CONIMS

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE

JUSTIFICATIVA
INEXIGIBILIDADE DE LICITAGCAO N.° 156/2023

O CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE - CONIMS, inscrito no CNPJ n. ©
00.136.858/0001-88, situado a Rua Afonso Pena, n. © 1902,Pato Branco-PR, vem
justificar a Inexigibilidade de Licitacdo para credenciamento de pessoas juridicas para
prestacdo de servicos de saude, amparada pelo artigo 74, inciso IV da Lei n.° 14,133, de
01 de abril de 2021 e na Resolugdo CONIMS n° 59/2023 conforme segue.

Considerando o edital de Chamamento Pablico n® 001/2023, o qual tem por objeto o:
Credenciamento de pessoas juridicas para a realizacdo de consultas de especialidades,
exames clinicos/imagem, exames laboratoriais, procedimentos, bidpsias, terapias e

servigos complementares especializados;

Considerando o requerimento de habilitagdo e contratacdo apresentado por CLINICA
BEVILAQUA LTDA;

Considerando a necessidade de servigos de salde ora ofertados pela credenciante e
que as necessidades em salde sdo sempre prementes;

Considerando a necessidade de descentralizar os atendimentos, levando a salde mais
proxima a populacdo, com qualidade, economicidade e resolutividade;

Considerando que o CONIMS nao conta com estrutura e pessoal com a formacdo
profissional especializada em atendimento de fisioterapia, nutricdo, pneumologia e
psicologia; os quais sdo de extrema importancia em diversas fases da vida, pois buscam
prevenir, tratar, reabilitar, orientar e acompanhar as necessidades dos pacientes, através
de técnicas, métodos especificos, exames para promogao da saude e qualidade de vida.
Considerando o anexo III do edital de Chamento Publico que contém as tabelas de

valores estipulados para credenciamento;

Dessa forma, tendo atendido as exigéncias de habilitacdo do Edital, e considerando as
justificativas indicadas no Termo de Referéncia do Edital, faz-se necessaria, util e
adequada a habilitacao requerida e exames clinicos/imagem, terapias e servicos
complementares especializados, como forma de melhorar e ampliar o atendimento da

populagdo assistida pelo CONIMS.

Pato Branco/PR, 12 de setembro de 2023.

LHUANNA G. VARDANEGA PERICO ELAINE RAQUEL MANCINI
PRESIDENTE DA COMISSAO DE LICITAGAO ENC. DE CONTRATOS DE CREDENCIAMENTO
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ANEXO I
TERMO DE REFERENCIA
1. OBJETO

1.1. Habilitagdo e credenciamento de CLINICA BEVILAQUA LTDA, pessoa juridica de
direito privado, inscrita no CNPJ n.© 15.681.491/0001-50, com sede na Rua Jose de
Anchieta, 94 - Bairro Centro na cidade de Itapejara D'Oeste/PR, CEP 85.580-000, neste
ato representado por Keyla Bevilaqua Lima Batista, portador do RG n.°® 6.756.727-7
SESP-PR e CPF n.° 864.951.279-87 para os seguintes servicos conforme descritivos e
valores, ANEXO III.

1.2. A quantidade de servicos indicada tem carater estimativo, ndo obrigando o CONIMS
a sua total absorcdo, baseada na capacidade de producao indicada no requerimento
apresentado e/ou estimativa de necessidade de servigos elaborada pelo CONIMS com a

respectiva previsao e capacidade orcamentaria.

1.3. Em caso de renovacgdo do credenciamento, também sera considerado o relatério de

faturamento do prestador dos ultimos 12 (doze) meses.

1.4. Para prestacdo dos servicos contratados a contratada disponibilizara os profissionais
ADRIANA CRISTINA CORADELI, inscrito no CRN/PR 12833, HELEN DAIANE
SIMIONI, inscrito no CRP/PR 26356, KATIELI TAISSA GNOATTO, inscrito no
CREFITO/PR 370028-F, KEYLA BEVILAQUA , inscrito no CREFITO/PR 29485-F,
MARCIELE FRANCIO ZANINI, inscrito no CRM/PR 30748 RQE 23469, PATRICIA
MIKOLAIJCZAK, inscrito no CREFITO/PR 280137-F, TAIS AUGUSTA STASIAK DAL
MAGRO, inscrito no CRN/PR 14519/P para execucao dos servicos.

1.5. Fica vedado o pagamento de qualquer sobretaxa em relacdo aos valores propostos.

1.6. Os valores dos itens objeto deste credenciamento poderdo ser revisados a qualquer

tempo, mediante prévia aprovacao na Assembleia Geral deste Consorcio.

1.7. O valor global indicado tem carater meramente estimado e ndao obriga o CONIMS a

sua total absorgao.

2. LOCAL DA PRESTAGAO DE SERVIGOS

2.1. Os atendimentos contratados serdo executados em sede Propria.

3. ADICIONAL DE LOCOMOCZ\O
3.1. O adicional de locomogdo sera concedido, com anuéncia do Municipio, na hipotese
em que a sede do Prestador Credenciado for em Municipio diverso e o atendimento for

realizado a populacdo especifica do ente consorciado requisitor do servico e sera
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calculado tendo por base o valor referenciado no Anexo III - E e na forma do item 4.6 do

Edital de Credenciamento.

3.2. 0 valor serd desembolsado de acordo com a data da execugdao dos servicos,
constante nos relatérios do sistema de saude.

3.3. O adicional de locomogao nao sera concedido:

3.3.1. Quando se referir a atendimentos nas Unidades do Consoércio Intermunicipal de
Saude: Sede em Pato Branco/PR, Chopinzinho/PR e Sdo Lourenco do Oeste/SC ou
municipio ndo consorciado, salvo por motivos devidamente justificados pelo gestor
municipal.

3.3.2. Quando a pessoa juridica ou profissional vinculado a Pessoa Juridica, estiver
sediado (a) /domiciliado (@) no mesmo Municipio onde prestara o servico.

3.4. Para o calculo sera usado como ponto de partida a sede deste CONIMS em Pato

Branco/PR até o municipio requisitor do servigo.

