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TERMO DE CONTRATO ADMINISTRATIVO PARA PRESTACAO DE
SERVICOS COMPLEMENTARES DE SA UDE N° 013/2016

Contrato Administrativo da Empresa. AEBES-
ASSOCIACAO EVANGELICA
BENEFICENTE ESPIRITO SANTENSE .
para prestagdo de servigos uomph_mentares de
saide a0 CONSORCIO PUBLICO DA
REGIAO POLINORTE - CIM
POLINORTE.

O CONSORCIO PUBLICO DA REGIAO POLINORTE adiante denominado *“CIM
POLINORTE", inscrito no CNPJ sob n.” 02.618.132.0001-07. com sede & Rua
Quintino Loureiro, n® 100, Centro. Aracruz/ES. Cep: 29.190-014. representado
legalmente pelo seu Presidente o Sr. MARCELO DE SOUZA COELHO. brasileiro,
casado. comerciante, portador do CPF n°® 982.123.897-15. residente no municipio de
Aracruz/ES. doravante denominado simplesmente CIM POLINORTE, ¢ a empresa
denominada. AEBES- ASSOCIACAO EVANGELICA BENEFICENTE ESPIRITO
SANTENSE . com sede & Rua Vénus s/n.Bairro Alecrim,Vila Velha/ES.Cep: 29118-
060 devidamente inscrita no CNPJ sob o n® 28.127.926/0001-61.CNES n° 2494442,
neste ato representado pelo seu socio, o Sr. SEBASTIAO VICENTE DE OLIVEIRA,
brasileiro. solteiro. pastor. portador do CPF de n° 487.890.897-15. doravante
denominada simplesmente CONTRATADA. tém entre si certo € ajustado a contratagao
de prestagio do(s) servigo(s). cujo(s) objeto(s) encontra(m)-se delineado(s) no
Requerimento de Credenciamento, tudo nos termos da Inexigibilidade de Licitagdo n®
001/2016 - Processo n°. 006/2016, regendo-se pelo disposto na Lei Federal n°. 8.666, de
21 de junho de 1993, pelo Edital de Chamamento Publico. pelo Requerimento de
Credenciamento da CONTRATADA e. em especial. pelas clausulas ¢ condi¢des adiante
enunciadas:

CLAUSULA PRIMEIRA - OBJETO

1.1 - O objeto do presente ¢ credenciar pessoas juridicas para prestarem. de forma
complementar, os servigos na drea de saGde. na especialidade de oftalmologia,
consubstanciado em consultas e exames pré-operatorios e cirurgia de catarata conforme
delineados nos Apéndices deste edital. visando atender as necessidades dos municipios
consorciados ao CIM POLINORTE, observados os requisitos, valores e especificagdes
descritos neste instrumento. pela CONTRATADA a populagio dos municipios
consorciados do CIM POLINORTE, observados os requisitos. valores e especificagdes
descritos na forma e condi¢des das Clausulas seguintes.
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CLAUSULA SEGUNDA — DA PRESTACAO DOS SERVICOS

2.1 - Compete a CONTRATADA:
2 1.1 — Prestar os servicos descritos na clausula primeira em local apropriado,
devidamente equipado:

312 - Nenhum servico poderd ser prestado pela CONTRATADA aos municipios
consorciados sem prévia autorizagdo de suas Secretarias Municipais de Saude:

2.1.3 - Sdo competentes para assinarem as autorizagdes de que trata o item acima, os
Secretarios Municipais de Satde ou servidor municipal devidamente autorizado, desde
que notificado a CONTRATADA:

2.1.4 — Deverd ser fornecido aos usuarios ou seu responsdvel, relatorio do atendimento.
laudo médico. atestado médico ou outro documento necessario para atender as
necessidades do usuario:

2.1.5 — Preencher todos os campos dos formularios oriundos das Secretarias Municipais
de Satde. com os respectivos dados, codigos de CID. mapas de producdo, ¢ demais
formularios exigidos pelo ministério da satde:

716 — A CONTRATADA devera dispensar aos usuarios, sem qualquer diferenciagdo.
os mesmos tratamentos realizados com padrdes técnicos e de conforto material
dispensado aos seus demais clientes, sempre observados os principios que regem 0O
Sistema Unico de Saude:

2.1.7 - Comunicar a Central de Regulagdo os casos de suspensdo do horario do
atendimento de usuario. com antecedéncia suficiente para ser avisado aos respectivos
usuarios. salvo os casos de urgéncia, que ndo poderao ser repetitivos:

718 - A CONTRATADA se compromete a ndo efetivar, sob qualquer hipotese.
cobrancas de quaisquer valores relacionadas aos servicos objeto deste instrumento
diretamente dos usuarios e/ou de seus responsaveis. durante a sua vigéncia;

7.1.9 - Prestar ao CIM POLINORTE. sempre que solicitado, informagdes e relatorios
necessarios a permitir a realizagdo do acompanhamento e fiscalizagao do presente
instrumento.

