na emissdo da Nota Fiscal de Servicos a mesma deverda ser

substituida ou anulada, conforme o caso, em no maximo 24 horas de sua emissao.

11. VENCIMENTO E PAGAMENTO

11.1. O vencimento se dara no dia 30 (trinta) do més posterior relativos a competéncia dos
servigos prestados.

11.2. O pagamento ocorrerd até seu vencimento, em moeda corrente nacional, na conta
corrente PESSOA JURIDICA NO MESMO CNPJ CONTRATADO. No decorrer do processo, caso
seja necessaria alteracdo de banco, agéncia e/ou conta corrente devera ser solicitado
através de Oficio ao Setor de Tesouraria deste CONIMS.

11.3. O pagamento ndo sera realizado através de boleto bancario.

11.4. Ndo podera ser cobrado qualquer tipo de despesa sendo Unica e exclusivamente o
valor dos servigos contratados e recebidos pela Comissdao de Recebimento de Bens e
Servigos deste CONIMS.

11.5. Em caso de Processo Administrativo, o CONIMS poderd deduzir o valor de multas
impostas do saldo a pagar.

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

I=(TX/ 100)/ 365
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EM=1IxN x VP

Onde:

I = Indice de atualizacdo financeira;

TX = Percentual da taxa de juros de mora anual,;

EM = Encargos moratdrios;

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

VP = Valor da parcela em atraso.

11.7. A contratada devera manter a regularidade fiscal, por meio das Certiddes: de
Regularidade do FGTS - CRF, de Débitos Relativos a Créditos Tributarios Federais e a Divida
Ativa da Unido e Negativa de Débitos Trabalhistas - CNDT, e caso constatado a auséncia de
emissdo de alguma destas, a mesma serd notificada para regularizagdo, caso ndo seja

solucionado, o contrato sera interrompido, ressalvado o direito dos servigos ja prestados.

12. SUBCONTRATACGCAO

12.1. O Contrato de Prestacdo de Servigos ndo podera ser objeto de cessdo, transferéncia,
subcontratagdo no todo ou em parte, ndo podendo a Contratada se valer deste para vincular
terceiros a presente contratacdo, sob pena de imediata rescisdo/descredenciamento e
aplicacdo das sangdes previstas pela Lei n°® 14.133/2021 de Licitagdes e Contratos

Administrativos.

13. SANGCOES

13.1. Quando a Contratada ndo cumprir com as obrigacdes contratuais assumidas ou com os
preceitos legais, serdo aplicadas as seguintes sang6es, cumulativas ou ndo, apds a apuracao
de responsabilidade em devido processo e conforme o caso:

13.1.1. Adverténcia.

13.1.2. Multa de no minimo R$ 1.500,00 ou no maximo 2% (dois por cento) sobre o valor
global do contrato, conforme a gravidade do caso.

13.1.3. Impedimento de licitar e contratar com o CONIMS, por prazo ndo superior a 3 (trés)
anos.

13.1.4. 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 ocorrera sempre que o faltoso ressarcir a Administragdo pelos
prejuizos resultantes e apds decorrido o prazo da sancdo aplicada.

13.2. Considera-se infragdo contratual:

a) Os servigos que 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.

13.3. Sem prejuizo da multa estabelecida pela Contratante, a Contratada respondera pelas

perdas e danos causados ao paciente, ao CONIMS e a terceiros a eles vinculados,
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decorrentes de conduta (acdo ou omissdo) dolosa ou culposa, ou de negligéncia, impericia ou

imprudéncia, praticados por seus empregados, profissionais, prepostos, ou autdbnomos
devidamente autorizados pelo credenciado, os quais serdo mensurados caso a caso.

13.4. Caso a Contratada nao venha a recolher a multa devida dentro do prazo determinado,
a mesma sera descontada do valor das parcelas de pagamento vincendas, garantindo a esta
o pleno direito de defesa.

13.5. O contratado sera responsabilizado administrativamente pelas infracGes que cometer
de acordo com o rol estabelecido no Art. 155 da Lei de Licitagdes e Contratos Administrativos
n° 14.133/2021.

14. RESCISAO/DESCREDENCIAMENTO

14.1. DESCREDENCIAMENTO VOLUNTARIO POR QUALQUER DAS PARTES

14.1.1. Para efetuar a rescisdao/descredenciamento a contratada devera enviar solicitacao
formal de descredenciamento enderecado ao CONIMS via e-mail, com um prazo de
antecedéncia de 60 (sessenta) dias.

14.1.2. A rescisdao/descredenciamento contratual podera ser solicitada também pelo
CONIMS, o qual deverad demonstrar que ela ndo resulta em prejuizo a Administragdo Publica

e por interesse publico e economicidade.

15. DESCREDENCIAMENTO INVOLUNTARIO

15.1. 0 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 6nus de indenizagdo, multa ou
pagamento extra, a qualquer titulo, se a Contratada:

15.1.1. Deixar de executar o servico na forma e nos prazos estipulados no Edital de
Chamamento, ou infringir qualquer disposicdo do Contrato, na forma do Art. 155 da Lei n°
14.133/2021 de Licitagbes e Contratos, com as consequéncias previstas no Art. 156 da
referida Lei.

15.1.2. Recusar-se a receber ou cumprir instrugdes para melhor execugao e/ou fornecimento
do servico.

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

15.1.4. Quando houver a existéncia de reclamagdo por escrito, garantido o contraditério e
ampla defesa a contratada;

15.1.5. Proceder a eventual cobranga de qualquer valor excedente dos pacientes ou seus
responsaveis.

15.1.6. A rescisdao unilateral do contrato poderd também ocorrer, mediante autorizacdo da
autoridade competente, reduzida a termo no processo licitatério, quando comprovada a

conveniéncia para a Administragdo.

Rua Afonso Pena, 1902 - Bairro Anchieta - Pato Branco/PR - CEP: 85.501-530 - Telefone: (46) 3313-3550
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CONIMS

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE
16. DA FRAUDE E DA CORRUPCAO

16.1. O contratado deve observar e fazer observar, por seus fornecedores e subcontratados,

se admitida subcontratacdo, o mais alto padrdo de ética durante todo o processo de
contratacao e de execucdo do objeto contratual.

16.2. Para os propdsitos desta clausula, definem-se as seguintes praticas:

a) pratica corrupta: oferecer, dar, receber ou solicitar, direta ou indiretamente, qualquer
vantagem com o objetivo de influenciar a acdo de servidor publico no processo de
contratagdo ou na execucgao de contrato;

b) pratica fraudulenta: a falsificacdo ou omissdo dos fatos, com o objetivo de influenciar o
processo de contratagdo ou de execugao de contrato;

c) pratica colusiva: esquematizar ou estabelecer um acordo entre dois ou mais
participantes, com ou sem o conhecimento de representantes ou prepostos do 6érgdo
licitador, visando estabelecer pregos em niveis artificiais e ndo-competitivos;

d) pratica coercitiva: causar dano ou ameagar causar dano, direta ou indiretamente, as
pessoas ou sua propriedade, visando influenciar sua participacdo em um processo de
contratagao ou afetar a execugdo do contrato;

e) pratica obstrutiva:

(i) destruir, falsificar, alterar ou ocultar provas em inspegdes ou fazer declaragdes falsas aos
representantes do organismo financeiro multilateral, com o objetivo de impedir
materialmente a apuracgdo de alegagGes de pratica prevista, deste Edital;

(ii) atos cuja intencdo seja impedir materialmente o exercicio do direito de o organismo
financeiro multilateral promover inspegao.

16.3. Na hipotese de financiamento, parcial ou integral, por organismo financeiro
multilateral, mediante adiantamento ou reembolso, este organismo impora sangdo sobre
uma empresa ou pessoa fisica, inclusive declarando-a inelegivel, indefinidamente ou por
prazo determinado, para a outorga de contratos financiados pelo organismo se, em qualquer
momento, constatar o envolvimento da empresa, diretamente ou por meio de um agente,
em praticas corruptas, fraudulentas, colusivas, coercitivas ou obstrutivas ao participar da
licitagdo ou da execugao um contrato financiado pelo organismo.

16.4. Considerando os propdsitos das cladusulas acima, o participante, como condicao para a
contratacdo, deverd concordar e autorizar que, na hipétese de o contrato vir a ser
financiado, em parte ou integralmente, por organismo financeiro multilateral, mediante
adiantamento ou reembolso, permitird que o organismo financeiro e/ou pessoas por ele
formalmente indicadas possam inspecionar o local de execugdo do contrato e todos os

documentos, contas e registros relacionados a licitagdo e a execugdo do contrato.

17. DO TRATAMENTO DE DADOS
17.1. Ao assinar o instrumento de contratacdao, o Contratado se declara ciente que, por
exigéncia dos o6rgaos de controle externo, da Lei n® 12.527/2011 - Lei de Acesso a

Informagdo — e da Resolugdo CONIMS n© 155/2021, a integra do processo de Inexigibilidade
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CONIMS

CONSORCIO INTERMUMICIPAL DE SAUDE
do qual originou o presente contrato sera disponibilizada no Portal da Transparéncia do

CONIMS, que realiza o tratamento de dados pessoais pertinentes a qualificacdo juridica,
econdmico-financeira, tributaria e técnica descritas no Edital, para uso exclusivo as
finalidades legais e institucionais, conforme disposto na Lei n°® 13.709/2018 - Lei Geral de
Protecdo de Dados Pessoais (LGPD) e no Decreto n° 10.046/2019.

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

sangdes legais
18. FORO

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

dirimir todas as questdes decorrentes do credenciamento

Pato Branco/PR, 23 de setembro de 2026.

JULYA DUBENA IGNOATO EDINEIA DE CAMPOS BOMBANA
ENC. DE CONTRATOS DE ENC. DE GESTAO DE CONTRATOS
CREDENCIAMENTO
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Data de criacdo do documento: 23/09/2026 as 14:13:53

Assinantes

¥ EDINEIA DE CAMPOS BOMBANA

Assinou em 23/09/2026 as 14:13:53 com o certificado avancado da Betha Sistemas.

Eu, EDINEIA DE CAMPOS BOMBANA, estou ciente das normas descritas na Lei n°® 14.063/2020, no que se refere aos tipos de assinaturas consideradas
como vdlidas para a pratica de atos e interagdes pelos Entes Publicos.

v Julya Dubena Ignoato

Assinou em 23/09/2026 as 14:46:57 com o certificado avancado da Betha Sistemas.

Eu, Julya Dubena Ignoato, estou ciente das normas descritas na Lei n° 14.063/2020, no que se refere aos tipos de assinaturas consideradas como validas
para a pratica de atos e interacdes pelos Entes Publicos.

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 codigo abaixo:

W5D-6M5-1X5-384
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ESTADO DO PARANA

Inexigibilidade de licitagao

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE 201/2026

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

Enderego: RUA AFONSO PENA, 1902 - ANCHIETA Numero Processo: 229/2026
CEP: 85501-530 - Pato Branco Data do Processo: 23/09/2026

| Pagina: 1/1 |
OBJETO DO PROCESSO

CHAMAMENTO PUBLICO N.° 004/2022 - CREDENCIAMENTO DE COMUNIDADES TERAPEUTICAS, PARA FINS DE PRESTAR
SERVICOS DE ACOLHIMENTO A PESSOAS COM TRANSTORNOS DECORRENTES DE USO, ABUSO OU DEPENDENCIA DE
SUBSTANCIA PSICOATIVA DOS MUNICIPIOS CONSORCIADOS AO CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE — CONIMS.

ATA DE REUNIAO DE JULGAMENTO DE PROPOSTAS INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO
201/2026

Data e Hora da Sessao: 23/09/2026 13:51

Reuniram-se os membros da Comissdo de Licitagdo, designada pela(o) Portaria/Decreto N° 0202026/2026, para analise e
julgamento da documentagdo e propostas recebidas para fornecimento e/ou execug¢ido dos itens descritos no Processo Licitatério N°
229/2026 na modalidade de Inexigibilidade de licitagdo. Logo apds analise, a comissao emitiu o parecer, conforme segue abaixo:

PARECER DA COMISSAO

Justifica-se a inexigibilidade pela inexisténcia de concorréncia, prevista no art. 74, inciso IV da Lei n. ° 14.133/2021 devido aos

valores da tabela oriunda do processo de Chamamento Publico n. © 004/2022 promovido pelo CONIMS, publicada em 29 de
setembro de

2022.
A proponente interessada atendeu todas as exigéncias estabelecidas no Edital do processo de Chamamento Publico n. °© 004/2022.

Participante: CENTRO ESPECIALIZADO EM SAUDE MENTAL HOMEM LEAO LTDA

Iltem Especificagao Qtd. Unidade  Marca Valor Unitéario Valor Total

1 SERVICO DE ACOLHIMENTO COLETIVO, DESENVOLVIMENTO E
MANUTENCAO DAS NECESSIDADES DO ACOLHIDO, COM BASE
NO PLANO TERAPEUTICO, AOS USUARIOS REFERENCIADOS
PELOS MUNICIPIOS CONSORCIADOS DO CONSORCIO
INTERMUNICIPAL DE SAUDE - CONIMS.

1,000 DIARI 423.000,00 423.000,00

Total do Participante: 423.000,00

Total Geral: 423.000,00

Nada mais havendo a tratar, foi encerrada a reunido de julgamento, da qual foi assinada pelos membros da Comisséo de Licitac&o.

Pato Branco, 23 de setembro de 2026

EDINEIA DE CAMPOS BOMBANA
MEMBRO

MACLEISE BODANESE
MEMBRO

JULYA DUBENA IGNOATO
MEMBRO

B Assinado digitalmente por EDINEIA DE CAMPOS BOMBANA, Macleise Bodanese, Julya Dubena Ignoato. Verifique a autenticidade em
verificador.betha.cloud e insira o cédigo Q7E-M5X-0DQ-OEO.
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Data de criacdo do documento: 23/09/2026 as 14:05:52

Assinantes

¥ EDINEIA DE CAMPOS BOMBANA

Assinou em 23/09/2026 as 14:05:52 com o certificado avangado da Betha Sistemas.

Eu, EDINEIA DE CAMPOS BOMBANA, estou ciente das normas descritas na Lei n°® 14.063/2020, no que se refere aos tipos de assinaturas consideradas
como validas para a préatica de atos e interacdes pelos Entes Publicos.

v Macleise Bodanese

Assinou em 23/09/2026 as 14:46:25 com o certificado avangcado da Betha Sistemas.

Eu, Macleise Bodanese, estou ciente das normas descritas na Lei n°® 14.063/2020, no que se refere aos tipos de assinaturas consideradas como validas para
a pratica de atos e interag6es pelos Entes Publicos.

v Julya Dubena Ignoato

Assinou em 23/09/2026 as 14:46:53 com o certificado avangado da Betha Sistemas.

Eu, Julya Dubena Ignoato, estou ciente das normas descritas na Lei n® 14.063/2020, no que se refere aos tipos de assinaturas consideradas como validas
para a pratica de atos e interacdes pelos Entes Publicos.

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 codigo abaixo:

Q7E-M5X-0DQ-OEQ
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ESTADO DO PARANA INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO
CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE Nr: 201/2026

CNPJ:  00.136.858/0001-88 Telefone: (46) 3313-3550 Processo Adm.: 22912026
Enderegco: RUA AFONSO PENA, 1902 - ANCHIETA

CEP: 85501-530 - Pato Branco Data do Processo: 23/09/2026

TERMO DE HOMOLOGAGAO E ADJUDICAGAO DE PROCESSO LICITATORIO

O(a) presidente, no uso das atribuicbes que lhe sdo conferidas pela legislagdo em vigor, especialmente pela Lei
14.133/21 e alteragdes posteriores, a vista do parecer conclusivo exarado pela Comissao de Licitagdes, resolve:

01 - Homologar e Adjudicar a presente Licitagdo nestes termos:

a) Nr. Processo: 229/2026

b) Nr. Licitagao: 201/2026 - IL

c) Modalidade: Inexigibilidade de licitacdo

d) Data de Homologagao: 23/09/2026

e) Objeto da Licitagao: Chamamento Publico n.° 004/2022 - CREDENCIAMENTO DE COMUNIDADES

TERAPEUTICAS, PARA FINS DE PRESTAR SERVICOS DE ACOLHIMENTO A
PESSOAS COM TRANSTORNOS DECORRENTES DE USO, ABUSO OU
DEPENDENCIA DE SUBSTANCIA PSICOATIVA DOS MUNICIPIOS CONSORCIADOS
AO CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE — CONIMS.

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

CENTRO ESPECIALIZADO EM SAUDE MENTAL HOMEM

1 - SERVICO DE ACOLHIMENTO COLETIVO, DIARI 1,000 423.000,0000 R$ 423.000,00
DESENVOLVIMENTO E MANUTENCAO DAS

NECESSIDADES DO ACOLHIDO, COM BASE NO PLANO

TERAPEUTICO, AOS USUARIOS REFERENCIADOS

PELOS MUNICIPIOS CONSORCIADOS DO CONSORCIO

INTERMUNICIPAL DE SAUDE — CONIMS.