CODIGO DESCRICAO VALOR/KM

90.01.01.472-0 ADICIONAL DE LOCOMOGAO 3,00

4. DO CRITERIO DE DIVISAO DE DEMANDA

4.1. Contratacao paralela e ndo excludente de todos os interessados que preencham as
condicdes do Edital, sendo que a demanda sera distribuida, pelos Municipios, conforme
0s seguintes critérios objetivos:

4.1.1. Por ordem de prioridade: as instituicbes de direito publico, as entidades
filantropicas sem fins lucrativos e entidades com fins lucrativos/privadas, nesta ordem.
4.1.1.1. Caso sejam credenciadas entidades com naturezas diversas, dentre as indicadas
no item anterior, 50% (cinquenta por cento) de toda a demanda mensal serd destinada a
classe prioritaria (por exemplo, se houver instituicbes de direito publico credenciadas,
absorverao 50% da demanda e o restante é distribuido para a classe subsequente, no
caso, as entidades filantrépicas, e assim sucessivamente até que a demanda seja
integralmente absorvida)

4.1.1.2. Caso a classe prioritaria ndo puder absorver a totalidade dos 50% que lhe é
garantido, o saldo remanescente serd absorvido pela classe subsequente (por exemplo,
se instituicdes de direito publico credenciadas, absorverem apenas 10% dos 50% que lhe
sdo garantidos, os 40% restantes serdo repassados as entidades filantropicas, que
assumirdo 90% da demanda, se houver capacidade para tanto).

4.1.2, Conforme a capacidade de absorcao/producao informada pelo Contratado,
observado o item anterior

4.1.2.1.E condicdo para a distribuicdo equitativa da demanda dos Municipios, a
indicacao, pelo Prestador, da capacidade estimada de producao mensal, para cada item

contratado, no ato de formalizacao do Contrato e a cada novo aditivo;
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4.1.2.2. A equidade a que se refere o item anterior importa em distribuicdo de maior

quantidade ao prestador que tem maior capacidade de producao;

4.1.2.3. O Prestador somente sera indicado para a demanda especifica quando tiver
credenciado todos os itens prescritos ao paciente, passando-se ao préximo da lista de
rodizio até que se atenda essa condicdo;

4.1.3. Conforme a urgéncia do atendimento.

4.1.3.1. Havendo indicacdo médica de realizacdo em carater de urgéncia de consultas e
demais procedimentos de SADT, com excecdo de exames laboratoriais, se o
agendamento ndo puder, justificadamente, observar as regras anteriores, cabera ao

Municipio indicar as razoes faticas para tanto.

5. Vinculam esta contratacao, independentemente de transcrigdo:

a) O Edital, Termo de Referéncia e seus anexos do Chamamento Publico n® 001/2023;
b) O requerimento de inscricdao do credenciante;
¢) Eventuais anexos dos documentos supracitados.

Pato Branco/PR, 12 de setembro de 2023.

LHUANNA G. VARDANEGA PERICO ELAINE RAQUEL MANCINI
PRESIDENTE DA COMISSAO DE LICITAGAO ENC. DE CONTRATOS DE CREDENCIAMENTO
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ANEXO II
MINUTA DO CONTRATO DE PRESTAGCAO DE SERVICOS

CONTRATANTE: CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAl'JDE, pessoa juridica de
direito publico, sem fins lucrativos, estabelecida a rua Afonso Pena, n. © 1902, Bairro
Anchieta, inscrita no CNPJ sob n.° 00.136.858/0001-88, cidade de Pato Branco, PR,
neste ato representada pelo Presidente, Sr. PAULO HORN.

CONTRATADA: CLINICA BEVILAQUA LTDA, pessoa juridica de direito privado, inscrita
no CNPJ n.© 15.681.491/0001-50, com sede na Rua Jose de Anchieta, 94 - Bairro Centro
na cidade de Itapejara D'Oeste/PR, CEP 85.580-000, neste ato representado por KEYLA
BEVILAQUA LIMA BATISTA portador do RG n.° 6.756.727-7 SESP-PR e CPF n.°
864.951.279-87.

Pelo presente instrumento, oriundo do Processo n°® 198/2023, Inexigibilidade de Licitacao
n.%2 156/2023, devidamente justificada pelo Edital de Chamamento Publico n.© 001/2023
para Credenciamento de Pessoa Juridica em conformidade com o disposto na Lei n°
14.133 de 01 de abril de 2021 e demais legislacdes aplicaveis, pela Resolugdo CONIMS
n°® 59/2023 e as que a sucederem, a CONTRATANTE e a CONTRATADA, neste ato
representado por seus representantes legais ao final subscritos, tem entre si justo e

avencado o presente contrato, mediante as seguintes cldusulas e condicoes:

CLAUSULA PRIMEIRA - OBJETO

1.1. Credenciamento de pessoas juridicas para a realizacdo de exames clinicos/imagem,
terapias e servigos complementares especializados, anexo III.

1.2. A quantidade de servicos indicada tem carater estimativo baseada na capacidade de
producdao indicada no requerimento apresentado e/ou estimativa de necessidade de
servigos elaborada pelo CONIMS com a respectiva previsdo e capacidade orcamentaria.
1.3. Em caso de renovacgdo do credenciamento, também sera considerado o relatério de
faturamento do prestador dos ultimos 12 (doze) meses.

1.4. A contratada executard os seguintes servicos conforme descritivos e valores, (anexo
I11).

1.5. Para prestagdo dos servicos contratados a contratada disponibilizara os profissionais
ADRIANA CRISTINA CORADELI, inscrito no CRN/PR 12833, HELEN DAIANE
SIMIONI, inscrito no CRP/PR 26356, KATIELI TAISSA GNOATTO, inscrito no
CREFITO/PR 370028-F, KEYLA BEVILAQUA , inscrito no CREFITO/PR 29485-F,
MARCIELE FRANCIO ZANINI, inscrito no CRM/PR 30748 RQE 23469, PATRICIA
MIKOLAIJCZAK, inscrito no CREFITO/PR 280137-F, TAIS AUGUSTA STASIAK DAL
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MAGRO, inscrito no CRN/PR 14519/P.

1.6. Fica vedado o pagamento de qualquer sobretaxa em relagdao aos valores propostos.

1.7. Os valores dos itens objeto deste credenciamento poderao ser revisados a qualquer
tempo, mediante prévia aprovacao na Assembleia Geral deste Consdrcio.
1.8. O valor global indicado tem carater meramente estimado e ndao obriga o CONIMS a

sua total absorgao.

CLAUSULA SEGUNDA - FORMA DE PRESTACAO DOS SERVICOS

2.1. A Contratada executara os servicos em sede Prépria, sendo que a forma de
abertura da agenda deve ser clara e ter prazo determinado.

2.2. A Contratada ird atender os usuarios oriundos dos Municipios consorciados ao
CONIMS.

2.3. A Contratada fica responsavel por informar datas e horarios de atendimento do
profissional.

2.4. A Contratada podera executar os atendimentos na Secretaria Municipal de Saude
dos Municipios consorciados, dependendo do interesse do municipio, o qual deve solicitar
via oficio, respeitando ao cronograma a ser estabelecido pelo Setor de Controladoria de
Execucbes do Consorcio.

2.5. Para as consultas e demais atendimentos de SADT, os usudrios serdo previamente
agendados pelo municipio e deverao ser atendidos mediante apresentacdo da guia de
consulta/autorizacdo gerada pelo municipio através do Sistema Web utilizado pelos
municipios integrantes do CONIMS.

