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TERMO DE CONTRATO ADMINISTRATIVO PARA PRESTACAO DE SERVICOS
COMPLEMENTARES DE SAUDE N° 074/2018.

CONTRATO ADMINISTRATIVO DA EMPRESA
CLINICA DR. JORGE LUIZ DE JESUS NEVES -
CLINICORDIS, PARA PRESTAGAO DE
SERVIGOS COMPLEMENTARES DE SAUDE AO
CONSORCIO  PUBLICO DA  REGIAO
POLINORTE - CIM POLINORTE.

CONTRATANTE:

O CONSORCIO PUBLICO DA REGIAO POLINORTE - CIM POLINORTE, pessoa
juridica de direito publico, com sede a Rua Dr. Antonio Barroso Gomes, n° 05, Bairro Cohab,
Ibiragu/ES, CEP: 29.670-000, inscrito no CNPJ n° 02.618.132.0001-07, neste ato devidamente
representado legalmente pelo seu Presidente 0 Exmo. EDUARDO MAROZZI ZANOTTI, brasileiro,
solteiro, portador do CPF N° 979.393.177-53, residente no Municipio de Ibiragu/ES, CEP; 29670-000,
doravante denominado CONTRATANTE.

CONTRATADA:

CLINICA DR. JORGE LUIZ DE JESUS NEVES - CLINICORDIS, pessoa juridica de
direito privado, sediada em Vila Velha, sito & Rua Henrique Laranja, n° 480, Bairro Centro, CEP:
29.100-350 inscrita no CNPJ sob n° 01.761.036-0001/50 tendo como representante legal pelo seu
socioo Sr. WOLFGANG SCHUHMACHER DE JESUS NEVES inscrito no CPF sob 0 n° 147.029.237-
81, residente e domiciliado a Avenida Gil Veloso, n® 240, apt 602, Praia da Costa, Vila - VelhalES,
CEP: 29.101-010, doravante denominado simplesmente CONTRATADA, tém entre si, certo e ajustado
a contratagdo de prestacdo do(s) servigo(s), cujo(s) objeto(s) encontra(m)-se delineado(s) no
Requerimento de Credenciamento, tudo nos termos da Inexigibilidade de Licitacdo n° 002/2017 -
Processo n°. 118/2017, 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 e condigdes adiante enunciadas:

CLAUSULA PRIMEIRA - OBJETO

1.1 - O objeto do presente é a prestagdo de servicos complementares na area da
salde, consubstanciados na realizagdo de consultas médicas e exames especializados, por
profissionais habilitados nas respectivas areas delineadas no Apéndice Il que integra este instrumento,
pela CONTRATADA a populagdo dos municipios consorciados do CIM POLINORTE, observados os
requisitos, valores e especificagdes descritos na forma e condigdes das Clausulas seqguintes.
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CLAUSULA SEGUNDA - DA PRESTAGAO DOS SERVICOS

2.1 - Compete a CONTRATADA:

2.11 - Prestar os servicos descritos na clausula primeira em local apropriado,
devidamente equipado;

2.1.2 - Nenhum servico podera ser prestado pela CONTRATADA aos municipios
consorciados sem prévia autorizagdo de suas Secretarias Municipais de Saude;

2.1.3 - S&o competentes para assinarem as autorizacdes de que trata o item 2.1.2
acima, os Secretarios Municipais de Saude ou servidor municipal devidamente autorizado, desde que
notificado a CONTRATADA;

214 - Devera ser fornecido aos usuarios ou seu responsavel, relatério do
atendimento, laudo médico, atestado médico ou outro documento necessario para atender as
necessidades do usuario;

2.1.5 - Néo considerar como nova consulta a entrega e avaliagdo de exames, se esta
ocorrer dentro de 30 (trinta) dias da consulta;

216 - Preencher todos os campos dos formularios oriundos das Secretarias
Municipais de Salde, com os respectivos dados, codigos de CID, mapas de produgdo, e demais
formularios exigidos pelo Ministério da Satde;

2.1.7 - A CONTRATADA devera dispensar aos usuarios, sem qualquer diferenciagéo,
0s mesmos tratamentos realizados com padrdes técnicos e de conforto material dispensado aos seus
demais clientes, sempre observados os principios que regem o Sistema Unico de Saude;