Total fornecedor: R$ 423.000,00
Total geral: R$ 423.000,00

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

Descricao da Despesa | Dotacéao |
Atendimento aos Municipios Consorciados 02.001.10.302.0002.2002.3.3.90.39.0

Pato Branco/PR, 23 de Setembro de 2026

VILMAR SCHMOLLER

Presidente

Assinado digitalmente por VILMAR SCHMOLLER. Verifique a autenticidade em verificador.betha.cloud e insira o c6digo DJX-WMK-69E-35Q.
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Data de criacdo do documento: 23/09/2026 as 14:01:03

Assinantes

v VILMAR SCHMOLLER

Assinou em 23/09/2026 as 15:04:02 com Certificado Digital Qualificado, emitido em nome de VILMAR SCHMOLLER com
0 CPF ***910.449-**, nos termos do § 1° do art. 10 da Medida Provisdria n® 2.200-2, de 24 de agosto de 2001.

Eu, VILMAR SCHMOLLER, estou ciente das normas descritas na Lei n°® 14.063/2020, no que se refere aos tipos de assinaturas consideradas como validas
para a pratica de atos e interagdes pelos Entes Publicos.

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 codigo abaixo:

DJX-WMK-69E-35Q
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CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE

TERMO DE RATIFICAGAO DO PROCESSO DE INEXIGIBILIDADE N° 201/2026
Fundamentado nos art. 79 da Lei de Licitagdes n°® 14133/21, RATIFICO a Inexigibilidade N°
201/2026, para a Chamamento Publico n.° 004/2022 - CREDENCIAMENTO DE
COMUNIDADES TERAPEUTICAS, PARA FINS DE PRESTAR SERVICOS DE ACOLHIMENTO
A PESSOAS COM TRANSTORNOS DECORRENTES DE USO, ABUSO OU DEPENDENCIA
DE SUBSTANCIA PSICOATIVA DOS MUNICIPIOS CONSORCIADOS AO CONSORCIO
INTERMUNICIPAL DE SAUDE - CONIMS.

Valor Global: 423.000,00
Dotac&0:02.001.10.302.0002.2002.3.3.90.39.00 Fonte: 076
Data: 23/09/2026

VILMAR SCHMOLLER
Presidente

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

Assinado digitalmente por VILMAR SCHMOLLER. Verifique a autenticidade em verificador.betha.cloud e insira o c6digo 4R9-YNG-Z4Q-835.
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Data de criacdo do documento: 23/09/2026 as 14:01:03

Assinantes

v VILMAR SCHMOLLER

Assinou em 23/09/2026 as 15:04:01 com Certificado Digital Qualificado, emitido em nome de VILMAR SCHMOLLER com
0 CPF ***910.449-**, nos termos do § 1° do art. 10 da Medida Provisdria n® 2.200-2, de 24 de agosto de 2001.

Eu, VILMAR SCHMOLLER, estou ciente das normas descritas na Lei n°® 14.063/2020, no que se refere aos tipos de assinaturas consideradas como validas
para a pratica de atos e interagdes pelos Entes Publicos.

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 codigo abaixo:

4R9-YNG-Z4Q-835
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CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE Nr.: 201/2026

ESTADO DO PARANA INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO

CNPJ: 00.136.858/0001-88 Telefone: (46) 3313-3550
Endereco: RUA AFONSO PENA, 1902 - ANCHIETA

Processo Adm.: 229/2026
CEP: 85501-530 - Pato Branco Data do Processo: 23/09/2026

TERMO DE HOMOLOGAGAO E ADJUDICAGAO DE PROCESSO LICITATORIO

O(a) presidente, no uso das atribuicbes que lhe sdo conferidas pela legislagdo em vigor, especialmente pela Lei

14.133/21 e alteragdes posteriores, a vista do parecer conclusivo exarado pela Comissao de Licitagdes, resolve:

01 - Homologar e Adjudicar a presente Licitagdo nestes termos:

a) Nr. Processo: 229/2026

b) Nr. Licitagao: 201/2026 - IL

c) Modalidade: Inexigibilidade de licitacdo

d) Data de Homologagao: 23/09/2026

e) Objeto da Licitagao: Chamamento Publico n.° 004/2022 - CREDENCIAMENTO DE COMUNIDADES

TERAPEUTICAS, PARA FINS DE PRESTAR SERVIGOS DE ACOLHIMENTO A
PESSOAS COM TRANSTORNOS DECORRENTES DE USO, ABUSO OU

DEPENDENCIA DE SUBSTANCIA PSICOATIVA DOS MUNICIPIOS CONSORCIADOS

AO CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE — CONIMS.

f) Fornecedores e Resumo de Itens Vencedores:

CENTRO ESPECIALIZADO EM SAUDE MENTAL HOMEM

Un. Quantidade VI. Unitario Total dos Itens

1 - SERVICO DE ACOLHIMENTO COLETIVO, DIARI 1,000 423.000,0000 R$ 423.000,00

DESENVOLVIMENTO E MANUTENGCAO DAS
NECESSIDADES DO ACOLHIDO, COM BASE NO PLANO
TERAPEUTICO, AOS USUARIOS REFERENCIADOS
PELOS MUNICIPIOS CONSORCIADOS DO CONSORCIO
INTERMUNICIPAL DE SAUDE — CONIMS.

Total fornecedor: R$ 423.000,00

Total geral: R$ 423.000,00

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

Descricao da Despesa | Dotacéao |
Atendimento aos Municipios Consorciados 02.001.10.302.0002.2002.3.3.90.39.0

Pato Branco/PR, 23 de Setembro de 2026

VILMAR SCHMOLLER

Presidente

1O 202013700702
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CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE

TERMO DE RATIFICAGAO DO PROCESSO DE INEXIGIBILIDADE N° 201/2026
Fundamentado nos art. 79 da Lei de Licitagdes n°® 14133/21, RATIFICO a Inexigibilidade N°
201/2026, para a Chamamento Publico n.° 004/2022 - CREDENCIAMENTO DE
COMUNIDADES TERAPEUTICAS, PARA FINS DE PRESTAR SERVICOS DE ACOLHIMENTO
A PESSOAS COM TRANSTORNOS DECORRENTES DE USO, ABUSO OU DEPENDENCIA
DE SUBSTANCIA PSICOATIVA DOS MUNICIPIOS CONSORCIADOS AO CONSORCIO
INTERMUNICIPAL DE SAUDE - CONIMS.

Valor Global: 423.000,00
Dotac&0:02.001.10.302.0002.2002.3.3.90.39.00 Fonte: 076
Data: 23/09/2026

VILMAR SCHMOLLER
Presidente

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

ICP Assinado por CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE: 00.*** *** [**%*_88 Fm 23/09/2026 15:50:02. L.
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25/09/2026, 13:11 CONIMS - Consoércio Intermunicipal da Saude

conims@conims.pr.gov.br (46) 3313-3550 Ver no Facebook Ver no Instagram  Area Restrita

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE

Licitacoes (integras Processuais)

Onde Estol : Inicio > Licitagdes (integras Processuais)

ANO:
2026 2025 2024 2023 2022 2021 2020 2019 2018 2017 2016

2015 2014 2013

MES: Jan Fev Mar Abr Mai Jun Jul Ago Set

Modalidade: Inexigibilidades

INEXIGIBILIDADE DE LICITAGAO N° 203/2026 24/09/2026

Chamamento Publico n® 001/2023 - Credenciamento de pessoas juridicas para a realizagdo de exames
clinicos/imagem e procedimentos.

& Anexo 1 - TERMO DE HOMOLOGAGAO E ADJUDICAGAO
& Anexo 2 - TERMO DE RATIFICAGAO

INEXIGIBILIDADE DE LICITAGAO N° 202/2026 24/09/2026

Chamamento Publico n® 003/2023 - CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS DA AREA DE SAUDE PARA
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3. Anexo 1 - TERMO DE HOMOLOGAGAO E ADJUDICAGAO
& Anexo 2 - TERMO DE RATIFICAGAO

INEXIGIBILIDADE DE LICITAGAO N° 200/2026 23/09/2026

Chamamento Publico n° 003/2023 - CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS DA AREA DE SAUDE PARA
PRESTAGAO DE SERVIGOS MEDICOS AMBULATORIAIS NA REDE BASICA MUNICIPAL DE SAUDE.

& Anexo 1 - TERMO DE HOMOLOGAGAO E ADJUDICAGAO
& Anexo 2 - TERMO DE RATIFICAGAO

INEXIGIBILIDADE DE LICITAGAO N° 199/2026 23/09/2026

Chamamento Publico n° 003/2023 - CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS DA AREA DE SAUDE PARA
PRESTAGCAO DE SERVIGOS MEDICOS AMBULATORIAIS NA REDE BASICA MUNICIPAL DE SAUDE.

& Anexo 1 - TERMO DE HOMOLOGAGAO E ADJUDICAGAO
& Anexo 2 - TERMO DE RATIFICAGAO

INEXIGIBILIDADE DE LICITAGAO N° 198/2026 23/09/2026

Chamamento Publico n° 001/2023 - Credenciamento de pessoas juridicas para a realizagdo de consultas de
especialidades e exames clinicos.

& Anexo 1 - TERMO DE HOMOLOGAGAO E ADJUDICAGAO
& Anexo 2 - TERMO DE RATIFICAGAO

INEXIGIBILIDADE DE LICITAGAO N° 197/2026 23/09/2026

Chamamento Publico n°® 001/2023 - Credenciamento de pessoas juridicas para a realizagdo de procedimentos e
bidpsias.

& Anexo 1 - TERMO DE HOMOLOGAGAO E ADJUDICAGAO
& Anexo 2 - TERMO DE RATIFICAGAO

INEXIGIBILIDADE DE LICITAGAO N° 196/2026 23/09/2026

Chamamento Publico n°® 001/2023 - PROTESES DENTARIAS - Credenciamento de pessoas juridicas para a
realizacao de servigos complementares especializados.

& Anexo 1 - TERMO DE HOMOLOGAGAO E ADJUDICAGAO
& Anexo 2 - TERMO DE RATIFICAGAO
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Branco - PR | 85.501-530

conims@conims.pr.gov.br

(46) 3313-3550

Ambulatério: Segunda a Sexta das 07:00 as
11:30 e 13:00 as 16:30,S4bado das 07:00 as

12:30.

Administrativo: Segunda a Sexta das 07:30

as 11:30 e 13:00 as 17:00.

CONIMS - Consorcio Intermunicipal da Saude
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CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE ~
CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICO N° 557/2026

CONTRATANTE: CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE, pessoa juridica de direito publico,
estabelecida a Rua Afonso Pena, n. © 1902, Bairro Anchieta, inscrita no CNPJ n.© 00.136.858/0001-88,
cidade de Pato Branco/PR, neste ato representado pelo Presidente, Sr. Vilmar Schmoller.

CONTRATADA: CENTRO ESPECIALIZADO EM SAUDE MENTAL HOMEM LEAO LTDA, pessoa juridica
de direito privado, inscrita no CNPJ n.© 31.313.714/0001-83, com sede na Col Tormenta, S/N Lote 69G
BRCAO 01 - Area rural, na cidade de Cascavel/PR, CEP 85.820-899, neste ato representada por Silvana
Darodda Marodin, portadora do RG **47223* SESP-PR e CPF *** 572.,929-%%*,

Pelo presente instrumento, oriundo do Processo n.° 229/2026 Inexigibilidade de Licitagdo n.° 201/2026,
homologada em 23 de setembro, devidamente justificada pelo Edital de Chamamento Publico n.°
004/2022 para Credenciamento de Pessoa Juridica da Area de Salide e em conformidade com o disposto
na Lei n.9 14.133/21, Lei n.© 8.080/90 e a Lei Estadual n.© 15.608/07, 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 condigoes:

CLAUSULA PRIMEIRA - OBJETO

1.1. CHAMAMENTO PUBLICO PARA CREDENCIAMENTO DE COMUNIDADES TERAPEUTICAS, PARA FINS
DE PRESTAR SERVICOS DE ACOLHIMENTO A PESSOAS COM TRANSTORNOS DECORRENTES DE uso,
ABUSO OU DEPENDENCIA DE SUBSTANCIA PSICOATIVA DOS MUNICIPIOS CONSORCIADOS AO
CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE - CONIMS, que realizem o acolhimento voluntario e
involuntario, em regime residencial e transitério, de pessoas de ambos os sexos, a partir dos 18
(dezoito) anos de idade, até a idade adulta, inclusive idosos com duragdo de até 12 meses, em

conformidade com as condicGes estabelecidas no edital e Termo de Referéncia.

CLAUSULA SEGUNDA - ESPECIFICACOES E DESCRITIVOS DO OBJETO
SERVICOS DE HOSPEDAGEM E TRATAMENTO

VALOR QUANT
UNIT ANUAL

DESCRICAO DO SERVICO

SERVICO DE ACOLHIMENTO COLETIVO, DESENVOLVIMENTO E
MANUTENCAO DAS NECESSIDADES DO ACOLHIDO, COM BASE
NO PLANO TERAPEUTICO, AOS USUARIOS REFERENCIADOS | R$ 140,00 1000 R$ 140.000,00
PELOS MUNICIPIOS CONSORCIADOS DO CONSORCIO
INTERMUNICIPAL DE SAUDE - CONIMS

SERVICO DE ACOLHIMENTO INDIVIDUAL, DESENVOLVIMENTO
E MANUTENCAO DAS NECESSIDADES DO ACOLHIDO, COM
BASE NO PLANO  TERAPEUTICO, AOS USUARIOS | R$ 283,00 1000 R$ 283.000,00
REFERENCIADOS PELOS MUNICIPIOS CONSORCIADOS DO
CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE - CONIMS

TOTAL

VALOR TOTAL ANUAL R$ 423.000,00

CLAUSULA TERCEIRA - LOCAL DA PRESTACI\O DOS SERVICOS

3.1. A Contratada prestara os servicos na sede da empresa, situada na Col. Tormenta, S/N Lote 69G
BRCAO 01 - Area Rural, na cidade de Cascavel/PR, aos pacientes dos Municipios consorciados ao
CONIMS.

3.2. A Contratante podera fiscalizar/avaliar a execugdo dos servigos contratados a qualquer tempo.
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CONIMS

CONSORCIO INTERMUMICIPAL DE SAUDE
3.3. Para prestagdo dos servigos contratados, a contratada devera contar com todos os profissionais,

descritos em seu quadro de pessoal, conforme Resolugao RDC N©° 29, de 30 de junho de 2011 - ANVISA.
3.4. A prestacdo do servico ndo constitui, em hipdtese alguma, vinculo empregaticio de qualquer espécie

entre a Contratada e a Contratante.

CLAUSULA QUARTA - DA DESCRICAO/EXECUCAO DOS SERVICOS

4.1. A RESOLUGCAO N° 1, DE 19 DE AGOSTO DE 2015 - CONAD, que regulamenta, no &mbito do
Sistema Nacional de Politicas Publicas sobre Drogas - SISNAD, as entidades que realizam o acolhimento
de pessoas, em carater voluntario, com problemas associados ao uso nocivo ou dependéncia de
substancia psicoativa, caracterizadas como comunidades terapéuticas.

4.1.1. Para os fins do edital, considera-se como comunidades terapéuticas: Ambiente residencial, de
carater transitério, propicio a formagdo de vinculos, com a convivéncia entre os pares; Com Projeto
Terapéutico, apresentando as atividades previstas pela entidade.

4.2. O Projeto Terapéutico devera conter minimamente, conforme modelo especificado no ANEXO IV -
DIRETRIZES PARA ELABORACI"\O DO PROJETO TERAPEUTICO PARA COMUNIDADE
TERAPEUTICA:

I) Identificacdo da entidade;

II) Apresentacao;

IIT) Objetivos;

1V) Publico alvo;

V) Diretrizes;

VI) Proposta terapéutica com a descricdo dos procedimentos adotados para acolhimento, elaboragdo do
PIA/PRESS, atividades desenvolvidas na CT (atendimentos individuais, em grupo e familiares, atividades
recreativas, atividades de desenvolvimento da espiritualidade, atividades de promogdo do autocuidado e
da sociabilidade, atividades de capacitagdo profissional, promogdao da aprendizagem, formagdo e
atividades praticas inclusivas), estratégias de acompanhamento familiar, articulacdo de rede de atengdo
a saude (SUS) da assisténcia social (SUAS) e reinsercdo social;

VII) Critérios e procedimentos adotados em cada modalidade de desligamento da entidade;

VIII) Atribuicdes da equipe;

IX) Normas e rotinas da entidade.

4.3. As CTs deverdo assegurar, a todos os sujeitos acolhidos, no minimo um atendimento semanal
realizado por profissional de psicologia ou servigo social, ou ambos, seja nha modalidade individual ou
grupal.

4.4. Pessoa Juridica cuja atividade principal é o modelo terapéutico de atengdo em regime residencial e
transitério, mediante a adesdo e permanéncia voluntaria/involuntaria de pessoas com problemas
associados ao uso, abuso ou dependéncia de substancia psicoativa em decorréncia do alcool e de outras
drogas, acolhidas em um ambiente protegido, técnicas eticamente orientadas, com o objetivo de
promover o desenvolvimento pessoal e social, por meio da promocdo da abstinéncia e reinsergdo social,
buscando a melhora geral na qualidade de vida do individuo.

4.5. A contratada deve manter recursos humanos em periodo integral, em nimero compativel com as
atividades desenvolvidas.