2.6. Deverd a Contratada exigir a apresentacdo de documento de identificacdo do
paciente e da Guia de Encaminhamento gerada através do Sistema Web utilizado pelos
municipios integrantes do CONIMS.

2.7. Para prestacdo dos servicos, fora das estruturas proprias do consércio, a contratada
disponibilizard o(s) profissional(s) competente(s), medicamentos, material, acomodagoes
e tudo o que for necessario para a realizacdo do procedimento, consulta, exames,
terapias.

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

2.9. O Contratado deve comunicar o CONIMS quando, por impedimento emergencial, nao
puder realizar o atendimento agendado, garantida a remarcacao.

2.10. A prestagdo do servico ndo constitui, em hipdtese alguma, vinculo empregaticio de
qualquer espécie entre a Contratada e a Contratante.

2.11. Os atendimentos realizados por encaminhamento dos municipios consorciados nao
poderao ser referenciados para atendimento de forma particular ou solicitacdao de

complementacao de valores.
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2.12. Toda necessidade de servicos complementares e/ou procedimentos e/ou exames,

consultas e terapias deverdo ser solicitados previamente em guias especificas
disponibilizadas no sistema.

2.13. As guias de requisicao de atendimento deverdo estar autorizadas pela Secretaria
da Saude do Municipio, devidamente preenchidas, carimbadas e assinadas.

2.14. Deverao ser observadas integralmente as portarias e os protocolos técnicos e
demais legislacdes vigentes, referentes ao atendimento e encaminhamento dos usuarios
do Sistema Unico de Saude.

2.15. Fica a cargo do profissional responsavel credenciado a orientacdo quanto ao
procedimento/atendimento ao paciente.

2.16. Em casos omissos ou ndo regulamentados no edital, as decisGes quanto a postura
e procedimento a serem adotados serdao definidas pela administracdo do CONIMS ou pelo
Conselho de Secretarios Municipais, quando for necessario.

2.17. O Consorcio reserva-se no direito de fiscalizar a execugdo dos servigcos através de
auditor nomeado pelo Municipio/Consoércio através de carta/resposta ao usuario emitida
pelo consédrcio, contendo: procedimento, instituicdo, profissional, valores, satisfacdo do
usuario e se houve cobrangas complementares.

2.18. 0 descumprimento das condigdes indicadas no Edital, termo de referéncia e
respectivo Contrato, permite que o CONIMS adote medidas cautelares e imediatas, tais
como a paralisacdo do servigo e a suspensao do Contrato, mediante pagamento daqueles
ja executados, sem prejuizo de ulterior processo administrativo apuratério de
responsabilidade, assegurada a ampla defesa e o contraditorio e descredenciamento.
2.19. O Contratado que realiza atendimentos nas unidades do CONIMS e dos Municipios
Consorciados responde pelos danos decorrentes de ma utilizagdo de equipamentos,
materiais e/ou insumos ambulatoriais, apurados em processo administrativo préprio
2.20. Conforme determina o Cédigo de Etica Médica — CFM Art. 87 § 19. o profissional

meédico estd obrigado a utilizar o prontuario eletrénico disponibilizado através do sistema

Web do Consoércio para controle e faturamento das consultas realizadas.

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

seja para a funcdo descrita, sob pena das sancoes legais e contratuais cabiveis.

CLAUSULA TERCEIRA - GESTAO E FISCALIZACAO DA PRESTA(;AO DO SERVICO
3.1. O contrato devera ser executado fielmente pelas partes, de acordo com as clausulas
avencadas e as normas da Lei n® 14.133, de 2021, e cada parte respondera pelas
consequéncias de sua inexecucdo total ou parcial.

3.2. A contratada fica obrigada a:
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3.2.1. Comunicar, com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias as impossibilidades de

atendimento, salvo as motivadas por forgca maior, que serao justificadas.

3.2.2. Alimentar Sistema Web indicado pelo CONIMS, informando todos os dados
necessarios para processar o faturamento relativo a competéncia.

3.2.3. A contratada devera executar os servicos constantes conforme especialidades e
credenciamento.

3.2.4. Responder por quaisquer prejuizos que seus empregados ou prepostos vierem a
causar ao patrimbnio do 6rgdo ou entidade contratante ou a terceiros, decorrentes de
acao ou omissdo culposa ou dolosa, procedendo imediatamente aos reparos ou
indenizagdes cabiveis e assumindo o 6nus decorrente.

3.2.5. Se o CONIMS vier a ser demandado, em qualquer esfera, por atos praticados pelo
Contratado, é obrigatdria a acdo de regresso em face do Contratado, caso ele ndo integre
a demanda, ainda que ja rescindido o Contrato.

3.2.6. Manter durante o periodo de vigéncia do credenciamento e do contrato de
prestacdo de servicos, todas as condicOes editalicias, em especial no que tange a
regularidade fiscal e capacidade técnico-operacional, comunicando qualquer alteracdo ao
CONIMS.

3.2.7. Apresentar, quando solicitado pelo CONIMS, uma relacdo completa dos
profissionais, indicando os cargos, funcdes e respectivos nomes completos, bem como, o
demonstrativo do tempo alocado e cronograma respectivo.

3.2.8. Justificar ao paciente, ao CONIMS e ao gestor do municipio de origem do paciente,
por escrito, as razoes técnicas alegadas quando da decisdao de ndo realizacdo de qualquer
ato previsto no contrato.

3.2.9. Permitir, a qualquer tempo e hora, o0 acesso dos supervisores e auditores em suas
dependéncias, para supervisionar e acompanhar o correto cumprimento do que foi
contratado, conveniado ou acordado.

3.2.10. Operar com uma organizagdo completa, independente e sem vinculo
empregaticio com o Consércio, realizando os servigos, objeto deste contrato, dentro dos
mais altos conceitos do ramo.

3.2.11. Manter, por si, por seus prepostos, irrestrito segredo de todas as atividades
desempenhadas em relacao aos servicos descritos no objeto deste contrato, bem como
nao divulgar, sob qualguer meio, as informacdes que recebeu em virtude do contrato.
3.2.12. Responsabilizar-se por quaisquer O0nus decorrentes de omissdes ou erros na
elaboracao do seu faturamento, que redundem em aumento das despesas ou perda de
descontos.

3.2.13. Centralizar todos os pedidos, subordinados para a Administracao do CONIMS.

3.2.14. Ser rigoroso na pontualidade da execugao do servigo.
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3.2.15. Comunicar a contratante, quaisquer alteracdes durante e execucdo para as

devidas averiguacoes.

3.2.16. O prestador de servico somente podera atender o paciente se este apresentar
uma guia autorizada pela Secretaria Municipal de Saude do municipio de origem do
paciente.

3.2.17. Respeitar a decisdo do paciente ao consentir ou recusar a prestagdao de servicos
de salde, salvo nos casos de iminente perigo de vida ou obrigacao Legal.