2 1.10 = Observar no momento do atendimento. que a autorizagdo para realizagdo dos
servicos médicos terd validade de no maximo 60 (sessenta) dias:

2 1.11 — Informar diariamente os atendimentos realizados. por meio do sistema de
sestio _em _saide. disponibilizado pelo CIM POLINORTE sem onus para a
CONTRATADA.

2.1.12 — Enviar mensalmente ao CIM POLINORTE relatério com as autorizagdes de
atendimentos. devidamente assinadas. com nome do paciente, atendimento realizado e
respectivos valores. visando a conferéncia de faturamento ¢ fiscalizacdo da Equipe de
Controle. Regulagiio. Avaliagdo ¢ Auditoria da Secretaria Municipal de Satde.

2.1.13. As instituicdes habilitadas poderdo ser vistoriadas, a critério do CIM
POLINORTE. por Comissdo propria criada pelo consorcio apos analise da
documentagiio ¢ credenciamento:
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2.1.13.1. Durante a vistoria técnica. serda comprovada a veracidade das informacdes
prestadas pela instituicdo no processo de habilitagao,

2.1.13.2. A vistoria técnica nao serd pressuposto para habilitacdo, entretanto a
divergéncia entre as informagoes prestadas pelo interessado e o certificado através da
vistoria técnica poderd acarretar na rescisdo do contrato eventualmente firmado com o
CIM POLINORTE. sem prejuizo da imposicdio das penalidades previstas no
instrumento.

2.1.14. Disponibilizar quando o caso, os laudos em no maximo 2 dias Gteis:

2.1.15. Fornecimento ¢ utilizagdo de sala de cirurgia. de material. servicos de centro
cirtirgicos ¢ instalagdes correlatas: medicamentos e outros materiais, sangue e
hemoderivados. de acordo com prescri¢io medica: Servigos de enfermagem. servigos
gerais, roupa hospitalar. inclusive ao paciente.

2.1.16. Os servigos devem obedecer ao contido nas portarias n°1.034 de 05 de maio de
2010, n® 288 SAS/MS n°® de 19/05/2008, n° 920 de dezembro de 2011 e n°. 3.128
GM/MS de 24/12/2008. RDC n° 306, de 07 de dezembro de 2004 e na RDC n®. 50 de 21
de fevereiro de 2002 além das demais legislagdes aplicaveis que por ventura sejam
publicadas pelos 6rgaos competentes:

2.1.17. As instituigoes que realizam procedimentos cuja execu¢do dependa da
habilitacdo do Ministério da Saude. somente poders fazé-lo se a obtiver.

2.1.18. Garantir a qualidade dos servigos realizados. obrigando-se a refazé-los para
aqueles pacientes que apresentarem problemas decorrentes da mesma.,

2.1.19. O pos operatério (consulta pos operatdria) ¢ de responsabilidade do executante
incluso no valor dos procedimentos cirurgicos. ndo podendo a contratante cobrar pelos
mesmos.

CLAUSULA TERCEIRA - DO PRECO E REAJUSTAMENTO

3.1 - Para os servigos a serem contratados através deste Edital, os valores a serem pagos
pelo CIM POLINORTE constardo no Apéndice Il do Edital que lhe deu origem. parte
intcwr'mtc deste instrumento.

3.2 - Os precos constantes no Apéndice Il. apos publicado o mesmo. poderio ser
alterados pelo Consorcio de maneira a serem promovidos ajustes e adequagoes
eventualmente necessdrias, sempre preservando os ajustes contratuais celebrados.

CLAUSULA QUARTA- DA FORMA E CONDICOES DE PAGAMENTO

4.1 Os fechamentos das produgdes deverdo compor periodos entre o vigésimo primeiro
dia do més anterior até o vigésimo dia do més posterior. podendo ter variagdes,
conforme os dias Gteis do més.

