Wiy * MUNICTPIO DE

CORONEL VIVIDA

Proc. Administrativo 6.435/2024

De: Juliano R. - SA-DLC
Para: SA - Secretaria de Administragdo

Data: 11/07/2024 as 16:02:51

Setores envolvidos:

SA, SA-DCP, SA-DPCR, SA-DLC, SF-DC, SF-DAT, SS, GP, GP-PJ

EMENDAS IMPOSITIVAS IMNV

Prezados, estamos iniciando Processo para Repasse de recursos financeiros destinados ao Instituto Médico Nossa
Vida de Coronel Vivida, para apoio a despesas de custeio, decorrentes de Emendas Impositivas Municipais,

conforme solicitagao realizada pela entidade através doProtocolo 1.909/2024 - Requerimento (Instituto Medico Nossa Vida

de Coronel Vivida)

Sendo assim, solicito autorizagdo para o andamento do mesmo.

Juliano Ribeiro
Agente Administrativo

Anexos:

1_PLANO_DE_TRABALHO_E_DOCS_IMNV.pdf
2_Termo_de_Referencia.pdf
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Oficio n.° 23/2024 FUNCIONERIO

Coronel Vivida, 01 de julho de 2024.

limo. Senhor PREFEITO MUNICIPAL DE CORONEL VIVIDA - PARANA
SR. Anderson Manique Barretto.

O Instituto Médico Nossa Vida de Coronel Vivida, pessoa juridica de direito
privado, estabelecido em Coronel Vivida, Estado do Parana, a Rua Duque de
Caxias, n°® 169, inscrita no CNPJ n°® 17.340.842/0001-95, vem respeitosamente
a vossa presenca expor e solicitar a Vossa Senhoria apoio a fomentagéo de
acOes de carater publico na saude, de forma complementar, com repasse de
recursos financeiros para custeio de pagamento de pessoa juridica.

Anexo a este Oficio, segue Projeto de Plano de Trabalho, certos de que
podemos contar com seu indispensavel apoio, nos colocamos a disposigao.

Atenciosamente,

MAURO JOEL Assinado de forma

digital por MAURO JOEL

PIZZATO:6671 PizzaT0:66713021972
Dados: 2024.07.04

3021972 16:09:38 -03'00"

Mauro Joel Pizzato

Diretor Executivo/Administrativo
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PLANO DE TRABALHO

Ao

Municipio de Coronel Vivida — Estado do Parana.

1. PROPONENTE CNPJ: 17.340.842/0001-95

ORGAO/ENTIDADE PROPONENTE:

INSTITUTO MEDICO NOSSA VIDA DE

CORONEL VIVIDA

ENDERECO: RUA DUQUE DE CAXIAS, N° 312, CENTRO

CIDADE: U.F: CEP: DDD/TELEFONE: (46) 3232 1344

CORONEL PR 85.550-000 E-MAIL:

VIVIDA institutonossavida@hotmail.com
SITE: institutonossavida.com.br

NOME DO RESPONSAVEL: CPF: 966.454.409-44

CASSIO FRANCISCO MOZANER C.I./ORGAO EXPEDIDOR:
6.718.261-8 SESP/PR

ENDERECO: RUA SAULI MARCOLINA, N° 61, JARDIM PRIMAVERA

CIDADE: U.F: CEP: DDD/TELEFONE:

CORONEL PR 85.550-000 (46) 99911 4451

VIVIDA E-MAIL:
cassio_mozaner@hotmail.com

2. CARACTERIZAGAO:

O Instituto Médico Nossa Vida de Coronel Vivida, criado em 05 de Dezembro de
2012 nos termos da Lei Municipal 2.438 de natureza juridica — entidade sem fins
lucrativos, possui utilidade publica municipal, estadual e federal, sendo
recentemente renovada a Certificagdo de Entidade Beneficente (CEBAS).

E retaguarda para os atendimentos e internagbes oriundos da Urgéncia e
Emergéncia, que tem a porta de entrada a Unidade de Pronto Atendimento (UPA).
Tem como principal Objetivo proporcionar melhorias na qualidade da assisténcia a
saude de média complexidade e aumentar a qualidade nas cirurgias e internagoes
aos usuarios do Sistema Unico de Saude.

Participamos do Conselho Municipal de Saude de Coronel Vivida, com membros
efetivos dos prestadores de servicos representando Prestador Credenciado e do
Conselho da Comunidade, auxiliando as pessoas na prestacdo de servigcos
comunitarios, voltados a ressocializagdo a comunidade.

3. CARACTERIZAGAO DO PROJETO OU MODALIDADE:

Constitui objetivos desse projeto a contratacdo de pessoa juridica a fim de
proporcionarmos um melhor atendimento aos municipes e um aumento na
realizacao de cirurgias aos pacientes usuarios do Sistema Unico de Satde.
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4. PUBLICO ALVO:

O intuito do presente termo de colaboragao € atender as necessidades basicas dos
municipes, ampliando a oferta de servicos no atendimento a populagdo, com a
melhoria progressiva em qualidade e quantidade de cirurgias realizadas
principalmente a populagao de baixa renda.

5. METAS QUALITATIVAS:

Os indicadores de riscos s@o fundamentais para avaliar as condigdes de trabalho, a
qualidade de vida e a responsabilidade social da Instituigdo. Controlamos as
jornadas de trabalho através de acompanhamento dos horarios dos profissionais
com os sistemas automaticos de registro de ponto ou com observagoes. Toda
irregularidade erradicamos e rapidamente ajustamos, evitando assim o
descumprimento das normas sujeitas @ empresa a processos judiciais e autuagoes
trabalhistas o que pode ocasionar problemas no bem estar da equipe.

Qutro indicador qualitativo sdo os exames médicos no meio ocupacional e quando
os prazos de atendimento sdo cumpridos, ha mais garantia na manutengdo da
saude do profissional e diminui¢do do risco de autuagoes.

Alem disso, os indicadores de acidentes de trabalho permitem desenvolver medidas
de prevengao e assim promover a qualidade de vida dos colaboradores. Pois alguns
tipos de acidentes podem gerar sequelas e transtornos graves. Além disso, esse tipo
de ocorréncia traz encargos e prejudica a imagem da Instituigdo.

Dessa forma avaliamos a frequéncia, o desempenho, e a produtividade dos
colaboradores, visando obtermos um melhor resultado evitando assim aumentar os
custos com a folha de pagamento.

6. METAS QUANTITATIVAS:

Os indicadores quantitativos devem ser emitidos todos os meses com as
informagdes referentes aos resultados obtidos com o projeto e o numero de
atendimentos prestados aos municipes. Sua finalidade é justamente mostrar aos
gestores quais sao as melhorias que estdo sendo realizadas nos atendimentos
prestados e os resultados alcangados.

Desta forma, mensalmente deve ser emitido um relatorio contendo o resumo do
numero de atendimentos e cirurgias realizadas.

7. DESCRIGAO DO PROJETO

TITULO DO PROJETO: PERIODO DE EXECUGAO:
Ampliagdo nos atendimentos Inicio: 01/08/2024
Término: 01/07/2025

IDENTIFICACAO DO OBJETO:

Constitui objetivos desse termo de colaboragao a fomentacao de agdes de carater
publico na saude, de forma complementar, com repasse de recursos financeiros
para custeio de pagamento de pessoa juridica.

RAZOES DA PROPOSICAOQ E INTERESSE PUBLICO NA SUA REALIZAGAO:
O incremento no orgamento é de fundamental importancia para o ambiente
hospitalar, e é crucial para manter ativos os setores instalados com ampliagao dos
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servicos prestados.

Em um momento em que ndo s a area da saude, mas todos os setores passam por
um cenario econdémico delicado, o IMNV vem procurando solugées para melhorar
seus servigos e intensificar agées visando a satisfagao dos pacientes locais e
regionais.

O intuito do presente termo de colaboragao é prestar um melhor atendimento as
necessidades basicas, implementando e ampliando a oferta de servigos no
atendimento a populagdo, com a melhora progressiva em qualidade e servigos
prestados principalmente a populagéo de baixa renda.

8. OBJETIVOS

Constitui objetivos desse termo de colaboragédo a fomentagdo de carater publico na
saude, de forma complementar, com repasse de recursos financeiros para custeio
de pagamento de pessoa juridica, assegurando a assisténcia e atendimento
hospitalar de extrema qualidade aos pacientes.

9. METODOLOGIA DE TRABALHO

O presente plano de trabalho sera monitorado e avaliado pelo Gestor do Termo de
Colaboragao, pelo Fiscal do Termo de Colaboragdo e também pela Comissédo de
avaliacdo e monitoramento do Plano de trabalho. O plano de monitoramento e
avaliagdo se dara por meio de visitas in loco, reunides, contatos informais,
considerando-se as metas propostas e metas atendidas, os padroes minimos de
qualidade, a eficiéncia e eficacia nas agdes e os resultados alcangados. Sempre que
houver necessidade de ajustes nas agdes/atividades ou adequacdes de estruturas
prazos e metas havera intervencao e monitoramento da equipe.

No final do periodo deste Plano de Trabalho medir-se-a os resultados e serado
divulgados em relatorios junto aos érgaos afins, conselhos, gestores, usudrios e
sociedade em geral.

10. CRONOGRAMA DE EXECUCAO

T ETAPAOU | ESPECIFICAGAO/ umgfmgﬁ:ﬁgin DURAGAO
FASE LOCALIDADE DE E INICIO | TERMINO
Garantir o Custear o O presente Termo Garantir o 01/08/20 | 01/07/2025
pagamento pagamento de de Colaboragao pagamento de 24
de pessoa pessoa juridica; sera aplicado no Pessoa
juridica, Digitalizar custeio de Juridica, afim,
garantindo comprovantes pagamento de de melhorar
um melhor | de pagamentos; pessoa juridica. 0s
atendimento Alimentar as atendimentos
aos informagdes do aos pacientes.
pacientes. recurso no site
do Tribunal de
Contas
11. PLANO DE APLICACAO
PLANO DE APLICACAO DOS RECURSOS FINANCEIROS: | VALORES:
R$ 660.000,00

DESCRICAO:
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(Custeio de pagamento de Pessoa Juridica

12. METODOLOGIA DE EXECUGCAO DAS METAS

A execucao do presente convénio observara o que nele esta disposto, considerando
o seu objeto, cabe ao conveniado prestar as informacboes referentes aos
pagamentos efetuados a pessoa juridica.

13. METODOLOGIA DE AVALIAGAO DAS METAS

Ao final de cada més serao avaliados os atendimentos efetuados aos pacientes a
fim de efetuar o pagamento a pessoa juridica, como forma de verificacdo quanto a
qualidade no atendimento, metas alcancadas e indice de satisfagao.

14. INDICADORES DE AVALIAGAO:

Quanto a avaliagao de resultados sera apresentada a prestacdo de contas esta sera
analisada mediante a apresentagao dos seguintes documentos:

- Relatério mensal das atividades;

- Procedimentos executados;

- Numero de Pacientes atendidos.

15. OBSERVAGOES GERAIS

O presente termo de colaboragao visa o repasse financeiro de subvengao social ao
IMNV, visando auxiliar financeiramente a instituicdo sem fins lucrativos, capacitando-
a a prestar atendimento de qualidade a populagédo, com Recursos para Custeio —
Pagamento de Pessoa Juridica.

16. CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO (R$)

META | 08/2024 | 09/2024 | 10/2024 | 11/2024 | 12/2024 X
E"zeggfm 55.000,00 | 55.000,00 | 55.000,00 | 55.000,00 | 55.000,00 X
META | 01/2025 | 02/2025 | 03/2025 | 04/2025 | 05/2025 | 06/2025
E";(;gg"" 55.000,00 | 55.000,00 | 55.000,00 | 55.000,00 | 55.000,00 | 55.000,00
META | 07/2025 X X X X X
Exercicio

2025 55.000,00 X X X X X

17. METODOLOGIA DE AVALIAGAO DO PROJETO OU MODALIDADE

O presente plano de trabalho sera monitorado e avaliado pelo Gestor do Termo de
Colaboragédo, pelo Fiscal do Termo de Colaboracdo e também pela Comissdo de
avaliacdo e monitoramento do Plano de Trabalho.

No final do periodo deste Plano de Trabalho medir-se-a os resuitados e serédo
divulgados em relatdrios junto aos orgaos afins, conselhos, gestores, usuarios e
sociedade em geral.
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Nome: Cassio Francisco Mozaner

Formagéao/Registro no Conselho: Contador, CRC 040.500/0-8.
Telefone: (46) 99911 4451

E-mail: cassio_mozaner@hotmail.com

Coronel Vivida, 01 de julho de 2024

Digitally signed b
CASSIO FRANCISCO cAss10 FRANCISCO

MOZANER:9664544 MOZANER:96645440944
0944 Date: 2024.07.02
16:23:53 -03'00'

Cassio Francisco Mozaner
Presidente
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ESTATUTO SOCIAL DO INSTITUTO MEDICO NOSSA VIDA DE CORONEL VIVIDA

CAPITULO |
DA CARACTERIZACAO | DOS OBJETIVOS

Art. 1°. O INSTITUTO MEDICO NOSSA VIDA DE CORONEL VIVIDA, constituido no
Municipio de Coronel Vivida na forma da Lei Municipal n® 2.438 de 05 de dezembro de 2012, ¢
prssoa juridica de direito privado, sem fins lucrativos, instituido sob a forma de servigo social
autonomo, com sede e foro na Rua Duque de Caxias s/n", Coronel Vivida, Estado do Parana ¢
tem como finalidade oferecer servigos de saude, medico-hospitalares, de assisténcia social ¢
atins

§ 1. O Instituto Médico Nossa Vida se vinculara, por cooperagao, a Secretaria Municipal de
Saude de Coronel Vivida.

§ 2°. O Instituto Médico Nossa Vida reger-se-a pela legislagao em vigor e por este Estatuto ¢ tera
tempo de duragao indeterminado.

§ 3°. O exercicio financeiro do Instituto Médico Nossa Vida coincidira com o ano avil.

Art. 2°, Para alcangar suas finalidades o Instituto Médico Nossa Vida tem os seguintes objetivos:
I - Prestacao de servigos médicos, ambulatoriais, hospitalares ¢ outros complementares, sendo
0s mais amplos que seus recursos permitirem, atraves de:

a) consultas médicas eletivas ¢ atendimento emergencial;

b) exames complementares de diagnosticos ¢ de tratamento ¢ demais procedimentos

ambulatoriais;

¢) internamentos eletivos e emergéncias clinicos, cirurgicos, obstetricos ¢ pediatricos.
Il - Implantacao de sistema de indicadores para monitoramento de desempenho de suas
atividades;
I - Implantacao praticas de pesquisas ¢ disponibilizacao de novos metodos de tratamento e
equipamentos que possibilitem a melhoria ¢ aprimoramento do atendimento aos usuarios,

Art. 3", Sao beneficiarios do Instituto Médico Nossa Vida:

I - Usuarios do Sistema Unico de Saude, residentes ¢ domiciliados no Municipio de Coronel
Vivida;

I1 - Usuarios do Sistema Unico de Sadde, oriundos de outros municipios mediante convenios,
contratos ou outras formas de pactuagao;

III - Usuarios de operadoras e seguradoras de saude suplementar conveniadas com o Instituto
Médico Nossa Vida;

IV - Usuarios em carater particular.

§ 1". Enquadram-se como residentes ¢ domiciliados no Mumcipio de Coronel Vivida, aqueles
cidadaos que estejam no municipio em carater definitivo ¢ permanente, possuam emprego ou
ocupagao fixa no Municipio ou ainda comprovem cadastro junto a Jushiga Eleitoral como
eleitores de Coronel Vivida-PR.

§ 2. Aos beneficiarios do Instituto Medico Nossa Vida, aplicam-se todos os dispositivos
cabiveis estabelecidos na Lei n® 2.438/2012.

"27.780.807/0001-19

CARTORIO DE REGISTRO DE
TITULOS € DOCUMENTOS
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[ E
77.780.807/0001-19

CARTORIO DE REGISTRO DE
CAPITULO 1T TITULOS E DOCUMENTOS
DO PATRIMONIO E DAS RECEITAS Rua Iguagu, 286
. B i 85550-000 - Coronel Vivida - Parana
Art. 4'. Constituem patrimonio do Instituto Médico Nossa Vida osbens e direitos: =
| - a ¢le transferidos, conforme termo de transferéncia proprio;
[f - a ele destinados pelo Municipio de Coronel Vivida;
Il - adquiridos pelo Instituto Médico Nossa Vida;
IV - doados ao Instituto Médico Nossa Vida.

Art. 5. Constituem receitas do Instituto Medico Nossa Vida:

| - as parcelas dos recursos a ele afetadas e vinculadas ao Sistema Unico de Saude - SUS;

Il - dotagoes destinadas pelo Municipio de Coronel Vivida e relacionadas as necessidades de
custero e funcionamento da entidade;

I - o produto de aplicagao e investimentos realizados com 0s seus recursos ¢ da alivnacao de
bens e direitos;

IV = 0s alugueis e outros rendimentos derivados de seus bens e direitos;

\' - as receitas decorrentes de convénios, contratos, atendimentos parhruldrvt‘- e alins;

V1 - as transferéncias de outros entes governamentais e nao governamentais.

Art. 6°. Os bens e direitos patrimoniais, assim como as receitas e excedentes financeiros nao
poderao ter destinagao diversa da estabelecida na legislagao de regénaia.

CAPITULO 111
DA ORGANIZACAO

Art. 7°. O Instituto Medico Nossa Vida tem a seguinte organizacao basica:

[ - Conselho de Administracao, como érgao de normatizagao e deliberagao;

[I - Diretoria, como 6rgao executivo, composta de um Diretor Executivo, um Diretor
Administrativo-Financeiro e um Diretor técnico;

i1l - Conselho Fiscal, como Orgao de controle interno.

g 17, O Diretor Executivo e os demais Diretores do Instituto Medico Nossa Vida serao mdicados
pelo Prefeito Municipal, com ratificagao pelo Conselho de Administragao.

5 2° Os cargos de Diretoria do Instituto Médico Nossa Vida deverao ser preenchidos por
profissionais com requisitos minimos estabelecidos pelo Conselho de Administragao do
Instituto Médico Nossa Vida.

& 3°. O cargo de Diretor Executivo tera os seguintes critérios como requisitos profissionais
miNimos para sua NOMeagao:

a) Curso superior completo com registro no conselho profissional especifico ou;

b) Curso de especializagao e ou aperfeioamento em administragao de servigos de saude
ou;

<) Experiéncia comprovada na gestao de servigos de saude.

8 47, O cargo de Diretor Administrativo-Financeiro tera os seguintes critérios como requisitos
profissionais minimos para sua nomeagao:

a) Curso superior completo em administracao, contabilidade ou economia com registro no
respectivo conselho profissional ou;
b) Cursos ou experiéncia comprovada em gestao administrativa/ financeira hospitalar;

8 5% O cargo de Diretor Técnico tera como requisito profissional minimo para sua nomeacao,
curso superior completo em medicina e registro no Conselho Regional de Medicina

Proc. Administrativo 6.435/2024 | Anexo: 1_PLANO_DE_TRABALHO_E_DOCS_IMNV.pdf (8/80)

9/263



' 77.780.807/0001-19

CARTORIO DE REGISTRO DE
TITULOS E DOCUMENTOS

SECAO |
: R , 286
DO CONSELHO DE ADMINISTR Ao ot oarant

Art. 8. Sao atribuigoes do Conselho de Administracao do Instituto Meédico Nossa Vida:

| - a defimicao das diretrizes de atuacao do Instituto Médico Nossa Vida, estabelecendo a
onentacao téenica, gerencial e administrativa, segundo seus objetivos;

Il - a aprovagao do or¢amento do Instituto Médico Nossa Vida, e do programa de
imvestimentos;

[11 - a aprovagao do Plano Anual de Trabalho do Instituto Médico Nossa Vida;

IV - a ratificacao da nomeagao e da exoneracao dos membros das Diretorias e, em caso de
vacancia a ratificacao da nomeagao de novo membro, no prazo maximo de 30 (trinta) dias
contados da data da vacancia, observado o disposto no art. 7° deste Estatuto;

\' - a aprovagao de alteragoes deste Estatuto, com quorum minimo de 2/3 (dois tergos) de seus
membros;

VI - a aprovagao, por maioria simples de votos, do Regimento Interno que dispora sobre o
detalhamento da estrutura organizacional, orientacao lecnica ¢ administrativa, cargos o
competéncias no ambito do Instituto Médico Nossa Vida;

VI - a aprovagao, por maioria simples de votos, dos manuais de processos operacionais ¢
demais ferramentas de gestao a serem aplicados e utilizados na administracao do Instituto
Medico Nossa Vida;

VI - a aprovagao de acordos, convénios e contratos a serem firmados pelo Instituto Medico
Nossa Vida;

IX - a ratificagao de acordos, convénios e contratos que por sua natureza ou custo, possuam
especial relevancia e urgéncia no aspecto de gestao do Instituto Médico Nossa Vida;

X - a aprovagao e o encaminhamento ao orgao publico supervisor do Contrato de Gestao, dos
relatorios gerenciais e de atividades do Instituto Médico Nossa Vida, elaborados pela Diretoria
Executiva;

XI - a fiscalizagao do cumprimento de metas ¢ diretrizes definidas para o Instituto Medico
Nossa Vida e a aprovagao dos demonstrativos financeiros, contabeis e da prestacao anual de
contas;

X1 - a fiscalizagao da gestao dos membros da Diretoria e 0 exame, a qualquer tempo, dos
registros, titulos e documentos referentes a quaisquer atos praticados pelo Instituto Médico
Nossa Vida;

NI - a apreciagao de proposta de extingao do Instituto Medico Nossa Vida, com quorum
minimo de 2/3 (dois terqos) de seus membros;

XV - a aprovagao de aquisi¢ao e alienacao de bens imoveis, bem como a constituicao de Onus
ou direitos reais sobre 0s mesmos;

X\ - a deliberagao sobre os recursos interpostos em relagao aos atos da Diretoria;

XV - a deliberagao sobre os casos omissos deste Estatuto;

Art. 9°. O Conselho de Administracao do Instituto Meédico Nossa Vida sera composto de
conformidade com o art. 67 da Lei n® 2.438/2012.

8 17 O Diretor Executivo do Instituto Médico Nossa Vida participara das reunioes do Conselho
de Administracao, com diretto a voz e sem direito a voto;

§ 2° Os conselheiros terao mandato de 2 (dois) anos, admitidas recondugoes;

5 3% No caso de vacancia da funcao de membro eleito ou indicado, o Conselho, atraves de seu
presidente, fard a convocagao do suplente para completar o respectivo mandato.

3 3
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Art. 10. O Conselho de Administracdo reunir-se-a ordinariamente uma vez por mes ¢
extraordinariamente, a qualquer tempo, mediante solicitagao de membro da Diretoria ¢
convocagao pelo Presidente do Conselho.