3.2.18. Responder por todos e quaisquer danos e/ou prejuizos que vier a causar aos
pacientes.

3.2.19. Manter-se em dia com todas as condicdes de habilitagdo, licengas, alvaras e,
além disso, comunicar ao CONIMS qualquer alteracdo em seus dados cadastrais.

3.2.20. Cumprir, dentro dos prazos estabelecidos pelo CONIMS, as obrigagdes assumidas
por forca do edital do chamamento publico n® 001/2023.

3.2.21. Realizar os procedimentos contratados, sem a cobranca de qualquer valor
adicional ao usuario do SUS ou do consércio, fora aqueles previstos no respectivo anexo.

3.2.22. Garantir os materiais necessarios aos atendimentos, incluindo nesse caso, todo e
qualquer medicamente imprescindivel para a realizagdo dos procedimentos.

3.2.23. Manter sempre atualizado, os prontuarios dos pacientes, com utilizacdo do
Prontudrio Eletronico.

3.3. A execucdo do contrato devera ser acompanhada e fiscalizada pelo (s) fiscal (ais) do
contrato, ou pelos respectivos substitutos (Lei n® 14.133, de 2021, art. 117, caput), os
quais serao indicados na formalizacao do contrato.

3.4. O fiscal técnico do contrato acompanhara a execucdo do contrato, para que sejam
cumpridas todas as condicOes estabelecidas, de modo a assegurar os melhores
resultados para a Administracao.

3.5. As comunicacdes entre CONIMS e a contratada devem ser realizadas por escrito
sempre que o ato exigir tal formalidade, admitindo-se o uso de mensagem eletrbnica,
através de e-mail.

3.6. O CONIMS podera convocar representante da empresa para adogao de providéncias

que devam ser cumpridas de imediato.

CLAUSULA QUARTA - ATENDIMENTOS-CONSULTAS

4.1. 0 usuario sera encaminhado com guia de referéncia/contra referéncia por
profissional médico indicado e guia de agendamento/autorizacdo do CONIMS para
consultas e/ou exames ao servigo médico/diagnodstico indicado pelo contratante.

4.2. 0 tempo minimo preconizado para cada consulta é de 15 (quinze) minutos,
conforme determinacdo da Organizacdo Mundial de Saude (OMS). Porém, podera o

profissional atender em tempo menor desde que ndo afete a qualidade do atendimento.
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4.2.1. Se houver perda de qualidade e constatado atendimento em tempo inferior ao

preconizado, fica a contratada sujeita a aplicacdo de sangOes conforme este edital, seus
anexos e a legislagao.

4.3. O prestador de servico devera emitir a contra referéncia ou solicitacdo de SADT, ou
laudo informando ao paciente sobre a sua condicdo clinica com ou sem retorno a atengao
primaria a saude.

4.4. Todo esse processo serd acompanhado pelo CONIMS e MUNICIPIO, que terdo
poderes para:

4.4.1. Autorizar ou ndo o procedimento requisitado;

4.4.2. Realizar, “havendo necessidade” auditoria “in loco”, agendada ou ndo;

4.4.3. Glosar procedimentos realizados que tenham insuficiéncia de informagbes ou
apresentem indicio de irregularidade;

4.5. Os prestadores credenciados deverdao encaminhar os documentos necessarios para

analise do Setor de Controle e Execugdo, devidamente preenchidos.

CLAUSULA QUINTA - SISTEMA

5.1. Para agendamento das consultas/atendimentos independentemente do
local de atendimento:

5.1.1. Compete ao CONIMS programar a disponibilidade de agenda das consultas dos
prestadores credenciados.

5.1.2. O sistema de agendamentos sera disponibilizado no periodo de 01 (um) a 30
(trinta) de cada més.

5.1.3. O prestador devera informar a agenda com 30 (trinta) dias de antecedéncia.
5.1.4. A emissdao de Solicitacdo de Procedimento/Retornos/Exames deve ser realizada
através do sistema, ndo sendo aceitavel a forma manuscrita independentemente de o
procedimento ser regulamentado pelo SUS.

5.1.5. As guias de solicitacdo de procedimento /solicitacdo de autorizacdo deverao ser
entregues ao usuario.

5.2. Para agendamento das consultas/exames/procedimentos:

5.2.1. Compete ao CONIMS programar a disponibilidade de agenda dos servicos dos
prestadores credenciados em que o local de atendimento ocorra na sede do CONIMS em
Pato Branco, nas unidades descentralizadas em Chopinzinho e Sao Lourengo e nas
demais unidades de saude dos municipios consorciados.

5.2.2. Para liberacdo dos servigos deverao seguir as regras dos itens 5.1.1 e 5.1.2.
5.2.3. Para os atendimentos realizados em sede prdpria da contratada os agendamentos
dos servigos deverao ser realizados diretamente pelo prestador.

5.2.4. Os casos omissos serdao analisados e resolvidos pela contratante.

5.2.5. O sistema serd disponibilizado Unica e exclusivamente para o atendimento aos
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usuarios dos municipios consorciados ao CONIMS, sendo vedada a utilizacdo para outros

fins, sob pena das sangdes contratuais e legais.

5.3. Os interessados em prestar os servigos elencados devem alimentar o Sistema Web
disponibilizado pelo CONIMS e realizar nesse o langamento da producao de atendimentos
no periodo do faturamento, sendo que sé serdao pagos se estiverem registrados no
sistema.

5.4. O CONIMS disponibilizara treinamento para utilizacdo do sistema de acordo com a
necessidade.

5.5.A emissao de Solicitacgdo de Procedimento/Retornos/Exames, devera ser

impreterivelmente através do sistema, ndo sendo aceitadvel a forma manuscrita.

CLAUSULA SEXTA - DA FORMA E PRAZO DAS ALTERACOES
6.1. As alteragdes contratuais serao formalizadas por meio de termos aditivos e ou
apostilamento, conforme o caso mediante requerimento escrito, devidamente instruido,

enviado ao e-mail credenciamento@conims.com.br, das seguintes formas:

6.2. Para inclusdao/exclusao de profissionais especialistas:

6.2.1. Apresentacdo de Requerimento de inclusdao/exclusdao de profissional (Anexo II),
acompanhado dos documentos elencados no item 8, sob pena de indeferimento.

6.3. Para inclusdao/exclusiao dos demais exames e procedimentos:

6.3.1. Apresentacdo de Requerimento de inclusdo/exclusdao dos demais exames e
procedimentos (Anexo II), acompanhado dos documentos elencados no item 8, sob pena
de indeferimento.

6.4. Para as demais alteracées contratuais:

6.4.1. Apresentacdo do Requerimento de demais alteracbes contratuais (Anexo II),
acompanhado de todos os documentos comprobatérios.