4.2 — A CONTRATADA devera apresentar a Nota Fiscal até o dia 25 (vinte e cinco) de
cada més. sempre acompanhada de relatorio de atendimento individualizado por
municipio (onde conste nome completo do paciente. data do atendimento, municipio
referente, tipo de consulta realizada e valor cobrado) e das guias
autorizagdo/requisi¢ao que autorizaram os servicos.

p. 202 — Cohab Il - Aracruz — ES — Cep: 29.190-000
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4.3 - O pagamento sera feito at¢ o dia 10 (dez) do més subsequente, desde que aceite
pelo CIM POLINORTE e que a Nota Fiscal e Relatorio estejam conforme as
especificagdes aqui contidas.

4.4 - As notas fiscais/faturas que apresentarem incorregdes serdo devolvidas a Empresa
¢ seu vencimento ocorrera em 10 (dez) dias apds a data de sua reapresentagdo valida.
4.5 — Os valores de cada procedimento/exame devem ser estritamente aqueles
apresentados no Apéndice II. sem qualquer majoragdo, sob pena de rejei¢do da Nota
Fiscal.

CLAUSULA QUINTA — DOTACAO ORCAMENTARIA

5.1 - Os recursos para cobrir as despesas do objeto desta contratagao correrdo a conta da
dotagdo Orgamentaria. do orgamento deste consorcio para o exercicio financeiro de
2016. a saber: CIM POLINORTE: Projeto/Atividade: 01101.1012200012.001 -
Manutencio dos Servicos Médicos e servigos de Apoio Diagnostico.

bR B |

Elemento de despesa: 333.90.39.000 — Outros Servigos de Terceiros - Pessoa Juridica.
CLAUSULA SEXTA — DO AMPARO LEGAL

6.1 - O presente termo de credenciamento encontra-se amparado no disposto no caput
do artigo 25 da Lei n® 8.666/93 ¢ alteragdes posteriores.

CLAUSULA SETIMA — DA VIGENCIA

7.1 - O presente Instrumento terd vigéncia da data de sua assinatura até 31/12/2016.

7.2 - Os contratos poderdo ser prorrogados por iguais e sucessivos periodos até o
maximo de 60 (sessenta) meses, caso haja interesse da administragdo. com anuéncia da
credenciada. nos termos do inciso I1. do art. 57, da Lei Federal 8.666/93.

CLAUSULA OITAVA - DO DESCREDENCIAMENTO

8.1 - Ocorrera o descredenciamento quando:

8.1.1 - Por algum motivo a empresa credenciada deixar de atender as condig¢des
estabelecidas neste Edital e no contrato administrativo de prestagao de servigos;

8.1.2 — Houver interesse do Consorcio no encerramento do Credenciamento. ficando-lhe
assegurado o direito de revogar ou anular o presente processo de credenciamento. sem
que caibam aos licitantes quaisquer direitos a reclamagdes ou indenizagoes:

8.1.3 - Por qualquer outro motivo o contrato entre a credenciada e o Consdrcio for
rescindido.

8.1.4 — Encerrar-se 0 prazo estabelecido contratualmente, quando a rescisio sera
automatica.

CLAUSULA NONA — DAS RESPONSABILIDADES
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9.1 — Compete a CONTRATADA:

a) Utilizar na execugdo dos servigos credenciados. pessoal devidamente
qualificado/habilitade. e sob a sua supervisdo direta:

b) Providenciar a imediata correcdo das deficiéncias apresentadas pelo CIM
POLINORTE. gquando do atendimento e prestagdo dos servigos:

¢) Responsabilizar-se diretamente por todas as despesas diretas e indiretas tais como:
salario. encargos sociais. fiscais. trabalhistas. previdenciarios. indenizacdes ¢
quaisquer outros que forem devidas a seus empregados. do desempenho do servigo
descrito na clausula primeira, isentando o CIM POLINORTE de qualquer vinculo
empregaticio com 0S mesmos;

d) Responsabilizar-se por danos e/ou prejuizos pessoais, morais € ou materiais
verificados nos atendimentos e nas prestagdes dos servigos aos usurdrios do CIM
POLINORTE. sejam cles causados pela CONTRATADA ou por seus
empregados:

¢) Atualizar seus dados cadastrais junto ao CIM POLINORTE. comprometendo-se a
comunicar por escrito. eventuais mudangas de numero de telefone/fax. enderego, e-
mail e horario de atendimento, em até 30 (trinta) dias apos a alteragdo dos mesmos:

f) Enviar mensalmente ao CIM POLINORTE. os documentos abaixo relacionados:

[.  Certiddes negativas de débitos com o INSS e FGTS:
II.  Certiddo negativa de tributos e contribui¢des federais. inclusive quanto a
divida ativa da Unido:
Il.  Certiddo negativa de Tributos Estaduais:
V.  Certiddo negativa de Tributos Municipais. emitida pelo municipio da sede da
empresa:

Responsabilizar-se por toda ¢ qualquer informagdo fornecida ao CIM
POLINORTE. em razdo dos servicos prestados aos seus usudrios, respondendo,
deste modo. pela inobservancia de normas legais. bem como pela inexatiddo das
referidas informacdes:

h) Disponibilizar para o CIM POLINORTE os dados assistenciais dos atendimentos
prestados. observadas as questdes éticas e o sigilo profissional. na forma prescrita
pela legislagdo do SUS.

i) Deverio ter unidades habilitadas e deverdo. obrigatoriamente. ter capacidade

instalada para realizagao de todos os servigos descritos neste instrumento. quando

necessario. ¢ atender todas as faixas etarias.

as

9.2 - Compete ao CIM POLINORTE:

a) Avaliar, por intermédio dos municipios. a qualidade do atendimento e dos
servigos prestados:

b) Designar responsavel para acompanhamento e fiscalizagdo do presente teg

¢) Efetuar os pagamentos nas condigdes pactuadas:

"
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CLAUSULA DECIMA — DO ACOMPANHAMENTO E FISCALIZACAO
10.1 - Os Servicos prestados serdo acompanhados e fiscalizados. em conjunto, pela
Secretaria Municipal de Saude de cada municipio consorciado ¢ pelo CIM
POLINORTE, os quais poderdo solicitar relatérios. informagdes e esclarecimentos
sempre que julgar necessario a solugdo de denincias, dividas ou divergéncias.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DAS DISPOSICOES GERAIS

I1.1 - Os tributos e contribui¢des que forem devidos em decorréncia direta ou indireta
do presente instrumento. ou de sua execugdo, constituem dnus de responsabilidade do
contribuinte. assim definido na lei tributaria.

11.2 - A CONTRATADA autoriza o CIM POLINORTE a divulgar seu nome,
endereco e telefone aos seus usudrios.

11.3. O presente Instrumento ndo ¢ firmado em carater de exclusividade. podendo a
CONTRATADA operar com quaisquer outras institui¢des.

1.4 - O contratado, na execu¢do do contrato, sem prejuizo das responsabilidades
contratuais ou legais, poderd subcontratar partes da obra, servigo ou fornecimento.
conforme artico 72 da lei 8.666/93

1.5 - O instrumento de credenciamento obedecera as disposi¢des deste Termo, ¢ no
que couber. as normas da Lei 8.666/93 ¢ da lLei n® 8.080/90. e demais normas do
Sistema Unico de Saude e principios gerais da administragdo piblica. sem prejuizo de
outras exigéncias ajustadas pelas partes.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DO FORO

12.1 - Para dirimir toda e qualquer controvérsia oriunda deste Instrumento. ou de seu
objeto, as partes elegem como competente o foro da Comarca Aracruz, com expressa
rentincia de qualquer outro. por mais privilegiado que seja.

E. por estarem certas e ajustadas, as partes por si. assinam o presente em trés vias de
igual teor e forma. na presenga de 2 (duas) testemunhas, para os devidos efeitos legais.

.-’\rar:ruz;’]?_S‘Qg dg_\;m/‘_o de 2016

ASSOCIACAO EVANGELICA BENEFIWiRITO_SANTENSE

TESTEMUNHAS: 1.

5
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o op e
Cit POLINDRTE
DOS SERVICOS E YALORES
LOTE UNICO
ITEM | CODIGO CBO/SUS PROCEDIMENTOS VALOR R$

1 225265 MEDICO OFTALMOLOGISTA R$ 40,00
BIOMETRIA ULTRASSONICA

2 211060011 (MONOCULAR) RS 24 24

3 211060054 CERATOMETRIA R$ 8,45

MICROSCOPIA ESPECULAR DE
4 211060143 CORNEA R$ 100,00
5 211060259 TONOMETRIA RS 4,50
Procedimentos Cirtrgicos (incluso consulta pés cirurgia)
FACECTOMIA COM IMPLANTE DE

6 040505009-7 LENTE INTRAOCULAR R$ 1.340,00
FACOEMULSIFICACAO COM

7 040505011-9 IMPLANTE DE LENTE R$ 1.340,00

INTRAOCULAR RIGIDA

FACOEMULSIFICACAO COM

8 040505037-2 IMPLANTE DE LENTE R$ 1.340,00
INTRAOCULAR DOBRAVEL
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SRIIITTS
BLico pare
Citt POLINORTE