2.1.8 - Comunicar a Central de Regulagdo os casos de suspensdo do horario do
atendimento de usuario, com antecedéncia suficiente para ser avisado aos respectivos usudrios, salvo
0s casos de urgéncia, que ndo poderdo ser repetitivos;

219 - 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:

2.1.10 - Prestar ao CIM POLINORTE, sempre que solicitado, informacoes e relatorios
necessarios a permitir a realizagédo do acompanhamento e fiscalizagao do presente instrumento.
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2.1.11 - Observar no momento do atendimento, que a autorizacdo para realizacao dos
servicos médicos tera validade de no maximo 90 (noventa) dias:

2.1.12 - Informar diariamente os atendimentos realizados, por meio do sistema de
gestao em saude, disponibilizado pelo CIM POLINORTE sem 6nus para a CONTRATADA;

2.1.13 - Enviar mensalmente ao CIM POLINORTE relatorio com as autorizagbes de
atendimentos, devidamente assinadas, com nome do paciente, atendimento realizado e respectivos
valores, visando a conferéncia de faturamento e fiscalizagdo da Equipe de Controle, Regulagdo,
Avaliacdo e Auditoria da Secretaria Municipal de Saude,

CLAUSULA TERCEIRA - DO PREGO E REAJUSTAMENTO

3.1 - Para os servicos a serem contratados através do Edital, os valores a serem
pagos pelo CIM POLINORTE constardo no Apéndice Il do Edital que Ihe deu origem, parte integrante
deste instrumento.

3.2 - Os precos constantes no Apéndice Il, apos publicado o mesmo, poderdo ser
alterados pelo Consorcio de maneira a serem promovidos ajustes e adequagdes eventualmente
necessarias, sempre preservando os ajustes contratuais celebrados, os quais serdo automaticamente
reajustados na mesma proporgcdo e data da revisdo de valores da tabela do Consorcio, sem
necessidade de termo de aditamento.

CLAUSULA QUARTA - DA FORMA E CONDIGOES DE PAGAMENTO

41 - 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 Uteis do més.

4.2 - A CONTRATADA devera apresentar a Nota Fiscal até o dia 25 (vinte e cinco) de
cada més, sempre acompanhada de relatério 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 de autorizagao/requisicdo que autorizaram 0s Servigos.

4.3 - O pagamento sera feito até 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 incorre¢des serdo devolvidas a
Empresa e seu vencimento ocorrera em 10 (dez) dias apds a data de sua reapresentagao valida.

45 - Os valores de cada procedimento/exame devem ser estritamente aqueles

apresentados no Apéndice Il, sem qualquer majoragao, sob pena de rejeicdo da Nota Fiscal. £
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4.6 - No caso do pagamento ocorrer mediante crédito em conta corrente bancéria de
titularidade da CREDENCIADA, o comprovante de depdsito tera a validade como recibo de quitagao
para todos os efeitos.

CLAUSULA QUINTA - DOTACAO ORGAMENTARIA

51 - Os recursos para cobrir as despesas do objeto desta contratagao correrao a
conta da dotacdo Orgamentaria, do orcamento deste consorcio para o exercicio financeiro de 2018, a
saber: CIM POLINORTE: Projeto/Atividade: 01101.1012200012.001 - Manutengdo dos Servigos
Médicos e servigos de Apoio Diagnéstico. 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° 8.666/1993 e alteragdes posteriores.

CLAUSULA SETIMA - DA VIGENCIA
7.1 - O presente Instrumento tera vigéncia a partir de 14/03/2018 até 31/12/2018.

7.2 - Os contratos poderdo ser prorrogados por iguais e sucessivos periodos até o
maximo de 60 (sessenta) meses, caso haja interesse da administragéo, com anuéncia da credenciada,
nos termos do inciso II, do art. 57, da Lei Federal 8.666/1993.

7.3 - Para a prorrogagdo do contrato deverdo ser encaminhados ao CIM POLINORTE
os documentos atualizados constantes das letras “d” a “o” do Item 6 do edital de origem, referentes a
pessoa juridica credenciada, aos profissionais e ao local da prestagao dos Servigos.