6.5. Para autorizacao de auxiliares:

6.5.1. Os profissionais credenciados no atendimento nos Ambulatérios Médicos de
Especialidades do consércio que necessitarem de servigo auxiliar que pertenga a sua
propria equipe técnica devera solicitar autorizacdo, cuja anuéncia constitui ato
discricionario do Consorcio.

6.5.2. Em qualquer caso a analise da solicitacdo fica condicionada a apresentacdo de
requerimento, acompanhado de cdpia autenticada dos seguintes documentos: CTPS
(Carteira de Trabalho e Providéncia Social) ou contrato de prestacdo de servico, no caso
de profissional da salde deverdo apresentar também certificado de formacdo na area e
carteira de registro no 6rgdo de classe.

6.5.3. A autorizagdo de auxiliar ndo implica vinculo direto entre o auxiliar da empresa
prestadora do servico e o CONIMS, sendo que as obrigacdes sociais (registro em CTPS,

pagamento de salarios, 13° salario, férias, FGTS, recolhimento dos encargos sociais
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sobre a remuneracdo e outros inerentes do vinculo empregaticio) decorrentes da

contratacao de referida pessoa trata-se de obrigacao exclusiva da prestadora do servico.

6.6. O CONIMS tem o prazo de até 60 (sessenta) dias corridos, contados do recebimento

de TODOS os documentos necessarios, para a elaboracdo do respectivo termo aditivo e
ou apostilamento, ficando o prestador ciente que, em caso de exclusdo de profissional/
exame/ procedimentos previstos neste edital, o mesmo deverad continuar a executar o
servico até formalizacao do respectivo termo aditivo e ou apostilamento.

6.7. O contratado é obrigado a aceitar, nas mesmas condigbes contratuais, os acréscimos
ou supressoes gque se fizerem necessarios, até o limite de 25% (vinte e cinco por cento)

do valor inicial atualizado do contrato.

CLAUSULA SETIMA - OBRIGAGOES DA CONTRATANTE

7.1. Efetuar o pagamento a Contratada do valor correspondente a execucdao do objeto,
no prazo, forma e condigcdes estabelecidos no presente Contrato e no Termo de
Referéncia.

7.2. Comunicar a contratada qualquer irregularidade constatada na execugdo dos
servigos, exigindo que a mesma tome as providéncias necessarias para sanar os
problemas.

7.3. Acompanhar e fiscalizar a execucdao do contrato e o cumprimento das obrigacdes
pelo Contratado;

7.4. Exigir o cumprimento de todas as obrigacbes assumidas pelo Contratado, de acordo
com o contrato e seus anexos.

7.5. Prestar as informacbes e os esclarecimentos a contratada necessaria ao
cumprimento dos servicos.

7.6. A Administracdo ndo respondera por quaisquer compromissos assumidos pelo
Contratado com terceiros, ainda que vinculados a execucdo do contrato, bem como por
gualquer dano causado a terceiros em decorréncia de ato do Contratado, de seus

empregados, prepostos ou subordinados.

CLAUSULA OITAVA - OBRIGA(}6ES DA CONTRATADA

8.1. O Contratado deve cumprir todas as obrigagdes constantes deste Contrato, do edital
e seus anexos, assumindo como exclusivamente seus 0s riscos e as despesas
decorrentes da boa e perfeita execugao do objeto.

8.2. 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,
principalmente o que tange o cumprimento dos horarios.

8.3. Atender os pacientes com dignidade e respeito, de modo universal e igualitario,
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mantendo a qualidade na prestacao de servigos.

8.4. Permitir fiscalizagdo pelo CONTRATANTE, nos servicos contratados, independente de
agendamento prévio.

8.5. Providenciar a imediata correcdo das divergéncias apontadas pela CONTRATANTE
guanto a execucdo dos servicos contratados.

8.6. Atender aos encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais decorrentes da execugao
do presente Contrato.

8.7. Prestar todo esclarecimento ou informagdo solicitada pelo Contratante ou por seus
prepostos, garantindo-lhes o acesso, a qualquer tempo, ao local dos trabalhos, bem

como aos documentos relativos a execugao do empreendimento.

CLAUSULA NONA - OBRIGACGES PERTINENTES A LGPD

9.1. As partes deverdao cumprir a Lei n° 13.709, de 14 de agosto de 2018 (LGPD),
quanto a todos os dados pessoais a que tenham acesso em razao do certame ou do
contrato administrativo que eventualmente venha a ser firmado, a partir da apresentacao
da proposta no procedimento de contratacdo, independentemente de declaracdo ou de
aceitacdo expressa.

9.2. Os dados obtidos somente poderdo ser utilizados para as finalidades que
justificaram seu acesso e de acordo com a boa-fé e com os principios do art. 6° da LGPD.
9.3.E dever do contratado orientar e treinar seus empregados sobre os deveres,

requisitos e responsabilidades decorrentes da LGPD.

CLAUSULA DECIMA - DA SUBCONTRATACAO

10.1. 0 Contrato de prestacdo de servicos ndo poderd ser objeto de cessao,
transferéncia, subcontratacdao no todo ou em parte, ndo podendo a Contratada se valer
deste para vincular terceiros a presente contratacdo, sob pena de imediata

rescisao/descredenciamento e aplicacao das sancdes previstas no presente instrumento.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DOTACAO ORCAMENTARIA
11.1. As despensas geradas em funcdao do objeto ocorrerdao por conta da dotacdo
orgamentdria 02.001.10.302.0002.2.002.3.3.90.39.00.00.00.00 - fonte 076.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - FATURAMENTO
12.1. O Contratante informara a Contratada, através de capacitagdo/protocolos, sobre o
envio e comprovagao da execucao dos servicos.

12.2. Os servigos de consulta efetivamente prestados pela Contratada, corresponderd ao

fechamento da produgdo no Sistema que estiver com langamento concluidos no

prontuario eletronico.
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12.3. Constatados erros ou divergéncias nos lancamentos, o Contratante deverd

notificar, de forma escrita e fundamentada o contratado, para fins de anadlise e
verificagdo, e, sendo o caso, inclusdao para pagamento na fatura seguinte, ou rejeitado
mediante comunicacao escrita a Contratada.

12.4. Glosar procedimentos realizados que tenham insuficiéncia de informacdes ou
apresentem indicio de irregularidade;

12.5. Apds o recebimento das guias, o Setor de Controladoria e Execugao fara a andlise

da producdo e encaminhara para pagamento.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - EMISSAO DA NOTA FISCAL DE PRESTACAO DE
SERVIGCOS

13.1. A Nota Fiscal deverd ser emitida conforme o relatério de fechamento do
faturamento disponibilizado pelo CONIMS, através da AREA DO PRESTADOR no site do

consorcio www.conims.com.br, detalhando a quantidade, os itens/procedimentos e os

valores executados em conformidade com o objeto contratado.