DADOS DO PROFISSIONAL

NOME i

ADRIANE ALMEIDA BRASIL

DATA DE NASC. CPF ‘

04/03/1986 II 104.877.257-86 |

IDENTIDADE UF | ORGAO EMISSOR | DATA NACIONALIDADE

1987540 ES ‘ SSP EMISSAO ES

| 23/11/2012
| S———"

ENDERECO | BAIRRO | CIDADE/UF 1 TELEFONE

ESPECIALIDADE REGISTRO NO CONSELHO DE CLASSE UF

oftalmologia CRM/ES 009599/ES

TIPO DE SERVICO PRESTADO DE ACORDO COM TABELA DO CIM POLINORTE
SERVICO | ESPECIALIDADE |
De acordo com a tabela CIM POLINORTE ‘ oftalmologia ‘
especificada no contrato ‘
| i
2,7
/ CIM POLINORTE
st \Nowaida Bl |
ADRIANE ALMEIDA BRASIL v Adians Aboica s
CRM-ES 9500
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CI& POLINORTE

DADOS DO PROFISSIONAL

NOME ]
ALEXANDRE ALMEIDA BRASIL

DATA DE NASC. 'CPF '

21/01/1982 094.981.697-30 ‘
'IDENTIDADE | UF ORGAO EMISSOR [ DATA NACIONALIDADE
12803200 ES SSP/MG ‘ EMISSAO

| SR IPATINGA - MG
ENDERECO ‘ BAIRRO | CIDADE/UF ‘ TELEFONE
| | |

ESPECIALIDADE REGISTRO NO CONSELHO DE CLASSE UF
oftalmologia CRM/ES 8744/ES ES

TIPO DE SERVICO PRESTADO DE ACORDO COM TABE LA DO CIM POLINORTE

SERVICO ‘ ESPECIALIDADE |
De acordo com a tabela CIM POLINORTE oftalmologia ‘
especificada no contrato ‘
| |
> 7
POLINORTE
o ,{;// A
/ ALEXANDRE ALMEI RASIL
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Ci¥ POL'NORTE
DADOS DO PROFISSIONAL
'NOME ' ]
| ALEXANDRE DURAO ALVES |
'DATADENASC. ¢cpF - ' 1|
094.022.467-46 '
IDENTIDADE ~ [UF ORGAO EMISSOR DATA "NACIONALIDADE
1206894 'ES SPTC EMISSAO | i
| 191032016 ES |
ENDERECO  BAIRRO CIDADEUF | |TELEFONE |
| | |
TESPECIALIDADE 'REGISTRO NO CONSELHO DE CLASSE | UF
| oftalmologia ‘ CRM/ES 11869 'ES i ‘ ES

TIPO DE SERVICO PRESTADO DE ACORDO COM TABELA DO CIM POLINORTE

SERVICO ' ESPECIALIDADE

De acordo com a rabela CIM POLINORTE oftalmologia

especificada no contrato

T 0
53-000
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I8 POLINDRTE
DADOS DO PROFISSIONAL
NOME
EDSON MARTINS DA ROCHA NETO
DATA DE NASC. CPF !
02/09/1982 641.880.943-20 ‘
IDENTIDADE UF ORGAO EMISSOR |DATA NACIONALIDADE
1916741 ES SSp ‘ EMISSAOQ
| | 0671272012 El
ENDERECO ‘ BAIRRO ‘ CIDADE/UF ! TELEFONE
| |
ESPECIALIDADE REGISTRO NO CONSELHO DE CLASSE UF
oftalmologia CRMI/ES 11576 ES

TIPO DE SERVICO PRESTADO DE ACORDO COM TABELA DO CIM POLINORTE

SERVICO \ ESPECIALIDADE

De acordo com a tabela CIM POLINORTE oftalmologia

L especificada no contrato

_ sts

CIM POLINORTE

Edsow MwRm 4ou Rouhey Wk

EDSON MARTINS DA ROCHA NETO

Rua Ademir Prandi Lorenzutti, N® 146 — Ed. IPASMA — Ap. 202 - Cohab Il - Aracruz — £S - Cep: 29.190-000

Tel: (27)3256-4574 / (27) 3256-4032 — Fax: (27) 3256-7940 - E-mail: consorciopolinorte@gmail.com .
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{Aracruz. Ibiragu. Funddo. Jodo Neiva. Linhares. Santa Teresa.