CLAUSULA OITAVA - DO DESCREDENCIAMENTO
8.1 - Ocorrera o descredenciamento quando:

8.1.1 - Por algum motivo a empresa credenciada deixar de atender as condigoes
estabelecidas neste Edital e no contrato administrativo de prestagéo de servicos;

8.1.2 - Houver interesse do Consorcio no encerramento do Credenciamento, ficando-
Ihe 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 Consorcio for / / /
rescindido. >
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8.14 - Encerrar-se 0 prazo estabelecido contratualmente, quando a rescisdo sera
automatica.

CLAUSULA NONA - DAS RESPONSABILIDADES
9.1 - Compete a CONTRATADA:

a) - Utilizar na execugdo dos servigos credenciados, pessoal devidamente
qualificado/habilitado, e sob a sua superviséo direta;

b) - Providenciar a imediata correcdo das deficiéncias apresentadas pelo CIM
POLINORTE, quando do atendimento e prestagao dos servi¢os;

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

d) - Responsabilizar-se por danos e/ou prejuizos pessoais, morais e ou materiais
verificados nos atendimentos e nas prestacdes dos servigos aos usurarios do CIM POLINORTE, sejam
eles causados pela CONTRATADA ou por seus empregados;

e) - Atualizar seus dados cadastrais junto ao CIM POLINORTE, comprometendo-se a
comunicar por escrito, eventuais mudangas de nlimero de telefone/fax, enderego, e-mail e horério de
atendimento, em até 30 (trinta) dias apos a alteracio dos mesmos;

f) - Enviar mensalmente ao CIM POLINORTE, os documentos abaixo relacionados:
| - Certiddes negativas de débitos com o INSS e FGTS;

Il - Certiddo negativa de tributos e contribuicdes federais, inclusive quanto a divida
ativa da Unido;

Ill) - Certidao negativa de Tributos Estaduais;

IV) - Certiddo negativa de Tributos Municipais, emitida pelo municipio da sede da
empresa;

g) - Responsabilizar-se por toda e qualquer informagao fornecida ao CIM POLINORTE,
em razdo dos servicos prestados aos seus usuarios, respondendo, deste modo, pela inobservancia de
normas legais, bem como pela inexatiddo das referidas informagdes; _ é}
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h) - Disponibilizar para o CIM POLINORTE os dados assistenciais dos atendimentos
prestados, observadas as questes éticas e o sigilo profissional, na forma prescrita pela legislagao do
SUS.

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 fiscalizagao do presente termo;
c) - Efetuar os pagamentos nas condi¢des pactuadas;

d) - Quando o municipio oferecer o local para a prestagdo dos servicos a
CONTRATADA, visando aproximar o atendimento do usuario que dele necessita, encurtando
distancias, tempo de deslocamento, desgaste fisico e emocional do usuario demandante dos servigos
de salide, devera solicitar que o gestor municipal informe ao CONSORCIO o enderego do local que
sera utilizado para atendimento a populagdo, bem como ateste que o referido local atende as
condigOes e exigéncias da vigilancia sanitaria para a prestacéo dos servicos de satde credenciados.

CLAUSULA DECIMA - DO ACOMPANHAMENTO E FISCALIZACAO

10.1 - Os Servigos prestados serdo acompanhados e fiscalizados, em conjunto, pela
Secretaria Municipal de Salde de cada municipio consorciado e pelo CIM POLINORTE, os quais
poderao solicitar relatorios, informagdes e esclarecimentos sempre que julgar necessario a solugao de
dendincias, davidas ou divergéncias.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DAS ALTERAGOES

11.1 - Em caso de solicitagao de inclusao de profissional em contrato vigente, deverao
ser apresentados os documentos relacionados abaixo:

a) - Requerimento de Credenciamento (Anexo | do Edital) assinado e reconhecido
firma pelo responsavel legal da empresa;

b) - Relagéo atualizada do corpo clinico com informagées de especialidade e registro
no referido conselho, assinado pelo representante legal da empresa;

¢) - Copia dos documentos do profissional a ser incluido em conformidade com item 6
“I" do referido edital;

11.2 - Em caso de solicitagdo de inclusdo/exclusdo de procedimento e ou servigos em
contrato vigente, deverdo ser apresentados os documentos relacionados abaixo:
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a) - Requerimento de Credenciamento (Anexo | do edital) assinado e reconhecido
firma pelo responsavel legal da empresa;

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DAS DISPOSIGOES GERAIS

12.1 - Os tributos e contribuicdes que forem devidos em decorréncia direta ou indireta
do presente instrumento, ou de sua execugdo, constituem Gnus de responsabilidade do contribuinte,
assim definido na lei tributaria.