13.2. Devera ser cadastrado o e-mail: contabilidade@conims.com.br para envio

automatico da NFS-e no ato de sua emissao.

13.3. Havendo erro no documento de cobranca ou outra circunstancia que impeca a
liquidacdo da despesa, o pagamento ficara sobrestado até que a Contratada providencie
as medidas saneadoras necessarias, 0 que ndo acarretard, neste caso, quaisquer Onus a

Contratante.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - VENCIMENTO E PAGAMENTO

14.1. O vencimento se dara até o dia 30 do més posterior a data do aceite definitivo da
Nota Fiscal, o pagamento serd realizado em moeda corrente nacional, através de crédito,
DOC ou TED na conta corrente pessoa juridica no mesmo CNPJ contratado.

14.1.1. No decorrer do processo, caso seja necessaria alteracao de banco,
agéncia e/ou conta corrente devera ser solicitado através de Oficio ao Setor de
Tesouraria deste CONIMS.

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

14.3. N3o podera ser cobrado qualquer tipo de despesa sendo Unica e exclusivamente o
valor dos servigos prestados e faturados.

14.4. Quando inadimplente o CONIMS, o pagamento sera monetariamente atualizado, a
partir do seu vencimento e até o de sua liquidagdo, segundo os mesmos critérios
adotados para a atualizacdo de obrigacdes tributarias da entidade, de acordo com o IPCA
acumulado no periodo, e juros moratorios, a razdo de 0,5% (meio por cento) ao més,
calculados “pro rata tempore” em relacao ao atraso verificado vigente na data de seu

pagamento. Mediante aplicagdo das seguintes férmulas:
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I =(TX/ 100)/ 365
EM =IxNx VP

Onde:

I = Indice de atualizacao 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.

14.5. Em caso de Processo Administrativo de apuracdo de Responsabilidade, o CONIMS
podera deduzir o valor de multas impostas ao Contratado do saldo a pagar.

14.6. O contratado que deixar de apresentar ou apresentar Certiddao de Regularidade do
FGTS - CRF, de Débitos Relativos a Créditos Tributarios Federais e a Divida Ativa da
Unido e Negativa de Débitos Trabalhistas - CNDT, indicativa de pendéncia, sera notificado
para regularizacdao, sob pena de bloqueio de servicos, ressalvado o direito ao pagamento

dos ja prestados.

CLAUSULA DECIMA QUINTA - DA VIGENCIA E PRORROGAGCAO

15.1. O prazo de vigéncia da contratacdo é de 12 (doze) meses contados da assinatura
ou inicio da vigéncia do respectivo contrato, prorrogavel por até 10 anos, na forma dos
artigos 106 e 107 da Lei n°® 14.133, de 2021.

15.2. A prorrogacdo de que trata este item é condicionada ao ateste, pela autoridade
competente, de que as condigdes e 0s pregos permanecem vantajosos para a

Administracao, permitida a negociacdao com o contratado.

CLAUSULA DECIMA SEXTA - REAJUSTE
16.1. Os valores dos servicos do referido credenciamento poderdo ser revisados a

qualquer tempo, mediante prévia aprovacdao na Assembleia Geral deste Consorcio.

CLAUSULA DECIMA SETIMA - INFRACOES E SANCOES ADMINISTRATIVAS

17.1. Comete infragdo administrativa, nos termos da Lei n® 14.133, de 2021, o

contratado que:

a) Der causa a inexecugdo parcial do contrato;

b) Der causa a inexecucdo parcial do contrato que cause grave dano a Administragdo ou
ao funcionamento dos servigos publicos ou ao interesse coletivo;

c) Der causa a inexecugdo total do contrato;

d) Ensejar o retardamento da execucdo ou da entrega do objeto da contratacdao sem
motivo justificado;

e) Apresentar documentacao falsa ou prestar declaracao falsa durante a execugdao do

contrato;

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


http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_ato2019-2022/2021/lei/L14133.htm

CONIMS

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE
f) Praticar ato fraudulento na execugao do contrato;

g) Comportar-se de modo inidoneo ou cometer fraude de qualquer natureza;

h) Praticar ato lesivo previsto no art. 5° da Lei n® 12.846, de 1° de agosto de 2013.
17.2. Serdo aplicadas ao contratado que incorrer nas infracbes acima descritas as
seguintes sangdes:

a) Adverténcia, quando o contratado der causa a inexecucdo parcial do contrato,
sempre que ndo se justificar a imposicao de penalidade mais grave;

b) Impedimento de licitar e contratar, quando praticadas as condutas descritas nas
alineas “b”, “c” e “d” do subitem acima deste Contrato, sempre que ndo se justificar a
imposicao de penalidade mais grave;

c) Declaracao de inidoneidade para licitar e contratar, quando praticadas as
condutas descritas nas alineas “e”, “f”, *g” e “h” do subitem acima deste Contrato, bem
como nas alineas “b”, “c” e “*d”, que justifiquem a imposicdo de penalidade mais grave;
d) Multa:

(1) Moratéria de 0,5% (cinco décimos por cento) por dia de atraso injustificado sobre o
valor da parcela inadimplida, até o limite de 30 (trinta) dias;

a. O atraso superior a 31 dias autoriza a Administracdo a promover a extincdo do
contrato por descumprimento ou cumprimento irregular de suas clausulas.

(2) Compensatoria de 10 % (dez por cento) sobre o valor total do contrato, no caso de
inexecucao total do objeto.

17.3. A aplicacdo das sancdes previstas neste Contrato ndo exclui, em hipétese alguma,
a obrigacao de reparacgao integral do dano causado ao Contratante.

17.4. Todas as sancdes previstas neste Contrato poderao ser aplicadas cumulativamente
com a multa.

17.5. Antes da aplicacdo da multa, serd facultada a defesa do interessado no prazo de
15 (quinze) dias Uteis, contado da data de sua intimacdo, em processo administrativo
proprio.

17.6. Se a multa aplicada e as indenizagbes cabiveis forem superiores ao valor do
pagamento eventualmente devido pelo Contratante ao Contratado, além da perda desse
valor, a diferenca serd cobrada judicialmente, se inerte o Contratado no seu recolhimento
administrativo, no prazo maximo de 30 (trinta) a contar da data do recebimento da
comunicagao enviada pelo CONIMS.

17.7. A aplicagdo das sangoes realizar-se-a em processo administrativo que assegure o
contraditorio e a ampla defesa ao Contratado, observando-se o procedimento previsto
em Resolucdo propria desse CONIMS.

17.8. Na aplicagdo das sangoes serao considerados:

a) A natureza e a gravidade da infragdo cometida;

b) As peculiaridades do caso concreto;
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c) As circunstancias agravantes ou atenuantes;

d) Os danos que dela provierem para o Contratante;

e) A implantagdao ou o aperfeicoamento de programa de integridade, conforme normas e
orientacdes dos 6rgaos de controle.