5 17 A convocacao do Conselho de Administragao para reuniao extraordinaria podera ser teita
também pela maioria simples de seus membros;

2°. Os atos convocatonos serao de responsabilidade do Presidente, mediante aviso formal
dirgido aos Conselherros com 5 (cinco) dias de antecedéncia para as assembleias ordinarias ¢ 24
(vinte ¢ quatro) horas para as extraordinarias e indicagao da respectiva pauta.

5 3" As reunioes do Conselho de Administragao serao instaladas com a presenga da maioria de
seus membros, respeitado o disposto nos paragrafos deste artigo.

5 17 O Conselho de Administragao decidira pela maioria de votos dos presentes, respeitados os
dispositivos estabelecidos por este Estatuto.

8 5. Cada membro presente tera direito a um voto, vedado o voto por procuragao.

%

Art. 11. Os membros do Conselho de Administracao nao perceberao remuneragao ou vantagem,
a qualquer titulo, pelos servigos que, nesta condigao, prestarem ao Instituto Médico Nossa Vida.

Art. 12. As proposigoes ao Conselho de Administracao poderao ser encaminhadas por qualquer
de seus membros ou pela Diretoria.

Art. 13. Perde o mandato o Conselheiro que deixar de comparecer a 2 (duas) reunioes
consecutivas ou 3 (trés) alternadas, sem motivo justificado ou autorizacao do Conselho de
Administragao.

SECAO I
DA DIRETORIA

Art. 14. A Diretoria do Instituto Médico Nossa Vida ¢ orgao executivo, competindo-lhe a
admunistragao geral do Instituto Médico Nossa Vida e a execugao das deliberagoes do Conselho
de Administragao, dentro dos objetivos fixados de acordo com este Estatuto.

Art. 15. A Diretoria do Instituto Medico Nossa Vida compete

I - executar o Plano de Agao aprovada pelo Conselho de Administragao;

Il = cumprir e fazer cumprir este Estatuto, o Regimento Interno ¢ demais normas do Instituto;

Il - prestar contas, mensalmente, das atividades ¢ do movimento financeiro do Instituto
Medico Nossa Vida, ao Conselho de Administracao;

IV - Desempenhar outras atividades relacionadas a administracao do Instituto Meédico Nossa
Vida.

SUBSECAO 1
DO DIRETOR EXECUTIVO

Art. 16. Ao Diretor Executivo do Instituto Medico Nossa Vida compete:

I - promover a execucao dos objetivos institucionais do Instituto Meédico Nossa Vida, segundo
as diretrizes e planos aprovados pelo Conselho de Administracao;

I1 - desenvolver agoes estratégicas relativas ao planejamento, organizacao, coordenacao e

controle das atividades do Instituto Meédico Nossa Vida; -~ -
77.780.807/0001-19
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[l - representar a entidade em juizo ou fora dele, bem como constituir procuradores com as
clausulas ad judicia e ad negotia;

I\ - submeter a aprovagao do Conselho de Admimistragao proposta de Contraios de Gestao a

serem firmados com o Instituto Médico Nossa Vida;

V' - propor ao Conselho de Admimstragao o Regimento Interno do Instituto Médico Nossa
\ida, que dispora sobre a estrutura organizacional, atribuigoes das unidades administrativas,
forma de gestao, cargos e competéncias especificas, bem como suas alteragoes;

V1 - propor ao Conselho de Administracao os manuais de processos operacionais ¢ demans
terramentas de gestao a serem aplicados e utilizados na administracao do Instituto Medico
Nossa Vida;

VIl - delegar competéncias a membro da Diretoria ou a outros funcionarios do Instituto Medico
Nossa Vida para exercer atribuigodes especificas;

VT - praticar todos os atos relativos a operagao, recursos humanos, administragao patrimonial

¢ linanceira;

IX - promover a elaboragao do relatorio anual de atividades do Instituto Medico Nossa Vida ¢ o
respectivo encaminhamento ao Conselho de Administragao;

X - praticar todos os demais atos que [he forem atribuidos pelo Conselho de Administragao.

8 1% Em seus atastamentos e impedimentos, o Diretor Executivo indicara um dos demais

diretores para substitui-lo, sendo que, em caso de atastamento por periodo superior a 30 (trinta)

dias consecutivos, o Conselho de Administracao devera ser, obrigatoriamente, convocado para
indicar substituto, dentre os integrantes da Diretoria.

§ 27 No caso de vacancia do cargo do cargo de Diretor Executivo, o mesmo sera substituido
pelo Diretor Administrativo Financeiro, o qual devera, de imediato, solicitar a convocagao do

Conselho de Admunistragao para que seja nomeado o titular, respeitada a indicacao prevista no
§ 1" doart. 77 deste Estatuto.

§ 1% 0O Diretor Executivo podera acumular as fungoes atribuidas ao Diretor Adnunistrativo-
Financeiro.

SUBSECAO 11
DO DIRETOR TECNICO

Art. 17. A Diretoria Técnica possui as seguintes atribuigoes e competéncias:

I - planejamento, supervisao e controle da prestagao dos servigos de saude;

Il - controle quantitativo e qualitativo da execugao dos servigos contratados, relativos a sua
vstera de competéncia;

[11 - identificagao de necessidades e elaboragao de proposta de solucao para melhor atender os
usuarios dos servicos do Instituto Meédico Nossa Vida;

IV' - gestao do cadastro de informagoes relativas aos usuarios e aos servicos da area de
assisténcia medico-hospitalar e afim;

V' - prestagao dos servigos medicos, ambulatoriais, hospitalares e outros complementares aos
usudrios, assegurados os servigos minimos mencionados no art. 16 da Lei n® 2.438 /2012

V1 = proposigao ao Conselho de Administragao de normas para a contratagao ¢ monitoramento
de servigos de terceiros para sua area de atuagao;

VI = consolidagao de mecanismos gerenciais de controle das atividades desenvolvidas em sua
area de atuacao;

VI - desenvolvimento de estudos visando otimizar os recursos destinados a sua arca de
atuacao, bem como de sistema de indicadores de avaliacao de e-u]mponhu

IX - execucao de outras atividades correlatas. 7 7 780 807,0 001 1 9
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estaduais e federais, bem como aos respectivos conselhos prnfissinmi'.

SUBSECAO 111
DO DIRETOR ADMINISTRATIVO-FINANCEIRO

Art. 18. A Diretoria Administrativa-Financeira possut as seguintes atribuigoes e competéncias:

I - planejamento, execucao e controle das atividades relativas a admunistragao de recursos
humanos, recursos financeiros, controle contabil, custos, administracao de material ¢ do
patrimOnio e servigos gerais;

[I - elaboragao dos balancetes mensais e do balanco anual;

Il - elaboragao da prestacao de contas e dos relatorios legalmente exigidos ¢ previstos em
Contrato de Gestao e o respectivo encaminhamento ao Diretor Executivo do Instituto Medico
Nossa Vida;

IV - movimentagao, em conjunto com o Diretor Executivo, dos recursos financeiros do Instituto
Meédico Nossa Vida;

V' - desenvolvimento de estudos econémico-financeiros para a obtencao dos recursos
necessarios a realizagao dos objetivos do Instituto Meédico Nossa Vida;

V1 - elaboracao de relatorios gerenciais sobre a area administrativo-financeira;

VII - a execugao de todas as atividades comerciais e outras atividades correlatas.

SECAO I
DO CONSELHO FISCAL

Art. 19. Sao Atribuicoes do Conselho Fiscal do Instituto Médico Nossa Vida:

I - 0 exame e aprovacao dos balancetes mensais e do balan¢o anual do Instituto Médico Nossa
Vida;

IT - a emissao de parecer sobre a prestagao de contas do Instituto Médico Nossa Vida;

I - 0 exame, quando necessario, dos registros ¢ documentos do Instituto Meédico Nossa Vida,
sugerindo medidas corretivas;

[V - a opiniao sobre assuntos de natureza econdmico-financeira e contabil que lhe sejam
submetidos pelo Conselho de Administragao ou pelo Diretor Executivo do Instituto Médico
Nossa Vida;

\' - o registro, por meios adequados, das atas, pareceres e resultado dos exames procedidos;

VI - 0 encaminhamento ao Conselho de Administracao de parecer conclusivo sobre as matérias
de sua competéncia;

VII - a solicitagao de assessoramento de perito ou empresa especializada independente, quando
NeCessaro;

VIII - a execucao de outras atividades correlatas.

Art. 20. O Conselho Fiscal do Instituto Medico Nossa Vida sera composto de conformidade com
o art. R°, da Lei n® 2438/2012.
8 1", Os Conselheiros terao suplentes, escolhidos da mesma forma e com idénticos requisitos
dos titulares, exceto o conselheiro presidente de livre escolha do Chefe do Executivo Municipal.
§ 2°. O Presidente do Conselho Fiscal tera direito a voz e voto, inclusive o de desempate.
& 3% Os Conselheiros terao mandato de 2 (dois) anos admitida a recondugao para mandatos
consecutivos, desde que oficializados pela entidade representativa,

o

Q)

.

6
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8 4° No caso de vacancia da funcae de membro eleito ou indicado, o Conselho devera
providenciar sua substituigao para completar 0 mandato.

Art. 21. Os membros do Conselho Fiscal nao perceberao qualquer remuneracao ou vantagem
pelo desempenho de suas tungoes.

Art, 22. O Conselho Fiscal reunir-se-a ordinariamente a cada trimestre ¢, extraordinariamente, a
yualguer tempo, mediante solicitagao de membro da Diretoria e convocagao pelo Presidente do
Conselho

Art. 23, As reunioes do Conselho Fiscal serao instaladas com a presenca da maioria de seus
membros,

§ 17 O Conselho Fiscal decidira pela maioria simples de votos dos presentes, respeitados os
dispositivos estabelecidos por este Estatuto.

§ 2%, Cada membro presente tera direito a um voto.

CAPITULO IV
DOS SERVICOS PRESTADOS

Art. 24. Os servigos sob a responsabilidade do Instituto Médico Nossa Vida serao prestados por
meios proprios ou por terceiros, sendo estes profissionais da area de saude, hospitais, entidades
especializadas e laboratorios, de acordo com os valores previstos nas tabelas adotadas pelo
Instituto Médico Nossa Vida.

Art. 25. A contratagao de prestadores de servigos da area de saude do Instituto Meédico Nossa
Vida observara normas e procedimentos especificos aprovados pelo Conselho  de
Administragao.

Art. 26. A remuneracao de servigos da area de saude prestados por terceiros sera estabelecida
em Regulamento proprio aprovado pelo Conselho de Administracao.

CAPITULO V '
DAS DISPOSICOES FINAIS E TRANSITORIAS

Art. 27. Os Conselheiros e Diretores serao pessoalmente responsaveis pelos atos lesivos que
praticarem com dolo, culpa, desidia, fraude ou outra forma que configure infracao as normas
legais, ao presente Estatuto e aos interesses do Instituto Médico Nossa Vida, com aplicagao de
sangoes administrativas, penais e civis cabiveis.

& 1. Imputada a conduta indevida a Consclheiro ou a Diretor, o Presidente do Conselho de
Administracao o afastara preventivamente de suas atribuigoes ¢, de imediato, convocara
assembléia extraordinaria para deliberar sobre a respectiva destituicao, devendo o acusado ser
intimado para apresentar defesa nesta ocasiao.

8 2° Imputada conduta indevida ao Presidente do Conselho de Administragao, a assembleia
sera requerida por qualgquer dos membros do Conselho e, caso nao o faca o presidente em 5

(cinco) dias uteis, podera ser convocada por 2 (dois) conselheiros.
§ 3% O quorum para a destituicao ¢ de 2/3 (dois terqos ?‘ : ReRbW f b el de
Administragao, sendo decisao em unica instancia. 7.?86.50 ro m .I‘I”S
CARTORIO DE REGISTRO DE
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quadro diretivo do Instituto Meédico Nossa Vida. -
§ 5% Ao acusado de conduta indevida ¢ assegurado o devido processo, a ampla defesa e o
ontraditorio

Art. 28. A perda do mandato dos membros dos Conselhos de Admunistragao e Fiscal ocorrera
em virtude de renuncia, de condenagao judicial transitada em julgado ou  processo
administrativo disciplinar, no caso de servidores em atividade.

5 17 O indiciamento em processo criminal ou administrativo disciplinar para apuragao de
irregularidades no ambito de atuagao dos conselheiros do Instituto Médico Nossa Vida, podera
determinar o atastamento do conselheiro até sua Conclusao.

§ 27 O afastamento de que trata 0 § 1° nao implica em prorrogagao ou permanéncia no cargo
alem da data inicialmente prevista para o término do mandato.

Art. 29. Qualquer membro da Diretoria Executiva, do Conselho Administrativo ou do Conselho
Fiscal do Instituto Médico Nossa Vida, nos casos em que pretenda disputar cargo em eleigoes
municipais, estaduais ou federais, devera requerer sua renuncia definitiva do cargo que ocupa,
sob pena de ser excluido de oficio pela Diretoria, podendo ainda 0 membro que nao respeitar
esta definigao, ser responsabilizado civil e criminalmente por essa infragao, devendo o pedido
de renuncia ser protocolado por escrito na secretaria do Instituto com antecedéncia de 15 dias
da data de registro da candidatura do interessado.

Art. 30. Enquanto nao for aprovado o Regimento Interno ¢ as normas e procedimentos
mencionados neste Estatuto, a administracao do Instituto Médico Nossa Vida sera embasada
em atos baixados por seu Diretor Executivo em conjunto com o Presidente do Conselho de
Admunistracao.

Paragrafo anico. O Instituto Médico Nossa Vida devera providenciar a aprovagao das normas
relativas a contratagao de obras, servigos, compras ¢ alienagoes no prazo maximo de 90
(noventa) dias, contado da data de assinatura do Contrato de Gestao.

Art. 31. Os cargos do Instituto Meédico Nossa Vida, com excecao dos de direcao, poderao ser
preenchidos por servidores publicos, mediante cessao de servidores, estabelecida em termo de
parceria ou convénio.

8 1% Os servidores publicos cedidos ao Instituto Medico Nossa Vida poderao receber
gratiticagao, nao incorporavel aos vencimentos para quaisquer eteitos, a critério do Conselho de
Administragao.

§ 2% Na hipotese de cometimento de falta disciplinar pelos servidores cedidos na forma da Lei e
do Contrato de Gestao, cabera ao Diretor Executivo notificar o 6rgao de origem do servidor,
para adogao das providéncias cabiveis.

Art. 32. O Instituto Médico Nossa Vida podera, segundo sua necessidade, contratar empregados
sob o regime de direito privado de trabalho (CLT).

Paragrafo unico. O quadro de empregados, bem como a contratagao destes, devera obedecer as
normas fixadas pelo Conselho de Administragao.

Art. 33. No caso de extincdao do Instituto Médico Nossa Vida, atendidos todos os encargos
tributarios, trabalhistas e financeiros assumidos, o patrimonio, legados ou doagoes que The
foram, destinados, bem como o0s excedentes financeiros decorrentes de suas atividades, serao
incorporados integralmente ao patriménio do Municipio de Coronel Vivida.
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Paragrafo anico. A extingao do Instituto Medico Nossa Vida somente se dara por lei, devendo o
Municipio, como sucessor, assumir todas as obrigacoes do Instituto Médico Nossa Vida.

Art. 34. O Instituto Médico Nossa Vida gozara, nos termos da Lei n® 2438/2012, de isencao dos
tributos municipais.

Art. 35. Os casos omissos deste Estatuto serao resolvidos pelo Conselho de Administracao do
[nstituto Médico Nossa Vida.

Coronel Vivida-PR, 11 de dezembro de 2012.
77, i M 1. 2 \" e
f.eandro Aldrin Tasca Signor
Presidente do Conselho de Administracao do Instituto Médico Nossa Vida
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INSTITUTO MEDICO NOSSA VIDA DE CORONEL VIVIDA
ESTATUTO SOCIAL - 5° ALTERAGCAO

CAPITULO |
DA CARACTERIZAGAO E DOS OBJETIVOS

Art. 1°. O INSTITUTO MEDICO NOSSA VIDA DE CORONEL VIVIDA,
constituido no Municipio de Coronel Vivida, Estado do Parana, na forma da Lei
Municipal n® 2.438 de 05 de dezembro de 2012, é pessoa juridica de direito
privado. sem fins lucrativos, instituido sob a forma de servigo social e afins, tera
sua sede e foro na cidade de Coronel Vivida, Estado do Parana, a Rua Duque
de Caxias. n® 169, Centro, CEP 85.550-000.

§ 1°.cujos objetivos sociais s@o os seguintes: Promogao da assisténcia social e
promogao do voluntariado.

§ 2°.0 Institutc Médico Nossa Vida de Coronel Vivida se vinculara, por
cooperacac, a Secretaria Municipal de Saude de Coronel Vivida.

§ 3°. O Instituto Médico Nossa Vida de Coronel Vivida reger-se-a pela
leqislagac em vigor e por este Estatuto e tera tempo de duragao indeterminado.
§ 4°. O exercicio financeiro do Instituto Médico Nossa Vida de Coronel Vivida
coincidira com o ano civil.

Art. 2°. Para alcancar suas finalidades o Instituto Médico Nossa Vida de
Coronel Vivida tem os seguintes objetivos:
| — Prestacdao de servigos médicos, ambulatoriais, hospitalares, e outros
complementares, sendo 0s mais amplos que seus recursos permitem através
de:
a) Consultas médicas eletivas e atendimento emergencial;
b} Exames complementares de diagnésticos e de tratamento e demais
procedimentos ambulatoriais de atengao a saude humana;
c) Internamentos eletivos e emergéncias clinicas, cirlrgicas, obstétricos e
pediatricos,
d) Prestagao de servigos de diagnostico por imagem Mamografia,
radiologia e ultrassonografia;

. . - i
e) Atividade médica ambulatorial com recursos para realizagado de exames

complementares:
f) Atividade médica ambulatorial restrita a consultas;
g) Atividades de atengao ambulatorial nao especificadas anteriormente;
h) Servigos de diagnoésticos por registro grafico-ECG, EEG e outros
exames analogos; ~
i) Servigos de hemoterapia;
j) Atividades de enfermagem,

k) Atividades de profissionais de nutrigao; i-._777'80807 10001 -4

1) Atividades de terapia de nutrigao enteral e parenteral;
CARTORIO DE REGISTRO DE
TITULOS E DOCUMENTOS
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m) Atividades de profissionais na area de saude nao especificadas
anteriormente;

n) Atividades de apoio a gestao de saude.
Il — Implantagdo de sistema de indicadores para monitoramento de
desempenho de suas atividades:
Il - Implantagao praticas de pesquisas e disponibilizagao de novos métodos de
tratamento e equipamentos que possibilitem a melhoria e aprimoramento do
atendimento aos usuarios.

Art. 3°, Sao beneficiarios do Instituto Médico Nossa Vida de Coronel Vivida:

I = Usuarios do Sistema Unico de Saude, residentes e domiciliados no
Municipio de Coronel Vivida;

Il - Usuarios do Sistema Unico de Salde, oriundos de outros municipios
mediante convénios, contratos ou outras formas de pactuagao;

Il - Usuarics de operadoras e seguradoras de satde suplementar conveniadas
com o Instituto Médico Nossa Vida de Coronel Vivida;

IV — Usuarios em carater particular.

§ 1°. Enguadram-se como residentes e domiciliados em Coronel Vivida,
agueles cidadaos que estejam no municipio em carater definitivo e
permanente. possuam emprego ou ocupagdo fixa no Municipio ou ainda
comprovem cadastro junto a Justiga Eleitoral como eleitores de Coronel Vivida
- PR

§ 2°. Aos beneficiarios do Instituto Médico Nossa Vida, aplicam-se todos os
dispositivos cabiveis estabelecidos na Lei n® 2.438/2012.

Art. 4°. O Instituto Médico Nossa Vida de Coronel Vivida em observancia dos
principios da legalidade, impessoalidade, moralidade, publicidade,

economicidade e da eficiéncia.

Art. 5°. O Instituto Médico Nossa Vida de Coronel Vivida, adotara praticas de
gestao administrativa, necessarias e suficientes a coibir a obtengao, de forma
individual ou coletiva, de beneficios ou vantagens pessoais, em decorréncia da
participag@o no respectivo processo decisorio.

—
Q.

CAPITULO Il
DO PATRIMONIO E DAS RECEITAS

Art. 6°. Constituem patriménio do Instituto Médico Nossa Vida de Coronel
™~

| — A ele transferidos conforme termo de transferéncia proprio;

Il — A ele destinados pelo municipio de Coronel Vivida, -

11l — Adquiridos pelo Instituto Médico Nossa Vida de COronhr;/p(rggo_gg7 1000
IV - Doados ao Instituto Médico Nossa Vida de Coronel Vivida.

Vivida os bens e direitos: \ i\){
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Art. 7°. Constituem receitas do Instituto Médico Nossa Vida de Coronel Vivida

| — As parcelas dos recursos a ele afetadas e vinculadas ao Sistema Unico de
Saude - SUS;

Il - Dotagdes destinadas pelo Municipio de Coronel Vivida e relacionadas as
necessidades de custeio e funcionamento da entidade,

I1l = O produto de aplicagao e investimentos realizados com 0S Seus recursos €
da alienagao de bens e direitos;

IV - Os alugueis e outros rendimentos derivados de seus bens e direitos,

V — As receitas decorrentes de convénios, contratos, atendimentos particulares

e afins
VI - As transferéncias de outros entes governamentais e nao governamentais.

Art. 8°. Os bens e direitos patrimoniais, assim como as receitas e excedentes
financeiros nao poderdo ter destinagdo diversa da estabelecida na legislagao

de regéncia

CAPITULO Il
DA ORGANIZAGAO

Art. 9°. O instituto Médico Nossa de CoronelVivida tem a seguinte organizagao

basica
I - Conselho da Administragdo, como 6rgdo de normatizagdo e deliberagao;

Il — Diretoria, como o6rgdo executivo, composta de um Diretor Executivo, um
Diretor Administrativo-Financeiro e um Diretor Técnico;
Il - Conselho Fiscal como érgdo de controle interno.

§ 1°. O Diretor Executivo e os demais Diretores do Instituto Médico Nossa Vida
de Coronel Vivida, serao indicados pelo Prefeito Municipal, com ratificacao pelo
Conselho de Administragao.

§ 2° Os cargos de Diretoria do Instituto Médico Nossa Vida de Coronel Vivida,
deverdao ser preenchidos por profissionais com requisitos minimos
estabelecidos pelo Conselho de Administragao do Instituto Médico Nossa Vida.
§ 3° O cargo de Diretor Executivo tera os seguintes critérios como requisitos

profissionais minimos para sua nomeagao:
a) Curso superior completo com

especifico ou;
b) Curso de especializagao e ou aperfeicoamento em administragao de

registro no conselho profissional

servigos de saude ou,
c) Experiéncia comprovada na gestao de servigos de saude.
§ 4°. O cargo de Diretor Administrativo-Financeiro tera os seguintes critérios
como requisitos profissionais minimos para sua nomeagao;
a) Curso superior completo com registro no conselho profissional

especifico ou;
b) Curso de especializagdo ou aperfeicoamento err? mes&maﬂ‘] 1&

S

servigos de saude;
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c) Cursos ou experiéncia comprovada em gestao administrativa/financeira
hospitalar.
§ 5°. O cargo de Diretor Técnico tera como requisito profissional minimo para

sua nomeagao, curso superior completo em medicina e registro no Conselho
Regional de Medicina.