4.6. A CONTRATADA devera disponibilizar quartos separados por alas (masculino e feminino).

4.7. O tratamento disponibilizado devera atender as necessidades dos dependentes quimicos.

4.8. A CONTRATADA ficara responsavel pela recepgdo dos pacientes a partir do momento de

desembarque dos mesmos, devendo auxilid-los, recepciona-los e aloca-los em suas dependéncias.
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4.9.0s pacientes deverdao ser recepcionados e informados sobre os servicos ofertados pela

CONTRATADA, seguidos do atendimento individual para cadastro, identificagdo, com atendimento
médico ambulatorial multidisciplinar, cabendo a CONTRATADA verificar e providenciar o plano de cuidado
de cada paciente.

4.10. As vagas serdo ocupadas conforme a demanda/necessidade solicitada pelo gestor municipal,
sendo distribuida conforme perfil e avaliagdo do adicto realizado pela equipe multidisciplinar, conforme
disponibilidade da vaga nas instituigdes.

4.11. Ndo podera ser exigido qualquer tipo de contrapartida financeira ou em bens da pessoa acolhida
e/ou de seus familiares, quando amparados pelas vagas deste instrumento administrativo.

4.12. Cada pessoa com transtornos decorrentes do uso, abuso ou dependéncia de substancias
psicoativas, podera ser acolhida pelas entidades parceiras, pelo prazo maximo de até 12 (doze) meses,
seguindo os critérios das vagas sociais e encaminhamento realizado pelos municipios.

4.13. As Comunidades Terapéuticas credenciadas que disponibilizarem vagas para pessoas idosas,
adolescentes, pessoas com deficiéncias ou com mobilidades reduzidas, deverdo estar adequadas com
medidas de acessibilidade, conforme é previsto nos estatutos e conselhos que os protegem.

4.14. A CONTRATANTE podera realizar visitas periddicas nas instalacGes fisicas da CONTRATADA a fim
de fiscalizar a execugdo dos servigos contratados.

4.15. ALIMENTAGAO - a Contratada deverd fornecer as 06 (seis) refeicdes principais, sob orientacdo
de nutricionista e de acordo com os padrdes de higiene e salide normatizados pela Divisdo da Vigilancia
Sanitaria do Municipio de endereco da contratada.

4.15.1. A CONTRATADA devera servir café da manhd, lanche da manha, almoco, lanche da tarde, jantar
e ceia, com cardapios variados sob orientacdo de nutricionista.

4.15.2. A CONTRATADA fica desobrigada a fornecer complementos vitaminicos, e medicamentos de uso

continuo ja utilizados pelo abrigado.

CLAUSULA QUINTA - OBRIGAGCOES DAS PARTES

5.1. A CONTRATANTE FICA OBRIGADA A:

5.1.1. Efetuar os pagamentos na forma ajustada.

5.1.2. Fornecer e colocar a disposicdao da Contratada todas as informagGes que se fizerem necessarias a
execugao dos servigos contratados.

5.1.3. Comunicar imediatamente a CONTRATADA qualquer irregularidade com o objeto contratado.

5.1.4. Fiscalizar a realizagdo do servigo contratado.

CLAUSULA SEXTA - A CONTRATADA FICA OBRIGADA A:

6.1. Prestar os servicos na forma ajustada, atendendo as diretrizes emanadas do responsavel
competente da contratante, no tocante a organizagdo e realizagdo dos servicos em causa, cumprindo as
normas e protocolos de atendimento do CONIMS.

6.1.1. Atender as exigéncias previstas na RDC n© 29, de 30 de junho de 2011, da Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria, que dispde sobre os requisitos de seguranca sanitaria para o funcionamento de
instituicdes que prestam servicos de atengdo a pessoas com transtornos decorrentes do uso de
substancias psicoativas.

6.1.2. Possuir e cumprir seu projeto terapéutico, que também deverd conter as normas e rotinas da
entidade, tal como apresentado no momento do credenciamento da CT.

6.1.3. ModificacGes e atualizagdes no projeto terapéutico deverdo ser submetidas ao Contratante para

aprovagao.
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6.1.4. A entidade ndo podera, em nenhuma hipotese, receber acolhido sem se certificar das condigoes

de salide do mesmo.

6.1.5. 0 municipio de origem do paciente, deve encaminhar juntamente com a autorizacdo de
internacdo a avaliacdo diagndstica dos testes rapidos de HIV, Sifilis, Hepatites B e C para detectar
doengas e infecgbes transmissiveis para que ndo coloque em risco a saude dos demais acolhidos,
juntamente com a autorizagao de internagao.

6.1.6. Caso sejam identificadas condicGes de saude ou comorbidades que tornem o acompanhamento do
acolhido incompativel com o servico prestado pela CT, esta devera realizar a comunicagdo e os
encaminhamentos pertinentes a rede de salide mental dos municipios.

6.1.7. Construir o Plano Individual de Atendimento — PIA, em consonancia com o Projeto Terapéutico da
entidade e em continuidade ao planejamento terapéutico iniciado pela rede de saude (publica ou
privada). O PIA devera necessariamente conter as seguintes informagdes:

a) Dados pessoais do acolhido;

b) Resultado da avaliagdo da equipe técnica multidisciplinar;

c) Os objetivos declarados pelo acolhido;

d) A previsao de atividades de integragao social ou capacitagdo profissional;

e) Atividades de integragdo e apoio a familia;

f) Formas de participacdo da familia para efetivo cumprimento do plano individual;

g) Designacdo da modalidade terapéutica mais adequada para o cumprimento do previsto no plano;

h) Medidas especificas de atencdo a saude do acolhido, de acordo com suas necessidades;

i) Historico de acompanhamento psicossocial, incluindo eventuais internagdes, acolhimentos e outras
formas de tratamento;

j) Descricdo de qual (is) a (s) substancia(s) psicoativa(s) de que faz uso o acolhido e o seu padrdo de
uso;

k) Planejamento da alta e efetivacdo da reinsergao social.

6.1.8. O PIA devera ser elaborado no prazo de até 15 (quinze) dias da data do ingresso no atendimento
e atualizado com frequéncia minima bimestral, por iniciativa da entidade ou a pedido do acolhido,
ficando o documento sempre a sua disposicdo para consulta, bem como das autoridades competentes
para fins de fiscalizagdo.

6.1.9. O acolhido e seu familiar ou pessoa por ele indicada deverdo participar na construgdo e no
cumprimento do PIA, tendo como principios norteadores do acolhimento o protagonismo do acolhido, o
respeito e o didlogo.

6.1.10. O PIA devera ser elaborado a partir do processo de acolhimento contendo as pactuagbes do
tratamento e terd carater SIGILOSO.

6.1.11. Todo usuario acolhido em CT deve possuir prontuario individual, no qual constara registro de
todas as intervencgOes realizadas por todos os profissionais da CT, organizadas cronologicamente.
6.1.12. Deve constar dos prontuarios individuais:

a) O PIA e suas atualizagoes;

b) Documentos formulados no municipio e encaminhados a CT referentes ao sujeito;

c) Informacgdes sobre a participacao do sujeito nas atividades desenvolvidas na/pela CT;

d) Registros sobre atendimentos e intervengdes realizadas por quaisquer profissionais da equipe;

e) Eventuais intercorréncias que ocorrerem durante o periodo de acolhimento, inclusive de salde e
questdes dentro da CT;

f) Dados sobre acompanhamento familiar;

g) Evolugdo do tratamento em curso;
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h) Todos os encaminhamentos realizados e recebidos da rede de salde, socioassistencial e demais

drgdos e politicas setoriais;

i) Relatdrios emitidos e/ou recebidos pela equipe técnica da CT;

j) Registros de contatos, relatérios, informagbes obtidas junto a rede de saude publica/SUS e/ou
privada, socioassistencial e demais 6rgdos e politicas setoriais;

k) AglOes de reinsercao social planejadas e executados, incluindo atividades de educagdo, formagdo
profissional, fortalecimento de vinculos familiares e comunitarios, e cidadania;

I) Planejamento da alta e efetivagdo da reinsergao social.

6.1.13. O prontuario individual é sigiloso.

6.1.14. A entidade devera fornecer prontudrio quando solicitado pelo sujeito acolhido, ou seu
representante legal, quando requisitado mediante ordem judicial e nas hipoteses do Art. 7° da Lei Geral
de protegdo de Dados

6.1.15. O Projeto Terapéutico da entidade devera incluir a realizagdo, dentre outras, das seguintes
atividades terapéuticas:

a) Atividades recreativas;

b) Atividades que promovam o a espiritualidade;

c) Atividades que visem a promogao do autocuidado e da sociabilidade;

d) Atividades de capacitacdo, promocdo da aprendizagem, formacdo e atividades praticas inclusivas; e
e) Atividades/agdes que promovam reinsergao social.

6.1.16. Informar, de modo claro, os critérios de admissdo, permanéncia e saida, bem como o Projeto
Terapéutico da entidade, que devem receber a anuéncia prévia, por escrito, do acolhido.

6.1.17. Garantir a participacdo da familia (respeitando-se os iniUmeros formatos contemporaneos de
familia existentes) ou de pessoa indicada pelo acolhido no processo de acolhimento, bem como nas
acOes de preparacado para a reinsergdo social.

6.1.18. Comunicar cada acolhimento e cada desligamento a unidade de salde e aos equipamentos de
protecdo social do territério da entidade, no prazo de até 05 (cinco) dias do respectivo acolhimento ou
desligamento, com o devido protocolo de recebimento.

6.1.19. Oferecer espago comunitario e de atendimento individual, com acompanhamento e suporte de
equipe da entidade.

6.1.20. Incentivar, desde o inicio do acolhimento, o fortalecimento do vinculo familiar e social, com
estimulo a visita de familiares, bem como acesso aos meios de comunicacdo que permitam contato com
estes.

6.1.21. Nortear suas acgoes e a qualidade de seus servigos com base nos principios de direitos humanos
e de humanizagdo do cuidado.

6.1.22. N3o praticar ou permitir agées de contengdo fisica/mecénica, medicamentosa, isolamento ou
restricdo a liberdade da pessoa acolhida.

6.1.23. Manter os ambientes de uso dos acolhidos livres de trancas, chaves ou grades, admitindo-se
apenas travamento simples, assegurada a entidade contratada a adocdo de medidas visando a
segurancga patrimonial dos seus bens e pessoal dos funcionarios e acolhidos contra violéncia externa.
6.1.24. N3o praticar ou permitir castigos fisicos, psicoldgicos ou morais, nem a utilizagdo de expressoes
estigmatizantes ou depreciativas com os acolhidos ou familiares.

6.1.25. Ndo submeter os acolhidos a atividades forcadas ou exaustivas, sujeitando-os a condigdes

degradantes.
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6.1.26. Informar imediatamente aos familiares ou pessoas previamente indicadas pelo acolhido e

comunicar, no prazo de até vinte e quatro horas, as unidades de referéncia de saude e de assisténcia
social (além da Contratante), intercorréncia grave ou falecimento da pessoa acolhida.

6.1.27. Observar as normas de seguranga sanitaria, de instalacdes prediais e de acessibilidade, além
de manter atualizadas as licencas e os alvaras emitidos pelas autoridades competentes.

6.1.28. Fornecer 06 (seis) refeicdes diarias aos acolhidos de acordo com as orientagbes e cardapio
prescrito por nutricionista da Contratada.

6.1.29. Todo o alimento devera ser acondicionado em local adequado e exclusivo para este fim.

6.1.30. Manter a CT em condicGes de higiene e com alojamentos adequados nos moldes da RDC 29/11
(ANVISA).

6.1.31. Informar a pessoa acolhida e/ou responsavel, as normas da entidade, bem como o carater
gratuito do servigo prestado.

6.1.32. Fornecer aos acolhidos, gratuitamente, produtos de higiene pessoal, nos casos em que o
acolhido ndo possuir.

6.1.33. Articular junto a unidade de referéncia de salde do territdrio onde a CT se localiza, a atengdo e
o cuidado com as necessidades de saude do acolhido.

6.1.34. Articular junto a rede de protecdo social (SUAS) para atendimento e acompanhamento das
familias dos acolhidos, quando do seu ingresso, durante sua permanéncia na instituicdo e, também,
apos o desligamento da entidade.

6.1.35. Promover, com o apoio da rede de atencdo a saude local de atencdo primaria a saude, além das
acbes de prevengdo relativas ao uso de drogas, também os referentes as infecgdes/doencas
transmissiveis, como virus HIV, sifilis, hepatites e tuberculose.

6.1.36. Promover, anualmente, acdes de capacitacdo dos membros da equipe que atuam na entidade,
mantendo o registro, sendo que, pelo menos uma acdo de capacitagdo dos membros da equipe devera
ser voltada para a tematica de cuidado, reinsercdo, prevencdo ou tratamento dos dependentes de
drogas.

6.1.37. Manter recursos humanos em periodo integral, em nimero compativel com o quantitativo total
de acolhidos e das atividades desenvolvidas.

6.1.38. Manter equipe multidisciplinar em numero compativel com o quantitativo de vagas, pessoas
acolhidas e com as atividades desenvolvidas com no minimo 02 (dois) profissionais com diferentes
graduacdes, com comprovada experiéncia profissional na area de dependéncia quimica, sendo que um
profissional devera ser definido como responsavel técnico e outro profissional devera ser definido como
responsavel técnico substituto.

6.1.39. Garantir que o responsavel técnico exerca o controle sobre a medicagdo e seu armazenamento
adequado.

6.1.40. Garantir como direitos da pessoa acolhida (sem 6nus financeiro ao mesmo):

a) Interrupgdo do acolhimento a qualquer momento;

b) Participacdo na elaboragdo do PIA, em conjunto com a familia ou pessoa indicada pelo acolhido, e em
consonancia com o Projeto Terapéutico da entidade;

) Acesso & assisténcia integral & saude, incluindo a busca de atendimento junto ao Sistema Unico de
Saude, quando necessario;

d) Visitagdo de familiares e amigos, respeitando-se os inimeros formatos contemporaneos de familia
existentes;

e) Acesso aos meios de comunicacdo que permitam contato com familiares durante o acolhimento;
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f) Privacidade, inclusive no tocante ao uso de vestuario, corte de cabelo e objetos pessoais proprios

observados as regras sociais de convivéncia;

g) Respeito a orientagdo religiosa do acolhido, sem impor e sem cercear a participacdo em qualquer tipo
de atividade religiosa realizada no interior da comunidade durante o periodo de acolhimento.

6.1.41. Tratar de forma equanime sem discriminacdo de género, credo, classe, raga/etnia e orientagdo
sexual as pessoas com problemas relativos ao uso de substancias psicoativas, visando a absoluta
observancia da dignidade da pessoa humana, o que enseja agdes diretas de promogdo e garantia dos
direitos humanos.

6.1.42. Manter a CT em conformidade com os critérios de acessibilidade impostos pelas leis e
normativas vigentes.

6.1.43. Permitir fiscalizagdo pelo CONTRATANTE, nos servigos contratados, independente de
agendamento prévio.

6.1.44. Providenciar a imediata correcdo das divergéncias apontadas pela CONTRATANTE quanto a
execugao dos servigos contratados.

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

6.1.46. A Contratada devera manter durante toda a vigéncia contratual, compatibilidade com as
obrigagbes assumidas assim como todas as condigdes de habilitagdo e qualificagdo, inclusive: Fundo de
Garantia por Tempo de Servico (FGTS), Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas e Certiddo de
Quitacdo de Tributos e Contribuicdes Federais.

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

6.1.48. Comunicar, com antecedéncia até o dia 10 (dez) de cada més as impossibilidades de
atendimento, salvo as motivadas por forca maior, que serdo justificadas, para que sejam feitas as
devidas adequagdes nas diarias.

6.1.49. Informar o contratante por escrito de eventual alteracdo de sua razdo social ou de seu controle
acionario e de mudanca em sua diretoria, contrato ou estatuto, enviando ao Contratante, no prazo de 60
(sessenta) dias, contados a partir da data do registro da alteragao, encaminhar a Certiddo da Junta
Comercial ou do Cartdrio de Registro de Pessoas Juridicas.

6.1.50. Responsabilizar-se por responder eventuais oficios recebidos pelo CONIMS dos 6rgdos de
controle e solicitagdo de informagodes.

6.1.51. Informar ao CONIMS qualquer alteracdo do profissional indicado, sendo que, no caso da
descontinuidade da prestacdo do servigo por algum profissional da contratada, esta devera indicar o
novo profissional antes da cessagdo da prestagdo com o profissional atual.

6.1.52. Ofertar aos usuarios um espaco ou edificacdo acessivel, ou seja, projetada e executada de
acordo com as exigéncias legais e com o estabelecido nas Normas Brasileiras (NBRs) da Associagdo
Brasileira de Normas Técnicas (ABNT), subentendendo-se pelo documento da “Licenga Sanitaria e

Localizagdo” que por meio destes documentos esta sendo cumprido as exigéncias de acessibilidade

CLAUSULA SETIMA - VIGENCIA, VALOR E REAJUSTE

7.1. A vigéncia do contrato serd de 12 meses, contados a partir de 25 de setembro de 2026, podendo
ser prorrogada por Termo Aditivo ajustado entre as partes.