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

12.3 - O presente Instrumento néo é firmado em carater de exclusividade, podendo a
CONTRATADA operar com quaisquer outras instituiges.

12.4 - Fica vedado a CONTRATADA transferir a terceiros, no todo ou em parte, os
direitos e as obrigacdes estabelecidas neste Instrumento.

12.5 - O instrumento de credenciamento obedecera as disposi¢des deste Termo, e no
que couber, as normas da Lei 8.666/1993 e da Lei n° 8.080/1990, e demais normas do Sistema Unico
de Satde e principios gerais da administragéo pblica, sem prejuizo de outras exigéncias ajustadas
pelas partes.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DO FORO

13.1 - Para dirimir toda e qualquer controvérsia oriunda deste Instrumento, ou de seu
objeto, as partes elegem como competente o foro da Comarca de Ibiragu/ES, com expressa renlncia
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 02 (duas) testemunhas, para os devidos efeitos legais.

Ibiragu/ES, 14 de marco de 2018.

g
EDUARDO MAROZZI ZANOTTI
PRESIDENTE DO CONSORCIO PUBLICO DA REGIAO POLINORTE
CIM POLINORTE

f\ ) A
L\/\,\f oA A o \,/\,Qﬁ__’
CLINICA DR. JORGE LUIZ DE JESUS NEVES - CLINICORDIS
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TESTEMUNHAS: @ @
1 KQuecmos Y SHandrey
2 0ludiont. . Concuaio ola Fmboe
APENDICE Il
DOS SERVICOS E VALORES
CONSULTAS E EXAMES ESPECIALIZADOS
ITE | cobiGo
M | choisus PROCEDIMENTOS VALOR R$
CONSULTAS E SESSOES

12 225120 MEDICO CARDIOLOGISTA R$ 40,00
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DADOS DO PROFISSIONAL

-

 JORGE LUIZ DE JESUS NEVES

DATA DE NASCIMENTO: CPF:

30/05/1952 421.247.517-00

IDENTIDADE: UF: ORGAO EMISSOR:  DATA EMISSAO: NACIONALIDADE
195.363 ES SSP BRASILEIRA
ENDEREGO: BAIRRO: CIDADE/UF TELEFONE:

RUA AVENIDA GIL VELOSO, PRAIADACOSTA  VILAVILHAJES

N° 240, APT 602

ESPECIALIDADE: REGISTRO NO CONSELHO DE CLASSE: UF:
CARDIOLOGISTA 1857 ES

TIPO DE SERVIGO PRESTADO DE ACORDO COM TABELA DO CIM POLINORTE

SERVICO: ESPECIALIDADE
DE ACORDO COM A TABELA DO CONTRATO  CARDIOLOGISTA

(€5 100)

EDUARDO MAROZZI ZANOTTI
PRESIDENTE DO CONSORCIO PUBLICO DA REGIAO POLINORTE
CIM POLINORTE

\
JO&S@ LJIZ DE JESUS NEVES
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TABELIA E OFICIALA DO REG. ®VIL
Rose Armie de Oliveira Ruy I
Dyonizie Ruy fwicr
4—- Tiago Lordmecni Ruy \‘0.'