SECAO |
DO CONSELHO DE ADMINISTRAGAO

Art. 10°, Sacatribuicdes do Conselho de Administragao do Instituto Medico
Neossa Vida de Coronel Vivida de Coronel Vivida:

| — a definicao das diretrizes de atuagao do Instituto Médico Nossa Vida de
Coronel Vivida, estabelecendo a orientagéo técnica, gerencial e administrativa,
segundo seus objetivos;

Il = a2 aprovacao do orgamento do Instituto Médico Nossa Vida de Coronel
Vivida, e do programa de investimentos;

lll - a aprovagao do Plano Anual de Trabalho do Instituto Médico Nossa Vida
de Coronel Vivida;

IV — a ratificagaoc da nomeacao e da exoneragao dos membros das Diretorias e,
em caso de vacancia, a ratificacdo da nomeagdo de novo membro no prazo
maximo de 30 (trinta) dias contados da data da vacancia, observando o
disposto noart. 9° deste Estatuto;

V - a aprovacgao de alteragdes deste Estatuto, com quorum minimo de 2/3 (dois
tercos) de seus membros;

VI -a aprovacdo, por maioria simples de votos, do Regimento Interno que
dispora sobre o detalhamento da estrutura organizacional, orientagao técnica e
administrativa, cargos e competéncias no ambito do Instituto Médico Nossa
Vida de Coronel Vivida;

VIl - a aprovagao, por maioria simples de votos, dos manuais de processos
operacionais e demais ferramentas de gestdo a serem aplicados e utilizados na
administragao do Instituto Médico Nossa Vida de Coronel Vivida;

VIIl — a aprovagao de acordos, convénios e contratos a serem firmados pelo
Instituto Médico Nossa Vida de Coronel Vivida;

IX - a ratificagao de acordos, convénios e contratos que por sua natureza ou
custo, possuam especial relevancia e urgéncia no aspecto de gestao do
Instituto Médico Nossa Vida de Coronel Vivida;

X - a aprovagao e o encaminhamento ao 6rgao publico supervisor do Contrato
de Gestao, dos relatorios gerenciais e de atividades do Instituto Médico Nossa
Vida de Coronel Vivida, elaborados pela Diretoria Executiva;

Xl - a fiscalizagdo do cumprimento de metas e diretrizes definidas para o
Instituto Meédico Nossa Vida de Coronel Vivida e a aprovagao dos
demonstrativos financeiros, contabeis e da prestagao anual de contas;

XIl - a fiscalizagao da gestao dos membros da Diretoria e °ﬁ‘??&0@8@¢m
tempo, dos registros, titulos e documentos referentes a quaisquer atos
praticados pelo Instituto Médico Nossa Vida de Coronel VividaGARTORIO DE REGISTRO

TITULOS E DOCUMENTOS _
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Xl - a apreciagao de proposta de extingao do Instituto Médico Nossa Vida de
Coronel Vivida, com quorum minimo de 2/3 (dois tergos) de seus membros,

XIV - a aprovagao de aquisigao e alienagao de bens imoveis, bem como a
constituigao de onus ou direitos reais sobre os mesmos;

XV - a deliberagao sobre os recursos interpostos em relagao aos atos da
Diretoria;

XVI — a deliberagao sobre os casos omissos deste Estatuto

Art. 11°. O Conselho de Administragao do Instituto Médico Nossa Vida de
Coronel Vivida, sera composto de conformidade com o art 6° da lei n

2 438/2012

§ 1°. O diretor Executivo do Instituto Médico Nossa Vida de Coronel
Vivida participara das reunioes do Conselho de Administragao, com direito a
voz e sem direito a voto;

§ 2°. Os conselheiros terao mandato de 2 (dois) anos, admitidas recondugoes;

§ 3°. No caso de vacancia da fungao de membro eleito ou indicado, o
Conselho. atraves de seu presidente, fara a convocagao do suplente para
completar o respectivo mandato.

Art. 12. O Conselho de Administragao reunir-se-a ordinariamente uma vez por
més e  extraordinariamente, a qualquer tempo, mediante solicitacao de
membro da Diretoria e convocagéo pelo Presidente do Conselho.

§ 1°. A convocagao do Conselho de Administragao para reunidao extraordinaria
podera ser feita tambem pela maioria simples de seus membros;

§ 2°. Os atos convocatérios serao de responsabilidade do Presidente, mediante
aviso formal dirigido aos Conselheiros com 5 (cinco) dias de antecedéncia para
as assembléias ordinarias e 24 (vinte e quatro) horas para as extraordinarias e
indicacao da respectiva pauta.

§ 3°. As reunices do Conselho de Administragao serdo instaladas com a
presenca da maioria de seus membros, respeitando o disposto nos paragrafos
deste artigo

§ 4°. O Conselho de Administragdo decidira pela maioria de votos dos
presentes, respeitados os dispositivos estabelecidos por este Estatuto.

§ 5°. Cada membro presente tera direito a um voto, vedado o voto por

procuragao

Art. 13. Os membros do Conselho de Administragdo nao perceberao
remuneragao ou vantagem, a qualquer titulo, pelos servigos que, nesta
condigao. prestarem ao Instituto Médico Nossa Vida de Coronel Vivida.

Art. 14. As proposigoes ao Conselho de Administragao poderao ser
encaminhadas por qualquer de seus membros ou pela Diretoria.

Art. 15. Perde o mandato o Conselheiro que deixar de comparecer a 2 (duas)

reunides consecutivas, ou 3 (trés) alternadas, sem r?o,wfsblsgiﬁm ._19_'

autorizagao do Conselho de Administragao.

CARTORIO DE REGISTRO®E
TITULOS E DOCUMENTOS
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SECAOII
DA DIRETORIA

Art. 16. A Diretoria do Instituto Médico Nossa Vida de Coronel Vivida & o 6rgac
executivo, competindo-lhe a administragado geral do Instituto Medico Nossa
Vida de Coronel Vivida e a execugdo das deliberagbes do Conselho de
Administragao. dentro dos objetivos fixados de acordo com o Estatuto.

Art. 17. A Diretoria do Instituto Médico Nossa Vida de Coronel Vivida compete:
| - executar o Plano de Ag¢ao aprovada pelo Conselho de Administragao;

Il — cumprir e fazer cumprir este Estatuto, o Regimento Interno e demais
normas do Instituto;

Il - prestar contas, mensalmente, das atividades e do movimento financeiro do
Instituto Médico Nossa Vida de Coronel Vivida, ao Conselho de Administragao:
IV — desempenhar outras atividades relacionadas a administragao do Instituto
Medico Nossa Vida de Coronel Vivida.

SUBSEGAO |
DO DIRETOR EXECUTIVO

Art. 18. Ao Diretor Executivo do Instituto Médico Nossa Vida de Coronel Vivida
compete

| — promover a execugao dos objetivos institucionais do Instituto Médico Nossa
Vida de Coronel Vivida, segundo as diretrizes e planos aprovados pelo
Conselho de Administragao;

Il - desenvolver agbes estratégicas relativas ao planejamento, organizagao.
coordenagac e controle das atividades do Instituto Médico Nossa Vida de
Coronel Vivida

Il - representar a entidade em juizo ou fora dele, bem como constituir
procuradores com as clausulas ad judicia e ad negotia;

Contratos de Gestao a serem firmados com o Instituto Médico Nossa Vida de
Coronel Vivida

V — propor ao Conselho de Administragao o Regimento Interno do Instituto
Médico Nossa Vida de Coronel Vivida, que dispora sobre a estrutura
organizacional, atribuigbes das unidades administrativas, forma de gestao,
cargos e competéncias especificas, bem como suas alteragoes;

VI - propor ao Conselho de Administragdo os manuais de processos
operacionais e demais ferramentas de gestao a serem aplicados e utilizados na
administragao do Instituto Médico Nossa Vida de Coronel Vivida;

VIl - delegar competéncias a membro da Diretoria ou a outros funcionarios do -

Instituto Médico Nossa Vida de Coronel Vivida p?r? fgﬁ%ﬂﬂm

especificas;

CARTORIO DE REGISTRO DE
TITULOS E DOCUMENTOS
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VIl - praticar todos os atos relativos a operagao, recursos humanos,
administragao patrimonial e financeira;

IX — promover a elaboragao do relatério anual de atividades do Instituto Médico
Nossa Vida de Coronel Vivida e o respectivo encaminhamento ao Conselho de
Administragao;

X — praticar todos os demais atos que lhe forem atribuidos pelo Conselho de
Administragao;

§ 1°. Em seus afastamentos e impedimentos, o Diretor Executivo indicara um
dos demais diretores para substitui-lo, sendo que, em caso de afastamento por
periodo superior a 30 (trinta) dias consecutivos, o Conselho de Administragao
devera ser obrigatoriamente, convocado para indicar substituto dentre os
integrantes da Diretoria.

§ 2°. No caso de vacancia do cargo de Diretor Executivo. 0 mesmo sera
substituido pelo Diretor Administrativo Financeiro, o qual devera, de imediato
solicitar a convocagao do Conselho de Administragao para que seja nomeado o
titular, respeitada a indicagao prevista no § 1° do art. 7° deste Estatuto

§ 3°. O Diretor Executivo podera acumular as fungdes atribuidas ao Diretor
Administrativo-Financeiro.

SUBSECAO Il
DO DIRETOR TECNICO

Art. 19 A Diretoria Técnica possui as seguintes atribuicdes e competéncias

| - planejamento, supervisao e controle da prestagao dos servigos de saude:

Il = controle quantitativo e qualitativo da execugao dos servigos contratados
relativos a sua esfera de competéncia;

Il - Identificagdo de necessidades e elaboragao de proposta de solugdo para
melhor atender os usuarios dos servigos do Instituto Médico Nossa Vida de
Coronel Vivida;

IV — gestao do cadastro de informagdes relativas aos usuarios e aos servigos
da area de assisténcia médico-hospitalar e afim;

V - prestacao dos servigos médicos, ambulatoriais, hospitalares e outros

complementares aos usuarios, assegurados 0s servigos minimos mencionados
no art. 16 da Lei n® 2.438/2012;

VI - proposigao ac Conselho de Administragao de normas para a contratagao e
monitoramento de servigos de terceiros para sua area de atuagao;

VIl - consolidagdo de mecanismos gerenciais de controle das atividades
desenvolvidas em sua area de atuagao;

VIIl - desenvolvimento de estudos visando otimizar os recursos destinados a
sua area de atuagdo, bem como de sistema de indicadores de avaliagao e
desempenho;

IX — execugao de outras atividades correlatas.

Paragrafo Gnico. A Diretoria Técnica tera responsabilidade, bi%?
prestagao de servigos médico-hospitalares do Instituto Médicd N

CARTORIO DE REGIST

TITULOS E DOCUMENTO
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Coronel Vivida perante os orgaos de saide municipais, estaduais e federais,
bem como aos respectivos conselhos profissionais

SUBSEGAO Ill
DO DIRETOR ADMINISTRATIVO-FINANCEIRO

Art. 20. A Diretoria Administrativa-Financeira possui as seguintes atribuicoes e
competéncias:

| - planejamento, execugao e controle das atividades relativas a administracao
de recursos humanos, recursos financeiros, controle contabil, custos.
administracao de material e do patriménio e servigos gerais;

Il - elaboracao dos balancetes mensais e do balango anual:

Il - elaboragac da prestagao de contas e dos relatorios legalmente exigidos e
previstos em Contrato de Gestao e o respectivo encaminhamento ao Diretor
Executivo do Instituto Médico Nossa Vida de Coronel Vivida;

IV — movimentagdo, em conjunto com o Diretor Executive, dos recursos
financeircs do Instituto Médico Nossa Vida de Coronel Vivida;

V - desenvolvimento de estudos econdmico-financeiros para a obtengao dos
recursos necessarios a realizagao dos objetivos do Instituto Medico Nossa Vida
de Coronel Vivida,;

VI - elaboragao de relatérios gerenciais sobre a area administrativo-financeira;
Vil- a execugao de todas as atividades comerciais e outras atividades
correlatadas

Art.21. O Instituto Médico Nossa Vida de Coronel Vivida, ndo remunerara seus
dingentes, sob nenhuma forma, porém, tem a possibilidade de instituir
remuneracac para os dirigentes da entidade que atuem efetivamente na gestao
executiva & para aqueles que a ela prestarem servigos especificos, respeitando
em ambos os casos, os valores praticados pelo mercado, na regido

correspondente a sua area de atuagao. — |
=]
SECAO lll
DO CONSELHO FISCAL

Art. 22. Sao atribuigcoes do Conselho Fiscal do Instituto Medico Nossa Vida:

| — o exame e aprovagdo dos balancetes mensais e do balango anual do
Instituto Médico Nossa Vida;dotado de competéncia para opinar sobre os
relatorios de desempenho financeiro e contabil, e sobre as operagdes
patrimoniais realizadas, emitindo pareceres para os organismos superiores da
entidade (Lei 9.790/99, inciso |l do artigo 4°).

Il — a emissao de parecer sobre a prestagdo de contas do 'ln‘st@@galgﬁ' 4_4n
Nossa Vida de Coronel Vivida; !
CARTORIO DE REGIS™( nf
TITULOS EDOCUNEN] .&
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M — o exame, quando necessano, dos registros e documentos do Instituto
Medico Nossa Vida de Coronel Vivida, sugerindo medidas correlativas,

IV — a opiniao sobre assuntos de natureza economico-financeira e contabil que
Ihe sejam submetidos pelo Conselho de Administragao ou pelo Diretor
Executivo do Instituto Médico Nossa Vida,

V - o registro. por meios adequados, das atas, pareceres e resultado dos
exames procedidos;

VI - 0 encaminhamento ao Conselho de Administragao de parecer conclusivo
sobre as matenas de sua competéncia,

VIl - a solicitagao de assessoramento de perito ou empresa especializada
independente. quando necessario,

VIl - a execugao de outras atividades corretadas.

Art. 23. O Conselho Fiscal do Instituto Médico Nossa Vida sera composto de
conformidade com o art. 8°, da Lei n” 2.438/2012.

§ 1°. Os Conselheiros terao suplentes, escolhidos da mesma forma e com
dénticos requisitos dos titulares, exceto o conselheiro presidente de livre
escolha do Chefe do Executivo Municipal.

§ 2°. O Presidente do Conselho Fiscal tera direito de voz e voto, inclusive o de
desempate

§ 3°. Os Conselheiros terao mandato de 2 (dois) anos admitida a recondugao
para mandatos consecutivos, desde que oficializados pela entidade
representativa

§ 4°. No caso de vacancia da fungao de membro eleito ou indicado, o Conselho
devera providenciar sua substituigao para completar o mandato.

Art. 24. Os membros do Conselho Fiscal nao perceberao qualquer
remuneracao ou vantagem pelo desempenho de suas fungdes.

Art. 25. O Conselho Fiscal reunir-se-a ordinariamente a cada trimestre e,
extraordinariamente, a qualquer tempo, mediante solicitagao de membro da
Diretoria e convocagao pelo Presidente do Conselho.

oA

Art. 26. As reunides do Conselho Fiscal serdo instaladas com a presenca da
maioria de seus membros

§ 1" O Conselho Fiscal decidira pela maioria simples de votos dos presentes,
respeitados os dispositivos estabelecidos por este Estatuto.
§ 2" Cada membro presente tera direito a um voto.

17.780.807/0001-*

CAPITULO IV ci\_RTORlo DEREGISTRO D
DOS SERVIGOS PRESTADOS FITULOS E DOCUMENTOS
Rua Iguacu, 286
35550-000 - CoronelVivida - P

Art. 27. Os servigos prestados sob a responsabilidade do Instituto Médico
Nossa Vida de Coronel Vivida serdao prestados por meios proprios ou p
terceiros, sendo estes profissionais da area da saude, hospitais, entidades. |

D
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especializadas e laboratorios, de acordo com os valores previstos nas tabelas
adotadas pelo Instituto Médico Nossa Vida de Coronel Vivida

Art. 28. A contratagao de prestadores de servicos da area da saude do Instituto
Medico Nossa Vida de Coronel Vivida observara normas e procedimentos
especificos aprovados pelo Conselho de Administragao.

Art. 29. A remuneragao de servigos da area de saude prestados por terceiros

sera estabelecida em Regulamento proprio aprovado pelo Conselho de
Administragao.

Art. 30.0 Instituto Médico Nossa Vida de Coronel Vivida nao distribui, entre
seus, associados, conselheiros, diretores, empregados ou doadores, eventuais
excedentes operacionais, brutos ou liquidos, dividendos, bonificagoes,
participactes ou parcelas do seu patrimonio, auferidas mediante o exercicio de

suas atividades, e os aplica integralmente na consecugdao do seu objetivo
social

Art. 31.0 Instituto Médico Nossa Vida de Coronel Vivida aplicara integralmente
suas rendas, recursos e, eventual resultado operacional na manutengao e
desenvolvimento dos objetivos institucionais no territorio nacional.

Art. 32.0 Instituto Médico Nossa Vida de Coronel Vivida observara a normas
de prestagao de contas, que determinarao, no minimo.

| — a observancia dos principios fundamentais de contabilidade e das Normas
Brasileiras de Contabilidade;

Il — gque se dé publicidade por qualquer meio eficaz, no encerramento do
exercicio fiscal, ao relatério de atividades e das demonstragdes financeiras da
Entidade. incluindo as certiddes negativas de débitos juntos ao INSS e ao
FGTS, colocando-se a disposigao para exame de qualquer cidadao;

il — a realizagao de auditoria, inclusive por auditores externos independentes
se for o caso, da aplicagdo dos recursos objeto do Termo de Parceria,
conforme previsto em regulamento;

IV — a prestagao de contas de todos os recursos e bens de origem publica

recebidos pelas Organizagées da Sociedade Civil de Interesse Publico sera -

feita conforme determina o Paragrafo Unico do artigo 70 da Constituigao
Federal.

CAPITULO VI
DAS DISPOSIGOES FINAIS E TRANSITORIAS

Art. 33. E expressamente proibido o uso da denominagéo social em atos que
envolvam o Instituto Médico Instituto Médico Nossa Vida de Coronel Vivida em
atividade divergentes ao seu objeto social, especialmente a prestg.qép\" )
endosso, fiangas e caugao de favor.

Rualonacy, 268
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Art. 34. Os conselheiros e Diretores serao pessoalmente responsaveis pelos
atos lesivos gque praticarem com dolo, culpa. desidia, fraude ou outra forma que
configure infragao as normas legais ao presente Estatuto e aos interesses do
Institutc Medico Nossa Vida de Coronel Vivida. com aplicacao de sangoes
agministrativas, penais e civis cabiveis

§ 1°. Imputada a conduta indevida a Conselheiro ou a Diretor, o Presidente do
Conselho de Administracao o afastara preventivamente de suas atribuicées e,
ce imediate. convocara assembléia extraordinaria para deliberar sobre a
respectiva destituigao, devendo o acusado ser intimado para apresentar defesa
nesta ocasiao

§ 2°. Imputada conduta indevida ao Presidente do Conselho de Administragao,
a assembiéia sera requerida por qualquer dos membros do Conselho e, caso
n2o o faca o presidente em 5 (cinco) dias uteis. podera ser convocada por 2
(dois) conselheiros

§ 3°. O guorum para a destinacao & de 2/3 (dois tergos) dos membros do
Conselho de Administragao, sendo decisao em unica instancia.

§ 4°. Uma vez operada a destituicao, o faltoso estara definitivamente impedido
de integrar o guadro diretivo do Instituto Médico Nossa Vida de Coronel Vivida.
§ 5°. Ao acusado de conduta indevida € assegurado o devido processo, a
ampla defesa e o contraditério.

Art. 35. A perda do mandato dos membros dos Conselhos de Administragao e
Fiscal ccorrera em virtude de renuncia, de condenagao judicial transitada em
juloado ou processo administrativo disciplinar, no caso de servidores em
atividade

§ 1°. O indiciamento em processo criminal ou administrativo disciplinar para
apuracao de Irregularidades no ambito de atuagao dos conselheiros do Instituto
Mecico Nossa Vida de Coronel Vivida, podera determinar o afastamento do
conselherro até sua Conclusao

§ 2°. O afastamento de que trata o § 1° nao implica em prorrogagao ou
permanéncia no cargo aléem da data inicialmente prevista para o término do

mandatc

Art. 36. Qualguer membro da Diretoria Executiva, do Conselho Administrativo
ou do Censelho Fiscal do Instituto Médico Nossa Vida de Coronel Vivida, nos
casos em qgue pretenda disputar cargo em eleigées municipais, estaduais ou
federais. devera reguerer sua renuncia definitiva do cargo que ocupa, sob pena
de ser excluido de oficio pela Diretoria, podendo ainda o membro que nao
respeitar esta definicao, ser responsabilizado civil e criminalmente por essa
infragdo, devendo o pedido de rentlncia ser protocolado por escrito na
secretaria do Instituto com antecedéncia de 15 dias da data de registro da
candidatura do interessado.

Art. 37. Enquanto nao for aprovado o Regimento Interno e as normas e

procedimentos mencionados neste Estatuto, a administraq:‘aol; 1

Médico Nossa Vida de Coronel Vivida sera embasada em atos baixados po
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seu Diretor Executivo em conjunto com o Presidente do Conselho de
Administragao.

Paragrafo unico. O Instituto Médico Nossa Vida de Coronel Vivida devera
providenciar a aprovagao das normas relativas a contratacao de obras,
servigos, compras e alienagdes no prazo maximo de 90 (noventa) dias, contado
da data de assinatura do Contrato de Gestao.

Art. 38. O Instituto Médico Nossa Vida de Coronel Vivida podera, segundo sua
necessidade, contratar empregados sob o regime de direito privado de trabalho
(CLT)

Paragrafo unico. O quadro de empregados, bem como a contratagao destes,
devera obedecer as normas fixadas pelo Conselho de Administragao.

Art. 38. No caso de dissolugao do Instituto Médico Nossa Vida de Coronel
Vivida. atendidos todos os encargos tributarios, trabalhistas e financeiros
assumidos, o patrimdnio liquido, legados ou doagbes que lhe foram,
destinados., bem como os excedentes financeiros decorrentes de suas
atividades, serao transferidos a outra pessoa juridica qualificada como
Organizagao da Sociedade Civii de Interesse Publico (OSCIP),
preferenciaimente que tenha o mesmo objetivo social do Instituto Medico
Nossa Vida de Coronel Vivida.