7.2. A remuneragdo pela prestacdo dos servicos sera de acordo com o quadro de valores constantes na
Clausula Segunda deste contrato.

7.3. Fica vedado o pagamento de qualquer sobretaxa em relagdo aos valores propostos.
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7.4.0s valores do credenciamento poderdo ser reajustados, desde que reflita a realidade

mercadoldgica, devendo ser comprovada mediante pesquisa de pregos, o qual podera ser apreciado em
Assembleia.

CLAUSULA OITAVA - FATURAMENTO

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

8.2. A contratada devera emitir relatério de forma segregada por paciente e municipio, conforme ANEXO
V do edital, encaminhando-o ao respectivo municipio tomador do servigo.

8.3. Os servigos efetivamente prestados pela Contratada, serdao conferidos e apresentados pelo
municipio em relatdrio detalhado, o qual devera conter a assinatura do Secretario de Salude ou pessoa
por ele indicada e a assinatura da contratada, atestando a concordancia com a producdo efetivada.

8.4. 0 controle dos valores referentes aos acolhimentos realizados mensalmente é de responsabilidade
de cada municipio.

8.5. Esse relatério devera ser encaminhado pelo municipio ao setor de Controladoria de Execugbes do
CONIMS, para conferéncia dos valores apresentados para fins de faturamento, respeitando o limite para
entrega de até 03 (trés) dias posterior a data relativa ao fechamento.

8.6. O relatorio de producdo devera ser encaminhado em formato digital ao Setor de Controladoria de

Execugdes para o e-mail faturamento@conims.pr.gov.br.

8.7. Constatados erros, divergéncias ou outras irregularidades no fechamento do faturamento, devera o
municipio informar por escrito o Setor responsavel, para fins de analise e verificacdo, sendo que, depois
de apurada a divergéncia/irregularidade ou erro, o valor sera incluido no pagamento da fatura seguinte,

ou rejeitado mediante comunicagdo escrita ao municipio e ao prestador.

CLAUSULA NONA - DOTACAO ORGAMENTARIA
9.1. As despesas correrdo por conta da dotacao orcamentaria n.o
02.001.10.302.0002.2.002.3.3.90.39.00.00.00.00 - Fonte 076.

CLAUSULA DECIMA - EMISSAO DA NOTA FISCAL DE PRESTACAO DE SERVICOS

10.1. A Contratada devera emitir Nota Fiscal de Servigos, ao CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE -
CNPJ: 00.136.858/0001-88 - Rua Afonso Pena, n.° 1902, Bairro Anchieta, Pato Branco/PR. CEP:
85.501-530 - Inscrigdo Estadual: Isenta — Inscricdo Municipal: 247858.

10.2. A Nota Fiscal de Servicos devera ser emitida detalhando a competéncia e os itens conforme
faturamento.

10.3.No caso de Nota Fiscal de Servicos Eletronica - NFS-e deve-se cadastrar o e-mail:

contabilidade@conims.pr.gov.br para envio automatico no ato de sua emissdo.

10.4. As retencgdes efetuadas na Nota Fiscal sdo de responsabilidade da emitente, cabendo ao CONIMS
apenas a conferéncia.
10.5. Em caso de erros na emissdo da Nota Fiscal de Servicos a mesma devera ser substituida ou

anulada, conforme o caso, em no maximo 24 horas de sua emissdo.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - VENCIMENTO E PAGAMENTO

11.1. O vencimento se dara no dia 30 (trinta) do més posterior relativos a competéncia dos servicos
prestados.

11.2. 0 pagamento ocorrerda até seu vencimento, em moeda corrente nacional, na conta corrente
PESSOA JURIDICA NO MESMO CNPJ CONTRATADO. No decorrer do processo, caso seja necessaria
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alteracdo de banco, agéncia e/ou conta corrente devera ser solicitado através de Oficio ao Setor de

Tesouraria deste CONIMS.
11.3. O pagamento ndo sera realizado através de boleto bancario.

11.4. Ndo podera ser cobrado qualquer tipo de despesa sendo Unica e exclusivamente o valor dos
servigos contratados e recebidos pela Comissdo de Recebimento de Bens e Servigos deste CONIMS.
11.5. Em caso de Processo Administrativo, o CONIMS podera deduzir o valor de multas impostas do
saldo a pagar.
11.6. Quando inadimplente, o pagamento serda monetariamente atualizado, a partir do dia de seu
vencimento e até o de sua liquidagdo, segundo os mesmos critérios adotados para a atualizacdo de
obrigagGes tributarias da entidade, de acordo com o IPCA acumulado no periodo, e juros moratérios, a
razdo de 0,5% (meio por cento) ao més, calculados “pro rata tempore” em relacdo ao atraso verificado
vigente na data de seu pagamento. Mediante aplicacdo das seguintes férmulas:

I=(TX/100) /365

EM =IxN x VP

Onde:
I = Indice de atualizacdo financeira;
TX = Percentual da taxa de juros de mora anual;
EM = Encargos moratorios;
N = N. de dias entre a data prevista para pagamento e a do efetivo pagamento;
VP = Valor da parcela em atraso.
11.7. A contratada devera manter a regularidade fiscal, por meio das CertidGes: de Regularidade do
FGTS - CRF, de Débitos Relativos a Créditos Tributarios Federais e a Divida Ativa da Unido e Negativa de
Débitos Trabalhistas - CNDT, e caso constatado a auséncia de emissdo de alguma destas, a mesma sera
notificada para regularizagdo, caso ndo seja solucionado, o contrato sera interrompido, ressalvado o

direito dos servigos ja prestados.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - SUBCONTRATACAO

12.1. O Contrato de Prestagdo de Servigos ndo podera ser objeto de cessdo, transferéncia,
subcontratagdo no todo ou em parte, ndo podendo a Contratada se valer deste para vincular terceiros a
presente contratacdo, sob pena de imediata rescisdo/descredenciamento e aplicacdao das sangées

previstas pela Lei n® 14.133/2021 de Licitagdes e Contratos Administrativos.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - SANCOES

13.1. Quando a Contratada ndo cumprir com as obrigagdes contratuais assumidas ou com os preceitos
legais, serdo aplicadas as seguintes sangdes, cumulativas ou ndo, apds a apuracdo de responsabilidade
em devido processo e conforme o caso:

13.1.1. Adverténcia.

13.1.2. Multa de no minimo R$ 1.500,00 ou no maximo 2% (dois por cento) sobre o valor global do
contrato, conforme a gravidade do caso.

13.1.3. Impedimento de licitar e contratar com o CONIMS, por prazo ndo superior a 3 (trés) anos.
13.1.4. Declaracdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a administragao, enquanto perdurarem
0s motivos determinantes da punicdo ou até que seja promovida a reabilitacdo, perante o CONIMS, que
ocorrera sempre que o faltoso ressarcir a Administracdo pelos prejuizos resultantes e apds decorrido o
prazo da sangdo aplicada.

13.2. Considera-se infragdo contratual:
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a) Os servigos que estiverem em desacordo com as especificagbes contidas no contrato ou em

descumprimento com uma das clausulas.

b) Se houver rescisdao por culpa ou requerimento da Contratada sem causa justificada ou amparo legal.
13.3. Sem prejuizo da multa estabelecida pela Contratante, a Contratada respondera pelas perdas e
danos causados ao paciente, ao CONIMS e a terceiros a eles vinculados, decorrentes de conduta (agado
ou omissdo) dolosa ou culposa, ou de negligéncia, impericia ou imprudéncia, praticados por seus
empregados, profissionais, prepostos, ou auténomos devidamente autorizados pelo credenciado, os
quais serdo mensurados caso a caso.

13.4. 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.

13.5. O contratado sera responsabilizado administrativamente pelas infracdes que cometer de acordo

com o rol estabelecido no Art. 155 da Lei de Licitagdes e Contratos Administrativos n® 14.133/2021.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - RESCISAO/DESCREDENCIAMENTO

14.1. DESCREDENCIAMENTO VOLUNTARIO POR QUALQUER DAS PARTES

14.1.1. Para efetuar a rescisdo/descredenciamento a contratada devera enviar solicitacdo formal de
descredenciamento enderecado ao CONIMS via e-mail, com um prazo de antecedéncia de 60 (sessenta)
dias.

14.1.2. A rescisdo/descredenciamento contratual podera ser solicitada também pelo CONIMS, o qual
devera demonstrar que ela ndo resulta em prejuizo a Administragdo Publica e por interesse publico e

economicidade.

CLAUSULA DECIMA QUINTA - DESCREDENCIAMENTO INVOLUNTARIO

15.1. 0 CONIMS poderd rescindir o contrato, unilateralmente, e consequentemente descredenciar a
Contratada, mediante comunicagdo escrita, assegurando o contraditério e ampla defesa, sem que, por
isso, seja obrigada a suportar 6nus de indenizagdo, multa ou pagamento extra, a qualquer titulo, se a
Contratada:

15.1.1. Deixar de executar o servico na forma e nos prazos estipulados no Edital de Chamamento, ou
infringir qualquer disposicdo do Contrato, na forma do Art. 155 da Lei n® 14.133/2021 de Licitagles e
Contratos, com as consequéncias previstas no Art. 156 da referida Lei.

15.1.2. Recusar-se a receber ou cumprir instrugdes para melhor execucdo e/ou fornecimento do servigo.
15.1.3. Verificada qualquer infracdo do contrato por parte da Contratada;

15.1.4. Quando houver a existéncia de reclamagdo por escrito, garantido o contraditério e ampla defesa
a contratada;

15.1.5. Proceder a eventual cobranga de qualquer valor excedente dos pacientes ou seus responsaveis.
15.1.6. A rescisdo unilateral do contrato podera também ocorrer, mediante autorizagdo da autoridade
competente, reduzida a termo no processo licitatdrio, quando comprovada a conveniéncia para a

Administragdo.

CLAUSULA DECIMA SEXTA - DA FRAUDE E DA CORRUP(}T\O

16.1. O contratado deve observar e fazer observar, por seus fornecedores e subcontratados, se admitida
subcontratagdo, o mais alto padrdo de ética durante todo o processo de contratacdo e de execugdo do
objeto contratual.

16.2. Para os propdsitos desta clausula, definem-se as seguintes praticas:
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a) pratica corrupta: oferecer, dar, receber ou solicitar, direta ou indiretamente, qualquer vantagem

com o objetivo de influenciar a acdo de servidor publico no processo de contratagdo ou na execugdo de
contrato;

b) pratica fraudulenta: a falsificagdo ou omissdo dos fatos, com o objetivo de influenciar o processo de
contratagdo ou de execugdo de contrato;

c) pratica colusiva: esquematizar ou estabelecer um acordo entre dois ou mais participantes, com ou
sem o conhecimento de representantes ou prepostos do drgdo licitador, visando estabelecer precos em
niveis artificiais e ndo-competitivos;

d) pratica coercitiva: causar dano ou ameacar causar dano, direta ou indiretamente, as pessoas ou
sua propriedade, visando influenciar sua participagdo em um processo de contratacdao ou afetar a
execugao do contrato;

e) pratica obstrutiva:

(i) destruir, falsificar, alterar ou ocultar provas em inspecdes ou fazer declaragbes falsas aos
representantes do organismo financeiro multilateral, com o objetivo de impedir materialmente a
apuracdo de alegacgdes de pratica prevista, do Edital;

(ii) atos cuja intengdo seja impedir materialmente o exercicio do direito de o organismo financeiro
multilateral promover inspegao.

16.3. Na hipotese de financiamento, parcial ou integral, por organismo financeiro multilateral, mediante
adiantamento ou reembolso, este organismo impora sancdo sobre uma empresa ou pessoa fisica,
inclusive declarando-a inelegivel, indefinidamente ou por prazo determinado, para a outorga de
contratos financiados pelo organismo se, em qualquer momento, constatar o envolvimento da empresa,
diretamente ou por meio de um agente, em praticas corruptas, fraudulentas, colusivas, coercitivas ou
obstrutivas ao participar da licitagdo ou da execugao um contrato financiado pelo organismo.

16.4. Considerando os propdsitos das clausulas acima, o participante, como condicdo para a
contratacdo, devera concordar e autorizar que, na hipotese de o contrato vir a ser financiado, em parte
ou integralmente, por organismo financeiro multilateral, mediante adiantamento ou reembolso, permitira
que o organismo financeiro e/ou pessoas por ele formalmente indicadas possam inspecionar o local de
execucdo do contrato e todos os documentos, contas e registros relacionados a licitacdo e a execugdo do

contrato.

CLAUSULA DECIMA SETIMA - DO TRATAMENTO DE DADOS

17.1. Ao assinar o instrumento de contratagdo, o Contratado se declara ciente que, por exigéncia dos
d6rgdos de controle externo, da Lei n® 12.527/2011 - Lei de Acesso a Informagdo - e da Resolugdo
CONIMS n° 155/2021, a integra do processo de Inexigibilidade do qual originou o presente contrato sera
disponibilizada no Portal da Transparéncia do CONIMS, que realiza o tratamento de dados pessoais
pertinentes a qualificacdo juridica, econémico-financeira, tributaria e técnica descritas no Edital, para
uso exclusivo as finalidades legais e institucionais, conforme disposto na Lei n°® 13.709/2018 - Lei Geral
de Protegdo de Dados Pessoais (LGPD) e no Decreto n° 10.046/2019.

17.2. Na execucgdo do objeto contratado, a Contratada se responsabiliza pelo uso regular de dados de

pacientes para uso exclusivo das finalidades do CONIMS, sob pena de sofrer as sangdes legais

CLAUSULA DECIMA OITAVA - FORO
18.1 Para resolver os conflitos e dirimir ddvidas oriundas do presente instrumento, as partes elegem o

Foro da Comarca de Pato Branco - PR.
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E por assim estarem justos e acordados, assinam o presente instrumento as partes e duas testemunhas,

para que surtam seus efeitos legais.

Pato Branco/PR, 24 de setembro de 2026.
CENTRO ESPECIALIZADO Assinado de forma digital por

EM SAUDE MENTAL CENTRO ESPECIALIZADO EM
SAUDE MENTAL HOMEM LEAO

HOMEM LEAO L:31313714000183
L:31313714000183 Dados: 2026.09.29 13:41:53 -03'00'
SILVANA DAROULDA MARODIN VILMAR SCHMOLLER
Contratada Contratante
Testemunhas:
EDINEIA DE CAMPOS BOMBANA JULYA DUBENA IGNOATO
CPF: *** 991,189-** CPF:*** 369,379-**
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CONIMS

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE

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

PARECER JURIDICO n2 62/2026
PROCESSO 229/2026 — INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO N° 201/2026

I - EMENTA

Direito administrativo. Contratacdo. Inexigibilidade de Licitacdo. Contratacdo de comunidades
terapéuticas, para prestacdo de servicos de acolhimento a pessoas com transtornos decorrentes de
uso, abuso ou dependéncia de substancia psicoativa aos pacientes dos Municipios consorciados.

— Edital n2 04/2022.

II- DOS FATOS

Trata o presente de consulta elaborada pelo Setor de licitagdes, que requer a elaboracdo de
parecer juridico relativo a regularidade do processo de inexigibilidade de licitagdo, visando a
contratacdo de CENTRO ESPECIALIZADO EM SAUDE MENTAL HOMEM LEAO LTDA - comunidade
terapéutica - para fins de prestar servigos de acolhimento a pessoas com transtornos decorrentes de
uso, abuso ou dependéncia de substancia psicoativa aos pacientes dos Municipios consorciados.

Os autos eletronicos foram instruidos com os seguintes documentos:

AMALISE_JURIDICO » 002_SOLICITACOES_DE_PARECER_JURIDICO » 2026 » 61_PARECER_JIURI
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32_PARECER-COMTABIL_CEMTRO_ESPECI... - 25 6 11:02
4_AUTORIZACACD_CEMTRO_ESPECIALIZA.., e 25 6 10:59
5_ATO_DE_COMSORCIO_020_2026 -l 08 6 15:56
< 6_DOC_CHPI -l 25 611
7_FOTOS [T 114 5 16:49
2 TCE [P 0 6 11:3
o _TCU ] &
OMNTR 10_JUSTIFICATIVS_E_TR_CEMTRCO_ESPECI... -l 6
11_ATA_REUMNIAC_CEMTRO_ESPECIALIZA.., 5w 6
12_TERMO_DE_HOMOLOGACAOD - 6
12_TERMO_DE_RATIFICACAD - 6
14_PUBLICACOES_PROCESSO - 6

15_COMNTRATO_557_2026_HOMEM_CEMNT... g

E o relatdrio.
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CONIMS

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE

I1l- DO PARECER

Os autos vieram a analise desse 6érgao juridico com vistas ao exame da regularidade dos
atos praticados nos autos de inexigibilidade de licitacao.

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

Trata-se de pedido de Credenciamento de comunidade terapéutica - CENTRO
ESPECIALIZADO EM SAUDE MENTAL HOMEM LEAO LTDA — com sede na cidade de Cascavel, para fins
de prestar servicos de acolhimento a pessoas com transtornos decorrentes de uso, abuso ou
dependéncia de substdncia psicoativa aos pacientes dos Municipios consorciados- Edital de
Chamamento Publico n2 04/2022, regido pela Lei 14133/2021, com os motivos e justificativas ali
constantes.