SUBSTITUTOS

Livro 172 Fls.138

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
CARTORIODYONIZIO RUY
TABELIONATO - REGISTRO CIVIL

SEDE: Rua Cabo Aylson Simdes, 385 - Centro - Tel.: (27) 3229-3803 - 3229-7139 - 3229-0235 - Vila Velha - Est. Espirito Santo
SUCURSAL: Av. Santa Leopoldina, 1031 - Loja A4 - Tel.: (27) 3289-2373 - Centro Comercial de Itaparica - Itaparica - V. Velha - ES

EXPERIENCIA CONFIANGA

Lucy de Oliveira Ruy

TABELIA E OFICIALA DO REG. CIVIL

Dyonizio Ruy Junior Rose Anne de Oliveira Ruy
SUBSTITUTO SUBSTITUTA

PROCURACAO BASTANTE QUE FAZ:
CLINICA DR JORGE LUIZ DE JESUS
NEVES LTDA ME, NA DECLARADA
FORMA ABAIXO:

S ATB A M quantos este publico instrumento bastante virem, que aos dezesseis dias do més de
janeiro do ano de dois mil e dezoito (16/01/2018) em meu Cartério. sito 4 Rua Cabo Avlson
Simdes, n°® 385 nesta cidade de Vila Velha, Comarca da Capital do Estado do Espirito Santo, da
Republica Federativa Brasil, perante mim Tabelid, compareceu como OUTORGANTE:
CLINICA DR JORGE LUIZ DE JESUS NEVES LTDA ME. inscrita no CNPJ sob o
numero 01.761.036/0001-50, com sede a Rua Henrique Laranja, n® 480, Centro, Vila Velha-ES.
neste ato representada por seu socio WOLFGANG SCHUHMACHER DE JESUS NEVES.
brasileiro, solteiro, estudante, portador da Carteira Nacional de Habilitagdo n® 05225160804
DETRAN/ES, onde consta Documento de Identidade n® 3022989 SSP/ES. inscrito no CPF sob
-} o n® 147.029.237-81, residente e domiciliado na Rua Henrique Laranja, n° 480, Centro, Vila
Velha-ES, reconhecida e identificada como a propria por ter apresentado a documentacio habil.
de cuja identidade e capacidade juridica dou fé. Entdo por ela OUTORGANTE, representada na _
forma antes referida, me foi dito que por este publico instrumento, nomeia e constitui sua
bastante PROCURADORA: MARTA HELENE SCHUHMACHER, brasileira, divorciada,
empresaria, portadora da Carteira Nacional de Habilitagio n® 02322181347 DETRAN/ES. onde
consta Documento de Identidade n° 343885 SSP/ES, inscrita no CPF sob o n® 493.320.317-20,
residente e domiciliada na Rua Henrique Laranja, n® 480, Centro, Vila Velha-ES. _ ao qual
confere poderes amplos, gerais e ilimitados para gerir € administrar todos os bens e negdcids da
Outorgante, podendo contratar e dispensar funcionérios, dando-lhes atribui¢des e remuneragdes.
comprar e vender mercadorias do seu ramo de negécio, assumir COmpromissos e obrigagoes:
confessar dividas; representé-la perante Reparticdes Publicas Federais, Estaduais e Municipais.
Autarquias Departamentos, INSS, Ministérios, Alfandegas, Secretarias, Delegacias,
Consulados, Embaixadas, bancos em geral. inclusive BANCO CENTRAL, BANCO DO
BRASIL S/A, Instituicdes Financeiras, CAIXA ECONOMICA FEDERAL, BANCO DO
ESTADO DO ESPIRITO SANTO - BANESTES S/A, BANCO SANTANDER BANESPA,