17.9. A personalidade juridica do Contratado poderd ser desconsiderada sempre que
utilizada com abuso do direito para facilitar, encobrir ou dissimular a pratica dos atos
ilicitos previstos neste Contrato ou para provocar confusdo patrimonial, e, nesse caso,
todos os efeitos das sancOes aplicadas a pessoa juridica serdo estendidos aos seus
administradores e sdcios com poderes de administracdao, a pessoa juridica sucessora ou a
empresa do mesmo ramo com relagdo de coligagao ou controle, de fato ou de direito,
com o Contratado, observados, em todos os casos, o contraditério, a ampla defesa e a
obrigatoriedade de analise juridica prévia.

17.10. O CONIMS devera, no prazo maximo 15 (quinze) dias Uteis, contado da data de
aplicacdo da sangao, informar e manter atualizados os dados relativos as sancgGes por ela
aplicadas, para fins de publicidade no Cadastro Nacional de Empresas Inidoneas e
Suspensas (Ceis) e no Cadastro Nacional de Empresas Punidas (Cnep), instituidos no
ambito do Poder Executivo Federal.

17.11. As sangdes de impedimento de licitar e contratar e declaragdo de inidoneidade

para licitar ou contratar sdo passiveis de reabilitacdo na forma do Regulamento.

CLAUSULA DECIMA OITAVA - RESCISAO/EXTINCAO CONTRATUAL

18.1.0 contrato se extingue quando vencido o prazo nele estipulado,
independentemente de terem sido cumpridas ou ndo as obrigacdes de ambas as partes
contraentes.

18.2. 0 contrato pode ser extinto antes do prazo nele fixado, sem Onus para o
contratante, quando esta nao dispuser de créditos orcamentarios para sua continuidade
ou quando entender que o contrato nao mais lhe oferece vantagem.

18.2.1. A extingdo nesta hipdtese ocorrera na préoxima data de aniversario do contrato,
desde que haja a notificacdo do contratado pelo contratante nesse sentido com pelo
menos 2 (dois) meses de antecedéncia desse dia.

18.2.2. Caso a notificagdo da ndo-continuidade do contrato de que trata este subitem
ocorra com menos de 2 (dois) meses da data de aniversario, a extincdo contratual
ocorrera apoés 2 (dois) meses da data da comunicagao.

18.2.3. Para efetuar a rescisdo/descredenciamento a contratada devera enviar
solicitagdo formal de descredenciamento via e-mail, com um prazo de antecedéncia de
60 (sessenta) dias.

18.3. O contrato pode ser extinto antes de cumpridas as obrigacdes nele estipuladas, ou

antes do prazo nele fixado, por algum dos seguintes motivos, assegurados o
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contraditério e a ampla defesa:

18.3.1. Por iniciativa do CONIMS:

a) ndo cumprimento ou cumprimento irregular de normas editalicias ou de clausulas

contratuais, de especificacbes ou de prazos;

b) desatendimento das determinacdes regulares emitidas pela autoridade designada para
acompanhar e fiscalizar sua execugdo ou por autoridade superior;

c) alteracdo social ou modificacdo da finalidade ou da estrutura da empresa que restrinja
sua capacidade de concluir o contrato;

d) decretagao de faléncia ou dissolugdo da sociedade;

e) caso fortuito ou forca maior, regularmente comprovados, impeditivos da execucdo do
contrato;

f) razbes de interesse publico, justificadas pelo Presidente do CONIMS;

g) ndo cumprimento das obrigacOes relativas a reserva de cargos prevista em lei, bem
como em outras normas especificas, para pessoa com deficiéncia, para reabilitado da
Previdéncia Social ou para aprendiz.

18.3.2. Por iniciativa do Contratado:

a) suspensdo de execugao do contrato, por ordem escrita do CONIMS, por prazo superior
a 3 (trés) meses e para o qual o Contratado ndo tenha dado causa;

b) repetidas suspensGes que totalizem 90 (noventa) dias Uteis, para as quais o
Contratado ndo tenha dado causa;

c) atraso superior a 2 (dois) meses, contado da emissao da nota fiscal, dos pagamentos
ou de parcelas de pagamentos devidos pelo CONIMS;

18.3.3. Por acordo entre as partes, precedida de autorizagao escrita e fundamentada do

Presidente do CONIMS e reduzidas a termo no respectivo processo.

CLAUSULA DECIMA NONA - ACOES JUDICIAIS

19.1. Qualquer acdo judicial contra a Contratante oriunda de servicos prestados pela
Contratada, ou mesmo que venha a Contratante compor a lide, serd de exclusiva
responsabilidade da Contratada, a qual arcaréd com todas as despesas de qualquer
natureza que do ato resultar, ressarcindo a Contratante todo e qualquer valor que for
obrigada a desembolsar em razdo dessas acOes judiciais, extrajudiciais ou reclamacgoes

administrativas.

CLAUSULA VIGESIMA - FORO

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

E por assim estarem justos e acordados, assinam o presente instrumento as partes e

duas testemunhas, para que surtam seus efeitos legais.
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Vinculam esta contratacdo, independentemente de transcrigao:

a) O Edital, Termo de Referéncia e anexos do Chamamento Publico n® 001/2023;
b) O requerimento de inscricao do credenciante;

c) Eventuais anexos dos documentos supracitados.

Pato Branco/PR, 12 de setembro de 2023.

(Representante da contratada) (Representante da contratante)
Contratada Contratante