Como insito as contratacdes de servicos de saude pela via do credenciamento, cabe
destacar o entendimento reiterado do Tribunal de Contas do Estado do Parand (TCE/PR),
especialmente no Acérddo 1721/22 e 1467/2016, o seu carater complementar, ou seja, deve se prestar
para atender a necessidade cuja satisfacdo ndo seja possivel pela via préopria do CONIMS. Tal andlise
deve ser realizada pela autoridade competente (gestor do CONIMS).

A contratagdo direta, por inexigibilidade, encontra amparo na Lei Federal 14.133/2021,

adotada em sua integralidade, em especial nos seguintes artigos:

“Art. 62 Para os fins desta Lei, consideram-se:

XLl - credenciamento: processo administrativo de chamamento publico em que a
AdministracGo Publica convoca interessados em prestar servigos ou fornecer bens para
que, preenchidos os requisitos necessdrios, se credenciem no orgdo ou na entidade para
executar o objeto quando convocados;

Art. 78. Sdo procedimentos auxiliares das licitacdes e das contrata¢des regidas por esta
Lei:

| - credenciamento;

Art. 79. O credenciamento poderd ser usado nas seguintes hipdteses de contrata¢do:

| - paralela e ndo excludente: caso em que é vidvel e vantajosa para a Administracéo a
realizagdo de contratacées simultdneas em condicées padronizadas;
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CONIMS

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE

(...)

§19. Os procedimentos de credenciamento serdo definidos em requlamento, observadas

as seguintes regras:

I - a Administragdo deverd divulgar e manter a disposicdo do publico, em sitio eletrénico
oficial, edital de chamamento de interessados, de modo a permitir o cadastramento
permanente de novos interessados;

Il - na hipdtese do inciso | do caput deste artigo, quando o objeto ndo permitir a
contratagdo imediata e simultdnea de todos os credenciados, deverdo ser adotados
critérios objetivos de distribui¢cdo da demanda;

Il - o edital de chamamento de interessados deverd prever as condi¢bes padronizadas de
contratagdo e, nas hipdteses dos incisos | e Il do caput deste artigo, deverd definir o valor
da contratagdo;

(..)

No caso, o Edital observou os condicionantes exigidos em lei e a verba orcamentaria esta
devidamente destacada.

Cabe, entretanto, ao setor consulente verificar se a documentacao apresentada atende a
documentacdo de habilitacdo exigida e se os profissionais indicados possuem a formacao e registros

exigidos.
IV - CONCLUSAO
Diante do exposto, s.m.j., com base nas razoes de fato e de direito narradas, esse

parecerista se manifesta pelo prosseguimento do feito.

Pato Branco, 28 de setembro de 2026

Maria Cecilia Sanches Soares

OAB/PR 35.313
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Tipo de Instrumento:

N° Contrato:
Contratado:
CNPJ/CPF:

N° Licitagao:

Objeto:

Data da Assinatura:
Valor:
Vigéncia:

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE
1° RESUMO DE CONTRATOS E ADITIVOS SETEMBRO DE 2026 - CREDENCIAMENTO
Contrato (termo inicial)
485/2026
MORETTO ODONTOLOGIA LTDA
65.763.345/0001-42 14133
188/2026 N° Processo: 213/2026 Modalidade: Inexigibilidade de licitagdo
Chamamento Publico n° 001/2023 - Credenciamento de pessoas juridicas para a realizagdo de procedimentos e servigos
complementares especializados.
02/09/2026
601.972,50
04/09/2026 a 04/09/2027

Fundamento

Tipo de Instrumento:

N° Contrato:
Contratado:
CNPJICPF:

N° Licitagao:
Objeto:

Data da Assinatura:

Valor:
Vigéncia:

Contrato (termo inicial)
487/2026
CLINICA DE PILATES E FISIOTERAPIA INSPIRE LTDA
44.458.691/0001-47 14133
191/2026 N° Processo: 217/2026 Modalidade: Inexigibilidade de licitagdo
Chamamento Publico n° 003/2023 - CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS DA AREA DE SAUDE PARA PRESTAGAO DE
SERVICOS MEDICOS AMBULATORIAIS NA REDE BASICA MUNICIPAL DE SAUDE.
04/09/2026
68.040,00
12/09/2026 a 12/09/2027

Fundamento

Tipo de Instrumento:

N° Contrato:
Contratado:
CNPJ/CPF:

N° Licitagao:
Objeto:

Data da Assinatura:

Valor:
Vigéncia:

Contrato (termo inicial)

488/2026

PASSINATO E RIBEIRO SERVICOS ODONTOLOGICOS LTDA

47.326.591/0001-55 Fundamento 14133

192/2026 N° Processo: 218/2026 Modalidade: Inexigibilidade de licitacéo
Chamamento Publico n® 003/2023 - Credenciamento de pessoas juridicas da area de saude para prestagéo de servicos médicos

ambulatoriais na rede basica municipal de saude.
04/09/2026

118.800,00
14/09/2026 a 14/09/2027

Tipo de Instrumento:

N° Contrato:
Contratado:
CNPJICPF:

N° Licitagao:
Objeto:

Data da Assinatura:
Valor:

Vigéncia:

Contrato (termo inicial)

491/2026

DEMIN CLINICA INTEGRADA LTDA

68.148.856/0001-42 14133

187/2026 N° Processo: 212/2026 Modalidade:

Chamamento Publico n° 001/2023 - Credenciamento de pessoas juridicas para a realizagéo de terapias.
09/09/2026

111.000,00

14/09/2026 a 14/09/2027

Fundamento
Inexigibilidade de licitacéo

Tipo de Instrumento:

N° Contrato:
Contratado:
CNPJI/CPF:

N° Licitagao:
Objeto:

Data da Assinatura:
Valor:

Vigéncia:

Contrato (termo inicial)

554/2026

CLINICA ANESTESIOLOGICA SUDOESTE LTDA

04.599.819/0001-78 14133

194/2026 N° Processo: 222/2026 Modalidade: Inexigibilidade de licitacdo

Chamamento Publico n® 001/2023 - Credenciamento de pessoas juridicas para a realizacéo de consultas de especialidades.
24/09/2026

194.400,00

25/09/2026 a 25/09/2027

Fundamento

Tipo de Instrumento:

N° Contrato:
Contratado:
CNPJICPF:

N° Licitagao:
Objeto:

Data da Assinatura:
Valor:

Vigéncia:

Contrato (termo inicial)
555/2026
MARIA VITORIA BOBALO BOSI ODONTOLOGIA
61.916.556/0001-17 14133
195/2026 N° Processo: 223/2026 Modalidade: Inexigibilidade de licitacéo
Chamamento Publico n° 001/2023 - Credenciamento de pessoas juridicas para a realizagédo de procedimentos.
24/09/2026
615.136,80
25/09/2026 a 25/09/2027

Fundamento

Tipo de Instrumento:

N° Contrato:
Contratado:
CNPJ/CPF:

N° Licitagdo:
Objeto:

Data da Assinatura:

Valor:
Vigéncia:

Contrato (termo inicial)
556/2026
AB SERVICOS ODONTOLOGICOS LTDA
40.691.493/0001-78 14133
196/2026 N° Processo: 224/2026 Modalidade: Inexigibilidade de licitacdo
Chamamento Publico n° 001/2023 - PROTESES DENTARIAS - Credenciamento de pessoas juridicas para a realizagéo de servicos
complementares especializados.
24/09/2026
381.952,50
25/09/2026 a 25/09/2027

Fundamento

Tipo de Instrumento:

N° Contrato:
Contratado:
CNPJ/CPF:
N° Licitagao:
Objeto:

Data da Assinatura:
Valor:
Vigéncia:

Contrato (termo inicial)

557/2026

CENTRO ESPECIALIZADO EM SAUDE MENTAL HOMEM LEAO LTDA

31.313.714/0001-83 Fundamento 14133

201/2026 N° Processo: 229/2026 Modalidade: Inexigibilidade de licitagdo

Chamamento Publico n.° 004/2022 - CREDENCIAMENTO DE COMUNIDADES TERAPEUTICAS, PARA FINS DE PRESTAR

SERVIGOS DE ACOLHIMENTO A PESSOAS COM TRANSTORNOS DECORRENTES DE USO, ABUSO OU DEPENDENCIA DE

SUBSTANCIA PSICOATIVA DOS MUNICIPIOS CONSORCIADOS AO CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE — CONIMS.
24/09/2026

423.000,00

25/09/2026 a 25/09/2027

Tipo de Instrumento:

N° Contrato:
Contratado:
CNPJ/CPF:

N° Licitagao:
Objeto:

Data da Assinatura:
Valor:

Contrato (termo inicial)

558/2026

BRUSTOLIN ODONTOLOGIA LTDA

62.600.276/0001-68 14133

197/2026 N° Processo: 225/2026 Modalidade: Inexigibilidade de licitagéo

Chamamento Publico n° 001/2023 - Credenciamento de pessoas juridicas para a realizagdo de procedimentos e bidpsias.
25/09/2026

388.070,05

Fundamento

igancfassinado por CON SBRO/SONS TR GIPAL DE SAUDE: 00.*** *** [****_88 Em 28/09/2026 16:13:37.

Dl Ocla 1

oGt e e e

Voltar aoinicio

Brasil Dialo Oficial ETEtronico - Consorcio Tntermunicr pal de Saude - Edicao N° 430 - 2810012026,
ED Diério Oficial Assinado Digitalmente com Certificado |CP-Brasil, protocolado com carimbo de tempo (SCT), conforme MP2200-2/2001.



Tipo de Instrumento:

N° Contrato:
Contratado:
CNPJICPF:

N° Licitagao:
Objeto:

Data da Assinatura:

Valor:
Vigéncia:

Contrato (termo inicial)

559/2026

EMILY KAUANA PILLONETTO FISIOTERAPIA LTDA

68.272.254/0001-00 14133

199/2026 N° Processo: 227/2026 Modalidade: Inexigibilidade de licitagdo
Chamamento Publico n° 003/2023 - CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS DA AREA DE SAUDE PARA PRESTAGAO DE

SERVICOS MEDICOS AMBULATORIAIS NA REDE BASICA MUNICIPAL DE SAUDE.
25/09/2026

306.180,00
05/10/2026 a 05/10/2027

Fundamento

Tipo de Instrumento:

N° Contrato:
Contratado:
CNPJI/CPF:
N° Licitagao:

Objeto:

Data da Assinatura:
Valor:
Vigéncia:

Contrato (termo inicial)
560/2026
CDIPSUL - CLINICA DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM DO SUL LTDA
09.427.099/0002-68 Fundamento 14133
203/2026 N° Processo: 231/2026 Modalidade: Inexigibilidade de licitacdo
Chamamento Publico n°® 001/2023 - Credenciamento de pessoas juridicas para a realizagéo de exames clinicos/imagem e
procedimentos.
25/09/2026
2.019.645,00
01/10/2026 a 01/10/2027

Tipo de Instrumento:

N° Contrato:
Contratado:
CNPJI/CPF:
N° Licitagao:

Objeto:

Data da Assinatura:
Valor:
Vigéncia:

Contrato (termo inicial)
562/2026
CLINICA MEDICA PROTEGE LTDA
00.821.808/0001-30 14133
198/2026 N° Processo: 226/2026 Modalidade: Inexigibilidade de licitacéo
Chamamento Publico n® 001/2023 - Credenciamento de pessoas juridicas para a realizagédo de consultas de especialidades e exames
clinicos.
28/09/2026
98.330,88
01/10/2026 a 01/10/2027

Fundamento

Tipo de Instrumento:

N° Contrato:
Contratado:
CNPJI/CPF:

N° Licitagao:
Objeto:

Data da Assinatura:

Valor:
Vigéncia:

Contrato (termo inicial)

563/2026

ELIZANGELA MODESTO DA CRUZ FORNARI NUTRICAO

32.235.233/0001-60 Fundamento 14133

202/2026 N° Processo: 230/2026 Modalidade: Inexigibilidade de licitacdo
Chamamento Publico n° 003/2023 - CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS DA AREA DE SAUDE PARA PRESTACAO DE

SERVICOS MEDICOS AMBULATORIAIS NA REDE BASICA MUNICIPAL DE SAUDE.
28/09/2026

73.710,00
28/09/2026 a 28/09/2027

Tipo de Instrumento:

N° Contrato:
Contratado:
CNPJICPF:

N° Licitagao:
Objeto:

Data do Aditivo:
Valor:

Vigéncia:

Aditivo de Prazo e Valor (Acréscimo) - Contrato (termo inicial)
536/2023 Aditivo: 4
BACH E MARQUES LTDA - AGUEDA

44.843.718/0001-15 Fundamento 14133
188/2023 N° Processo: 242/2023 Modalidade: Inexigibilidade de licitacéo
PRORROGAGAO DE PRAZO.
01/09/2026
312.000,00

01/11/2023 a 31/10/2027 Nova data final do contrato: 31/10/2027

Tipo de Instrumento:

N° Contrato:
Contratado:
CNPJ/CPF:

N° Licitagdo:
Objeto:

Data do Aditivo:
Valor:

Vigéncia:

Aditivo de Valor (Acréscimo) - Contrato (termo inicial)

300/2026 Aditivo: 1
DANIELLY CAVASOTTO SERVICOS DE FISIOTERAPIA LTDA
65.791.255/0001-65 Fundamento 14133
94/2026 N° Processo: 110/2026 Modalidade: Inexigibilidade de licitagcdo
AMPLIACAO DA CARGA HORARIA — 10 MESES
01/09/2026
21.000,00

01/06/2026 a 01/06/2027

Tipo de Instrumento:

N° Contrato:
Contratado:
CNPJICPF:

N° Licitagao:
Objeto:

Data do Aditivo:
Valor:

Vigéncia:

Aditivo de Prazo e Valor (Acréscimo) - Contrato (termo inicial)

738/2024 Aditivo: 2

GASTROSUL CLINICA DE GASTROENTEROLOGIA SOCIEDADE SIMPLES LTDA

09.094.321/0001-77 Fundamento 14133

230/2024 N° Processo: 256/2024 Modalidade:

PRORROGAGAO DE PRAZO.
01/09/2026

180.000,00

19/09/2024 a 18/09/2027

Inexigibilidade de licitacéo

Nova data final do contrato: 18/09/2027

Tipo de Instrumento:

N° Contrato:
Contratado:
CNPJ/CPF:

N° Licitagdo:
Objeto:

Data do Aditivo:
Valor:

Vigéncia:

Aditivo de Prazo e Valor (Acréscimo) - Contrato (termo inicial)
746/2024 Aditivo: 2
MW ODONTOLOGIA LTDA

33.764.874/0001-74 Fundamento 14133
238/2024 N° Processo: 269/2024 Modalidade: Inexigibilidade de licitagdo
PRORROGAGAO DE PRAZO.
01/09/2026
118.800,00

19/09/2024 a 18/09/2027 Nova data final do contrato: 18/09/2027

Tipo de Instrumento:

N° Contrato:
Contratado:
CNPJ/CPF:

N° Licitagao:
Objeto:

Data do Aditivo:
Valor:

Vigéncia:

Aditivo de Prazo e Valor (Acréscimo) - Contrato (termo inicial)
600/2025 Aditivo: 1
PIZONI SERVICOS MEDICOS LTDA

61.229.014/0001-76 Fundamento 14133
223/2025 N° Processo: 260/2025 Modalidade: Inexigibilidade de licitagso
PRORROGACAO DE PRAZO.
01/09/2026
518.400,00

22/09/2025 a 21/09/2027 Nova data final do contrato: 21/09/2027

Tipo de Instrumento:

N° Contrato:
Contratado:

Aditivo de Prazo e Valor (Acréscimo) - Contrato (termo inicial)
601/2025 Aditivo: 1
SOLIMAN SOLUCOES MEDICA LTDA

P J/cpsRnado por CONGARGHCERYTEHRNUGDICIPAL DE SAUDE: 00.**.+**/+***-88 i 3aALARGE 16:13:94133
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Inexigibilidade RADRLL e 22
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Objeto: PRORROGAGAO DE PRAZO.

Data do Aditivo: 01/09/2026

Valor: 518.400,00

Vigéncia: 22/09/2025 a 21/09/2027 Nova data final do contrato: 21/09/2027

Tipo de Instrumento:
N° Contrato:

Aditivo de Alteracéo de outras Clausulas - Contrato (termo inicial)
73/2025 Aditivo: 19

Contratado: HOSPITAL SAN MICHELE LTDA

CNPJICPF: 53.011.571/0001-98 Fundamento 14133

N° Licitagao: 67/2025 N° Processo: 74/2025 Modalidade: Inexigibilidade de licitagdo
Objeto: INCLUSAO E EXCLUSAO DE PROFISSIONAIS E INCLUSAO DE PROCEDIMENTOS.

Data do Aditivo: 01/09/2026

Valor: 0,00

Vigéncia: 13/03/2025 a 12/03/2027

Tipo de Instrumento:
N° Contrato:

Aditivo de Alteragdo de outras Clausulas - Contrato (termo inicial)
55/2025 Aditivo: 7

Contratado: INSTITUTO SANTA PELIZZARI

CNPJ/CPF: 29.693.735/0001-20 Fundamento 14133

N° Licitagao: 54/2025 N° Processo: 59/2025 Modalidade: Inexigibilidade de licitacéo

Objeto: INCLUSAO DE PROFISSIONAL.