BRADESCO S/A, UNIBANCO, BANCO REAL S.A, HSBC. BANCO ITAU S/A, em
ARTORIO DYON] ,o__; £H¢y ..::g..
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quaisquer de suas agéncias ou postos de atendimento; Junta Comercial do Estado do Espirito
Santo, Secretaria de Estado da Fazenda, Cartérios de Pessoas Juridicas ou Fisicas ¢ onde mais
preciso for, tudo promover. praticar, requerer e assinar, inclusive inscrigdo, alteragio ¢ baixa;
cobrar e receber amigavel ou judicialmente, tudo quanto lhe for devido, passando recibos e
dando quitagdes, abrir, movimentar e encerrar contas, emitir e endossar cheques, solicitar saldos
e extratos de contas, requisitar taldes de cheques, cadastrar e/ou substituir senhas, requerer e
retirar cartdo magnético e/ou eletrdnicos, autorizar débitos, transferéncias e pagamentos por
meio de cartas, eletrdnico. internet, telefone ou qualquer outro meio legal; emitir, endossar.
aceitar, sacar, descontar, caucionar e entregar para cobranca bancaria duplicatas, notas
promissorias, letras de cambio e demais titulos de crédito: contrair empréstimos de quaisquer
naturezas, assinar os reSpectivos contratos, propostas e borderds, ajustar e fixar taxas, juros,
formas de pagamento e outras condggoes representé la na Justica do" Trabalho e no Féro em
geral em qualquer szo lnstanc.la ou Tnbunal coistituir advogado com os poderes da Clausula
"Ad Judicia", propor ébntra quem de direito as agdes competentes e defendé-la nas contrarias.
acompanhando umas e outras até final decisdo, transigir, acordar, discordar, confessar,
impugnar, recorrer, assinar termos de compromissos, receber notificagdes e intimagdes; passar
recibos; representa-la em assembléias e reunides, discutir, deliberar, aprovar, acordar, assinar
livros e atas, papéis e demais documentos: representa-la em concorréneias publicas elou
privadas, apresentar propostas, promover desempate, participar de reunides, assinar autorizacdo
para movimentagdo (AM) do Fundo de Garantia por Tempo de Servico (FGTS) dos
empregados da Outorgante, bem como, efetuar os respectivos depositos; representa-la nos
Cartérios em geral, inclusive nos Cartérios de Protesto, apresentar e retirar titulos, pagar e
receber importancias, passar recibos, dar quitagdo; comprar, vender, prometer vender, ceder,
prometer ceder, hipotecar, arrendar e por outra forma e titulo adquirir, alienar ou onerar bens
moveis, imoéveis, créditos, direitos e agdes; podendo outorgar, assinar e aceitar qualquer
escritura publica ou particular, inclusive de re-ratificacdo; receber, pagar, dar e aceitar recibos e
quitagdo; transmitir e receber posse, dominio, direitos e agdes; descrever e exigir divisas,
metragens ¢ confrontagdes de imoveis, responder e responsabilizar pela evicgdo de direitos:
acompanhar processos, juntar e retirar documentos, fazer provas e justifica¢des; representé-la
Junto ao DETRAN, de qualquer Estado da Federagao, para transferir ou adquirir veiculos,
podendo receber ou pagar o preco, passar recibos dar quizagﬁo, endossar o certiﬁcado de
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emplacamento e licenciamento, dirigir ¢ autorizar a dirigir veiculos em todo o Territério
Nacional; praticando, enfim, todos os demais atos necessérios ao fiel ¢ completo desempenho

EXFERIENCIA

deste mandato, por ma is especiais que sejam e embora aqui omitidos paregam Assim o disse do
que dou fé. Pediu-me que lhe lavrasse este mstrumento, que apés lido em alta voz, aceita e
assina, dispensando a presenca das testemunhas instrumentérias, de acordo com o disposto no
artigo 215, Paragrafo 5° Cédigo Civil, instituido pela Lei 10.406. de 10 de janeiro de 2002. Eu,
LUCY DE OLIVEIRA RUY, TABELIA, a fiz digitar, conferi, subscrevo e assino em publico e
raso do que dou fé&. EM TEST® (sinal publico) DA VERDADE. (as) LUCY DE OLIVEIRA
RUY, TABELIA. (as) WOLFGANG SCHUHMACHER DE JESUS NEVES representando

LINICA DR( JORGE L IZ;T\[\ DE JESUS NEVES LTDA ME. Eu
' @\h\\&%\\k ‘} AV TAREN : ESCREVENTE
AUTORIZADO, que a Sta-meesgia data, subscrevo e assino em publico e raso do
que dou f&. EM TEST*¢

bl e

— »DA VERDADE.