CONSORCIO PUBLICO DA REGIAO POLINORTE o I‘ -

530 Rogue do Canad, Santa Leopoldina, Sooretama e Rio Eananal)

DADOS DO PROFISSIONAL

&

1100 g4 pe
G POLINORTE

NOME
FABIANO CADE JORGE
DATA DE NASC. CPF
12/01/1981 055.035.397-61
IDENTIDADE UF ORGAO EMISSOR | DATA NACIONALIDADE
1582275 ES SSP/ES EMISSAO
- =
ENDERECO BAIRRO _! CIDADE/UF TELEFONE
ESPECIALIDADE REGISTRO NO CONSELHO DE CLASSE UF

oftalmologia

CRM/ES 8251

TIPO DE SERVICO PRESTADO DE ACORDO COM TABELA DO CIM POLINORTE

SERVICO

De acordo com a tabela CIM POLINORTE

especificada no contrato

ESPECIALIDADE

oftalmologia

CIM POLINORTE g

i1 ".. A_A
FABIANO CADE JORGE -~V

Rua Ademir Prandi Lorenzutti, N® 146 — Ed. IPASMA — Ap. 202 - Cohab Il — Aracruz — ES — Cep: 29.190-000 e
Tel: (27)3256-4574 / (27) 3256-4032 - Fax: (27) 3256-7940 — E-mail: consorciopolinorte@gmail.com -



CONSORCIO PUBLICO DA REGIAO POLINORTE -
L& >4

(Aracruz, Ibiracu. Fundio. Jodo Neiva. [inhares. Santa Teresa, i
530 Rogue do Canad, Santa Leapoldina, Sooretama e Rio Bananal) ‘Zb%b o §,
PRI
i R

CIM POLINCRTE

DADOS DO PROFISSIONAL

NOME
FERNANDO ROBERTE ZANETTI

DATA DE NASC. |CPF ‘

15/08/1983 | 093.980.427-11 |

IDENTIDADE UF ORGAO EMISSOR | DATA NACIONALIDADE
1827882 ES ‘ SSP/ES EMISSAO

|
i | | |
ENDERECO ‘ BAIRRO ‘ CIDADE/UF [ TELEFONE

ESPECIALIDADE REGISTRO NO CONSELHO DE CLASSE UF
oftalmologia CRM/ES 9224/ES

TIPO DE SERVICO PRESTADO DE ACORDO COM TABELA DO CIM POLINORTE

SERVICO ‘ ESPECIALIDADE l
De acordo com a tabela CIM POLINORTE | oftalmologia

\_ especificada no contrato ‘

CIM POLINORTE

) /7?/"”// .

FERNANDO ROBERTE ZANETTI

Rua Ademir Prandi Lorenzutti, N° 146 — Ed. IPASMA — Ap. 202 — Cohab |i - Aracruz — ES - Cep: 29.190-000
Tel: (27)3256-4574 / (27) 3256-4032 — Fax: (27) 3256-7940 — E-mail: consorciopolinorte@gmail.com
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CONSORCIO PUBLICO DA REGIAO POLINORTE

(Aracruz. Thiragu. Fundio. Jofio Neiva. Linhares. Santa Teresa.
$30 Rogue do Canad, Santa Leopoldina, Sooretama e Rio Ba:anal)

DADOS DO PROFISSIONAL

ﬁ R i . @\-
U o op RESHS
Gl POLINORTE

NOME
JOBSON BORTOT FILHO
DATA DE NASC. | CPF |
20/06/1984 110546605737 ‘
IDENTIDADE UF ' ORGAO EMISSOR ‘ DATA NACIONALIDADE
1683950 ES ‘ SPTC/ES | EMISSAO ES
| 122/06/1 084
ENDERECO 'BAIRRO | CIDADE/UF l, TELEFONE
| | |
ESPECIALIDADE REGISTRO NO CONSE|LHO DE CLASSE | UF
oftalmologia CRM/ES 9158 ES

TIPO DE SERVICO PRESTADO DE ACORDO COM TABELA DO CIM POLINORTE

SERVICO ‘ ESPECIALIDADE

De acordo com a tabela CIM POLINORTE oftalmologia

especificada no contrato ‘

Rua Ademir Prandi Lorenzutti, N°® 146 — Ed. IPASMA — Ap, 202 - Cohab Il - Aracruz - ES - Cep: 29.190-000