Data do Aditivo: 01/09/2026

Valor: 0,00

Vigéncia: 01/03/2025 a 28/02/2027

Tipo de Instrumento:  Aditivo de Alteragdo de outras Clausulas - Contrato (termo inicial)

N° Contrato: 384/2025 Aditivo: 2

Contratado: RDAMACENO SERVICOS MEDICOS LTDA

CNPJI/CPF: 48.679.780/0001-74 Fundamento 14133

N° Licitagdo: 162/2025 N° Processo: 187/2025 Modalidade: Inexigibilidade de licitagdo

Objeto: REAJUSTE DO VALOR DA HORA CONTRATADA.

Data do Aditivo: 01/09/2026

Valor: 0,00

Vigéncia: 07/07/2025 a 06/07/2027

Tipo de Instrumento: Aditivo de Prazo e Valor (Acréscimo) - Contrato (termo inicial)

N° Contrato: 786/2024 Aditivo: 10

Contratado: SER CLINICA DE PSICOLOGIA LTDA

CNPJ/CPF: 30.482.097/0001-87 Fundamento 14133

N° Licitacdo: 267/2024 N° Processo: 304/2024 Modalidade: Inexigibilidade de licitagdo
. PRORROGAGAO DE PRAZO, INCLUSAO DE LOCAL DE ATENDIMETO, DE ADICIONAL DE LOCOMOGAO E AMPLIAGAO DE

Objeto: ATENDIMENTOS.

Data do Aditivo: 01/09/2026

Valor: 2.234.328,00

Vigéncia: 28/10/2024 a 27/10/2027 Nova data final do contrato: 27/10/2027

Tipo de Instrumento:
N° Contrato:

Aditivo de Prazo - Contrato (termo inicial)
741/2024 Aditivo: 5

Contratado: CLINICA DR. ARGOS AZEVEDO LTDA

CNPJ/CPF: 54.294.766/0001-55 Fundamento 14133

N° Licitacdo: 237/2024 N° Processo: 264/2024 Modalidade: Inexigibilidade de licitagdo
Objeto: PRORROGAGAO DE PRAZO.

Data do Aditivo: 02/09/2026

Valor: 0,00

Vigéncia: 13/09/2024 a 12/09/2027 Nova data final do contrato: 12/09/2027

Tipo de Instrumento:  Aditivo de Prazo - Contrato (termo inicial)

N° Contrato: 749/2024 Aditivo: 2

Contratado: CLINICA DE RADIOLOGIA SANTA ANA LTDA

CNPJ/CPF: 10.791.819/0001-78 Fundamento 14133

N° Licitagao: 243/2024 N° Processo: 277/2024 Modalidade: Inexigibilidade de licitacéo
Objeto: PRORROGAGAO DE PRAZO.

Data do Aditivo: 02/09/2026

Valor: 0,00

Vigéncia: 24/09/2024 a 23/09/2027 Nova data final do contrato: 23/09/2027

Tipo de Instrumento:  Aditivo de Prazo - Contrato (termo inicial)

N° Contrato: 750/2024 Aditivo: 2

Contratado: SPILMANN E TUSSET SERVICOS MEDICOS S/S

CNPJ/CPF: 33.482.743/0001-02 Fundamento 14133

N° Licitagao: 240/2024 N° Processo: 274/2024 Modalidade: Inexigibilidade de licitagdo
Objeto: PRORROGAGAO DE PRAZO.

Data do Aditivo: 02/09/2026

Valor: 0,00

Vigéncia: 24/09/2024 a 23/09/2027 Nova data final do contrato: 23/09/2027

Tipo de Instrumento:  Aditivo de Prazo - Contrato (termo inicial)

N° Contrato: 751/2024 Aditivo: 2

Contratado: SEMESP LTDA

CNPJ/CPF: 21.938.632/0001-70 Fundamento 14133

N° Licitacao: 241/2024 N° Processo: 275/2024 Modalidade: Inexigibilidade de licitacdo
Objeto: PRORROGAGCAO DE PRAZO.

Data do Aditivo: 02/09/2026

Valor: 0,00

Vigéncia: 24/09/2024 a 23/09/2027 Nova data final do contrato: 23/09/2027

Tipo de Instrumento:
N° Contrato:

Aditivo de Prazo - Contrato (termo inicial)
752/2024 Aditivo: 3

Contratado: CENTRO AVANCADO DE CARDIOLOGIA E VASCULAR DO PARANA LTDA

CNPJ/CPF: 34.192.944/0001-20 Fundamento 14133

N° Licitagdo: 242/2024 N° Processo: 276/2024 Modalidade: Inexigibilidade de licitacéo
Objeto: PRORROGAGAO DE PRAZO.

Data do Aditivo: 02/09/2026

Valor: 0,00

Vigéncia: 24/09/2024 a 23/09/2027 Nova data final do contrato: 23/09/2027

Tipo de Instrumento:
N° Contrato:

pt,améxjo por CONSORSKIAMNTRIHIBE PARMGSALIAETGSA ** -+ */****-88 Em 28/09/2026 16:13:37.
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N° Licitagao:
Objeto:

Data do Aditivo:
Valor:

Vigéncia:

244/2024 N° Processo: 278/2024
PRORROGACAO DE PRAZO.
02/09/2026
0,00
24/09/2024 a 23/09/2027

Modalidade: Inexigibilidade de licitacéo

Nova data final do contrato: 23/09/2027

Tipo de Instrumento:

N° Contrato:
Contratado:
CNPJI/CPF:

N° Licitagao:
Objeto:

Data do Aditivo:
Valor:

Vigéncia:

Aditivo de Valor (Acréscimo) - Contrato (termo inicial)
377/2025 Aditivo: 3
ENDOGASTROPB CLINICA DE EXAMES LTDA

34.079.626/0001-57 Fundamento

14133

Modalidade: Inexigibilidade de licitacéo

155/2025 N° Processo: 178/2025

INCLUSAO DE PROCEDIMENTOS, PROFISSIONAIS E ADEQUAGCAO DE VALOR - 10 MESES
02/09/2026

4.233.835,60

26/06/2025 a 25/06/2027

Tipo de Instrumento:

N° Contrato:

Aditivo de Valor (Acréscimo) - Contrato (termo inicial)
393/2026 Aditivo: 1

Contratado: SARI CLINICA MEDICA LTDA

CNPJ/CPF: 36.609.232/0001-99 Fundamento 14133

N° Licitagdo: 109/2026 N° Processo: 126/2026 Modalidade: Inexigibilidade de licitagdo
Objeto: INCLUSAO DO ADICIONAL DE LOCOMOGAO - 10 MESES.

Data do Aditivo: 03/09/2026

Valor: 16.200,00

Vigéncia: 12/06/2026 a 12/06/2027

Tipo de Instrumento: Aditivo de Valor (Acréscimo) - Contrato (termo inicial)

N° Contrato: 328/2025 Aditivo: 4

Contratado: TAINARA PAZ FISIOTERAPEUTA LTDA

CNPJ/CPF: 39.614.471/0001-25 Fundamento 14133

N° Licitacao: 133/2025 N° Processo: 150/2025 Modalidade: Inexigibilidade de licitacéo
Objeto: AMPLIAGAO DE ATENDIMENTOS — 12 MESES

Data do Aditivo: 04/09/2026

Valor: 15.120,00

Vigéncia: 28/05/2025 a 27/05/2027

Tipo de Instrumento:  Aditivo de Prazo e Valor (Acréscimo) - Contrato (termo inicial)

N° Contrato: 478/2023 Aditivo: 6

Contratado: M. DE S. ANTONIALLI & CIA LTDA

CNPJ/CPF: 09.045.610/0001-86 Fundamento 14133

N° Licitagao: 154/2023 N° Processo: 196/2023 Modalidade: Inexigibilidade de licitacéo
Objeto: PRORROGAGAO DE PRAZO.

Data do Aditivo: 08/09/2026

Valor: 733.967,63

Vigéncia: 12/09/2023 a 11/09/2027 Nova data final do contrato: 11/09/2027

Tipo de Instrumento:

N° Contrato:
Contratado:
CNPJI/CPF:

N° Licitagao:
Objeto:

Data do Aditivo:
Valor:

Vigéncia:

Aditivo de Prazo e Valor (Acréscimo) - Contrato (termo inicial)
480/2023 Aditivo: 6
M. DE S. ANTONIALLI & CIA LTDA

09.045.610/0002-67 Fundamento

157/2023 N° Processo: 199/2023
PRORROGAGAO DE PRAZO.

08/09/2026
883.967,63

14/09/2023 a 13/09/2027

14133

Modalidade: Inexigibilidade de licitacdo

Nova data final do contrato: 13/09/2027

Tipo de Instrumento:

N° Contrato:
Contratado:
CNPJICPF:

N° Licitagao:
Objeto:

Data do Aditivo:
Valor:

Vigéncia:

Aditivo de Prazo e Valor (Acréscimo) - Contrato (termo inicial)

497/2023 Aditivo: 3

NEURO CLINICA DE AVALIACAO E REABILITACAO INFANTIL LTDA
51.242.400/0001-44 Fundamento

161/2023 N° Processo: 206/2023
PRORROGAGAO DE PRAZO.

08/09/2026

113.680,00

25/09/2023 a 24/09/2027

14133

Modalidade: Inexigibilidade de licitacéo

Nova data final do contrato: 24/09/2027

Tipo de Instrumento:

N° Contrato:
Contratado:
CNPJ/CPF:

N° Licitagdo:
Objeto:

Data do Aditivo:
Valor:

Vigéncia:

Aditivo de Prazo e Valor (Acréscimo) - Contrato (termo inicial)
755/2024 Aditivo: 2
CAUANI MARCELINO FISIOTERAPIA LTDA

56.209.184/0001-59 Fundamento

246/2024 N° Processo: 280/2024
PRORROGAGAO DE PRAZO.

08/09/2026
56.700,00

25/09/2024 a 24/09/2027

14133

Modalidade: Inexigibilidade de licitacdo

Nova data final do contrato: 24/09/2027

Tipo de Instrumento:

N° Contrato:
Contratado:
CNPJ/CPF:

N° Licitagao:
Objeto:

Data do Aditivo:
Valor:

Vigéncia:

Aditivo de Prazo e Valor (Acréscimo) - Contrato (termo inicial)
757/2024 Aditivo: 2

MORAES & SANTOS CLINICA DE FISIOTERAPIA ESPECIALIZADA LTDA

56.388.132/0001-97 Fundamento

248/2024 N° Processo: 284/2024
PRORROGACAO DE PRAZO.

10/09/2026
161.280,00

26/09/2024 a 25/09/2027

14133

Modalidade: Inexigibilidade de licitacéo

Nova data final do contrato: 25/09/2027

Tipo de Instrumento:

N° Contrato:
Contratado:
CNPJI/CPF:

N° Licitagdo:
Objeto:

Data do Aditivo:
Valor:

Vigéncia:

Aditivo de Prazo e Valor (Acréscimo) - Contrato (termo inicial)
758/2024 Aditivo: 3
ACREDITA CLINICA INTEGRADA LTDA

31.240.016/0001-03 Fundamento

249/2024 N° Processo: 285/2024
PRORROGACAO DE PRAZO.

10/09/2026
832.320,00

26/09/2024 a 25/09/2027

14133

Modalidade: Inexigibilidade de licitacéo

Nova data final do contrato: 25/09/2027

Tipo de Instrumento:
onfraioado por CONSBBRI2ESNTERMUNICIPAL DE SAQFINVGE.* 1 .*** [****-88 Em 28/09/2026 16:13:37.
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CNPJ/CPF: 73.384.786/0001-61 Fundamento 14133

N° Licitagdo: 208/2025 N° Processo: 243/2025 Modalidade: Inexigibilidade de licitagdo

Objeto: PRORROGAGAO DE PRAZO E INCLUSAO DE PROCEDIMENTO.

Data do Aditivo: 10/09/2026

Valor: 146.880,00

Vigéncia: 25/09/2025 a 24/09/2027 Nova data final do contrato: 24/09/2027

Tipo de Instrumento:  Aditivo de Prazo - Contrato (termo inicial)

N° Contrato: 599/2025 Aditivo: 1

Contratado: JOALHERIA E OTICA BERLATO LTDA

CNPJ/CPF: 85.350.999/0001-51 Fundamento 14133

N° Licitagao: 222/2025 N° Processo: 259/2025 Modalidade: Inexigibilidade de licitacéo

Objeto: PRORROGAGAO DE PRAZO.

Data do Aditivo: 10/09/2026

Valor: 0,00

Vigéncia: 25/09/2025 a 24/09/2027 Nova data final do contrato: 24/09/2027

Tipo de Instrumento:  Aditivo de Prazo - Contrato (termo inicial)

N° Contrato: 762/2024 Aditivo: 3

Contratado: WC COMERCIO DE ARTIGOS ORTOPEDICOS LTDA

CNPJ/CPF: 18.028.912/0001-37 Fundamento 14133

N° Licitagdo: 252/2024 N° Processo: 288/2024 Modalidade: Inexigibilidade de licitagdo

Objeto: PRORROGAGAO DE PRAZO.

Data do Aditivo: 10/09/2026

Valor: 0,00

Vigéncia: 27/09/2024 a 26/09/2027 Nova data final do contrato: 26/09/2027

Tipo de Instrumento: Aditivo de Alteragdo de outras Clausulas - Contrato (termo inicial)

N° Contrato: 304/2023 Aditivo: 5

Contratado: CRA - CENTRO DE REABILITAGAO AUDITIVA LTDA

CNPJ/CPF: 02.990.304/0001-79 Fundamento 14133

N° Licitacdo: 74/2023 N° Processo: 93/2023 Modalidade: Inexigibilidade de licitagdo

Objeto: INCLUSAO E EXCLUSAO DE PROFISSIONAIS.

Data do Aditivo: 10/09/2026

Valor: 0,00

Vigéncia: 07/06/2023 a 06/06/2027

Tipo de Instrumento:  Aditivo de Alteragéo de outras Clausulas - Contrato (termo inicial)

N° Contrato: 261/2023 Aditivo: 6

Contratado: LABORATORIO PANDINI LTDA

CNPJ/CPF: 79.389.391/0001-38 Fundamento 14133

N° Licitagao: 69/2023 N° Processo: 88/2023 Modalidade: Inexigibilidade de licitacéo

Objeto: INCLUSAO E EXCLUSAO DE EXAMES.

Data do Aditivo: 10/09/2026

Valor: 0,00

Vigéncia: 15/05/2023 a 14/05/2027

Tipo de Instrumento: Aditivo de Alteragdo de outras Clausulas - Contrato (termo inicial)

N° Contrato: 33/2026 Aditivo: 1

Contratado: VALDAMERI SERVICOS MEDICOS LTDA

CNPJ/CPF: 64.754.130/0001-00 Fundamento 14133

N° Licitagao: 30/2026 N° Processo: 37/2026 Modalidade: Inexigibilidade de licitagdo

Objeto: INCLUSAO DE PROFISSIONAL E ALTERAGAO DO ANEXO I.

Data do Aditivo: 10/09/2026

Valor: 0,00

Vigéncia: 27/02/2026 a 27/02/2027

Tipo de Instrumento:  Aditivo de Alteragéo de outras Clausulas - Contrato (termo inicial)

N° Contrato: 208/2025 Aditivo: 6

Contratado: HOSPITAL SAN MICHELE LTDA

CNPJ/CPF: 53.011.571/0001-98 Fundamento 14133

N° Licitagao: 113/2025 N° Processo: 128/2025 Modalidade: Inexigibilidade de licitacéo

Objeto: INCLUSAO DE PROCEDIMENTO.

Data do Aditivo: 10/09/2026

Valor: 0,00

Vigéncia: 01/05/2025 a 30/04/2027

Tipo de Instrumento: Aditivo de Valor (Acréscimo) - Contrato (termo inicial)

N° Contrato: 296/2026 Aditivo: 1

Contratado: NEUSA DE SOUZA CAMPOS PSICOLOGA

CNPJ/CPF: 63.992.461/0001-08 Fundamento 14133

N° Licitagao: 92/2026 N° Processo: 108/2026 Modalidade: Inexigibilidade de licitagdo

Objeto: INCLUSAO DE LOCAL DE ATENDIMENTO — 11 MESES

Data do Aditivo: 10/09/2026

Valor: 40.260,00

Vigéncia: 15/05/2026 a 15/05/2027

Tipo de Instrumento:  Aditivo de Prazo e Valor (Acréscimo) - Termo de Contrato

N° Contrato: 27712022 Aditivo: 5

Contratado: CLINICA DE DERMATOLOGIA E ALERGIA DO SUDOESTE LTDA

CNPJ/CPF: 36.697.602/0001-97 Fundamento 8666

N° Licitacao: 158/2022 N° Processo: 226/2022 Modalidade: Inexigibilidade de licitacdo

Objeto: PRORROGAGCAO DE PRAZO.