Art. 40. Na hipotese do Instituto Médico Nossa Vida de Coronel Vivida, perder
a gualificagao instituida pela lei 9.790 de 23/03/1999, o respectivo acerto
patrimonial disponivel, adquirido com recursos pulblicos durante o periodo em
que perdurou a qualificagdo, serdo transferidos a outra pessoa juridica
qualificada nos termos da Lei n° 9.790, preferencialmente que tenha o mesmo
objeto social.

Art. 41. O Instituto Médico Nossa Vida de Coronel Vivida gozara, nos termos
da Lein” 2.438/2012, de isengao dos tributos municipais.

Art. 42. Os casos omissos deste Estatuto serao resolvidos pelo Conselho de
Administragao do Instituto Médico Nossa Vida.

Coronel Vivida-PR., 26 de setembro de 2019.
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___EDITE BERTELLI
Presidente do Conselho de Administragao do Instituto Médico Nossa Vida

/ fle Coronel Vivida 77.780.30”0001’19“

CARTORIO DE REGISTRO DFf
TITULOS E DOCUMENTO:

Rua lguagu, 285
y B5550-000 - Coronel Vivic,
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REGISTRODE TITULOS E l)()(’l’}"‘l.\'l‘ﬂ!"o
REGISTRO DE PESSOAS JURIDICAS
Rua Iguagu, 302 - Centro - Coronel Vivida-PR
PROTOCOLO N° 0019159
REGISTRO N* 000055@,{04

LIVRO A-007"

Coronel Vivida (PR), 04 depdvem
-

CARTORIO DE REGISTRO DE
Emolumentos; worejus; TITULOS EDOCUMENTOS
RS$8.40; Selo Funarpen: RS vidor: RS8.70: g, lquagu, 286

85550-000 - CoronelVivida - Parana
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DECLARAGAO CONTENDO O NOME DO CONTADOR RESPONSAVEL PELA
ENTIDADE

Ao
Municipio de Coronel Vivida - PR.

Cassio Francisco Mozaner, representante legal, inscrito no CPF n° 966.454.409-44 e
RG n° 6.718.261-8/SESP/PR, DECLARO para os devidos fins e sob penas da lei,
que Jose Carlos Lessi, CPF 518.589.489-00, CRC n° 033858/0-4 é o contador
responsavel pela entidade Instituto Medico Nossa Vida de Coronel Vivida
devidamente inscrita no CNPJ n° 17.340.842/0001-95, com endereco na Rua Duque
de Caxias, n° 169, CEP: 85.550-000, na cidade de Coronel Vivida, Estado do
Parana, telefone (46) 3232 1344 e que seu registro esta regular junto ao Conselho
Regional de Contabilidade, conforme cépia anexa.

O contador declara que, a entidade Instituto Médico Nossa Vida de Coronel Vivida
faz observancia aos principios e normas da contabilidade.

Por ser expressao da verdade, firmo a presente Declaragao.

Coronel Vivida, 01 de julho de 2024.

CASSIO FRANCISCO ity signed by CASSIO

MOZANER:9664544 MOZANER:96645440944
0944 Date: 2024.07.02 16:24:41
-03'00'

Cassio Francisco Mozaner
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Relatorio de Contas Referenciais

Nome Empresarial:

Periodo da Escrituragao: 01/01/2023 a 31/12/2023

CNPJ:

INSTITUTO MEDICO NOSSA VIDA DE CORONEL VIVIDA
17.340.842/0001-95

Periodo de Apuragao: A00 - Anual

Conta Referencial Descrigao Saldo Final Per Anterior Saldo Final Per Atual

1 ATIVO R$ 7.102.331,81 D R$ 8.015.431,45 D
1.01 ATIVO CIRCULANTE R$2.121.793,29 D R$ 3.422.086,51 D
1.01.01 DISPONIBILIDADES R$ 455.190,49 D R$ 2.769.034,81 D
1.01.01.01 CAIXA GERAL R$ 17548 D R$ 1.674,28 D
1.01.01.01.01 Caixa Matriz R$ 17548 D R$ 1.674,28 D
1.01.01.02 DEPOSITOS BANCARIOS - NO PA[S R$ 455.015,01 D R$ 2.767.360,53 D
1.01.01.02.01 Bancos Conta Movimento R$ 455.015,01 D R$ 2.767.360,53 D
1.01.01.03 DEPOSITOS BANCARIOS - NO EXTERIOR R$ 0,00 C R$ 0,00 C
1.01.01.04 NUMERARIOS EM TRANSITO R$0,00 C R$0,00 C
1.01.01.05 VALORES MOBILIARIOS - NO PAIS R$ 0,00 C R$ 0,00 C
1.01.01.06 VALORES MOBILIARIOS - NO EXTERIOR R$0,00 C R$0,00 C
1.01.01.09 OUTRAS DISPONIBILIDADES R$ 0,00 C R$ 0,00 C
1.01.02 CREDITOS R$ 1.666.602,80 D R$ 617.051,70 D
1.01.02.01 ADIANTAMENTOS R$1.079,27 D R$ 48.383,21 D
1.01.02.01.01 Adiantamentos a Fornecedores - Circulante R$1.079,27 D R$ 48.383,21 D
1.01.02.02 VALORES A RECEBER R$ 1.396.982,16 D R$ 239.708,87 D
1.01.02.02.05 Clientes - Servigos de Salde R$ 14.982,16 D R$ 1544472 D
1.01.02.02.07 Valores a Receber de Terceiros R$ 1.382.000,00 D R$ 224.264,15 D
1.01.02.03 TRIBUTOS A RECUPERAR/COMPENSAR R$ 268.541,37 D R$ 328.959,62 D
1.01.02.03.01 Tributos Federais a Recuperar R$ 268.541,37 D R$ 328.959,62 D
1.01.02.05 CREDITOS EM CONTENCIOSO - CIRCULANTE R$ 0,00 C R$ 0,00 C
1.01.02.09 OUTROS CREDITOS - CIRCULANTE R$ 0,00 C R$ 0,00 C
1.01.03 ESTOQUES R$0,00 C R$ 0,00 C
1:01.03.01 EJSEL%%(EJ?R‘I[:\ESIPRODUTOSISERVICOS 0,00 € % 0,000
1.01.05 DESPESAS DO EXERCICIO SEGUINTE R$ 0,00 C RS 36.000,00 D
1.01.05.01 gﬁ?:gﬁ,ﬁ%ﬁgé:fgdc'o ECHIVES« PG R$0,00 C R$ 36.000,00 D
1.01.05.01.09 Outros Custos e Despesas Pagos Antecipadamente R$0,00 C R$ 36.000,00 D
1.01.09 OUTRAS CONTAS RETIFICADORAS R$ 0,00 C R$ 0,00 C
1.01.09.01 i R$ 0,00 C R$ 0,00 C
1.02 ATIVO NAO CIRCULANTE R$ 4.980.538,52 D R$ 4.593.344,94 D
1.02.01 REALIZAVEL A LONGO PRAZO R$ 0,00 C R$ 0,00 C
1.02.01.01 CREDITOS E VALORES - LONGO PRAZO R$ 0,00 C R$ 0,00 C
1.02.01.02 CREDITOS EM CONTENCIOSO - LONGO PRAZO R$ 0,00 C R$ 0,00 C
1.02.01.00 ggﬁ;gSAs PAGAS ANTECIPADAMENTE - LONGO RS 0,00 C R$ 0,00 C
1.02.02 INVESTIMENTOS R$ 0,00 C R$ 0,00 C
1.02.02.01 ggRJL?S[PAQOES PERMANENTES EM SOCIEDADES - R$0,00 C R$ 0,00 C
1. 02,0802 IF\’[.SRI;F)I(?_EF.;%%ES PERMANENTES EM SOCIEDADES - R$ 0,00 C R$ 0,00 C
Este relatério foi gerado pelo Sistema Plblico de Escrituragao Digital — Sped
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Relatorio de Contas Referenciais

Nome Empresarial:

INSTITUTO MEDICO NOSSA VIDA DE CORONEL VIVIDA

Periodo da Escrituragao: 01/01/2023 a 31/12/2023 CNPJ: 17.340.842/0001-95 SCP;
Periodo de Apuragao:  A00 - Anual
Conta Referencial Descrigao Saldo Final Per Anterior Saldo Final Per Atual

1.02.02.09 OUTROS INVESTIMENTOS PERMANENTES R$0,00 C R$0,00 C
1.02.03 IMOBILIZADO R$ 4.980.538,52 D R$ 4.593.34494 D
1.02.03.01 IMOBILIZADO - AQUISICAO R$ 3.779.064,48 D R$ 3.510.48149 D
1.02.03.01.02 Edificios e Construcoes R$ 2.785.668,51 D RS$ 2.787.268,51 D
1.02.03.01.06 Maquinas, Equipamentos e Instalagbes Industriais R$ 416.943,06 D R$ 421.203,75 D
1.02.03.01.07 Moveis, Utensilios e Instalagdes Comerciais R$ 576.546,73 D R$ 620.399,97 D
1.02.03.01.21 (-)Depreciagao Acumulada R$93,82 C R$ 318.390,74 C
1.02.03.02 IMOBILIZADO - ARRENDAMENTO R$0,00 C R$ 0,00 C
1.02.03.09 OUTROS IMOBILIZADOS R$ 1.201.47404 D RS 1.082.863,45 D
1.02.03.09.09 Qutras Imobilizagdes R$ 1.201.474,04 D R$ 1.082.863,45 D
1.02.04 INTANGIVEL R$0,00 C R$0,00 C
1.02.04.01 ATIVOS INTANGIVEIS R$0,00 C R$0,00 C
1.02.05 DIFERIDO (Em Extingao) R$0,00 C R$0,00 C
1.02.05.01 ATIVO DIFERIDO R$0,00 C R$ 0,00 C
2 PASSIVO R$ 7.102.331,81 C R$ 8.015.431,45 C
2.01 PASSIVO CIRCULANTE R$ 1.922.158,56 C R$ 3.131.076,75 C
2.01.01 OBRIGACOES DO CIRCULANTE R$ 1.922.158,56 C R$ 3.131.076,75 C
2.01.01.01 SALARIOS E ENCARGOS SOCIAIS - CIRCULANTE R$ 139.546,09 C R$ 172.322,20 C
2.01.01.01.01 Salarios e Remuneragdes a Pagar R$ 101.639,54 C R$ 122.475,18 C
2.01.01.01.02 INSS a Recolher R$ 19.074,03 C R$ 12.278,26 C
2.01.01.01.03 FGTS a Recolher R$ 15.618,79 C R$22.008,96 C
2.01.01.01.09 Demais Encargos a Recolher R$3.213,73 C R$ 15.559,80 C
2.01.01.03 FORNECEDORES - CIRCULANTE R$ 1.695.274,43 C R$ 2.814.33091 C
2.01.01.03.01 Fornecedores - No Pais - Circulante R$ 1.695.274,43 C R$ 2.814.330,91 C
2.01.01.05 CONTAS A PAGAR - CIRCULANTE R$ 0,00 C R$ 3.634,00 C
2.01.01.05.01 Adiantamentos de Clientes - no Pais R$0,00 C R$ 3.634,00 C
2.01.01.07 Eﬂ%ﬁﬁﬂ?gs AL FINARCIAMEN £06 < R$ 0,00 C R$ 0,00 C
2.01.01.09 OBRIGACOES FISCAIS - CIRCULANTE R$ 1057349 C R$ 16.842,03 C
2.01.01.09.01 Tributos Federais a Recolher R$7.833,76 C R$ 14.323,61 C
2.01.01.09.03 Tributos Municipais a Recolher R$2739,73 C R$ 251842 C
2.01.01.11 TITULOS DE DIVIDA - CIRCULANTE R$0,00 C R$ 0,00 C
2.01.01.13 PROVISOES - CIRCULANTE R$0,00 C R$0,00 C
2.01.01.15 OUTRAS CONTAS A PAGAR - CIRCULANTE R$ 76.764,55 C R$ 123.94761 C
2.01.01.15.09 QOutras Contas a Pagar - Circulante R$ 76.764,55 C R§ 123.94761 C
201.0147 gltéEleSgggTAS RETIFICADORAS - PASSIVO RS 0,00 C R$ 0,00 C
2.02 PASSIVO NAO-CIRCULANTE R$ 29.930,08 C R$ 21.139,50 C
2.02.01 OBRIGACOES A LONGO PRAZO R$ 29.930,08 C R$21.139,50 C
2.02.01.01 Eg:;gSTIMOS E FINANCIAMENTOS - LONGO R$ 0,00 C R$ 0,00 C
Este relatério foi gerado pelo Sistema Publico de Escrituragao Digital — Sped
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Relatorio de Contas Referenciais

Nome Empresarial:

CNPJ: 17.340.842/0001-95

INSTITUTO MEDICO NOSSA VIDA DE CORONEL VIVIDA
Periodo da Escrituracao: 01/01/2023 a 31/12/2023

SCP:

Periodo de Apuragao: A0O - Anual

Conta Referencial Descricdo Saldo Final Per Anterior Saldo Final Per Atual
2.02.01.03 OBRIGAGOES FISCAIS - LONGO PRAZO R$29.930,08 C R$ 21.139,50 C
2.02,01.03.01 Tributos Federais a Recolher - Longo Prazo R$ 29.930,08 C R$ 21.139,50 C
2.02.01.05 TITULOS DE DIVIDA - LONGO PRAZO R$0,00 C R$0,00 C
2.02.01.07 PROVISOES - LONGO PRAZO R$0,00 C R$0,00 C
2.02.01.09 OUTRAS CONTAS A PAGAR - LONGO PRAZO R$0,00 C R$0,00 C

OUTRAS CONTAS RETIFICADORAS - PASSIVO -
2.02.01.11 LONGO PRAZO R$ 0,00 C R$ 0,00 C
2.02.01.13 RECEITAS DIFERIDAS R$0,00 C R$0,00 C
2.05 PATRIMONIO LIQUIDO SOCIAL R$ 5.150.243,17 C R$ 4.863.215,20 C
2.05.01 PATRIMONIO SOCIAL R$0,00 C R$0,00 C
2.05.01.01 :ngAl}gONIO SOCIAL REALIZADO - DE RESIDENTE RS 0,00 C R$ 0,00 C
PATRIMONIO SOCIAL REALIZADO - DE
2060002 RESIDENTE/DOMICILIADO NO EXTERIOR R$0.00 C R$0.00 C
2.05.02 RESERVAS R$0,00 C R$ 0,00 C
2.05.02.01 RESERVAS DO PATRIMONIO SOCIAL R$ 0,00 C R$ 0,00 C
2.05.03 AJUSTES DE AVALIAGCAO PATRIMONIAL R$0,00 C R$ 0,00 C
AJUSTES DE AVALIAGAO PATRIMONIAL (Lei
2.05.03.01 11.638/2007) R$0,00 C R$0,00 C
2.05.05 SUPERAVITS OU DEFICITS ACUMULADOS R$ 5.150.243,17 C RS 4.863.215,20 C
2.05.05.01 SUPERAVITS OU DEFICITS ACUMULADOS R$ 5.150.24317 C R$ 4.863.21520 C
2.05.05.01.01 Superavits (Déficits) Acumulados R$ 5.150.243,17 C R$ 4.863.215,20 C
Este relatdrio foi gerado pelo Sistema Publico de Escrituragao Digital — Sped
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Demonstragao do Resultado do Exercicio - Contas Referenciais z

Nome Empresarial: INSTITUTO MEDICO NOSSA VIDA DE CORONEL VIVIDA

Periodo da Escrituragao: 01/01/2023 a 31/12/2023 CNPJ: 17.340.842/0001-95  SCP:

Periodo de Apuragao:  A0O - Anual

Conta Referencial Descrigao Saldo

4 SUPERAVIT/DEFICIT LIQUIDO DO EXERCICIO R$ (287.027,97)
4,01 RECEITAS R$ 6.185.765,37
4.01.01 RECEITA DAS ATIVIDADES RS 5.322.958,23
4.01.01.01 RECEITA DE SUBVENGOES RS 0,00
4.01.01.02 RECEITA DE DOAGOES R$ 0,00
4.01.01.03 RECEITA DE CONTRIBUIGOES R$ 0,00
4.01.01.05 RECEITAS DA GRATUIDADE E DO TRABALHO VOLUNTARIO R$ 0,00
4.01.01.07 RECEITA DA VENDA DE PRODUTOS/MERCADORIAS/SERVIGCOS RS 5.134.223,87
4.01.01.07.01 VENDA DE PRODUTOS RS 5.134.223,87
4.01.01.07.01.02 Da Atividade de Salde RS 5.134.223,87
4.01.01.07.02 VENDA DE MERCADORIAS R$ 0,00
4.01.01.07.03 VENDA DE SERVIGOS R$ 0,00
4.01.01.07.05.01 g&gﬁgﬁ\ DE PRESTAGAO DE SERVIGOS EDUCACIONAIS - EDUCAGAO RS 0,00
4.01.01.07.03.02 gsggglg EEGF;I:EDSJ:(?;(? DE SERVIGCOS EDUCACIONAIS EDUCACAQ RS 0,00
4.01.01.07.03.03 gﬁgggg Ruepzl'gg%ﬁg gfossawcos EDUCACIONAIS EDUCAGAQ RS 0,00
4.01.01.07.03.04 RECEITA DE PRESTAGAO DE SERVIGOS DE SAUDE R$ 0,00
4.01.01.07.03.05 RECEITAS DA PRESTAGAO DE SERVIGOS DE ASSISTENCIA SOCIAL R$ 0,00
4.01.01.09 OUTRAS RECEITAS R$ 188.734,36
4.01.01.09.09 QOutras Receitas das Atividades R$ 188.734,36
4.01.02 DEDUGOES DAS RECEITAS R$ (122,19)
4,01.02.01 DEDUGOES DAS RECEITAS DAS ATIVIDADES R$ (122,19)
4,01.02.01.04 (-) Cofins Sobre Receita Bruta R$ (122,19)
4.01.02.01.11 (-)DEDUGOES - ENTIDADE DE EDUCAGAO (Art. 10 do ProUni) RS 0,00
4.01.02.01.11.01 (-) BOLSAS DE ESTUDO CONCEDIDAS - EDUCAGAO BASICA RS 0,00
4.01.02.01.41.02 (G-hi%ﬁ:cslge ESTUDO CONCEDIDAS - EDUCAGAO SUPERIOR - RS 0.00
4.01.02.01.11.03 gﬁ%ﬁ:&? ESTUDO CONCEDIDAS - EDUCAGAO SUPERIOR - POS- RS 0.00
4.01.03 CUSTO DOS BENS E SERVIGOS VENDIDOS R$ 0,00
4.01.03.01 CUSTO DA VENDA DOS PRODUTOS/MERCADORIAS/SERVICOS RS 0,00
4.01.04 AJUSTES A VALOR PRESENTE RS 0,00
4.01.04.01 AJUSTES A VALOR PRESENTE R$ 0,00
4,01.05 RECEITAS FINANCEIRAS R$ 2.781,33
4.01.05.01 RECEITAS FINANCEIRAS R$ 2.781,33
4.01.05.01.01 Receitas de Aplicagdes Financeiras RS 893,68
4.01.05.01.02 Descontos Obtidos R$ 771,57
4.01.05.01.09 QOutras Receitas Financeiras R$ 1.116,08
Este relatdrio foi gerado pelo Sistema Publico de Escrituragao Digital — Sped
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Demonstracado do Resultado do Exercicio - Contas Referenciais

Nome Empresarial: INSTITUTO MEDICO NOSSA VIDA DE CORONEL VIVIDA

Periodo da Escrituragdo: 01/01/2023 a 31/12/2023 CNPJ: 17.340.842/0001-95 SCP:
Periodo de Apuragdo:  A00 - Anual
Conta Referencial Descrigao Saldo

4.01.09 OUTRAS RECEITAS RS 860.148,00
4.01.09.01 OUTRAS RECEITAS R$ 860.148,00
4.01.09.01.06 (-) Custo dos Bens Patrimoniais Vendidos R$ (151.078,80)
4.01.09.01.09 Outras Receitas ndo Associadas as Atividades RS 1.011.226,80
4.02 DESPESAS R$ (6.472.793,34)
4.02.01 DESPESAS COM RECURSOS HUMANOS R$ (1.759.543,37)
4.02.01.01 HONORARIOS DA DIRETORIA R$ 0,00
4.02,01.02 DESPESAS COM EMPREGADOS RS (1.759.543,37)
4.02.01.02.01 Ordenados, Salarios, Gratificagbes e Outras Remuneragdes a Empregados R$ (1.757.517,80)
4.02.01.02.09 QOutros Gastos com Empregados R$ (2.025,57)
4.02.01.03 DESPESAS COM PESSOAS SEM VINCULO EMPREGATICIO R$ 0,00
4.02.02 DESPESAS ADMINISTRATIVAS R$ (4.658.055,75)
4.02.02.01 DESPESAS ADMINISTRATIVAS RS (4.658.055,75)
4.02.02.01.02 Prestagdo de Servigos por Pessoas Juridicas R$ (144.651,72)
4.02.02.01.04 Despesas com Veiculos R$ (16.328,46)
4.02.02.01.05 Despesas de Consumo (Agua/Esgoto/Energia Elétrica/Comunicagdo) R$ (102.828,92)
4.02.02.01.06 Despesas de Consumo (Materiais de Expediente) R$ (235.089,36)
4.02.02.01.07 Despesas de Manutengdo e Conservagao de Bens e Instalagoes RS (87.668,88)
4.02.02.01.09 Propaganda, Publicidade e Patrocinio R$ (3.820,00)
4.02.02.01.19 Outras Despesas Administrativas RS (4.067.668,41)
4.02.03 DESPESAS FINANCEIRAS E TRIBUTARIAS RS (55.194,22)
4.02.03.01 DESPESAS FINANCEIRAS R$ (31.399,58)
4.02.03.01.01 Despesas de Juros e Multas R$ (25.354,39)
4.02.03.01.02 Descontos Concedidos RS (0,67)
4.02.03.01.09 Outras Despesas Financeiras R$ (6.044,52)
4.02.03.02 DESPESAS TRIBUTARIAS R$ (23.794,64)
4.02.03.02.01 Despesas com Tributos Federais R$ (19.490,55)
4.02.03.02.09 Outras Despesas Tributarias R$ (4.304,09)
4.02.09 OUTRAS DESPESAS R$ 0,00
4.02.09.01 OUTRAS DESPESAS R$ 0,00
s e oo ogeros s wsom
4.02.09.01.02 gg‘S:ITELSAS POR PROGRAMAS, PROJETOS OU AGOES DE ASSISTENCIA R$ 0,00
Este relatério foi gerado pelo Sistema Publico de Escrituragéo Digital — Sped
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

e COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAGAO [ 93 0¢ AeesTuRA
‘IM?‘.?T;O{ZMZIUOM-QS CADASTRAL 20M12/2012
NOME EMPRESARIAL

INSTITUTO MEDICO NOSSA VIDA DE CORONEL VIVIDA

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) PORTE
INSTITUTO MEDICO NOSSA VIDA DE CORONEL VIVIDA DEMAIS

CODIGO E DESCRIGAO DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
86.10-1-01 - Atividades de atendimento hospitalar, exceto pronto-socorro e unidades para atendimento a urgéncias

CODIGO E DESCRIGAQ DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS

86.30-5-01 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realizagido de procedimentos cirlrgicos
86.30-5-02 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realizagdo de exames complementares
86.30-5-03 - Atividade médica ambulatorial restrita a consultas

86.30-5-99 - Atividades de atengdo ambulatorial ndo especificadas anteriormente

86.40-2-05 - Servigos de diagnéstico por Imagem com uso de radiagéo ionizante, exceto tomografia
86.40-2-08 - Servigos de diagnostico por registro grafico - ECG, EEG e outros exames analogos
86.40-2-12 - Servigos de hemoterapia

86.50-0-01 - Atividades de enfermagem

86.50-0-02 - Atividades de profissionais da nutricao

86.50-0-07 - Atividades de terapia de nutrigao enteral e parenteral

86.50-0-99 - Atividades de profissionais da area de saude ndo especificadas anteriormente

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

86.90-9-99 - Outras atividades de atencdo a sa(ide humana néo especificadas anteriormente

CODIGO E DESCRIGAQ DA NATUREZA JURIDICA
399-9 - Associagdo Privada

LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO

R DUQUE DE CAXIAS 169 i

CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
85.550-000 CENTRO CORONEL VIVIDA PR
ENDERECO ELETRONICO TELEFONE

INSTITUTONOSSAVIDA@HOTMAIL.COM (46) 3232-1344

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)
.