FLORIVALDO FERREIRA COSTA

Escrevente Autorizado
Poder Judiciario do Estado do Espirito Santo ‘
Selo Digital de Fiscalizacio
024620.APL1721.03304
Emolumentos: RS 63,89 Encargos: R$ 17.24 Total: R$ 81,13
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CiM POLINORTE - CONSORCIO PUBLICO DA REGIAO POLINORTE DO ES

ATA N° 11 DE CREDENCIAMENTO DOS ENVE-
LOPES REFERENTE AO PROCESSO N°© 118/2017
DE INEXIBILIDADE N° 002/2017 - CHAMA-
MENTO PUBLICO

Publicagao N° 125988

ATA N© 11 DE ABERTURA E JULGAMENTO DOS ENVELOPES
REFERENTE AO PROCESSO N© 118/2017 DE INEXIGIBILI-
DADE 002/2017 - CHAMAMENTO PUBLICO

Objeto: Este procedimento tem por objeto credenciar pes-
soas juridicas para prestarem, de forma complementar, os
servigos na drea de salude, consubstanciados na realizagao
de consultas médicas e exames especializados por profis-
sionais habilitados nas respectivas areas, conforme deli-

™ -:ados nos Apéndices deste edital, visando atender as ne-
cessidades dos municipios consorciados ao CIM Polinorte,
observados os prazos, valores e procedimentos descritos
neste instrumento.

Ao quatorze dia (14) do més de margo do ano de dois
mil e dezoito as 14h30min horas, reuniram-se a Comissao
Permanente de Licitagdo do CIM Polinorte, nomeados pela
Portaria N°, 03-P de 26/02/2018, formada pelo Senhor
Lucimar Antdnio da Silva (Presidente), Denise Ferreira de
Araujo (Membro) e Luana Guasti (Membro), para proceder
abertura e julgamento do envelope devidamente protoco-
lado conforme abaixo:

N°® PROTO- DATA PRO- OBSERVA-
EHRRERA coLo TOCOLO COES
CLINICA DR.

L, DRAUZIO JOSE Atendeu 0s
DE OLIVEIRA 340/2018 12/03/2018 requisitos
FILHO EIRELLI - do Edital.
EPP
ENDOGASTRO
CLINICA DE Atendeu os
ENDOSCOPIA E 336/2018 | 09/03/2018 | requisitos
GASTROENTERO- do Edital.
LOGIA LTDA

Nada mais havendo a tratar deu por encerrada a sessdo.

Ibiragu/ES, 14 de margo de 2018,

Lucimar Anténio da Silva

Presidente

Denise Ferreira de Araljo Luana Guasti

Membro CPL Membro CPL

RESUMO DO TERMO DE CONTRATO ADMINIS-

TRATIVO PARA PRESTACAO DE SERVICOS COM-

PLEMENTARES DE SAUDE N° 074/2018.
Publicacdo N° 125926

RESUMO DO TERMO DE CONTRATO ADMINISTRATIVO
PARA PRESTAGCAO DE SERVICOS COMPLEMENTARES DE
SAUDE N° 074/2018.

RATIFICADO COM BASE NO ART. 26 DA LEI 8.666/93.

Modalidade da Licitacdo: Inexigibilidade 002/2017 (Cha-
mamento Publico - Credenciamento).

Base Legal: Art. 25, caput, da Lei Federal n® 8.666/1993.

Processo Administrativo: 118/2017.

Contratante: CONSORCIO PUBLICO DA REGIAO POLINOR-
TE - CIM POLINORTE (CNPJ n° 02.618.132.0001-07)

Contratada: CLINICA DR. JORGE LUIZ DE JESUS NEVES -
CLINICORDIS (CNPJ sob n® 01.761.036-0001/50)

Objeto: prestagdo de servigos complementares na area da
saude, consubstanciados na realizagdo de consultas médi-
cas e exames especializados, por profissionais habilitados
nas respectivas areas delineadas no Apéndice II que inte-
gra este instrumento, pela CONTRATADA a populac@o dos
municipios consorciados do CIM POLINORTE.

Valor: Conforme tabela CIM POLINORTE.

Vigéncia: 14 de margo de 2018 a 31 de dezembro de 2018.

Dotagdo Orgcamentaria:

Projeto/Atividade: 01101.1012200012.001 - Manutengao
dos Servicos Médicos e servicos de Apoio Diagnéstico. Ele-
mento de despesa: 333.90.39.000 - Outros Servigos de
Terceiros - Pessoa Juridica.

Data da Assinatura: 14 de margo de 2018.

Eduardo Marozzi Zanotti

Presidente do Cim Polinorte

DOM ES Assinapo DIGITALMENTE
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