Data do Aditivo: 11/09/2026

Valor: 115.200,00

Vigéncia: 28/09/2022 a 27/09/2027 Nova data final do contrato: 27/09/2027

Tipo de Instrumento:  Aditivo de Prazo e Valor (Acréscimo) - Contrato (termo inicial)

N° Contrato: 760/2024 Aditivo: 2

Contratado: PAULO VICTOR CARLETTO BLANK LTDA

CNPJ/CPF: 35.564.411/0001-94 Fundamento 14133

N° Licitagdo: 250/2024 N° Processo: 286/2024 Modalidade: Inexigibilidade de licitagdo

Objeto: PRORROGAGAO DE PRAZO.

Data do Aditivo: 11/09/2026

Valor: 62.000,00

Vigéncia: 28/09/2024 a 27/09/2027 Nova data final do contrato: 27/09/2027
1Gipo ddIRRANGON SRR BRBYLVURSP R SBPE: QRtrato (fefino iy 2/09/2026 16:1337. i 13 do 22
Brasil  Didio Oficial Eletronico - Consorcio Intermunicipal de Salide - Edicao N° 430 - 28/09/2026. agina e

©=>  DiioOficial Assinado Digitalmente com Certificado |CP-Brasil, protocolado com carimbo de tempo (SCT), conforme M P2200-2/2001. Voltar ao inicio



N° Contrato:

764/2024 Aditivo: 2

Contratado: CLINICA ODONTOLOGICA MARCANTE - EIRELI

CNPJ/CPF: 14.610.223/0001-85 Fundamento 14133

N° Licitagao: 254/2024 N° Processo: 290/2024 Modalidade: Inexigibilidade de licitagdo
Objeto: PRORROGAGAO DE PRAZO.

Data do Aditivo: 11/09/2026

Valor: 241.965,25

Vigéncia: 29/09/2024 a 28/09/2027 Nova data final do contrato: 28/09/2027

Tipo de Instrumento: Aditivo de Valor (Acréscimo) - Contrato (termo inicial)

N° Contrato: 448/2025 Aditivo: 4

Contratado: A G DA SILVA ESPACO EVOLUIR FONOAUDIOLOGIA

CNPJ/CPF: 61.925.817/0001-65 Fundamento 14133

N° Licitacao: 199/2025 N° Processo: 233/2025 Modalidade: Inexigibilidade de licitacéo
Objeto: AMPLIAGAO DOS ATENDIMENTOS - 11 MESES

Data do Aditivo: 11/09/2026

Valor: 43.560,00

Vigéncia: 25/08/2025 a 24/08/2027

Tipo de Instrumento:  Aditivo de Prazo e Valor (Acréscimo) - Contrato (termo inicial)

N° Contrato: 451/2025 Aditivo: 12

Contratado: CENTRO MEDICO INTEGRADO DO SUDOESTE LTDA

CNPJ/CPF: 07.687.694/0001-26 Fundamento 14133

N° Licitagdo: 203/2025 N° Processo: 237/2025 Modalidade: Inexigibilidade de licitagdo
Objeto: PRORROGAGAO DE PRAZO.

Data do Aditivo: 15/09/2026

Valor: 2.088.395,06

Vigéncia: 29/09/2025 a 28/09/2027 Nova data final do contrato: 28/09/2027

Tipo de Instrumento:  Aditivo de Prazo e Valor (Acréscimo) - Termo de Contrato

N° Contrato: 278/2022 Aditivo: 5

Contratado: CASA DE APOIO PARANA LTDA

CNPJ/CPF: 21.918.061/0001-02 Fundamento 14133

N° Licitacdo: 145/2022 N° Processo: 210/2022 Modalidade: Inexigibilidade de licitagdo
Objeto: PRORROGAGAO DE PRAZO.

Data do Aditivo: 15/09/2026

Valor: 767.280,00

Vigéncia: 01/10/2022 a 30/09/2027 Nova data final do contrato: 30/09/2027

Tipo de Instrumento:

N° Contrato:
Contratado:
CNPJI/CPF:

N° Licitagao:
Objeto:

Data do Aditivo:
Valor:

Vigéncia:

Aditivo de Prazo e Valor (Acréscimo) - Contrato (termo inicial)
500/2023 Aditivo: 3
CORPO ATIVO FISIOTERAPIA INTEGRATIVA LTDA
23.232.716/0001-10
162/2023 N° Processo: 209/2023
PRORROGAGAO DE PRAZO.

15/09/2026
140.000,00
01/10/2023 a 30/09/2027

Fundamento

14133

Modalidade: Inexigibilidade de licitacéo

Nova data final do contrato: 30/09/2027

Tipo de Instrumento:

N° Contrato:
Contratado:
CNPJ/CPF:

N° Licitagdo:
Objeto:

Data do Aditivo:
Valor:

Vigéncia:

Aditivo de Prazo e Valor (Acréscimo) - Contrato (termo inicial)
501/2023 Aditivo: 8
BARASUOL E STEDILE CLINICA MEDICA LTDA

34.752.843/0001-66 Fundamento

149/2023 N° Processo: 186/2023
PRORROGAGAO DE PRAZO.

15/09/2026
655.485,00

01/10/2023 a 30/09/2027

14133

Modalidade: Inexigibilidade de licitacdo

Nova data final do contrato: 30/09/2027

Tipo de Instrumento:

N° Contrato:
Contratado:
CNPJICPF:

N° Licitagao:
Objeto:

Data do Aditivo:
Valor:

Vigéncia:

Aditivo de Prazo e Valor (Acréscimo) - Contrato (termo inicial)
502/2023 Aditivo: 5
CHOPINZINHO IMAGENS E DIAGNOSTICOS LTDA

10.860.012/0001-40 Fundamento

14133

Modalidade: Inexigibilidade de licitacéo

164/2023 N° Processo: 212/2023

PRORROGAGAO DE PRAZO, INCLUSAO DE PROCEDIMENTO E ALTERAGAO DE REPRESENTANTE LEGAL.
15/09/2026

145.158,12

02/10/2023 a 01/10/2027

Nova data final do contrato: 01/10/2027

Tipo de Instrumento:

Aditivo de Valor (Acréscimo) - Contrato (termo inicial)

ED Diério Oficial Assinado Digitalmente com Certificado |CP-Brasil, protocolado com carimbo de tempo (SCT), conforme MP2200-2/2001.

N° Contrato: 468/2026 Aditivo: 1

Contratado: CLINICA DE BEM ESTAR M&V ENCANTO DE VIVER LTDA

CNPJ/CPF: 56.051.283/0001-55 Fundamento 14133

N° Licitagao: 169/2026 N° Processo: 193/2026 Modalidade: Inexigibilidade de licitagdo

Objeto: AMPLIACAO DE ATENDIMENTOS - 11 MESES

Data do Aditivo: 15/09/2026

Valor: 77.962,50

Vigéncia: 10/08/2026 a 10/08/2027

Tipo de Instrumento:  Aditivo de Alteragéo de outras Clausulas - Contrato (termo inicial)

N° Contrato: 300/2023 Aditivo: 8

Contratado: ORTOMED ATENDIMENTO MEDICO LTDA ME

CNPJ/CPF: 17.614.465/0001-35 Fundamento 14133

N° Licitacao: 84/2023 N° Processo: 108/2023 Modalidade: Inexigibilidade de licitacdo

Objeto: INCLUSAO E EXCLUSAO DE PROCEDIMENTOS.

Data do Aditivo: 15/09/2026

Valor: 0,00

Vigéncia: 07/06/2023 a 06/06/2027

Tipo de Instrumento:  Aditivo de Valor (Acréscimo) - Contrato (termo inicial)

N° Contrato: 406/2026 Aditivo: 1

Contratado: INTEGRAMENTE - CLINICA MULTIPROFISSIONAL LTDA

CNPJ/CPF: 54.790.059/0001-50 Fundamento 14133

N° Licitagdo: 127/2026 N° Processo: 144/2026 Modalidade: Inexigibilidade de licitagdo

Objeto: AMPLIACAO DE ATENDIMENTOS E INCLUSAO DE PROFISSIONAL — 9 MESES

Data do Aditivo: 16/09/2026

Valor: 507.825,00
Tod ancissinado por CONSQfYEIShPSTERMOEYERPAL DE SAUDE: Q0.*** ***/****-88 Em 28/09/2026 16:13:37. i 4 A e v
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Tipo de Instrumento:

Aditivo de Alteracéo de outras Clausulas - Contrato (termo inicial)

N° Contrato: 50/2025 Aditivo: 4

Contratado: CLINICA MEDICA LIZANDRA SILVEIRA LTDA

CNPJ/CPF: 48.624.770/0001-31 Fundamento 14133

N° Licitagao: 46/2025 N° Processo: 51/2025 Modalidade: Inexigibilidade de licitagdo
Objeto: EXCLUSAO DE LOCAL DE ATENDIMENTO E ALTERAGAO DO ANEXO I.

Data do Aditivo: 16/09/2026

Valor: 0,00

Vigéncia: 19/02/2025 a 18/02/2027

Tipo de Instrumento: Aditivo de Alteragdo de outras Clausulas - Contrato (termo inicial)

N° Contrato: 187/2025 Aditivo: 3

Contratado: CLINICA DE FRATURAS EDNILSON BETIOL LTDA

CNPJ/CPF: 09.323.299/0001-90 Fundamento 14133

N° Licitagao: 93/2025 N° Processo: 107/2025 Modalidade: Inexigibilidade de licitacdo
Objeto: INCLUSAO DE PROCEDIMENTOS.

Data do Aditivo: 16/09/2026

Valor: 0,00

Vigéncia: 12/04/2025 a 11/04/2027

Tipo de Instrumento:  Aditivo de Alteragdo de outras Clausulas - Contrato (termo inicial)

N° Contrato: 374/2023 Aditivo: 11

Contratado: MEDCARE CLINICA DE MEDICOS ASSOCIADOS LTDA

CNPJ/CPF: 07.950.431/0001-68 Fundamento 14133

N° Licitagdo: 132/2023 N° Processo: 166/2023 Modalidade: Inexigibilidade de licitagdo
Objeto: INCLUSAO E EXCLUSAO DE PROFISSIONAL.

Data do Aditivo: 16/09/2026

Valor: 0,00

Vigéncia: 01/08/2023 a 31/07/2027

Tipo de Instrumento:  Aditivo de Valor (Acréscimo) - Contrato (termo inicial)

N° Contrato: 469/2026 Aditivo: 1

Contratado: LEONARDO ALBERTO PERIOLO BRINGHENTTI

CNPJ/CPF: 32.821.974/0001-22 Fundamento 14133

N° Licitacdo: 173/2026 N° Processo: 197/2026 Modalidade: Inexigibilidade de licitagdo
Objeto: INCLUSAO DE PROFISSIONAIS E PROCEDIMENTOS — 11 MESES

Data do Aditivo: 16/09/2026

Valor: 482.198,20

Vigéncia: 08/08/2026 a 08/08/2027

Tipo de Instrumento:  Aditivo de Valor (Acréscimo) - Contrato (termo inicial)

N° Contrato: 389/2023 Aditivo: 5

Contratado: LARISSA MARTINELLI DULLIUS LTDA

CNPJ/CPF: 50.020.237/0001-02 Fundamento 14133

N° Licitagao: 141/2023 N° Processo: 178/2023 Modalidade: Inexigibilidade de licitacéo
Objeto: INCLUSAO DE PROCEDIMENTOS - 11 MESES

Data do Aditivo: 17/09/2026

Valor: 50.688,00

Vigéncia: 14/08/2023 a 13/08/2027

Tipo de Instrumento: Aditivo de Prazo e Valor (Acréscimo) - Contrato (termo inicial)

N° Contrato: 503/2023 ; Aditivo: 36

Contratado: ISSAL - INSTITUTO DE SAUDE SAO LUCAS DE PATO BRANCO

CNPJ/CPF: 08.092.615/0001-05 Fundamento 14133

N° Licitagao: 166/2023 N° Processo: 214/2023 Modalidade: Inexigibilidade de licitagdo
Objeto: PRORROGAGAO DE PRAZO.

Data do Aditivo: 17/09/2026

Valor: 9.620.049,34

Vigéncia: 02/10/2023 a 01/10/2027 Nova data final do contrato: 01/10/2027

Tipo de Instrumento:

N° Contrato:
Contratado:
CNPJICPF:

N° Licitagao:
Objeto:

Data do Aditivo:
Valor:

Vigéncia:

Aditivo de Prazo e Valor (Acréscimo) - Contrato (termo inicial)
768/2024 Aditivo: 4

CLINICA MEDICA FARLEY KENNEDY DOS SANTOS NASCIMENTO LTDA

34.488.195/0001-82 Fundamento

255/2024 N° Processo: 291/2024
PRORROGAGAO DE PRAZO.

17/09/2026
432.000,00

02/10/2024 a 01/10/2027

14133

Modalidade: Inexigibilidade de licitacéo

Nova data final do contrato: 01/10/2027

Tipo de Instrumento:

N° Contrato:
Contratado:
CNPJI/CPF:

N° Licitagdo:
Objeto:

Data do Aditivo:
Valor:

Vigéncia:

Aditivo de Prazo e Valor (Acréscimo) - Contrato (termo inicial)
610/2025 Aditivo: 1
ALANA DAROS MEDICINA INTEGRADA LTDA

62.779.370/0001-26 Fundamento

14133

Modalidade: Inexigibilidade de licitacéo

228/2025 N° Processo: 265/2025

PRORROGACAO DE PRAZO E REAJUSTE DO VALOR DA HORA CONTRATADA.
17/09/2026

345.600,00

01/10/2025 a 30/09/2027

Nova data final do contrato: 30/09/2027

Tipo de Instrumento:

N° Contrato:
Contratado:
CNPJ/CPF:

N° Licitagao:
Objeto:

Data do Aditivo:
Valor:

Vigéncia:

Aditivo de Prazo - Contrato (termo inicial)
611/2025 Aditivo: 1
B & B LABORATORIO DE ANALISES CLINICAS LTDA

72.237.068/0001-08 Fundamento

227/2025 N° Processo: 264/2025
PRORROGACAO DE PRAZO.

17/09/2026
0,00

01/10/2025 a 30/09/2027

14133

Modalidade: Inexigibilidade de licitacdo

Nova data final do contrato: 30/09/2027

Tipo de Instrumento:

N° Contrato:
Contratado:
CNPJI/CPF:
N° Licitagao:
Objeto:

IGE,
=

Aditivo de Prazo e Valor (Acréscimo) - Contrato (termo inicial)
612/2025 Aditivo: 3
MARINA DE RAMOS - PSICOLOGIA LTDA
61.472.388/0001-18

229/2025 N° Processo: 266/2025
PRORROGAGAO DE PRAZO.

Fundamento

14133

Modalidade: Inexigibilidade de licitacéo
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Vigéncia: 01/10/2025 a 30/09/2027 Nova data final do contrato: 30/09/2027

Tipo de Instrumento:  Aditivo de Alteragdo de outras Clausulas - Contrato (termo inicial)

N° Contrato: 215/2026 Aditivo: 1

Contratado: CLINICA STACY ECHEVERRIA LTDA

CNPJ/CPF: 64.880.512/0001-72 Fundamento 14133

N° Licitagdo: 88/2026 N° Processo: 104/2026 Modalidade: Inexigibilidade de licitagdo
Objeto: INCLUSAO DE PROCEDIMENTOS.

Data do Aditivo: 18/09/2026

Valor: 0,00

Vigéncia: 11/05/2026 a 11/05/2027

Tipo de Instrumento: Aditivo de Alteragdo de outras Clausulas - Contrato (termo inicial)

N° Contrato: 97/2025 Aditivo: 5

Contratado: DALLEGRAVE E SOARES LTDA

CNPJ/CPF: 34.595.192/0001-48 Fundamento 14133

N° Licitacao: 88/2025 N° Processo: 101/2025 Modalidade: Inexigibilidade de licitacéo
Objeto: INCLUSAO DE PROCEDIMENTOS.

Data do Aditivo: 18/09/2026

Valor: 0,00

Vigéncia: 07/04/2025 a 06/04/2027

Tipo de Instrumento:  Aditivo de Valor (Acréscimo) - Contrato (termo inicial)

N° Contrato: 299/2026 Aditivo: 1

Contratado: DAYANE CRISTINA STANQUEVISKI

CNPJ/CPF: 64.846.970/0001-95 Fundamento 14133

N° Licitagao: 98/2026 N° Processo: 114/2026 Modalidade: Inexigibilidade de licitagdo
Objeto: AMPLIACAO DE ATENDIMENTOS - 08 MESES

Data do Aditivo: 18/09/2026

Valor: 8.316,00

Vigéncia: 14/05/2026 a 14/05/2027

Tipo de Instrumento:  Aditivo de Prazo - Contrato (termo inicial)

N° Contrato: 614/2025 Aditivo: 3

Contratado: PINELI FONOAUDIOLOGIA LTDA

CNPJ/CPF: 61.584.105/0001-20 Fundamento 14133

N° Licitacdo: 231/2025 N° Processo: 268/2025 Modalidade: Inexigibilidade de licitagdo
Objeto: PRORROGAGAO DE PRAZO -2 MESES

Data do Aditivo: 21/09/2026

Valor: 0,00

Vigéncia: 01/10/2025 a 30/11/2026 Nova data final do contrato: 30/11/2026

Tipo de Instrumento:

Aditivo de Prazo e Valor (Acréscimo) - Contrato (termo inicial)

N° Contrato: 769/2024 Aditivo: 3

Contratado: WAGNER E VERDI SERVICOS ODONTOLOGICOS

CNPJICPF: 42.910.205/0001-54 Fundamento 14133

N° Licitagao: 256/2024 N° Processo: 292/2024 Modalidade: Inexigibilidade de licitacéo
Objeto: PRORROGAGAO DE PRAZO.