Tel: (27)3256-4574 / (27) 3256-4032 — Fax: (27) 3256-7940 — E-mail: consorciopolinorte@gmail.com
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(Aracruz, Ihiracu. Fundfo. Jodo Neiva. | inhares. Santa Teresa,
530 Roque do Canad, Santa Leopoldina, Sooretama e Rio Bananal)

CONSORCIO PUBLICO DA REGIAO POLINORTE "&"",'j

&

%é‘gﬁe\m@@&
Cif POLINDRTE
DADOS DO PROFISSIONAL
NOME
KATIA DE NARDI CHAGAS ROTUNNO
DATA DE NASC. CPF
09/09/1970 019.762.597-54
IDENTIDADE UF "ORGAO EMISSOR | DATA NACIONALIDADE
910237 ES SPTC/ES EMISSAO
i 20/07/1987 Lo
ENDERECO 'BAIRRO 'CIDADE/UF TELEFONE
|
ESPECIALIDADE 1 RbllGlSTRO NO CONSELHO DE CLASSE 'UF
oftalmologia | CRMV/ES 6989 !|

TIPO DE SERVICO PRESTADO DE ACORDO COM TABELA DO CIM POLINORTE

SERVICO ESPECIALIDADE
De acordo com a tabela CIM POLINORTE oftalmologia

especificada no contrato

__ sl

CIM POLINORTE

KATIA DE NARDI CHAGAS ROTUNNO

Rua Ademir Prandi Lorenzutti, N® 146 — Ed. IPASMA — Ap. 202 — Cohab |l — Aracruz - ES — Cep: 29.190-000
Tel: (27)3256-4574 / (27) 3256-4032 - Fax: (27) 3256-7940 — E-mail: consorciopolinarte@gmail.com



(Aracruz. Ibiracu. Fundio, Jodo Neiva. Linhares. Santa T eresa.

CONSORCIO PUBLICO DA REGIAO POLINORTE
Lt >4

S3o Roque do Cana3, Santa Leopoldina, Socretama e Rio Bananal)

$

'%l».t;‘;).med@@v
Ci¥ POLINORTE
DADOS DO PROFISSIONAL

NOME : N
MIRELA MOREIRA FERRARI
DATA DE NASC. | CPF |
01/05/1976 || 068.823.367-84 |'
IDENTIDADE |UF 'ORGAO EMISSOR | DATA NACIONALIDADE
1.273.725 ES ‘ SSP/ES |EMISSAO ES

\ ‘ 05/01/1993
ENDERECO ‘ BAIRRO ‘ CIDADE/UF TELEFONE

i |
ESPECIALIDADE REGISTRO NO CONSELHO DE CLASSE UF
oftalmologia CRM/ES 7630
ES
TIPO DE SERVICO PRESTADO DE ACORDO COM TABELA DO CIM POLINORTE
SERVICO ‘ ESPECIALIDADE
De acordo com a tabela CIM POLINORTE oftalmologia

] especificada no contrato

Ainele, Ullowse. S

CIM POLINORTE

Rua Ademir Prandi Lorenzutti, N®
Tel: (27)3256-4574 / (27) 3256

MIRELA MOREIRA FERRARI
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146 — Ed. IPASMA — Ap. 202 ~ Cohab Il - Aracruz - ES — Cep: 29.190-000
-4032 - Fax: (27) 3256-7940 — E-mail: consorciopolinorte@gmail.com
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CONSORCIO PUBLICO DA REGIAO POLINORTE :
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(Aracruz. Tbiracu. Funddo. Jodo Neiva. Linhares. Santa Teresa, !
Sdo Rogue do Canaj, Santa Leopoldina, Sooretama e Rio Bananal) £

"
“Bico oam

Wp&“

&

Cil POLINORTE

DADOS DO PROFISSIONAL

NOME
PETERSON RAYKEN SILVA LINO
DATA DE NASC. CPF
116.602.917-47
IDENTIDADE UF ORGAO EMISSOR |DATA } NACIONALIDADE
| ‘ EMISSAO
L | |
ENDERECO [ BAIRRO \ CIDADE/UF ‘ TELEFONE
| |
ESPECIALIDADE REGISTRO NO CONSELHO DE CLASSE UF
oftalmologia CRMV/ES 13230 ES