SITUAGAQ CADASTRAL DATA DA SITUAGAQ CADASTRAL
ATIVA 20/12/2012

MOTIVO DE SITUAGAO CADASTRAL

SITUACAO ESPECIAL DATA DA SITUAGAO ESPECIAL
Rttt d Ak

Aprovado pela Instrugdo Normativa RFB n® 2.119, de 06 de dezembro de 2022.
Emitido no dia 28/06/2024 as 11:42:10 (data e hora de Brasilia). Pagina: 11
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NSSAVIDA

ATESTATO DE EXPERIENCIA

INSTITUTO MEDICO NOSSA VIDA DE CORONEL VIVIDA, pessoa juridica de
direito privado, com sede a Rua Duque de Caxias, n° 169, Centro, CEP 85.550-
000, Coronel Vivida, Estado do Paranda, inscrito no CNPJ sob o n°
17.340.842/0001-95, neste ato representado pelo Presidente Sr. Cassio
Francisco Mozaner, inscrito no CPF sob o n° 966.454.409-44 e RG n°
6.718.261-8/SESP/PR, ATESTO, para os devidos fins, que a INSTITUICAO, foi
criada em 05 de Dezembro de 2012 nos termos da Lei Municipal 2.438 de
natureza juridica — entidade sem fins lucrativos possui utilidade publica
municipal, estadual e federal, com o objetivo de assegurar o direito a saude,
realizando internagdes de baixa e média complexidade nas especialidades de
Clinica médica, Obstetricia e ginecologia, Pediatria, Anestesiologia e Cirurgia
Geral.

Por ser expressao da verdade, firmo a presente declaragao.

Coronel Vivida, 01 de julho de 2024.

CASSIO Digitally signed by
FRANCISCO CASSIO FRANCISCO
MOZANER:96645440944
MOZANER:9664 pate: 2024.07.05
5440944 11:30:54 -03'00"

Cassio Francisco Mozaner

Presidente
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NOSSAVIDA

DECLARAGAO

Ao Municipio de Coronel Vivida — PR.

INSTITUTO MEDICO NOSSA VIDA DE CORONEL VIVIDA, pessoa juridica de
direilo privado, com sede a Rua Duque de Caxias, n° 169, Ceniro, CEP 85.550-
000, Coronel Vivida, Estado do Parana, inscriio no CNPJ sob o n°
17.340.842/0001-95, neste ato representado pelo Presidente Sr. Cassio
Francisco Mozaner, inscrito no CPF sob o n° 966.454.409-44 e RG n°
6.718.261-8/SESP/PR, DECLARA para os devidos fins e sob penas da Lei que
dispOe da estrutura de recursos humanos e a estrutura fisica para a realizagao
da agao objeto desta parceria.

Coronei Vivida, 01 de juiho de 2024.

CASSIO FRANCISCO praarsgned by CASSIO

MOZANER:9664544 MO7ANFR-96645440044
0944 Date: 2024.07.05 11:30:28
03'00"

Cassio Francisco Mozaner.

Presidente
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MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

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

Nome: INSTITUTO MEDICO NOSSA VIDA DE CORONEL VIVIDA
CNPJ: 17.340.842/0001-95

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, & certificado que:

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

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

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

Esta certiddo é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgaos e fundos publicos da administragdo direta a ele vinculados. Refere-se a situagéo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigbes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo Unico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitagao desta certiddo esta condicionada a verificagao de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 16:18:43 do dia 09/05/2024 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 05/11/2024.

Codigo de controle da certiddo: 8702.F5B2.146E.E154

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
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Estado do Parana
Secretaria de Estado da Fazenda
Receita Estadual do Parana

Certidao Negativa
de Débitos Tributarios e de Divida Ativa Estadual
N° 033905879-36

Certidao fornecida para o CNPJ/MF: 17.340.842/0001-95
Nome: CNPJ NAO CONSTA NO CADASTRO DE CONTRIBUINTES DO ICMS/PR

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

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

Obs.: Esta Certiddo engloba todos os estabelecimentos da empresa e refere-se a débitos de
natureza tributaria e ndo tributaria, bem como ao descumprimento de obrigacdes tributarias acessoérias.

Valida até 26/10/2024 - Fornecimento Gratuito

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

Pagina 1 de 1
Emitido via Internet Publica (28/06/2024 11:06:45)
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CERTIDAQ NEGATIVA DE TRIBUTOS E TAXAS MUNICIPAIS N° 3821/2024
CADASTRO : 54000000736-0
NOME : INSTITUTO MEDICO NOSSA VIDA DE CORONEL VIVIDA
CPF/CNPJ : 17.340.842/0001-95
ENDERECO : RUA DUQUE DE CAXIAS N° 312
COMPLEMENTO :
BAIRRO : CENTRO
MUNICIPIO : CORONEL VIVIDA UF : PR
FINALIDADE : DIVERSAS

Certificamos para os devidos fins que de conformidade com as informag¢des prestadas pelos
érgdos competentes desta Prefeitura no cadastro econdémico do sujeito passivo acima
identificado, € CERTIFICADO QUE NAO CONSTAM DEBITOS PENDENTES referente a tributos
Municipais inscritos ou ndo em divida ativa, até a presente data.

A Fazenda Municipal reserva-se o direito de cobrar dividas posteriormente constatadas,
mesmo referente a periodos compreendidos nesta CERTIDAO.

A aceitagdo desta certiddo estd condicionada & verificacd3o de sua autenticidade na
Internet, no endereco <http://www2.coronelvivida.pr.gov.br/>.

Certiddo emitida com base na Lei Municipal.

Emitida em: 28/06/2024.

Valida até: 30/09/2024.

Ano/Numero da certiddo......cvcu... : 2024/3821
Coédigo de autenticidade da certiddo: 678435884655582

Certiddo emitida pela Divisdo de Tributacdo e Fiscalizacgdo.

ATENCAO: QUALQUER RASURA OU EMENDA INVALIDARA ESTE DOCUMENTO.
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CAIXA

Certificado de Regularidade do

FGTS - CRF
Inscricdo: 17.340.842/0001-95
“'. 9 INSTITUTO MEDICO NOSSA VIDA DE CORONEL VIVIDA
Social:
Endereco: RUA DUQUE DE CAXIAS SN / CENTRO / CORONEL VIVIDA / PR / 85550-000

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

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

Validade:23/06/2024 a 22/07/2024

Certificagdo Nimero: 2024062301292008162253

Informacgao obtida em 28/06/2024 11:11:12

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

Nome: INSTITUTO MEDICO NOSSA VIDA DE CORONEL VIVIDA (MATRIZ E
FILIAIS)

CNPJ: 17.340.842/0001-95

Certiddo n°: 12135460/2024

Expedicdo: 22/02/2024, as 14:41:21

Validade: 20/08/2024 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicao.

Certifica-se que INSTITUTO MEDICO NOSSA VIDA DE CORONEL VIVIDA (MATRIZ E
FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n° 17.340.842/0001-95, NAO CONSTA
como inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certiddo emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacéao
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.® 12.440/2011 e
13.467/2017, € no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certiddo sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

No caso de pessoa juridica, a Certiddo atesta a empresa em relacdo
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A &aceitacao desta certiddoc condiciona-se a verificacdo de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGCAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessdrios a identificag¢do das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho quanto as obrigacgdes
estabelecidas em sentenga condenatdéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no corncernernte &o0s
recolhimentos previdenciarios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execugdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho, Comissdo de Conciliagdoc Prévia ou demais titulos que, por
disposicdo legal, contiver forca executiva.
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CARTORIO DO REGISTRO CIVIL, TITULOS E

DOCUMENTOS E PESSOAS JURIDICAS.
Rua Iguacu, 302, Coronel Vivida — PR CEP 85.550-000
CNPJ 77.780.807/0001-19
Cleusa Maria Pimentel Vieira
Titular

REGISTRO DE PESSOAS JURIDICAS
ESTATUTO SOCIAL

CERTIDAO

Certifico, a pedido verbal de pessoa interessada, que, revendo os livros de
reg:stro civil das pessoas juridicas, deste Cartorio, dos mesmos verifiquei que
'0 INSTITUTO MEDICO NOSSA VIDA DE CORONEL VIVIDA' — com sede
e foro na cidade de Coronel Vivida, PR, na rua Duque de Caxias, 169, Centro,
CEP 85.550.000, adquiriu sua PERSONALIDADE JURIDICA, em virtude de sua
inscrigao, feita em 20.12.2012, no Livro A-4, sob n® 556, protocolo 15536 de
registro de pessoas juridicas, para este fim, a referida entidade apresentou os
documentos exigidos pela legislagao em vigor. Certifico ainda que foi registrado
no livro A-005, sob n® 563, protocolo 15885, em data de 07.08.2013 a primeira
alteracdo estatutaria; registrado no livro A-05, sob n® 563-001, protocolo
16561, em data de 31.10.2014 a segunda alteracdo estatutdria; registrado no
livro A-005, sob n° 556-001, protocolo 17741, em data de 30.03.2017 a terceira
alteracdo estatuaria; registrado no Livro A-007, sob n® 556/002, protocolo
19.083, em data de 17.09.2019 a quarta alteragdo estatutéria; registrado no
Livro A-007, sob n® 556/004, protocolo 19.159, em data de 04.11.2019 a quinta
alteragao estatutaria.

ESPECIE: Estatuto

PATRIMONIO SOCIAL: Constituem patriménio do Instituto Médico Nossa Vida
de Coronel Vivida os bens e direitos:

| - A ele transferidos conforme termo de transferéncia préprio;

Il - A ele destinados pelo municipio de Coronel Vivida;

Il - Adquiridos pelo Instituto Medico Nossa Vida de Coronel Vivida;

IV - Doados ao Instituto Medico Nossa Vida de Coronel Vivida.

Constituem receitas do Instituto Médico Nossa Vida de Coronel Vivida-PR

| - As parcelas dos recursos a ele afetadas e vinculadas ao Sistema Unico de
Saude - SUS;

Il - Doagbes destinadas pelo Municipio de Coronel Vivida e relacionadas as
necessidades de custeio e funcionamento da entidade;

Il - O produto de aplicagdo e investimentos realizados com os seus recursos e
da alienacao de bens e direitos;

IV - Os aluguéis e outros rendimentos derivados de seus bens e direitos;

V - As receitas decorrentes de convénios, contratos, atendimentos particulares
e afins;

VI - As transferéncias de outros entes governamentais e ndo governamentais.

ARTORIO DE REGIS 1RO wivii,
TITULOS E DOCUMENTC
QNPJ 77.780.807/0001-18
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Os bens patrimoniais, assim como as receitas e excedentes financeiros nao
poderao ter destinagéo diversa da estabelecida na legislacéo de regéncia.

FINALIDADE:

| - Prestacdo de servigos médicos, ambulatoriais, hospitalares, e outros
complementares, sendo os mais amplos que seus recursos permitem atraves
de:

a) Consultas médicas eletivas e atendimento emergencial;

b) Exames complementares de diagnosticos e de tratamento e demais
procedimentos ambulatoriais de aten¢ao a saude humana;

c) Internamentos eletivos e emergéncias clinicas, cirdrgicas, obstétricos e
pediatricos;

d) Prestacédo de servigos de diagnostico por imagem Mamografia, radiologia e
ultrassonigrafia;

e) Atividade médica ambulatorial com recursos para realizagdo de exames
complementares;

f) Atividade médica ambulatorial restrita a consultas;

g) Atividades de atengao ambulatorial ndo especificadas anteriormente;

h) Servicos de diagnosticos por registro grafico-ECG, EEG e outros exames
analogos;

i) Servigos de hemoterapia;

j) Atividades de enfermagem;

k) Atividades de profissionais de nutri¢céo;

l) Atividades de terapia de nutrigdo enteral e parenteral;

m) Atividades de profissionais na area de saude nao especificadas
anteriormente;

n) Atividades de apoio a gestao de saude.

Il - Implantacdo de sistema de indicadores para monitoramento de
desempenho de suas atividades;

Il - Implantagao de praticas de pesquisas e disponibilizagao de novos métodos
de tratamento e equipamentos que possibilitem a melhoria e aprimoramento do
atendimento aos usuarios.

ORGANIZACAQ: O Instituto Médico Nossa Vida tem a seguinte organizagao
basica:

| - Conselho de Administragdo. Como 6rgédo de normatizacao e deliberagao;

Il - Diretoria, como 6rgao executivo, composta de um Diretor Executivo, um
Diretor Administrativo-Financeiro e um Diretor Técnico;

Il - Conselho Fiscal como érgdo de controle interno.

EXTINCAO DA SOCIEDADE: Perder a qualificacdo instituida pela Lei 9790 de
23/03/1999.

NOME DOS MEMBROS DA DIRETORIA:

Presidente: Cassio Francisco Mozaner

Vice-Presidente: Andre Salvador Mazzuco

Tesoureiro: Elaine Vanelli Udcenski

Secretario: Marli Marinho Melo

Diretor Executivo: Mauro Joel Pizzato

Responsavel Tecnico: Jose Carlos Lessi

MEMBROS DO CONSELHO DE ADMINISTRACAO:

" | Judinei Jose Vanzetto

Rogerio Ferreira de Moraes
Tiburcio Americo Paim
Maurivan Antonio Minosso

~ARTCRIO DE REGISTEL

CiViL,

TITULOS E DOCUMENTCS

CNPJ 77.780.807/0001-19
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Vilmar Rodrigues

Dulce Krambeck

Sidrey Cardon de Oliveira Junior
Uziel Grimm da Silva

Pedro Zilli

Andre Salvador Mazzuco
Joselma Possato

Marines Vicari Rodrigues
Coronel Vivida, 03 de julho de 2024 Eu,
Schmid), -Escrevente, a subscrevi.

(Juliana

O referido é verdade e-fou fé.

-Coronel Vivida, 03 de julho de 2024.
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ATA N2 12/2023

Reuniram-se na data de sete de dezembro de dois mil e vinte e trés (07/12/2023), as dezoito
horas (18h), os membros do Conselho de Administracdo e da Diretoria do Instituto Médico
Nossa Vida de Coronel Vivida. A diretora Sra. Fernanda Aline Trombetta Barrili, abriu a pauta
juntamente com o Presidente Cassio Francisco Mozaner. A presente reuniao teve as boas
vindas aos novos membros do Conselho Administrativo e Fiscal, conforme Decreto n? 8208 de
21 de junho de 2023, assinado pelo Prefeito Municipal Sr. Anderson Manique Barreto. Na
sequéncia foi apresentado o novo Diretor Executivo/Administrativo o Sr. Mauro Joel Pizzato o
qual assumira a direcdo do Instituto Medico Nossa Vida de Coronel Vivida. Depois de feitas as
apresentagdes do Conselho Administrativo e Fiscal e do Diretor Executivo/Administrativo,
foram conduzidos os integrantes do conselho fiscal para o mandato de janeiro de 2024 a
dezembro de 2024 os quais permanecerdo 0s mesmos integrantes do mandato anterior, tendo
como Presidente o Sr. Cassio Francisco Mozaner, brasileiro, casado, contador, inscrito no CPF
n? 966.454.409-44 e Carteira de Identidade RG n? 6.718.261-8/SESP/PR, residente e
domiciliado a Rua Sauli Marcolina, n® 61, Bairro Jardim Primavera |, 22 Eta., nesta cidade de
Coronel Vivida/PR; Vice-Presidente: Andre Salvador Mazzuco, brasileiro, casado, bioquimico,
portador do CPF n2 690.773.559-87 e RG n? 15.829.214-9/SESP/PR, residente e domiciliado a
Rua Luiz Stedile, n? 172, Centro, neste Municipio de Coronel Vivida/PR; Secretaria: Marli
Marinho De Melo, auxiliar de Cartorio, portadora do CPF n? 857.735.819-49 e RG n? 4.667.755-
2, residente e domiciliada a Rua Duque de Caxias, n? 707, Centro, nesta cidade de Coronel
Vivida/PR; Tesoureira: Elaine Vanelli Udcenski, brasileira, casada, portadora do CPF n?
034.451.629-64 e RG n? 8.490.614-0/SESP/PR, residente e domiciliada a Rua Rui Barbosa, n2
473, Bairro Lider, no municipio de Coronel Vivida/PR, tendo como ocupante do Cargo de
Diretor Executivo/Administrativo o Sr. Mauro Joel Pizzato, brasileiro, solteiro, portador do
CPF n? 667.130.219-72 e RG n? 4.701.054-3/SESP/PR, residente e domiciliade a Rua Marechal
Deodoro, n®59, Centro, no municipio de Coronel Vivida/PR e como responsavel Técnico
Contador o Sr. Jose Carlos Lessi, casado, contador, portador do CPF N2 518.569.483-00 e RG n?
4.141.901-6/SESP/PR, endereco profissional na Rua lguacu, n® 583,sala 102,Centro, no
municipio de Coronel Vivida/PR. Sem mais, encerra-se a presente, sendo a mesma aprovada e
assinada por todos os presentes.

DIRETORIA E CONSELHO FISCAL ELEITOS PARA O MANDATO JANEIRO DE 2024 ATE
DEZEMBRO DE 2024.

Coronel Vivida, 07 de dezembro de 2024.

Presidente: Cassio Francisco Mozaner \_/ ST/

N\ \

k. = | ol f
Tesoureira: Elaine Vanelli Udcenski Tffm.\; ég- LA\ ."l_r{r; ik

Vice-Presidente: Andre Salvador Mazzyco |

o . b 8

Secretaria: Marh Marinho De Melo

[CARTORIO DE REGIST
TITULOS £ DOCUME
3 FA0, 9070007
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Diretor Executivo/Administrativo: Mauro Joel Pizzato fail —

Diretor Executivo/Administrativo: Mauro Joel®Pizzato
Responsavel Técnico: José Carlos Lessi ; -

Responsavel Técnico: Jose Carlos Lessi

CONSELHO DE ADMINISTRAGAO:
CONSELHO DE ADMINISTRAGAO:

Qe o/ A
LEONILDA SILVA
LEONILDA SILVA |

JOSE CARLOS KAMPFERT
JOSE CARLOS KAMPFERT

L \\_ ’ \ X 1

PEDROZILLI

PEDRO ZILLK
1/,[_ (

ANDRE SALVADOR MAZZUCO Fernanda
ANDRE SALVADOR MAZZUCO

0Me }Wcmu i e e :
J#ANERODIGUE g SIS o

4
JEANE RODIGUERO

/
" REGISTRODE TITUTLOS F DOCEMENTOS

. ‘ REGISTRO DE PESSOAS L RIDIC AS
‘ CLAUDIR ANDRETTA Rua !suacu. 302 - Centro - Caronel Vivida-PR
PROTOCOIO N 0021803

CLAUDIR ANDRETTA *  ~ | REGISTRO N 0000556 / 08

LIVRO A2

Caroned Vivada PR -20de 1overenro de 202

MARLI MARINHO DE MELO 4 ,
( h'u\a Maria Pimentel Vicira
LI ARINHO DE MELO Oficial

FEmolumentos: R\HJ'IIH\ RC 3.00) Funrejus: RSTLOT, ISSON:
RS24 FUNDEP: RS4.24, Selo: RS4.30, Distribuidor: RST0.60 |

JULIANQJ.D_BRKOSK' Digitalizacio: RSL66. Total: RN 119,41
Selo:SETDdevindmObojpyTFak 347

JUL]ANO QERKOSKI
—t g - o |
(’fr‘r E"" kKA J/‘J’h A

ELAINE VANELLI UDCENSKI
ELAINE VANELLI UDCENSKI

RETIFICACAO: ONDE SE LE: Coronel Vivida, 07 de dezembro de 2024, Leia-se: Coronel Vivida,
07 de dezembro de 2023.
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RELAGAO NOMINAL ATUALIZADA DOS DIRIGENTES DA ENTIDADE

Ao

Municipio de Coronel Vivida - PR.

Instituto Médico Nossa Vida de Coronel Vivida, devidamente inscrita no CNPJ n°
17.340.842/0001-95, com enderego na Rua Duque de Caxias, n® 169, Centro, CEP:
85.550-000, na cidade de Coronel Vivida, Estado do Parana, telefone (46) 3232
1344, por intermédio de seu representante legal, o Sr(a). Cassio Francisco Mozaner,
inscrito no CPF n°® 966.454.409-44 e RG n° 6.718.261-8/SESP/PR, DECLARA que
os dirigentes e conselheiros da referida entidade, cujo periodo de atuagao é
de01/01/2024 a 31/12/2024, sao:

CARGO ENDERECO RG/ORGAO CPF
EXPEDIDOR
Presidente: Rua: Sauli Marcolina, | 6.718.261-8/SESP/PR 966.454.409-44
Cassio n® 61, Jardim
Francisco Primavera, CEP
Mozaner 85.550-000, Coronel
Vivida — PR.
Vice- Rua: Luiz Stédile, n® | 15.829.214-9/SESP/PR | 690.773.559-87
Presidente: 172, Centro, CEP
Andre 85.550-000, Coronel
Salvador Vivida - PR.
Mazzuco
Secretario: Rua: Duque de 4.667.755-2/SESP/PR 857.735.819-49
Marli Marinho | Caxias, n°® 707,
De Melo Centro, CEP: 85.550-
000, Coronel Vivida —
PR.
Tesoureira: Rua: Rui Barbosa, n° | 8.490.614-0/SESP/PR 034.451.629-64
Elaine Vanelli | 473, Bairro Lider,
Udcenski CEP: 85.550-000,

Coronel Vivida - PR.