Data do Aditivo: 21/09/2026

Valor: 242.032,90

Vigéncia: 04/10/2024 a 03/10/2027 Nova data final do contrato: 03/10/2027

Tipo de Instrumento:

Aditivo de Prazo e Valor (Acréscimo) - Contrato (termo inicial)

N° Contrato: 772/2024 Aditivo: 2

Contratado: ANDREIA APARECIDA VARGAS LTDA

CNPJ/CPF: 43.546.309/0001-94 Fundamento 14133

N° Licitagao: 257/2024 N° Processo: 293/2024 Modalidade: Inexigibilidade de licitagdo
Objeto: PRORROGAGAO DE PRAZO.

Data do Aditivo: 21/09/2026

Valor: 100.800,00

Vigéncia: 04/10/2024 a 03/10/2027 Nova data final do contrato: 03/10/2027

Tipo de Instrumento:

N° Contrato:

Aditivo de Prazo e Valor (Acréscimo) - Contrato (termo inicial)
616/2025 Aditivo: 1

Contratado: CONECTAMENTE CLINICA INTEGRADA LTDA

CNPJICPF: 62.724.255/0001-54 Fundamento 14133

N° Licitagao: 233/2025 N° Processo: 270/2025 Modalidade: Inexigibilidade de licitacéo
Objeto: PRORROGAGAO DE PRAZO.

Data do Aditivo: 21/09/2026

Valor: 66.600,00

Vigéncia: 07/10/2025 a 06/10/2027 Nova data final do contrato: 06/10/2027

Tipo de Instrumento:

Aditivo de Prazo e Valor (Acréscimo) - Contrato (termo inicial)

N° Contrato: 511/2023 Aditivo: 7

Contratado: HOSPITAL DE OLHOS DO SUDOESTE DO PARANA LTDA

CNPJI/CPF: 00.714.028/0001-90 Fundamento 14133

N° Licitagdo: 173/2023 N° Processo: 224/2023 Modalidade: Inexigibilidade de licitagdo
Objeto: PRORROGACAO DE PRAZO.

Data do Aditivo: 21/09/2026

Valor: 1.509.740,15

Vigéncia: 10/10/2023 a 09/10/2027 Nova data final do contrato: 09/10/2027

Tipo de Instrumento:

Aditivo de Alteracado de outras Clausulas - Contrato (termo inicial)

N° Contrato: 73/2025 Aditivo: 20

Contratado: HOSPITAL SAN MICHELE LTDA

CNPJ/CPF: 53.011.571/0001-98 Fundamento 14133

N° Licitacao: 67/2025 N° Processo: 74/2025 Modalidade: Inexigibilidade de licitacdo
Objeto: INCLUSAO DE PROFISSIONAIS E PROCEDIMENTOS.

Data do Aditivo: 22/09/2026

Valor: 0,00

Vigéncia: 13/03/2025 a 12/03/2027

Tipo de Instrumento:  Aditivo de Alteragdo de outras Clausulas - Contrato (termo inicial)

N° Contrato: 535/2023 Aditivo: 17

Contratado: INSTITUTO MEDICO NOSSA VIDA DE CORONEL VIVIDA

CNPJ/CPF: 17.340.842/0001-95 Fundamento 14133

N° Licitagdo: 187/2023 N° Processo: 241/2023 Modalidade: Inexigibilidade de licitagdo
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Valor:
Vigéncia:

0,00
06/11/2023 a 05/11/2026

Tipo de Instrumento:

N° Contrato:

Aditivo de Alteracéo de outras Clausulas - Contrato (termo inicial)
556/2023 Aditivo: 34

Contratado: INSTITUTO POLICLINICA PB

CNPJ/CPF: 12.651.010/0001-76 Fundamento 14133

N° Licitagdo: 199/2023 N° Processo: 259/2023 Modalidade: Inexigibilidade de licitagdo
Objeto: INCLUSAO DE PROCEDIMENTO E OPM'’S.

Data do Aditivo: 22/09/2026

Valor: 0,00

Vigéncia: 21/11/2023 a 20/11/2026

Tipo de Instrumento: Aditivo de Alteragao de outras Clausulas - Contrato (termo inicial)

N° Contrato: 503/2023 Aditivo: 37

Contratado: ISSAL - INSTITUTO DE SAUDE SAO LUCAS DE PATO BRANCO

CNPJ/CPF: 08.092.615/0001-05 Fundamento 14133

N° Licitacao: 166/2023 N° Processo: 214/2023 Modalidade: Inexigibilidade de licitacéo
Objeto: INCLUSAO DE PROCEDIMENTOS.

Data do Aditivo: 22/09/2026

Valor: 0,00

Vigéncia: 02/10/2023 a 01/10/2027

Tipo de Instrumento:  Aditivo de Alteragdo de outras Clausulas - Contrato (termo inicial)

N° Contrato: 635/2024 Aditivo: 4

Contratado: LYDIA SERVICOS MEDICOS LTDA

CNPJ/CPF: 32.193.008/0001-08 Fundamento 14133

N° Licitagdo: 205/2024 N° Processo: 230/2024 Modalidade: Inexigibilidade de licitagdo
Objeto: EXCLUSAO DE LOCAL DE ATENDIMENTO.

Data do Aditivo: 22/09/2026

Valor: 0,00

Vigéncia: 20/08/2024 a 19/08/2027

Tipo de Instrumento:  Aditivo de Valor (Acréscimo) - Contrato (termo inicial)

N° Contrato: 460/2024 Aditivo: 4

Contratado: HACK SERVICOS ORTOPEDICOS S/S

CNPJ/CPF: 23.830.194/0001-58 Fundamento 14133

N° Licitacdo: 131/2024 N° Processo: 150/2024 Modalidade: Inexigibilidade de licitagdo
Objeto: INCLUSAO DE PROCEDIMENTOS - 09 MESES

Data do Aditivo: 22/09/2026

Valor: 67.500,00

Vigéncia: 13/06/2024 a 12/06/2027

Tipo de Instrumento:  Aditivo de Alteragéo de outras Clausulas - Contrato (termo inicial)

N° Contrato: 368/2023 Aditivo: 7

Contratado: ISSAL - INSTITUTO DE SAUDE SAO LUCAS DE PATO BRANCO

CNPJ/CPF: 08.092.615/0001-05 Fundamento 14133

N° Licitagao: 118/2023 N° Processo: 151/2023 Modalidade: Inexigibilidade de licitacéo
Objeto: INCLUSAO DE PROFISSIONAIS E ATENDIMENTOS.

Data do Aditivo: 22/09/2026

Valor: 0,00

Vigéncia: 01/08/2023 a 31/07/2027

Tipo de Instrumento: Aditivo de Alteragdo de outras Clausulas - Contrato (termo inicial)

N° Contrato: 478/2023 Aditivo: 7

Contratado: M. DE S. ANTONIALLI & CIA LTDA

CNPJ/CPF: 09.045.610/0001-86 Fundamento 14133

N° Licitagao: 154/2023 N° Processo: 196/2023 Modalidade: Inexigibilidade de licitagdo
Objeto: INCLUSAO E EXCLUSAO DE PROFISSIONAIS.

Data do Aditivo: 22/09/2026

Valor: 0,00

Vigéncia: 12/09/2023 a 11/09/2027

Tipo de Instrumento:  Aditivo de Alteragéo de outras Clausulas - Contrato (termo inicial)

N° Contrato: 289/2024 Aditivo: 6

Contratado: PRESCHLAK CLINICA MEDICA LTDA

CNPJ/CPF: 27.431.793/0001-50 Fundamento 14133

N° Licitagao: 97/2024 N° Processo: 110/2024 Modalidade: Inexigibilidade de licitacéo
Objeto: INCLUSAO DE PROFISSIONAL.

Data do Aditivo: 22/09/2026

Valor: 0,00

Vigéncia: 01/05/2024 a 30/04/2027

Tipo de Instrumento: Aditivo de Alteragdo de outras Clausulas - Contrato (termo inicial)

N° Contrato: 424/2024 Aditivo: 7

Contratado: PRESCHLAK CLINICA MEDICA LTDA

CNPJ/CPF: 27.431.793/0001-50 Fundamento 14133

N° Licitagdo: 106/2024 N° Processo: 120/2024 Modalidade: Inexigibilidade de licitacéo
Objeto: ALTERACAO DE ENDERECO E INCLUSAO DE PROFISSIONAL.

Data do Aditivo: 22/09/2026

Valor: 0,00

Vigéncia: 17/05/2024 a 16/05/2027

Tipo de Instrumento:  Aditivo de Prazo e Valor (Acréscimo) - Contrato (termo inicial)

N° Contrato: 761/2024 Aditivo: 5

Contratado: PALUDO & GIACOMETTI LTDA

CNPJ/CPF: 07.061.147/0002-11 Fundamento 14133

N° Licitacao: 251/2024 N° Processo: 287/2024 Modalidade: Inexigibilidade de licitacdo
Objeto: PRORROGACAO DE PRAZO, INCLUSAO E EXCLUSAO DE EXAMES.

Data do Aditivo:
Valor:
Vigéncia:

23/09/2026
698.421,85
10/10/2024 a 09/10/2027

Nova data final do contrato: 09/10/2027

Tipo de Instrumento:

N° Contrato:
Contratado:
CNPJ/CPF:

N° Licitagao:

1o
=

Aditivo de Prazo e Valor (Acréscimo) - Contrato (termo inicial)

781/2024 Aditivo: 2

FISIODONTO CLINICA DE FISIOTERAPIA E ODONTOLOGIA LTDA
03.802.371/0001-85 Fundamento

264/2024 N° Processo: 301/2024

14133

Modalidade: Inexigibilidade de licitacéo
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Valor:
Vigéncia:

300.840,96
10/10/2024 a 09/10/2027

Nova data final do contrato: 09/10/2027

Tipo de Instrumento:

N° Contrato:
Contratado:
CNPJ/CPF:

N° Licitagao:
Obieto:

Data do Aditivo:
Valor:

Vigéncia:

Aditivo de Prazo e Valor (Acréscimo) - Contrato (termo inicial)
651/2025 Aditivo: 2
MANANCIAL CLINICA INTEGRADA LTDA

11.048.698/0001-31 Fundamento

232/2025 N° Processo: 269/2025
PRORROGAGAO DE PRAZO.

24/09/2026
368.880,00

09/10/2025 a 08/10/2027

14133

Modalidade: Inexigibilidade de licitacéo

Nova data final do contrato: 08/10/2027

Tipo de Instrumento:

N° Contrato:

Aditivo de Prazo e Valor (Acréscimo) - Contrato (termo inicial)
654/2025 Aditivo: 3

Contratado: SABRINA TREVISAN RACHI

CNPJ/CPF: 62.091.391/0001-54 Fundamento 14133

N° Licitacao: 236/2025 N° Processo: 273/2025 Modalidade: Inexigibilidade de licitacéo
Objeto: PRORROGAGAO DE PRAZO.

Data do Aditivo: 24/09/2026

Valor: 233.220,00

Vigéncia: 09/10/2025 a 08/10/2027 Nova data final do contrato: 08/10/2027

Tipo de Instrumento:  Aditivo de Prazo - Contrato (termo inicial)

N° Contrato: 652/2025 Aditivo: 1

Contratado: OPTICA TRAUTMANN LTDA

CNPJI/CPF: 60.188.904/0001-14 Fundamento 14133

N° Licitagdo: 235/2025 N° Processo: 272/2025 Modalidade: Inexigibilidade de licitagdo
Objeto: PRORROGAGAO DE PRAZO.

Data do Aditivo: 24/09/2026

Valor: 0,00

Vigéncia: 10/10/2025 a 09/10/2027 Nova data final do contrato: 09/10/2027

Tipo de Instrumento:

N° Contrato:
Contratado:
CNPJI/CPF:

N° Licitagao:
Objeto:

Data do Aditivo:
Valor:

Vigéncia:

Aditivo de Prazo e Valor (Acréscimo) - Contrato (termo inicial)
790/2024 Aditivo: 2
MAIARA DE AVILA CLINICA DE NUTRICAO

29.933.902/0001-62 Fundamento

269/2024 N° Processo: 306/2024
PRORROGAGAO DE PRAZO.

24/09/2026
81.648,00

13/10/2024 a 12/10/2027

14133

Modalidade: Inexigibilidade de licitacdo

Nova data final do contrato: 12/10/2027

Tipo de Instrumento:

N° Contrato:
Contratado:
CNPJI/CPF:

N° Licitacéo:
Objeto:

Data do Aditivo:
Valor:

Vigéncia:

Aditivo de Prazo e Valor (Acréscimo) - Contrato (termo inicial)
390/2026 Aditivo: 2
PEDRAO SERVICOS MEDICOS LTDA

65.752.341/0001-69 Fundamento

113/2026 N° Processo: 130/2026
PRORROGAGAO DE PRAZO.

24/09/2026
302.400,00

15/06/2026 a 14/10/2027

14133

Modalidade: Inexigibilidade de licitacéo

Nova data final do contrato: 14/10/2027

Tipo de Instrumento:

N° Contrato:
Contratado:
CNPJICPF:

N° Licitacao:
Obijeto:

Data do Aditivo:
Valor:

Vigéncia:

Aditivo de Prazo e Valor (Acréscimo) - Contrato (termo inicial)

694/2024 Aditivo: 2
RENAN PRIGOL & CIA LTDA

20.394.126/0001-03

211/2024 - N° Processo: 236/2024
PRORROGAGAO DE PRAZO E INCLUSAO DE PROCEDIMENTOS.
24/09/2026

353.724,00

17/10/2024 a 16/10/2027

Fundamento

14133

Modalidade: Inexigibilidade de licitagdo

Nova data final do contrato: 16/10/2027

Tipo de Instrumento:

N° Contrato:

Aditivo de Valor (Acréscimo) - Contrato (termo inicial)
28/2025 Aditivo: 3

Contratado: EDEGAR BLEICHVELH TIBES DE MORAES

CNPJ/CPF: 36.282.092/0001-97 Fundamento 14133

N° Licitagao: 27/2025 N° Processo: 31/2025 Modalidade: Inexigibilidade de licitagdo
Objeto: INCLUSAO DE LOCAL DE ATENDIMENTO - 05 MESES

Data do Aditivo: 25/09/2026

Valor: 99.000,00

Vigéncia: 04/02/2025 a 03/02/2027

Tipo de Instrumento:  Aditivo de Prazo e Valor (Acréscimo) - Contrato (termo inicial)

N° Contrato: 796/2024 Aditivo: 2

Contratado: MR PACOLA SERVICOS MEDICOS LTDA

CNPJ/CPF: 50.337.933/0001-47 Fundamento 14133

N° Licitacao: 272/2024 N° Processo: 309/2024 Modalidade: Inexigibilidade de licitacéo
Objeto: PRORROGAGAO DE PRAZO.

Data do Aditivo: 28/09/2026

Valor: 100.800,00

Vigéncia:

17/10/2024 a 16/10/2027

Nova data final do contrato: 16/10/2027

Tipo de Instrumento:

N° Contrato:
Contratado:
CNPJI/CPF:

N° Licitagdo:
Obijeto:

Data do Aditivo:
Valor:

Vigéncia:

Aditivo de Prazo e Valor (Acréscimo) - Contrato (termo inicial)
518/2023 Aditivo: 3
AMARAL E CHIAMOLERA CLINICA MEDICA LTDA

09.628.051/0001-37 Fundamento

174/2023 N° Processo: 225/2023
PRORROGAGCAO DE PRAZO.

28/09/2026
299.520,00

18/10/2023 a 17/10/2027

14133

Modalidade: Inexigibilidade de licitacéo

Nova data final do contrato: 17/10/2027

Tipo de Instrumento:

N° Contrato:
Contratado:
CNPJI/CPF:

N° Licitagao:
Objeto:

Data do Aditivo:
Valor

Brasil 1o Uric

ED Diério Oficial Assinado Digitalmente com Cemflcado ICP-Brasil, protocolado com carimbo de tempo (SCT), conforme MP2200-2/2001.

Aditivo de Prazo e Valor (Acréscimo) - Contrato (termo inicial)
672/2025 Aditivo: 2

MOVIMENTE PILATES E FISIOTERAPIA LTDA
55.436.305/0001-32
240/2025

Fundamento
N° Processo: 278/2025

14133

Modalidade: Inexigibilidade de licitacdo

PRORROGAGAO DE PRAZO, INCLUSAO E EXCLUSAO DE LOCAL DE ATENDIMETO.

28/09/2026

ancfyssinado por CON%H@’Q)E@?WWQ@?AL DE SAUDE: 00 ***/****-88 Em 28/09/2026 16:13:3{oya data final do contrato: 19/1 0/292,2. 0012 4o 99

TONICO - CONSOTCIO Thtermuncip: TG0 N° 230 - 28/0972026.

VoItar aoinicio
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