TIPO DE SERVICO PRESTADO DE ACORDO COM TABELA DO CIM POLINORTE

SERVICO | ESPECIALIDADE ‘

De acordo com a tabela CIM POLINORTE ‘ oftalmologia ‘

especificada no contrato

CIM POLINORTE

@/%?&v @m‘@ S b Lo

PETERSON RAYKEN SILVA LINO

Rua Ademir Prandi Lorenzutti, N® 146 — Ed. [PASMA — Ap. 202 - Cohab Il - Aracruz - ES - Cep: 29.190-000
Tel: (27)3256-4574 7 (27) 3256-4032 — Fax: (27) 3256-7940 — E-mail: consorciopolinonte@gmail.com
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Consorcms Intermunicipais

Cim PorinorTE = Consorcio PosLico pa ReciAo PoLinorTE Do ES

EXTRATO DE TERMO ADITIVO CONTRATO ADMINIS-

TRATIVO: 005/2015
Publicagdo N°® 49510

EXTRATO DE TERMO ADITIVO
Contrato Administrativo: 005/2015

Objeto: Prorrogagao do prazo de vigéncia do contrato ori-
ginal

Contratante: Consodrcio Publico da Regido Polinorte - CIM
POLINORTE

Contratado: Hastenreiter & Dias Sociedade de Ad-
vogados

Periodo: 01/04/2016 a 31/05/2016
_E)ata Aditivo: 30/03/2016
.mparo Legal: art. 57. § 19, III da Lei n°® 8.666/1993.

RESUMO DO TERMO DE CONTRATO ADMINISTRATI-
VO PARA PRESTAC.AO DE SERVICOS COMPLEMENTA-

RES DE SAUDE N°013/2016
Publicagdo N°® 49512

RESUMO DO TERMO DE CONTRATO ADMINISTRATI-
VO PARA PRESTACAO DE SERVICOS COMPLEMEN-
TARES DE SAUDE N°013/2016

Modalidade da Licitagdo: Inexigibilidade (Chamamento

Publico = Credenciamento)
Base Legal: Art. 25, caput, da Lei Federal n°® 8.666/93
Processo de Licitagdo n?: 006/2016,

Contratantes: CONSORCIO PUBLICO DA REGIAO
POLINORTE (CNPJ n.° 02.618.132.0001-07) e, AEBES
ASSOCIACAO EVANGELICA BENEFICENTE ESPIRITO
SANTENSE (CNPJ n°. 28.127.926/0001-61) ;

Objeto: prestagéo de servigos de forma de complementar,
na area de saude, na especialidade de oftalmologia,
consubstanciado em consultas e exames pré operatorios
e cirurgia de catarata conforme delineados nos Apéndices
deste edital que deu origem a contratagdo;

Valor: conforme tabela CIM POLINORTE;

Vigéncia: de 24 de maio de 2016 a 31 de dezembro de
2016;

Dotacgdo Orgamentaria: Projeto/Atividade:
01101.1012200012.001 - Manutencdo dos Servicos
Médicos e servicos de Apoio Diagndstico. Elemento de
despesa: 333.90.39.000 - Qutros Servigos de Terceiros -
Pessoa Juridica.

Data da Assinatura: 24 de maio de 2016

Marcelo de Souza Coelho

Presidente do Cim Polinorte

Consorcio PusLico CONDOESTE

“™ IRATA N.© 001.2016
Publicagdo N° 49477

ERRATA DA RESOLUCAO ORGAMENTARIA N.°
001/2015 DO CONDOESTE, REFERENTE AO EXERCI-
CIO FINANCEIRO DO ANO DE 2016.

O Presidente do Consdrcio Publico para Tratamento e Desti-
nagdo Final Adequada de Residuos Sélidos da Regido Doce
Oeste do Estado do Espirito - Condoeste, vem por meio
do presente, fazer a retificagdo dos quadros das recei-
tas e despesas da Resolucdo Orgamentaria N.°© 001/2015
publicada no Diario Oficial do Estado do Espirito Santo -
DIO/ES, no dia 29/09/2015, pagina N.° 06, tendo em vista
que a mesma foi pUblicada com incorregdes,

Onde se lé: Receitas de Capital
R$100.000,00 (cem mil reais)

- Transferéncia de Capital

Leia-se: Receitas de Capital — Transferéncia de Capital R$
200.000,00 (duzentos mil reais).

e

Onde se l&: Despesas de Capital - Investimentos
R$100.000,00 (cem mil reais)

Leia-se: Despesas de Capital - Investimentos

R$200.000,00 (duzentos mil reais).

LEONARDO DEPTULSKI
Presidente do Condoeste

Prefeito de Colatina/ES

DOM / ES AssINADO DIGITALMENTE

www.diariomunicipal.es.gov.br