Testemunhas:
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ANEXO III
ESPECIFICACOES E DESCRITIVOS DO OBJETO
e VALOR | QUANT
CODIGO PROCEDIMENTO PROFISSIONAL UNIT | ANUAL TOTAL
ESPIROMETRIA OU
PROVA DE FUNCAO
02.11.08.005-5 | prowa o O0EAS | MARCIELE ZANINI R$ 132,41 | 150 |R$ 19.861,50
COM BRONCODILATADOR
CONSULTA DE
PROFISSIONAIS DE
NIVEL SUPERIOR NA ADRIANA CORADELI
03.01.01.004-8 | \/E 20 e o o |R$ 20,00 2500 |R$ 50.000,00
ESPECIALIZADA (EXCETO
MEDICO)
ATENDIMENTO
03.01.08.017-8 | INDIVIDUAL EM HELEN SIMIONI R$ 20,00 2500 |R$ 50.000,00
PSICOTERAPIA
ATENDIMENTO
FISIOTERAPEUTICO EM | KATIELI GNOATTO
03.02.01.001-7 | PACIENTE NO PRE/POS | KEYLA BEVILAQUA R$ 20,00 100 |R$ 2.000,00
CIRURGIAS PATRICIA MIKOLAJCZAK
UROGINECOLOGICAS
ATENDIMENTO
FISIOTERAPEUTICO EM | KATIELI GNOATTO
03.02.01.002-5 | PACIENTES C/ KEYLA BEVILAQUA R$ 20,00 100 |R$ 2.000,00
DISFUNGOES _ PATRICIA MIKOLAJCZAK
UROGINECOLOGICAS
FISIOTERAPEUTICO DE | KATIELI GNOATTO
03.02.02.001-2 KEYLA BEVILAQUA R$ 20,00 100 |R$ 2.000,00
PACIENTE COM PATRICIA MIKOLAJCZAK
CUIDADOS PALIATIVOS
?;—SEI'\IOPI'{ET{,E\IE-EFSTICO Em | KATIELI GNOATTO
03.02.02.002-0 | FISIOTERAPEITICO EV | KEYLA BEVILAQUA R$ 20,00 100 |R$ 2.000,00
¢ PATRICIA MIKOLAJCZAK
CLINICO
?ITSEI'\IOTET{%ESTICO gm | KATIELI GNOATTO
03.02.02.003-9 O EM | KEYLA BEVILAQUA R$ 20,00 100 |R$ 2.000,00
PACIENTE NO PRE E POS | ;)\ 1p 11 MIKOLAICZAK
CIRURGIA ONCOLOGICA
ATENDIMENTO
FISIOTERAPEUTICO EM
Xﬁ%‘;ﬁg%%go'v' KATIELT GNOATTO
03.02.03.001-8 KEYLA BEVILAQUA R$ 20,00 100 |R$ 2.000,00
OCULOMOTORAS PATRICIA MIKOLAJCZAK
CENTRAIS C/
COMPROMETIMENTO
SISTEMICO
ATENDIMENTO
ELSCIIOELETREAESL;ITICO EM | KATIELI GNOATTO
03.02.03.002-6 - KEYLA BEVILAQUA R$ 20,00 100 |R$ 2.000,00
ALTERACOES PATRICIA MIKOLAJCZAK
OCULOMOTORAS
PERIFERICAS
ATENDIMENTO
FISIOTERAPEUTICO EM
PACIENTE COM KATIELI GNOATTO
03.02.04.001-3 | TRANSTORNO KEYLA BEVILAQUA R$ 20,00 300 |R$ 6.000,00
RESPIRATORIO COM PATRICIA MIKOLAJCZAK
COMPLICAGOES
SISTEMICAS
ATENDIMENTO
FISIOTERAPEUTICO EM
PACIENTE COM KATIELI GNOATTO
03.02.04.002-1 | TRANSTORNO KEYLA BEVILAQUA R$ 20,00 300 |R$6.000,00
RESPIRATORIO SEM PATRICIA MIKOLAJCZAK
COMPLICAGOES
SISTEMICAS
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ATENDIMENTO
FISIOTERAPEUTICO EM KATIELI GNOATTO
03.02.04.003-0 | PACIENTE COM KEYLA BEVILAQUA R$ 20,00 100 R$ 2.000,00
TRANSTORNO CLINICO PATRICIA MIKOLAJCZAK
CARDIOVASCULAR
ATENDIMENTO
FISIOTERAPEUTICO EM KATIELI GNOATTO
03.02.04.004-8 | PACIENTE PRE/POS KEYLA BEVILAQUA R$ 20,00 100 R$ 2.000,00
CIRURGIA PATRICIA MIKOLAJCZAK
CARDIOVASCULAR
ATENDIMENTO
FISIOTERAPEUTICO NAS | KATIELI GNOATTO
03.02.04.005-6 | DISFUNCOES KEYLA BEVILAQUA R$ 20,00 100 R$ 2.000,00
VASCULARES PATRICIA MIKOLAJCZAK
PERIFERICAS
ATENDIMENTO
CISIOTEPELTICOE | amieu gnoatro
03.02.05.001-9 | % : KEYLA BEVILAQUA R$ 20,00 2000 R$ 40.000,00
POS-OPERATORIO NAS PATRICIA MIKOLAJCZAK
DISFUNCOES MUSCULO
ESQUELETICAS
ATENDIMENTO KATIELI GNOATTO
03.02.05.002-7 | FISIOTERAPEUTICO NAS | KEYLA BEVILAQUA R$ 20,00 7000 R$ 140.000,00
ALTERACOES MOTORAS | PATRICIA MIKOLAJCZAK
ATENDIMENTO
FISIOTERAPEUTICO EM
PACIENTES COM KATIELI GNOATTO
03.02.06.001-4 | DISTURBIOS NEURO- KEYLA BEVILAQUA R$ 20,00 300 R$ 6.000,00
CINETICO-FUNCIONAIS | PATRICIA MIKOLAJCZAK
SEM COMPLICAGOES
SISTEMICAS
ATENDIMENTO
FISIOTERAPEUTICO EM
PACIENTES COM KATIELI GNOATTO
03.02.06.002-2 | DISTURBIOS NEURO- KEYLA BEVILAQUA R$ 20,00 300 R$ 6.000,00
CINETICO-FUNCIONAIS | PATRICIA MIKOLAJCZAK
COM COMPLICAGOES
SISTEMICAS
ATENDIMENTO
FISIOTERAPEUTICO NAS | KATIELI GNOATTO
03.02.06.003-0 | DESORDENS DO KEYLA BEVILAQUA R$ 20,00 500 R$ 10.000,00
DESENVOLVIMENTO PATRICIA MIKOLAJCZAK
NEURO MOTOR
ATENDIMENTO
FISIOTERAPEUTICO EM KATIELI GNOATTO
03.02.06.004-9 | PACIENTE C/ KEYLA BEVILAQUA R$ 20,00 100 R$ 2.000,00
COMPROMETIMENTO PATRICIA MIKOLAJCZAK
COGNITIVO
ATENDIMENTO
FISIOTERAPEUTICO EM KATIELI GNOATTO
03.02.06.005-7 | PACIENTE NO PRE/POS- | KEYLA BEVILAQUA R$ 20,00 100 R$ 2.000,00
OPERATORIO DE PATRICIA MIKOLAJCZAK
NEUROCIRURGIA
N omico | KATIELL GHOATTO
03.02.07.001-0 | 5 12N TE MEDIO KEYLA BEVILAQUA R$ 20,00 100 R$ 2.000,00
QUEIMADO PATRICIA MIKOLAJCZAK
ATENDIMENTO
ELSCII(IDELETREACP(E)‘;ITICO EM KATIELI GNOATTO
03.02.07.003-6 - KEYLA BEVILAQUA R$ 20,00 100 R$ 2.000,00
SEQUELAS POR ' PATRICIA MIKOLAJCZAK
QUEIMADURAS (MEDIO E
GRANDE QUEIMADOS)
TOTAL CONTRATADO ANUAL RS 361.861,50
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