Por ser expressao da verdade, firmo a presente Declaracao.
Coronel Vivida, 01 de julho de 2024,

CASSIO FRANCISCO noigitally signed by CASSIO
FRANCISCO
MOZANER:96645440 ;7 ancrosss5240944

944

Date: 2024.07.02 16:25:08 -03'00'

Cassio Francisco Mozaner
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N SSA VIDA

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

[OO( IDENTIDADE/CRG [MISSOR/UF

182618 SESI

[ DATA NASCIMENTO +

g o N1 !
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28 o L utiane v
ANl A Al - 4 L85 M ) §
= z (0)
: (o] f""
“e
£ < PERMISSAD ACC CAT, HAB
SEo (— | ()=
S O
E o~ [‘N‘ REGISTRO ————] [-uuua.m ﬁ[ HABILITAGAO ———
N 7 - - - .' .‘
r OBSERVACOES "
SRS
(- ASSINATURA DO PORTADOR
(9) LOCAL DATA EMISSAQ
(0)
-1
< ASSINADO DIGITALMENTE 7736853743
o DEPARTAMENTO ESTADUAL DE TRANSITO i
o
N PARANA
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NCSSA VIDA
S FDHEEL}

forca ¢ Luz Coronel Vivida Lida

CASSIO FRANCISCO MOZANER
RUA SAULI MARCOLINA 61
JARDIM PRIMAVERA I-2*ETAl - -

85550-000 Coronel Vivida - PR

Atendimento FORCEL 0800-0461244
Atendimento ANEEL 167
Plantao 46 3232-1444

Valor a Pagar ate o Vencimento (RS)
Vencimento

CNPJICPF 966 454 409-44
CCERG 67182618
BANCO/AG 0/0

Identificagao
04,1659 00-7

363.49
11/10/2021

Numero 000 000.615

uU-6
5258

CFOP

Setembro/2021

NOTA FISCAL/CONTA DE ENERGIA ELETRICA

00/ 1008
ootz

LEITURA ANTERIOR ATIVO EM 27/:0872021 18 624
LEITURA MEDIDOR ATIVO EM 28/08/2021 18 817
CONSUMO FATURADO (xWh) 193
CONSUMO MEDIDO (xWh} 193
CONSTANTE DE MULTIPUCAGAO 1
DATA DO FATURAMENTO 29/0872021
DATA DE APRESENTACAO 01/10/2021
DATA PREVISTA PROXIMA LEITURA 2711072021
HISTORICO DE CONSUMO |
MES/ANO  CONSUMO VALOR |
082021 204 35324
1 196 343 54
021 208 34865
0572021 165 29067
0472021 167 287,80
032021 244 37378
0272021 190 314,56
01/2021 211 339,95
12/2020 237 379,05
11/2020 186 304,57
1072020 220 35233
002020 218 33788
tensdo (V) 2201127
atwadade RESIDENCIAL - Resicencial Normal
numeno meddor 300000662 - trfasico
limite 938qua30 de tenso 202 & 231/ 117 2 133
D © dos de Qualidade da Forcel
CONJUNTO  FORCEL - £0404536
REF Ago2021 MENSAL TRIMESTRAL
DAC (Hs EXaMm L1 BT
FIC tint) e00:3)7 oNien
OMIC (Hs [--prd
DEC (ns

vi240

EEC (int

TARIFAS EM VIGOR RESOLUCAO ANEEL BANDEIRA ESCASSEZ
FPAGANDO SUA FATURA ATE VENCIMENTO

CA OE 01/08:2021
VOCE EVITA MULTA 2%

PRODUTOS E SERVICOS DA FORCEL
Consumo kWh

Bandeira Escassez Hidrica

_llom‘ Coumry Clube

Valores { RS }

Publica Municipal 2
VALOR TOTAL 36349
T Reservadoao Fisco o
B619.36BD.E2D6.3592.26EC.2823 5EF5.ED56
DEMONSTRATIVO DE TRIBUTOS
DESCRIGAO ALIQUOTA  BASECALCULO  VALOR(RS)
{2 29% 23681 58,67
PIS 0.96% 168 14 161
COFINS 4.44% 168.14 748
DEMONSTRATIVO DE TARIFAS ( Tributos Inclusos)
Tarta ge Consumo
Consumo kWh 193 102451 = 197.73
Bandeira Escassez Hidrica 193 020249 = 33.08
Subtotal 236,81

L CONVENIOS: CEF -CRESOL -SICOOB -SICRED! -PAGFACIL -BAIXADA MAT CONST.

| AUTORIZE DEBITO AUTOMATICO EM QUALQUER AGENCIA BANCARIA
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N¢’SSA VIDA

01.0208.00-3

ANDRE SALVADOR MAZZUCO
RUA DUQUE DE CAXIAS, S/IN
CENTRO -

CNPJICPF. 6907
CCE/RG 1591894
BANCO/AG: 0/0

00 Coronel Vivida - PR

PRODUTOS E SERVICOS DA FORCEL Valores ( RS }
LEITURA ANTERIOR ATIVO EM 28/08/2021 62 065 Consumo kWh
LEITURA MEDIDC VO EM 27/10/2021 62 572 Bandeira Escassez Hidrica
e . lluminacdo Publica Municipal
) ; VALOR TOTAL 684,88
. 507
CONSTANTE DE MULTIPLICAGAO 1

A DO FATURAMENTOQ

DATA DE A

DATA PREVISTA PROXIMA LEITURA

3345.3C54 7TEFF.8B38.BBAE AFA9 8DB9 545D

DEMONSTRATIVO DE TRIBUTOS

ISTORICO DE CONSUMO .
HISTORICO DE CONSUM DESCRIGAC ALIQUOTA  BASE CALCULO VALOR (RS}

MES/ANO CONSUMO

ey o8 ICMS 29% 629,88 182,66
8i: 8 PIS )5 847 2
7 COFINS 484 447 22 1,65
) 1 DEMONSTRATIVO DE TARIFAS ( Tributos Inclusos)
Ta SUmg
507 Consumo kW X =
Bandewa Escassez Hidnca X :
Subtotal 629.88

CONVENIOS: CEF -CRESOL -SICOOB -SICRED! -PAGFACIL -BAIXADA MAT CONST
OLUCAO ANEEL BANDEIRA

JA FATURA ATE AUTORIZE DEBITO AUTOMATICO EM QUALQUER AGENCIA BANCARIA
UA FATURA ATE \
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NCSSA VIDA

Ol S.A. - EM RECUPERACAO JUDICIAL Falura de Servigos de Telecomunicagoes
Travessa Temeua de Freilas, 75 - Mercis

CEP 80410-040 - Cunltiba - PR

CNPJ Malrir : 76.535.764/0001-42

CNPJ. 76.535764/0321-85 |.E: 90.206.136-34

MARLI MARINHO DE MELOC

R DQ DE CAXIAS 00707

CENTRO

85550-000 CORONEL VIVIDA - PR

G., MARLL. K Referéncia

S6 na 01 vock teen Mavel Banda Latga, Fixo, DDO & muto mas
E vock 8 tom & ganhar vocd aproveila todos os seus beneficios como
clionts O1 o, em brove, muitas novidades ainda vém por ai

AGOSTO/2021

Quer saber mas? Acosse WWww 0! COM _br ou igue pra 103 14

COMUNICADO IMPORTANTE: Agora vook tem um sl compielo para
resciver sua vida onie  Grafcos de consumo, 2° via de contas, olertas e
mus mam. Acesss www ol oom br e confra a Minha O

Total a pagar
R$ 20,60

27/08/2021

46 3232 2278

Resumo da sua fatura

{ & Ol FIXO N SURRRR AR R$ 20,60
QI FIXO 20,60
PACOTE DE MINUTOS FIXO-FIXO LOCAL
PACOTE DE MINUTOS FIXO-MOVEL LOCAL
PACOTE DE MINUTOS LONGA DISTANCIA COM 14
SERVICOS DIGITAIS
OUTROS PACOTES E SERVICOS MENSAIS 0.0C

GANHE R$10 DE DESCONTO NOS PROXIMO$ 3 MESES. { -
CADASTRE SUA CONTA NO DEBITO AUTOMATICO EM CONTA | CODIGO MINHA O1 |
CORRENTE. L
Vocé ndo se preocupa mais com atrases no recebimento e no pagamento da sua fatura [
E ainda continua recebendo, em casa, o detalhamento impresso da sua conta

Faga o cadastro da sua fatura pela Minha Oi ou pelo telefone 103 14. %

Para mals informagdes, acesse www.ol com briclioi-pra-voce/minha-ol'debito-automatico
Vahda para todas as nsttugdes financecac . Para os bancos Bradesco Hanoo oo Brsel [aas Foordmca Banned ou mac
A adesdc pode Ler duetamenie com a O Ou Braves do seu banco Fats s demas enYe am contald om O sey
bancofnitucdo financera @ soicile 0 sy CadasTo

................................................................................................................ srssssrasessunsnssanensannnsnnnenn iV,
01 S.A. - EM RECUPERAGAO JUDICIAL MARLI MARINHO DE MELO

";n;.-s.;a"l’m:ontmgvr:;::aap;s - Maroes Nomero do Telefone: 46 3232 2278
“EP 804 10-040 - Cu -

8000234120

CNP. Malriz © 76.525.764/0001-43 Nimero da Fatura: 2108.021877701
FIXO CNPJ 76.535 764/0321-85 1LE: 80 206 136-34 Sequencial 800023412 20210801105

Contrato Agrupador: 800.023.412-0- 1* Via

Data de Vencimento: 270872021 I
20,60 r
DEBITC AUTOMATICO EM CONTA CORRENTE R TR R T
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N SSA VIDA

ALIDA EM TODO O TERRITORIO NACIONAL
recsTRo o 8.490.614-0 DATA DE EXPEDICAD 200672013
wome: ELAINE VANELLI UDCENSKI

FLIAGAD. GLERING VANELLI
IVETE FRIZON VANELL!

SECRETARIA DE ESTADD DA SEGURANCA PUBLICA
HSTIIUTO DF IDENTIACACAD DO PARANA

RG: 8.490.614-0
B |

NATURALIDADE: CORONEL VIVIDAPR DATA DE NASCIMENTC: 21/08/1081

DOC. ORIGEM:  COMARCA=CORONFL VIVIDAFR DA SEDE
C CAS=825, LVAC=7258. FOLMA=4T

S

LB 77,138 DE 25082

N
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‘\333113082(5\65069\)13

CONTA/FATURA 13/06/2024 08:33:29
7/- SANEMR DE FORNECIMENTO DE
_ mpanhia de San ~ AGUA, ESGOTAMENTO SRS
CNPMF 75 484 013000145 imscrco Estadca 101 8008064 SANITARIO E SERVICOS
SEDE Rua Engenheros Reboucas n D215-900
urihba - PR . Teieatendmento 080 118 23 VIA
Interneét www Sanepar com br
ENDERECO . = — NUMERO —— MATRICULA —
R DQ CAXIAS 00189 | 0555.0394
Q23 L1 INST NOSSA VIDA
NOME DO CLIENTE - ———————— G ————————
INST MEDICO NOSSA VIDA 85.550-000
ROTEIRD DE LEITURA ——— HIDROMETRO - CAT-RES-COM- IND-UTP

085-20-13-085-57746 | A22560009416 6- 1/ 778 000 000 000 001
HISTORICO DE CONSUMO/m3 ——
06/23 | 07/23 | 08/23 |09/23 | 10/23| 11/23 | 12/23 | 01/24 [02/24 | 03/24 | 04/24
179, 87| 159 | 165 | 61| 104, 151 | 150 | 156 Wil 181
DESCRIGAD DOS SERVICOS LANGADOS VALORES

TRIBUTOS FEDERAIS - LEI 12.741 - YALOR APROXIMADO RS 339,15

REFERENCIA DATA LEITURA — VALORES
05/2024 29/05/2024 |

| [ —
| AGUA 2.549,81

MEDIA DE CONSUMO/m3 - 5 MESES

155 ESGOTO 1.444 90
LEITURA ANTERIOR 573 SERVICOS 0.00
LEITURA ATUAL :TTOTAI.

794 3.994,71
CONSUMO/ 03 221 VENCIMENTO

13/06/2024

MOTIVO DA AUSENCIA DE LEITURA

PAGUE EM DIA SUA CONTA.

erenssssiasIbInsetersnen seeen sersnsssans. CWME CLEENTE wasas
82650000039-1 94710109202 3 40613055503 9 94052024529-8

QLRI TR

CTRL: 0555.0394.0524.5247

MATRICULA REFERENCIA VENCIMENTO VALOR TOTAL
0555 0394 05/2024 5 2 13/06/2024 3.994,M
23 VIA

IPTE: 232.0109.0555.0394.0524.5247

AUTENTICACAD NO VERSO COMPROVANTE SANEPAR

x htmi?v=2 35 O#Hen'olatm-2Fpagawenlos-2F86T-892 bb

imento2.bb.com br.ap?-ap,-autoa:endm-emonnue ;
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DECLARAGAO DE INEXISTENCIA DE FATOS IMPEDITIVOS
LEI FEDERAL N° 13.019/14

Ao
Municipio de Coronel Vivida - PR.

Instituto Médico Nossa Vida de Coronel Vivida, devidamente inscrita no CNPJ n°
17.340.842/0001-95, com enderego na Rua Duque De Caxias, n°169, CEP: 85.550-
000 na cidade de Coronel Vivida Estado do Parana, telefone (46)3232-1344 por
intermédio de seu representante legal, o (a) Sr (a) Cassio Francisco Mozaner,
inscrito no CPF n° 966.454.409-44 e RG n° 6.718.261-8/SESP/PR, DECLARA para
os devidos fins, sob as penas da lei que ndo ha impedimento para celebrar parceria,
conforme previsto no art. 39 da lei Federal n® 13.019/14.

Por ser expressao da verdade, firmo a presente Declaragao.

Coronel Vivida, 01 de julho de 2024.

CASSIO Digitally signed by
FRANCISCO CASSIO FRANCISCO

MOZANER:96645440944
MOZANER:966454 pte: 2024.07.02
40944 16:25:32 -03'00'

Cassio Francisco Mozaner
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NSSA VIDA

DECLARAGAO DE CONSELHO DE POLITICAS PUBLICAS

Ao

Municipio de Coronel Vivida — PR.

INSTITUTO MEDICO NOSSA VIDA DE CORONEL VIVIDA, pessoa juridica de
direito privado, com sede a Rua Duque de Caxias, n°® 169, Centro, CEP 85.550-
000, Coronel Vivida, Estado do Parana, inscriio no CNPJ sob o n°
17.340.842/0001-95, neste ato representado pelo Presidente Sr. Cassio
Francisco Mozaner, inscrito no CPF sob o n® 966.454.409-44 ¢ RG n°
6.718.261-8/SESP/PR, DECLARA para os devidos fins que atende a
exigéncias de conselhos de politicas publicas setoriais e de direitos.

Por ser expressao da verdade, firmo a presente Declaragao.

Coronel Vivida, 01 de julho de 2024.

CASSIO Digitally signed by
FRANCISCO ;ASZSR FRANCISCO

MO, ER:96645440944
MOZANER:96645 pate: 2024.07.05
440944 11:29:33 -03'00'

Cassio Francisco Mozaner

Presidente.
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conseuno wumcrai i @ CORONEL VIVIDA - PR

CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE 02

N

PARECER DO CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE

AVALIAGAO DO PLANO DE TRABALHO PARA APLICACAO DE INCENTIVO FINANCEIRO DE
EMENDAS IMPOSITIVAS — INSTITUTO MEDICO NOSSA VIDA DE CORONEL VIVIDA

1

O Conselho Municipal de Saude de Coronel Vivida - Parand, em
atendimento ao solicitado, avaliou e homologou o plano de trabalho que
visa aplicagdo de incentivo financeiro proveniente de emendas impositivas
a ser repassado ao Instituto Médico Nossa Vida de Coronel Vivida, no valor
de RS 660.000,00 (seiscentos e sessenta mil reais), considerando que o
projeto visa atender as necessidades da entidade que tem como finalidade
0 acesso a saude da populagdo Vividense, através de programas, agdes e
servicos voltados a drea de salde e que a entidade é a Gnica que atende as
necessidades publicas direcionadas ao atendimento hospitalar em nosso
municipio, ressaltando que o mesmo ndo poderd ser utilizado para
pagamento de encargos e salarios;

A opinido supra ndo elide nem respalda irregularidades ndo detectadas nos
trabalhos  desenvolvidos, nem isenta dos encaminhamentos
administrativos e legais que o caso ensejar.

Coronel Vivida, 09 de julho de 2024.

SuUs

SISTEMA

UNICO

CONSELHEIRO | REPRESENTACAO ASSINATURA

i AV T

aolanela

IR — HBVFPRE A .
] 4 e | (‘k%b—

‘%/) Dl A ’zfto 7 ?] /?X(W/;
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ATA 06/2024

Aos nove dias do més de julho do ano de dois mil e vinte e quatro, &s quatorze horas,
na sala de reunides do Centro de Atendimento Médico Dr Caldisse de Carli ocorreu a
reunido ordinaria do Conselho Municipal de Salde, Jaiana introduziu a reunido
agradecendo a presenga dos conselheiros, na sequencia Flaviane apresentou o termo
de adesdo a Resolugdo SESA n? 605/2024, explicando que o recurso da mesma trata
especificamente da aquisicdo de tablets para os agentes de endemias, Jaiana
esclareceu as agOes realizadas por esses profissionais bem como a quantidade de
profissionais no Municipio, apreciada e homologada, dando seguimento Flaviane
apresentou as Resolugdes SESA n? 1432/2023 (alteracdo de objeto), 374/2024,
492/2024, 515/2024, 516/2024 e 547/2024 que tratam do ProVigia e de veiculos e
equipamentos para Secretaria Municipal de Saude, explicando que devido a
necessidade de adesdo em tempo habil, as mesmas foram aprovadas ad referendum,
Jaiana ressaltou que veiculos mais antigos, devido a alta demanda de transporte,
possuem alto custo de manutencdo justificando que a troca dos mesmos sera benéfica
ao Municipio, ainda sobre os equipamentos Flaviane mencionou que para ©
planejamento foram realizadas visitas in loco as unidades de saude para verificagdo da
necessidade, apreciadas e homologadas, Flaviane informou também recebimento dos
incentivos financeiros das Resolugbes SESA n? 492/2024, 515/2024 e 516/2024,
informou ainda que foram realizadas licitacdes e aguardam entrega dos veiculos da
Portaria MS n2 544/2023 (6nibus e ambulancia com adaptagdo PPD) e Resolugdo SESA
n2 1108/2023 (Van). Em continuidade a pauta, Mauro, do IMNV, apresentou plano de
trabalho de incentivo financeiro de emendas impositivas, no valor de RS 660.000,00,
esclarecendo a necessidade e os beneficios do recurso ao andamento dos
atendimentos realizados no IMNV, justificou que o mesmo serd utilizado para
pagamento de Pessoas Juridicas incluindo contratos médicos, a fim de utilizar recursos
préprios na reforma da sala de tomografia, aplicando melhor gerenciamento dos
recursos, apreciado e homologado, foram esclarecidas duvidas dos conselheiros
quanto aos procedimentos cirurgicos e exames realizados no IMNV e das filas para
especialidades, Jaiana informou ainda sobre os resultados da campanha de vacinagédo
de poliomielite e influenza, destacando que as metas ndao foram atingidas, devido
maior resisténcia da populagdo a vacina, pedindo colaboragdo dos membros no
incentivo a populagdo para se vacinarem, considerando que a ndo vacinagao tera
outras consequéncias futuras, dentre elas internamento por SRAG, aumento de dbitos
por gripe, dentre outras, ao qual Verusca complementou que a ndo vacinagao pode
incorrer no retorno de casos de doengas ja erradicadas no pais e que esta preocupagao
aumenta devido a entrada de imigrantes provindos de paises cujo cronograma vacinal
é diferente do nosso. Sem mais consideracdes encerro esta ata assinada pelos
presentes conforme lista em anexo.

LISTA DE PRESENCGCA - REUNIAO ORDINARIA
CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE
09/07/2024 as 16hs — Sala de reunides — Centro de Satde Dra. Caldisse de Carli

~ CONSELHEIRO | REPRESENTAGAO  ASSINATURA

e _J,A;/\.-r)_\.- )(:4.4. m}i_;_) LJ_Q.,‘L,{\.?Q«_LV. G

| B ALY
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aumenta devido a entrada de imigrantes provindos de pPases Cujo TONCETama vacma
é diferente do nosso. Sem mais consideragdes encerro esta ata aswnads

(]

presentes conforme lista em anexo.

— b — e

LiSTA DE PRESENCA REUNIAO ORDINARIA
CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE

09/07/2024 as 16hs — Sala de reunides — Centro de Saude Dra. Caldisse de Carli

~ CONSELHEIRO IREPRESENTA(}AO _ ASSINATURA

-_L;_”"”ff A ;uz)’l.wf‘g_/74’ Jl.CUf IS
3 -w‘f.,fll't-j_ ﬁfﬁ

P R
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Tribunal de Contas do Estado do Parana

Certidao Liberatoria

INSTITUTO MEDICO NOSSA VIDA DE CORONEL VIVIDA

CNPJ N°: 17.340.842/0001-95

FINALIDADE DA CERTIDAO: RECEBIMENTO DE RECURSOS PUBLICOS, MEDIANTE CONVENIO, TERMO DE PARCERIA,
CONTRATO DE GESTAO OU INSTRUMENTO CONGENERE

E CERTIFICADO, NA FORMA DO ART. 95, DA LEI COMPLEMENTAR ESTADUAL N° 113, DE 15/12/2005, E DOS ARTS. 289 E
SEGUINTES DO REGIMENTO INTERNO DO TRIBUNAL DE CONTAS, QUE O INSTITUTO MEDICO NOSSA VIDA DE CORONEL
VIVIDA ESTA EM SITUAGAO REGULAR PARA RECEBIMENTO DE RECURSOS PUBLICOS.

VALIDADE: CERTIDAO VALIDA ATE O DIA 25/08/2024, MEDIANTE AUTENTICAGAO VIA INTERNET EM WWW.TCE.PR.GOV.BR.

-
| Tribunal de Contas do Estado do
| Parana na

Cadigo de controle 0493.BQES.3359
Emitida em 26/06/2024 as 08:48:09

CERTIDAO EXPEDIDA COM BASE NA INSTRUGCAO NORMATIVA 68/2012.

| Dados transmitidos de forma segura.
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MUNICIPIO DE CORONEL VIVIDA - ESTADO DO PARANA

CERTIDAO LIBERATORIA MUNICIPAL
N2 016/2024

NOME DA ENTIDADE: IMNV - INSTITUTO MEDICO NOSSA VIDA
SEDE: CORONEL VIVIDA - PR

CNPJ: 17.340.842/0001-95

CERTIFICAMOS que, o IMNV — INSTITUTO MEDICO NOSSA VIDA, encontra-se em
situacdo REGULAR em relacdo as prestagdes de contas de transferéncias voluntarias,

repassadas pelo Municipio de Coronel Vivida, estando APTO a receber recursos do
Orcamento Municipal.

A presente Certid3o é validada até o dia, 21 de julho de 2024.

-E378 e informe o codigo 3C64-B80B-1186-E378

Coronel Vivida, 22 de abril de 2024.

Carlos Lopes
Secretario Municipal de
Administracdo

P

Praca Angelo Mezzomo, s/n2 - 85550-000 — Coronel Vivida — Parana ORONEL VIV1
Fone: (46) 3232-8300 - e-mail: gabinete@coronelvivida.pr.gov.br &Amm% TOnOS DA
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Assinado por 1 pessoa CARLOS LOPES



DECLARAGAO CONTENDO O NOME DO GESTOR RESPONSAVEL PELO
CONTROLE ADMINISTRATIVO, FINANCEIRO E DE EXECUCAO DA PARCERIA

Ao
Municipio de Coronel Vivida — PR.

Instituto Médico Nossa Vida de Coronel Vivida, devidamente inscrita no CNPJ n°
17.340.842/0001-95, com endereco na Rua Duque De Caxias, n° 169, CEP: 85.550-
000 na cidade de Coronel Vivida Estado do Parana, telefone (46) 3232-1344 por
intermédio de seu representante legal, o (a) Sr (a) Cassio Francisco Mozaner,
inscrito no CPF n°® 966.454.409-44 e RG n° 6.718.261-8/SESP/PR, DECLARA para
os devidos fins, que NOMEIA o(a) Sr.(a) Mauro Joel Pizzato, portador(a) do CPF n°
667.130.219-72, como Gestor(a) na entidade pelo controle administrativo, financeiro
e de execugao da parceria celebrada com o Municipio de Coronel Vivida.

Declaro ter conhecimento e estar ciente das responsabilidades previstas na Lei
federal n° 13.019/2014.

Por ser expressao da verdade, firmo a presente Declaracao.

Coronel Vivida, 01 de julho de 2024.

CASSIO FRANCISCO Digtally signed by CASSIO

FRANCISCO

MOZANER:9664544 MOZANER96645440944
Date: 2024.07.02 16:25:58
0944 g

Cassio Francisco Mozaner
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DECLARAGAO DE ABERTURA DE CONTA CORRENTE ESPECIFICA

Ao
Municipio de Coronel Vivida — PR.

Instituto Médico Nossa Vida de Coronel Vivida, devidamente inscrita no CNPJ n°
17.340.842/0001-95, com endereco na Rua Duque de Caxias, n® 169, CEP: 85.550-
000 na cidade de Coronel Vivida Estado do Parana, telefone (46) 3232-1344 por
intermédio de seu representante legal, o (a) Sr (a) Cassio Francisco Mozaner,
inscrito no CPF n° 966.454.409-44 e RG n°® 6.718.261-8/SESP/PR, DECLARA para
os devidos fins e sob penas da lei, que abriremos conta especifica no Banco Caixa
Econémica Federal, da qual encaminharemos:

Banco: 104 — Caixa Econdmica Federal.
Enderego: Rua Marechal Deodoro, 59.

Municipio: Coronel Vivida
Telefone: (46) 3232 8008

Agéncia n°: 4593
Conta n°: 523-2

Por ser expressao da verdade, firmo a presente Declaragao.

Coronel Vivida, 01 de Julho de 2024.

Digitally signed by CASSIO
CASSIO FRANCISCO FRANCISCO

MOZANER:96645440944 MOZANER:96645440944
Date: 2024.07.02 16:26:26 -03'00'

Cassio Francisco Mozaner.
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DECLARAGAO DE NAO VINCULO AO PODER PUBLICO

Ao
Municipio de Coronel Vivida - PR.

Instituto Médico Nossa Vida de Coronel Vivida, devidamente inscrita no CNPJ n°
17.340.842/0001-95, com enderego na Rua Duque De Caxias, n°169, CEP: 85.550-
000 na cidade de Coronel Vivida Estado do Parana, telefone (46) 3232-1344 por
intermédio de seu representante legal, o (a) Sr (a) Cassio Francisco Mozaner,
inscrito no CPF n°® 966.454.409-44 e RG n° 6.718.261-8, DECLARA para os devidos
fins, que nenhum dos dirigentes desta Instituicdo & agente politico de Poder ou do
Ministério Publico, tanto quanto dirigente de 6rgao ou entidade da administragéao
publica, de qualquer esfera governamental, ou respectivo conjuge ou companheiro,
bem como parente em linha reta, colateral ou por afinidade, até o segundo grau.

Por ser expressao da verdade, firmo a presente Declaragao.

Coronel Vivida, 01 de julho de 2024.

CASSIO FRANCISCOQ Digitally signed by CASSIO

FRANCISCO
MOZANER:9664544 MOZANER:96645440944
0944 Date: 2024.07.02 16:26:55

-03'00'

Cassio Francisco Mozaner

Proc. Administrativo 6.435/2024 | Anexo: 1_PLANO_DE_TRABALHO_E_DOCS_IMNV.pdf (66/80) 67/263



DECLARAGAO DE ATENDIMENTO A LEI FEDERAL N° 12.527/2011 E DAR
PUBLICIDADE AO OBJETO PACTUADO

Ao
Municipio de Coronel Vivida - PR.

Instituto Médico Nossa Vida de Coronel Vivida, devidamente inscrita no CNPJ n°
17.340.842/0001-95, com enderego na Rua Duque De Caxias, n° 169, CEP: 85.550-
000 na cidade de Coronel Vivida Estado do Parana, telefone (46) 3232-1344 por
intermédio de seu representante legal, o (a) Sr (a) Cassio Francisco Mozaner,
inscrito no CPF n° 966.454.409-44 e RG n°® 6.718.261-8/SESP/PR, DECLARA para
os devidos fins e sob penas da lei, que a entidade se compromete em atender os
requisitos previstos na Lei Federal n° 12.527/2011 e 13.019/2014, de forma especial
a publicidade aos recursos publicos recebidos e a sua destinagéo, sem prejuizo das
prestagdes de contas a que estejam legalmente obrigadas.

Por ser expressao da verdade, firmo a presente Declaragao.

Coronel Vivida, 01 de julho de 2024.

Digitally si db
CASSIO FRANCISCO orter raniicee

MOZANER:9664544 MOZANER:96645440944
0944 Date: 2024.07.02 16:28:05
-03'00'

Cassio Francisco Mozaner
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DECLARAGAO DE ADIMPLENCIA COM O PODER PUBLICO

Ao
Municipio de Coronel Vivida — PR.

Instituto Médico Nossa Vida de Coronel Vivida, devidamente inscrita no CNPJ n°
17.340.842/0001-95, com enderego na Rua Duque De Caxias, n® 169, CEP: 85.550-
000 na cidade de Coronel Vivida Estado do Parana, telefone (46) 3232-1344 por
intermédio de seu representante legal, o (a) Sr (a) Cassio Francisco Mozaner,
inscrito no CPF n° 966.454.409-44 e RG n° 6.718.261-8/SESP/PR, DECLARA para
os devidos fins e sob penas da lei, que a formalizagdo do Termo de Parceria com o
Municipio de Coronel Vivida ndo contraria o Estatuto da entidade e que a mesma
esta em dia com as prestagdes de contas referente a recursos recebidos do
Municipio de Coronel Vivida.

Por ser expressao da verdade, firmo a presente Declaragao.

Coronel Vivida, 01 de julho de 2024.

CASSIO Digitally signed by
FRANCISCO CASSIO FRANCISCO

MOZANER:96645440944
MOZANER:9664 pate: 2024.07.02 16:28:41
5440944 SR

Cassio Francisco Mozaner
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DECLARAGAO DE QUE A ENTIDADE NAO CONTRATARA PARENTES OU
EMPRESAS

Ao
Municipio de Coronel Vivida - PR.

Instituto Médico Nossa Vida de Coronel Vivida, devidamente inscrita no CNPJ n°
17.340.842/0001-95, com enderego na Rua Duque De Caxias, n® 169, CEP: 85.550-
000 na cidade de Coronel Vivida Estado do Parana, telefone (46) 3232-1344 por
intermédio de seu representante legal, o (a) Sr (a) Cassio Francisco Mozaner,
inscrito no CPF n°® 966.454.409-44 e RG n° 6.718.261-8/SESP/PR, DECLARA néo
haver contratagao de parentes ou empresas, inclusive por afinidade, de dirigentes
vinculados a este objeto, bem como membros do Poder Publico.

Por ser expressao da verdade, firmo a presente Declaragao.

Coronel Vivida, 01 de julho de 2024.

Digitally signed by CASSIO
CASSIO FRANCISCO Dty signed by

MOZANER: 9664544 MOZANER:96645440944
0944 Date: 2024.07.02 16:29:25
-03'00'

Cassio Francisco Mozaner
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DECLARAGAO DE INICIO DE ATIVIDADES

Ao
Municipio de Coronel Vivida - PR.

Instituto Médico Nossa Vida de Coronel Vivida, devidamente inscrita no CNPJ n°
17.340.842/0001-95, com enderego na Rua Duque De Caxias, n° 169, CEP: 85.550-
000 na cidade de Coronel Vivida Estado do Parana, telefone (3232) 3232-1344 por
intermédio de seu representante legal, o (a) Sr (a) Cassio Francisco Mozaner,
inscrito no CPF n° 966.454.409-44 e RG n° 6.718.261-8/SESP/PR, DECLARA para
os devidos fins que a entidade Instituto Médico Nossa Vida De Coronel Vivida teve
seu inicio das atividades em 05/12/2012 e que seu Estatuto atende os art. 33 e 34
da Lei Federal n® 13.019/14.

Por ser expressao da verdade, firmo a presente Declaragao.

Coronel Vivida, 01 de julho de 2024.

Digitally signed b
CASSIO FRANCISCO Cagsio FRANCISCO
MOZANER:9664544 MOZANER:96645440944
0944 Date: 2024.07.02 16:30:10
-03'00'

Cassio Francisco Mozaner
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DECLARAGAO APLICACAO DE RECURSOS ART. 51 DA LEI 13019/2014

Ao
Municipio de Coronel Vivida - PR.

Instituto Médico Nossa Vida de Coronel Vivida, devidamente inscrita no CNPJ n°
17.340.842/0001-95, com enderego na Rua Duque De Caxias, n° 169, CEP: 85.550-
000 na cidade de Coronel Vivida Estado do Parana, telefone (46) 3232-32321344
por intermédio de seu representante legal, o (a) Sr (a) Cassio Francisco Mozaner,
inscrito no CPF n° 966.454.409-44 e RG n° 6.718.261-8/SESP/PR, DECLARA para
os devidos fins que a entidade se compromete em aplicar os recursos repassados
de acordo com o art. 51 da Lei n° 13019/2014, bem como prestar contas na forma
dos art.(s) 63 a 68 da mesma Lei.

Por ser expressao da verdade, firmo a presente Declaragao.

Coronel Vivida, 01 de julho de 2024.

CASSIO FRANCISCO  Digitally signed by CASSIO

FRANCISCO
MOZANER:966454409 |1, ANER 9645440944

44 Date: 2024.07.02 16:30:51 -03'00'

Cassio Francisco Mozaner
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https://coronelvivida.govbr.cloud/AlvaraWeb/Alvara/Index

MUNICIPIO DE CORONEL VIVIDA
ESTADO DE PARANA

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA
DIVISAO DE TRIBUTACAO E FISCALIZAGAO

Alvara de Licencga
VALIDADE: 27/11/2024

Pelo presente, fica concedido o ALVARA DE FUNCIONAMENTO para o estabelecimento abaixo, enquanto
satisfeita a legislagdo em vigor conforme protocolado sob n® 12782 de 28/12/2012.

Razao social: INSTITUTO MEDICO NOSSA VIDA DE CORONEL VIVIDA
Nome Fantasia: INSTITUTO MEDICO NOSSA VIDA DE CORONEL VIVIDA
Endereco: RUA DUQUE DE CAXIAS, 312 - BAIRRO CENTRO
CPF/CNPJ:  17.340.842/0001-95

Cadastro Mobiliario: 54000000736 Inicio das Atividades: 20/12/2012
Numero do Alvara: 1448 Data de Concessao: 21/12/2023
Atividades:

8610101 - ATIVIDADES DE ATENDIMENTO HOSPITALAR, EXCETO PRONTO-SOCORRO E UNIDADES PARA
ATENDIMENTO A URGENCIAS

8630501 - ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL COM RECURSOS PARA REALIZAGAO DE PROCEDIMENTOS
CIRURGICOS

8630502 - ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL COM RECURSOS PARA REALIZAGAO DE EXAMES
COMPLEMENTARES

8630503 - ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS
8630599 - ATIVIDADES DE ATENGAO AMBULATORIAL NAO ESPECIFICADAS ANTERIORMENTE
8640205 - SERVICOS DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM COM USO DE RADIAGAO IONIZANTE, EXCETO TOMOGRAFIA

8640208 - SERVIGOS DE DIAGNOSTICO POR REGISTRO GRAFICO - ECG, EEG E OUTROS EXAMES ANALOGOS
8640212 - SERVICOS DE HEMOTERAPIA

8650001 - ATIVIDADES DE ENFERMAGEM

8650002 - ATIVIDADES DE PROFISSIONAIS DA NUTRICAO

8650007 - ATIVIDADES DE TERAPIA DE NUTRICAO ENTERAL E PARENTERAL

8650099 - ATIVIDADES DE PROFISSIONAIS DA AREA DE SAUDE NAO ESPECIFICADAS ANTERIORMENTE
8660700 - ATIVIDADES DE APOIO A GESTAO DE SAUDE

CODIGO DE AUTENTICIDADE: 52a38bc0d
Emitido em: 18/12/2023

1 de 2 21/12/2023 15:22:59
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https://coronelvivida.govbr.cloud/AlvaraWeb/Alvara/Index

MUNICIPIO DE CORONEL VIVIDA
ESTADO DE PARANA

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA
DIVISAO DE TRIBUTACAO E FISCALIZACAO

8690999 - OUTRAS ATIVIDADES DE ATENGAO A SAUDE HUMANA NAO ESPECIFICADAS ANTERIORMENTE

Iinformagoes Complementares:
Protocolo n® 3.150/2023 - Alvara WEB - Processo n® 775
Observacoes:

ATENDE A NORMA DE ACESSIBILIDADE
LICENCA SANITARIA N° 202300010000031 - 72 REGIONAL - VAL. 18/09/2024

N° Alvara Licenga Sanitaria:031/2023 Data de Validade Licenca Sanitaria: 18/09/2024
Certificado Bombeiros: 3.9.01.23.0000955645-60 Data Validade Bombeiros: 27/11/2024
Habite-se Definitivo: Declaracio de Acessibilidade: 261/2023

CODIGO DE AUTENTICIDADE: 52a38bc0d
Emitido em: 18/12/2023

2 de 2 21/M12/2023 15:22:59
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SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DO PARANA
072 REGIONAL DE SAUDE - PATO BRANCO
DIVISAO DE VIGILANCIA EM SAUDE
Setor de Vigilancia Sanitaria, Ambiental e de Saude do TSR

Trabalhador - SCVSAT A

LICENGA SANITARIA N° 202300010000038

VENCIMENTO: 14/11/2024

Razao Social: Instituto Médico Nossa Vida de Coronel Vivida

Nome Fantasia: Instituto Médico Nossa Vida de Coronel Vivida

CNPJ: 17.340.842/0001-95

Endereco: Rua Duque De Caxias, 169 - Centro - Coronel Vivida/PR - 85550-000
ATIVIDADES LICENCIADAS:

8630-5/02 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realizagdo de exames complementares
8630-5/01 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realizagao de procedimentos cirirgicos
8630-5/03 - Atividade médica ambulatorial restrita a consultas

8660-7/00 - Atividades de apoio a gestao de satude

8630-5/99 - Atividades de atengdo ambulatorial ndo especificadas anteriormente

8610-1/01 - Atividades de atendimento hospitalar, exceto pronto-socorro e unidades para atendimento a urgéncias
8650-0/01 - Atividades de enfermagem

8650-0/99 - Atividades de profissionais da area de salde nZo especificadas anteriormente

8650-0/02 - Atividades de profissionais da nutrigdo

8650-0/07 - Atividades de terapia de nutrigao enteral e parenteral

8690-9/99 - Outras atividades de atencdo a salide humana nao especificadas anteriormente
8640-2/05 - Servicos de diagnostico por imagem com uso de radiag&o ionizante, exceto tomografia
8640-2/08 - Servicos de diagnéstico por registro grafico - ECG, EEG e outros exames analogos
8640-2/12 - Servigos de hemoterapia

LOCAL E DATA: Pato Branco, 14 de Novembro de 2023

Marcia Fernandes de Carvalho
Gestor da Vigilancia Sanitaria

Cadigo de Autenticidade: 47EA6041C8818F88B1AFD6FOD0A34F4F
Enderego para Validagdo: hitps://www.sievisa.sesa.pr.gov.br/sievisa/validarLicenca

072 Regional de Saude
Rua Tapajoés, 470, Centro, 85501-043
Pato Branco, Parana, Brasil, Fone: (46)3309-2400
www.saude.pr.gov.br

VALIDA EM TODO TERRITORIO NACIONAL
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CAMARA MUNICIPAL DE CORONEL VIVIDA ~ ProtocoloN°_Z 275 /2

ESTADO DO PARANA Em 2.1 2l L2 R Hs. /4

CNPJ n° 77.778.637/0001-38 Fone: (46) 32321696

P )

Funcionarno

Emenda Impositiva Individual n° 01/2023, ao Projeto de Lei n° 075{202_3, que estima a Re-
ceita e Fixa a Despesa do Municipio de Coronel Vivida para o Exercicic Financeiro de 2024.

| ORGAO: 0600 -~ SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
 UNIDADE: 0601 - DEPARTAMENTO DE SAUDE

P/A: 2.115 — Transf. Inst. Médico Nossa Vida - Emendas Impositivas |
. Funcional Programatica: 0601.10.302.0018.2.115 - Transferéncia 110.000,00
| 2o Instituto Médico Nossa Vida - Emendas Impositivas '

| EMENDAS IMPOSITIVAS INDIVIDUAIS o 220.000,00 |
| = Até o limite de 2% (dois por cento) da receita corrente liquida do Exercicio anferior. !
' EMENDAS IMPOSITIVAS INDIVIDUAIS 220.000,00 |
' MINIMO PARA APRESENTACAO DE EMENDAS DESTINA- | .
| DAS AS ACOES DE SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE | 110.000,00 \
| LIMITE PARA APRESENTACAO DE EMENDAS QUE PODEM | |
' SER DESTINADAS A OUTRAS DESPESAS | _110.000,00 |
| EMENDA DISPONIBILIZADA PARA SECRETARIA DE = SAUDE |
' VALOR DA EMENDA ' 110.000.00 |
NUMERO DA EMENDA | 01/2023 |
|

| Natureza da Despesa: 3.3.50.41 - Contribuicdes
Fonte de Recursos: 000 — Recursos Ordinéarios (Livres)

BENEFICIARIO ' CNPJ DO BENEFICIARIO

INSTITUTO MEDICO NOSSA VIDA . 17.340.842/0001-95

| FONTE DE RECURSO: CANCELAMENTO DE DOTAGAO -

ORGAO: 9800 — RESERVA DE CONTINGENCIA

| UNIDADE: 9899 — RESERVA DE CONTINGENCIA |

| P/A: 2.999 — RESERVA DE CONTINGENCIA i

| Funcional Programatica: 9899.85.898.8999.2.9838 - RESERVA DE |
|
|
\

|
110.000,00

CONTINGENCIA

| Natureza da Despesa: 8.9.89.99 (611) - RESERVA DE
CONTINGENCIA

| Fonte de Recursos: 000 — Recursos Ordinérios (Livres)

Fica o Executivo Municipal autorizado a proceder as alteracdes decorrentes

das Emendas Impositivas nas Leis Municipais n°s. 3066/2021 - Plano Plurianual e 3252/2023
- Diretrizes Orcamentarias.

Sala da Bancada do Partidoc Democrético Trabalhista - PDT, aos 20 (vinte) dias
do més de outubro de 2023.

Ver. Adelino Guimaraes
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CAMARA MUNICIPAL DE CORONEL VIVIDA .
ESTADO DO PARANA. rotocolo N'_~ - 20 2
CNPJ n° 77.778.637/0001-38  Fone: (46) 32321696 Em_2. /..l ¢ = Hs.

e

Emenda Impositiva Individual n® 01/2023, ao Projeto de Lei n° 075/2023, que estima a Re-
ceita e Fixa a Despesa do Municipio de Coronel Vivida para o Exercicio Financeirc de 2024.

| EMENDAS IMPOSITIVAS INDIVIDUAIS ‘ 220.000,00 |

i Ate o limite de 2% (dois por cento) da receita corrente liguida do Exercicio anterior. |

I MINIMO PARA APRESENTAQAO DE EMENDAS DESTINA-

|

|

| DAS AS AGOES DE SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE 5 110.000,00 {
' LIMITE PARA APRESENTACAO DE EMENDAS QUE PODEM | J
& SER DESTINADAS A OUTRAS DESPESAS | _110.000,00 |
| EMENDA DISPONIBILIZADA PARA SECRETARIA DE ! SAUDE |
| VALOR DA EMENDA j 110.000,00 1

' NUMERO DA EMENDA 01/2023
| ORGAO: 0600 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE | |
| UNIDADE: 0801 — DEPARTAMENTO DE SAUDE | l
P/A: 2.115 — Transf. Inst. Médico Nossa Vida - Emendas Impositivas | ‘
|
|

| Funcional Programatica: 0601.10.302.0019.2.115 - Transferéncia 110.000,00
| ao Instituto Médico Nossa Vida - Emendas Impositivas :
Natureza da Despesa: 3.3.50.41 — Contribuicdes ; [
Fonte de Recursos: 000 — Recursos Ordinarios (Livres)

BENEFICIARIO | CNPJ DO BENEFICIARIO

INSTITUTO MEDICO NOSSA VIDA 17.340.842/0001-95

FONTE DE RECURSO: CANCELAMENTO DE DOTACAO
ORGAO: 9800 — RESERVA DE CONTINGENCIA
UNIDADE: 9899 — RESERVA DE CONTINGENCIA ; ;
P/A: 2.999 - RESERVA DE CONTINGENCIA ' 110.000.C0 '

Funcional Programatica: 9889.89.999.9999.2.999 - RESERVA DE | , |
CONTINGENCIA [

Natureza da Despesa: 9.8.99.99 (611) - RESERVA DE
CONTINGENCIA

\
Fonte de Recursos: 000 — Recursos Ordinérios (Livres) |

Fica o Executivo Municipal autorizado a proceder as alteragdes decorrentes das

Emendas Impositivas nas Leis Municipais n°s. 3066/2021 - Plano Plurianual e 3252/2023 - Di-
retrizes Orgamentarias.

Sala da Bancada do Partido do Movimento Democréatico Brasileiro - MDB, aos
20 (vinte) dias do més de outubro de 2023.

“
P

EEEE . et

=

P ;&ém?mla—st’ra'/
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CAMARA MUNICIPAL DE CORONEL VIVIDA

: 1 e
ESTADO DO PARANA. Figigae

1

L * ol

CNPJ n° 77.778.637/0001-38  Fone: (46) 32321696 ~M-==/—= /2= Ffs. =

Finaanano
Emenda Impositiva Individual n° 01/2023, ao Projeto de Lei n® 075/2023, que estima a Re-
ceita e Fixa a Despesa do Municipio de Coronel Vivida para o Exercicio Financeiro de 2024.

| EMENDAS IMPOSITIVAS INDIVIDUAIS l 220.000,00 |

! ~Aré o limite de 2% (dois por cento) da receita corrente liquida do Exercicio anterior. l

: - . |
' MINIMO PARA APRESENTACAO DE EMENDAS DESTINA- | ]
|

| DAS AS ACOES DE SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE | 110.000,00 |
' LIMITE PARA APRESENTAGCAO DE EMENDAS QUE PODEM |
. SER DESTINADAS A OUTRAS DESPESAS 110.000,00 |
| EMENDA DISPONIBILIZADA PARA SECRETARIA DE L SAUDE ]
VALOR DA EMENDA ! ) 110.000,00 |
NUMERO DA EMENDA ! 01/2023 ’

| ORGAO: 0600 — SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE | |
| UNIDADE: 0601 — DEPARTAMENTO DE SAUDE | |
| PIA: 2.115 - Transf. Inst. Médico Nossa Vida - Emendas Impositivas | ‘

| Funcional Programatica: 0601.10.302.0019.2.115 - Transferéncia | 110.000,00 |
ao Instituto Médico Nossa Vida - Emendas Impositivas

i Natureza da Despesa: 3.3.50.41 — Contribuicdes ‘
Fonte de Recursos: 000 — Recursos Ordinarios (Livres) i J
BENEFICIARIO |
b INSTITUTO MEDICO NOSSA VIDA i
! FONTE DE RECURSO: CANCELAMENTO DE DOTAGCAO “

\

"CNPJ DO BENEFICIARIO |
17.340.842/0001-95 |

. ORGAO: 9800 — RESERVA DE CONTINGENCIA

' UNIDADE: 9899 — RESERVA DE CONTINGENCIA

| P/A: 2.999 - RESERVA DE CONTINGENCIA 110.000,00

| Funcional Programatica: 9899.99.999.9999.2.989 - RESERVA DE

| CONTINGENCIA

| Natureza da Despesa: 9.9.89.99 (811) - RESERVA DE ! ‘
|
‘ .
i |

| CONTINGENCIA
| Fonte de Recursos: 000 — Recursos Ordinarios (Livres)

Fica o Executivo Municipal autorizado a proceder as alteragbes decorrentes
das Emendas impositivas nas Leis Municipais n%. 3086/2021 - Plano Plurianual e 3252/2023
- Diretrizes Orgamentarias.

Sala da Bancada do Partido do Movimento Democratico Brasileiro - MDB, aos
20 (vinte) dias do més de outubro de 2023.

Ver. lvanir Stein
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N° ool

_ *‘*—ﬁg CAMARA MUNICIPAL DE CORONEL VIVIDA P“"OCG“’

Vel \;gﬁ ESTADO DO PARANA. Sl 00 e
"‘r;“'-:;-k"“: N o e B '( T e iy
”\%‘“‘"& CNPJ n° 77.778.637/0001-38 Fone: (46) 32321696

/Func-onano

Emenda Impositiva Individual n® 01/2023, ao Projeto de Lei n® 075/2023, que estima a Re-
ceita e Fixa a Despesa do Municipio de Coronel Vivida para o Exercicio Financeiro de 2024.

| EMENDAS IMPOSITIVAS INDIVIDUAIS 220.000,00 |

= Até o limite de 2% (dois por cento) da receita corrente liquida do Exercicio anterior. |

MINIMO PARA APRESENTAGAO DE EMENDAS DESTINA- |

DAS AS ACOES DE SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE | 110.000,00
"LIMITE PARA APRESENTAGAO DE EMENDAS QUE PODEM |
SER DESTINADAS A OUTRAS DESPESAS | __110.000,00 |
EMENDA DISPONIBILIZADA PARA SECRETARIA DE | SAUDE
VALOR DA EMENDA | 110.000,00
' NUMERO DA EMENDA . 01/2023

ORGAO: 0600 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE !
UNIDADE: 0801 - DEPARTAMENTO DE SAUDE
P/A: 2.115 — Transf. inst. Médico Nossa Vida - Emendas Impositivas i
Funcional Programatica: 0601.10.302.0018.2.115 - Transferéncia | 110.000,00 |
ao Instituto Médico Nossa Vida - Emendas Impositivas |
Natureza da Despesa: 3.3.50.41 — Contribuigdes \
| Fonte de Recursos: 000 — Recursos Ordinérios (Livres) !
| BENEFICIARIO " CNPJ DO BENEFICIARIO |
INSTITUTO MEDICO NOSSA VIDA | 17.340.842/0001-95
FONTE DE RECURSO: CANCELAMENTO DE DOTAGAO '
ORGAO: 9800 - RESERVA DE CONTINGENCIA i
UNIDADE: 9899 — RESERVA DE CONTINGENCIA
P/A: 2.999 - RESERVA DE CONTINGENCIA |
Funcional Programatica: 9895.92.8688.9988.2.999 - RESERVA DE !
|
I
|
|
]

110.000,00

| CONTINGENCIA

| Natureza da Despesa: 9.9.99.9¢ (611) - RESERVA DE
l CONTINGENCIA

. Fonte de Recursos: 000 — Recursos Ordinarios (Livres)

Fica o Executivo Municipal autorizado a proceder as alteragdes decorrentes

das Emendas Impositivas nas Leis Municipais n°s. 3066/2021 - Plano Plurianual e 3252/2023
- Diretrizes Orgamentarias.

Sala da Bancada do Partido do Movimento Democratico Brasileiro - MDB, aos
20 (vinte) dias do més de outubro de 2023.

Ver, Jogo Carlos'Bert-elli
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CAMARA MUNICIPAL DE CORONEL VIVIDA G Ry

ESTADO DO PARANA. Protocola N°_ 5" A2 7 2

—

CNPJ n® 77.778.637/0001-38  Fone: (46) 32321696 Em 3/ (/o | o2 Fsrie

FoaBnano
Emenda Impositiva Individual n® 01/2023, ao Projeto de Lei n® 075/2023, que estima a Re-
ceita e Fixa a Despesa do Municipio de Coronel Vivida para o Exercicio Financeiro de 2024.

* Até o limite de 2% (dois por cento) da receita corrente liquida do Exercicio anterior. %

=

EMENDAS IMPOSITIVAS INDIVIDUAIS ‘ 220.000,00 |

|
EMENDAS IMPOSITIVAS INDIVIDUAIS | 220.000,00 |
MINIMO PARA APRESENTACAO DE EMENDAS DESTINA- |

' DAS AS ACOES DE SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE 1 110.000,00

' LIMITE PARA APRESENTAGCAO DE EMENDAS QUE PODEM | '
SER DESTINADAS A OUTRAS DESPESAS | _110.000,00
EMENDA DISPONIBILIZADA PARA SECRETARIA DE j SAUDE

' VALOR DA EMENDA ! 110.000,00

| NUMERO DA EMENDA |

| ORGAO: 0600 — SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
| UNIDADE: 0601 — DEPARTAMENTO DE SAUDE

01/2023 B
|

P/A: 2.115 - Transf. Inst. Médico Nossa Vida - Emendas Impositivas
Funcional Programética: 0601.10.302.0018.2.115 - Transferéncia . 110.000,00
ao Instituto Médico Nossa Vida - Emendas Impositivas |

Natureza da Despesa: 3.3.50.41 — Contribuicdes ‘

Fonte de Recursos: 000 — Recursos Crdinarios (Livres)

BENEFICIARIO  CNPJ DO BENEFICIARIO

INSTITUTO MEDICO NOSSA VIDA 17.340.842/0001-95 |

i

ORGAO: 9800 — RESERVA DE CONTINGENCIA
UNIDADE: 9899 — RESERVA DE CONTINGENCIA
P/A: 2.998 - RESERVA DE CONTINGENCIA

Funcional Programatica: 9899.99.999.9999.2.999 - RESERVA DE |
CONTINGENCIA '

Natureza da Despesa: 9.9.99.99 (611) - RESERVA DE |
CONTINGENCIA \

Fonte de Recursos: 000 — Recursos Ordinarios (Livres)

i
FONTE DE RECURSO: CANCELAMENTO DE DOTAGCAO ‘
i
|
i

110.000,00

Fica o Executivo Municipal autorizado a proceder as alteragdes decorrentes

das Emendas Impositivas nas Leis Municipais n°s. 3066/2021 - Plano Plurianual e 3252/2023
- Diretrizes Orgamentarias.

Sala da Bancada do Partido Liberal - PL, aos 20 (vinte) dias do més de outubro
de 2023.

P 5
> - * 5
P .

7 i AN f_-;:v-—*/-":’"”— =
POt LT o e
-~ Ver. Joad Marcos Miotto

/

7 P
N
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CAMARA MUNICIPAL DE CORONEL VIVIDA . :
ESTADO DO PARANA. Protocolo N°_&/& 3/ 2 =
CNPJ n° 77.778.637/0001-38  Fone: (46) 32321696 . +,; ( ;o ; g, Hs, /&=

/ o
7o P

_Funcionaro

Emenda Impositiva Individual n® 01/2023, ao Projeto de Lei n° 075/2023, qu'e estima a Re-
ceita e Fixa a Despesa do Municipio de Coronel Vivida para o Exercicio Financeiro de 2024.

' EMENDAS IMPOSITIVAS INDIVIDUAIS ' 220.000,00 |

* Até o limite de 2% (dois por cento) da receita corrente liquida do Exercicio anterior. l

MINIMO PARA APRESENTAQAO DE EMENDAS DESTINA- |

DAS AS AGOES DE SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE 110.000,00
LIMITE PARA APRESENTACAO DE EMENDAS QUE PODEM |

| SER DESTINADAS A OUTRAS DESPESAS _110.000,00 |

1 EMENDA DISPONIBILIZADA PARA SECRETARIA DE SAUDE
VALOR DA EMENDA - 110.000,00
NUMERO DA EMENDA 5 01/2023

ORGAO: 0600 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
UNIDADE: 0601 — DEPARTAMENTO DE SAUDE |
P/A: 2,115 — Transf. Inst. Médico Nossa Vida - Emendas Impositivas |

Funcional Programatica: 0601.10.302.0012.2.115 - Transferéncia 110.000.00
a0 Instituto Médico Nossa Vida - Emendas Impositivas ‘

Natureza da Despesa: 3.3.50.41 — Contribuicdes - .
Fonte de Recursos: 000 — Recursos Ordinarios (Livres) : |

BENEFICIARIO ' CNPJ DO BENEFICIARIO
INSTITUTO MEDICO NOSSA VIDA ' 17.340.842/0001-95
FONTE DE RECURSO: CANCELAMENTO DE DOTAGAO |
ORGAQ: 9800 — RESERVA DE CONTINGENCIA |
UNIDADE: 9899 — RESERVA DE CONTINGENCIA \
P/A: 2.999 —- RESERVA DE CONTINGENCIA ' 110.000,00

Funcional Programatica: 88998.88.899.8892.2.998 - RESERVA DE ‘
CONTINGENCIA |

Natureza da Despesa: 9.8.89.89 (611) - RESERVA DE !
' CONTINGENCIA

Fonte de Recursos: 000 — Recursos Ordinarios (Livres)

Fica o Executivo Municipal autorizado a proceder as alteragbes decorrentes
das Emendas Impositivas nas Leis Municipais n%s. 3066/2021 - Plano Plurianual e 3252/2023
- Diretrizes Orgcamentarias.

Sala da Bancada do Partido dos Trabalhadores - PT, aos 20 (vinte) dias do
més de outubro de 2023.

— "
AT

T assia Castelli

&;\ ;

Ve

B
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MUNICiPIO DE CORONEL VIVIDA - ESTADO DO PARANA

TERMO DE REFERENCIA - INEXIGIBILIDADE

1. Do Objeto:

1.1. Repasse de recursos financeiros destinados ao Instituto Médico Nossa Vida de Coronel
Vivida, para apoio a despesas de custeio, decorrentes de Emendas Impositivas Municipais,
conforme especificagbes e quantidades estabelecidas abaixo:

2. Do objetivo:

2.1. Proporcionar um melhor atendimento aos municipes e um aumento na realizacdo de
cirurgias aos pacientes e usudrios do Sistema Unico de Saude.

2.2. Atender as necessidades basicas dos municipes, ampliando a oferta de servicos no
atendimento a populagdo, com a melhoria progressiva em qualidade e quantidade de
cirurgias realizadas principalmente a popula¢do de baixa renda.

3. Dos objetivos especificos da parceria:

3.1. Auxilio financeiro de recurso para apoio a despesas de custeio de pagamento de pessoa
juridica, assegurando a assisténcia e atendimento hospitalar de qualidade aos pacientes,
bem como esta de acordo com a LDO 3252/2023 e LOA 3291/2023.

4. Da entidade executora:

4.1. A entidade a qual sera celebrada a parceria é o Instituto Médico Nossa Vida de Coronel
Vivida, inscrito no CNPJ sob n2 17.340.842/0001-95, localizado na Rua Duque de Caxias, n®
312, Centro, no municipio de Coronel Vivida, Estado do Parana.

5. Da Justificativa da entidade:

5.1. O Instituto Médico Nossa Vida de Coronel Vivida, que tem como finalidade o acesso a
saude da populacdo Vividense, de forma especial, os mais necessitados, através de
programas, acbes e servicos voltados a area de saude. A entidade executa em suas
dependéncias, o atendimento médico hospitalar e para isto recebe recursos do SUS, estes
recursos sao destinados para a manuten¢dao, bem como para aquisicao de materiais de
consumo e salarios, ficando ainda parte das despesas sem recursos, 0 que ndo permite sua
manutengado para execuc¢ao das atividades, necessitando entdo solicitar recursos ao governo
municipal.

5.2. Através da Emenda Impositiva dos Vereadores Adelino Guimaraes, Altanir Dalastra,
Ivanir Stein, Jodo Carlos Bertelli, Jodo Marcos Miotto e Tassia Castelli, serd possivel a
ampliacdo dos servigos prestados pela entidade através de repasses de recursos financeiros
para custeio de pagamento de pessoa juridica.

6. Dos Critérios e Embasamentos Legais para Contratagao:

6.1. A presente contratacdo encontra-se amparada pela Lei Federal n2 13.019 de 31 de julho
de 2014 através de inexigibilidade de chamamento publico nos termos do Artigo 31, Inciso I
e alteragOes posteriores, in verbis:

Art. 31. Serd considerado inexigivel o chamamento publico na hipdtese de
inviabilidade de competicdo entre as organizacbes da sociedade civil, em
razdo da natureza singular do objeto da parceria ou se as metas somente

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://coronelvivida.1doc.com.br/verificacao/084C-9B17-FA7D-2E8E e informe o cédigo 084C-9B17-FA7D-2E8E

Assinado por 2 pessoas: VERUSCA CRISTINA PIZZATTO FONTANIVE e JAIANA KEVILIN GUBERT
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MUNICiPIO DE CORONEL VIVIDA - ESTADO DO PARANA

puderem ser atingidas por uma entidade especifica, especialmente quando:
(Redagdo dada pela Lei no 13.204, de 2015).

IlI- a parceria decorrer de transferéncia para organiza¢do da sociedade civil
que esteja autorizada em lei na qual seja identificada expressamente a
entidade beneficidria, inclusive quando se tratar da subvencgdo prevista no
inciso | do § 39 do art. 12 da Lei n® 4.320, de 17 de marco de 1964,
observado o disposto no art. 26 da Lei Complementar n® 101, de 4 de maio
de 2000. (Incluido pela Lei n® 13.204, de2015)

6.2. Ademais, os valores das Emendas Impositivas estdo de acordo com as indicacdes dos
Vereadores e conforme abaixo discriminados:

N° da Emenda Responsavel/Indicador Valor
01/2023 Adelino Guimaraes RS 110.000,00
01/2023 Altanir Dallastra RS 110.000,00
01/2023 Ivanir Stein RS 110.000,00
01/2023 Jodo Carlos Bertelli RS 110.000,00
01/2023 Jodo Marcos Miotto RS 110.000,00
01/2023 Téssia Castelli RS 110.000,00

7. Do valor previsto e do prazo de repasse:

7.1. O valor total estabelecido para a execuc¢do do objeto desta parceria, é de RS 660.000,00
(seiscentos e sessenta mil reais) para o exercicio de 2024, em conta especifica, aberta pela
entidade em banco oficial no Municipio de Coronel Vivida, de acordo com o cronograma de
desembolso em anexo ao Plano de Trabalho, pagos com recursos oriundos das Emendas
Impositivas.

7.2. Os valores serdo repassados mediante transferéncia eletronica, sujeita a identificacao
do beneficidrio final e a obrigatoriedade de depdsito em sua conta bancaria (art.53 da Lei
13.019/2014).

7.3. Nenhuma despesa podera ser realizada antes do inicio ou apds o término da vigéncia do
Termo de Parceria, cabendo a entidade assumir o custo de tais despesas, se realizadas fora
dos prazos fixados.

8. Da dotag¢do or¢camentdria:
8.1. Os repasses previstos na parceria correrdo por conta dos recursos de Dotagdo
Orgamentaria conforme indicagao contabil e principio do planejamento.

9. Do prazo de vigéncia do Termo de Parceria:
9.1. O prazo de vigéncia do Termo de Parceria serd de 12 (doze) meses.

10. Das obrigacoes do Municipio:

10.1. S3o obrigacdes do municipio:

a) Cumprir suas obrigacdes financeiras;

b) Fiscalizar a aplicacdo dos recursos repassados; e

c) Examinar a Prestacdo de Contas dos Recursos Repassados.

d) Demais obrigacdes conforme plano de trabalho, termo de referéncia e Termo de Parceria.

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://coronelvivida.1doc.com.br/verificacao/084C-9B17-FA7D-2E8E e informe o cédigo 084C-9B17-FA7D-2E8E
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MUNICiPIO DE CORONEL VIVIDA - ESTADO DO PARANA

11. Das obrigacoes da entidade:

11.1. S3o obrigacGes da entidade:

a) Movimentar os recursos financeiros oriundos deste Termo e Plano de Trabalho;

b) Ndo repassar os recursos recebidos a outras entidades de direito publico ou privado;

c) Nao utilizar os recursos em finalidade diversa da pactuada ou fora do prazo de vigéncia;

d) Restituir ao CONCEDENTE o saldo dos recursos ndo aplicados no objeto do convénio,
inclusive os rendimentos da aplicagdo financeira na data da conclusdo ou rescisdo do
convénio ou dos prazos previstos no presente termo;

e) Solicitar, quando necessdrio, a prorrogacao da vigéncia do convénio original antes do
término com a devida justificativa;

f) Excluir o Municipio de Coronel Vivida - PR de qualquer responsabilidade concernente a
Previdéncia Social e legislacdo trabalhista decorrente deste Termo;

g) Fornecer informacgdes e dados quando solicitados pelo CONCEDENTE;

i) Propiciar aos credenciados pela CONCEDENTE meios e condi¢cGes necessarias ao
acompanhamento, a supervisdo e a fiscalizacdo da execu¢do do Termo de Parceria, a
qualquer tempo ou lugar, mantendo atualizada a instrucdo contdbil especifica dos atos e
fatos relativos a execucdo do Termo de Parceria, bem como o cadastro dos usudrios dos
servigos;

j) Prestar gratuitamente os atendimentos relativos ao objeto deste Termo;

k) Arcar com o pagamento de toda e qualquer despesa excedente aos recursos transferidos
pela CONCEDENTE;

m) Prestar contas dos recursos, objeto deste convénio, na forma estabelecida em suas
cldusulas.

n) Ressarcir aos cofres publicos os saldos remanescentes decorrentes das aplicacbes
correspondentes até 30 (trinta) dias apds o encerramento do Termo de Parceria.

o) Promover a devolucdo aos cofres publicos dos recursos financeiros ndo utilizados
aplicados corretamente conforme o Plano de Trabalho.

p) Comprovar de forma integral no final do Termo de Parceria todas as metas quantitativas e
atendimentos de maneira nominal, constante no Plano de Trabalho.

q) Efetuar aquisicdes, cumprindo os principios constitucionais (legalidade, impessoalidades e
da publicidade), sempre precedida de cotagdo e pesquisa de precgos, conforme regulamento
proprio da Entidade, para aquisicao de equipamentos e materiais.

r) Manter-se adimplente com o Poder Publico Municipal naquilo que tange a prestacao de
contas de exercicios anteriores, assim como manter a sua regularidade fiscal perante os
orgaos da Administracdao Municipal, Estadual e Federal.

s) Comunicar ao Municipio a substituicdo dos responsaveis pela Entidade assim como
alteragdes em seu Estatuto.

t) Demais obrigacGes conforme plano de trabalho, termo de referéncia e Termo de Parceria.

12. Do Regime Juridico e Pessoal:

12.1. A contratacdo de empregados para a execucdo do objeto, quando pagos com
recursos desta parceria, deverd obedecer ao principio da legalidade, da moralidade, da boa-
fé, da probidade, da impessoalidade, da economicidade, da eficiéncia, da isonomia, da
publicidade, da razoabilidade e do julgamento objetivo e a busca permanente de qualidade e
durabilidade.
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MUNICiPIO DE CORONEL VIVIDA - ESTADO DO PARANA

12.2. N&o se estabelecerd nenhum vinculo de natureza juridico/trabalhista, de quaisquer
espécies, entre o Municipio e o pessoal que a Entidade utilizar para a realizacdo dos
trabalhos ou atividades constantes deste Instrumento.

12.3. Ainda, qualquer prejuizo suportado pelo Municipio com relagdo a a¢des trabalhistas,
multas ou encargos desta natureza serdao cobrados da Entidade.

13. Do monitoramento e da avaliacao:

13.1. Entidade deverd apresentar relatéorio de prestacdo de contas referente todas as
aquisi¢oes realizadas no periodo.

13.2. Em conformidade com o art. 59 da Lei Federal n? 13.019/14, o Gestor da parceria
emitira relatério técnico de monitoramento e de avaliagdo e o submeterd a Comissdo
Permanente de Monitoramento e Avaliacdao, designada para tal fim, cumprindo o disposto
na Lei n? 13.204/2015, do cumprimento do objeto da parceria, Decreto Municipal n2
6.097/2016 e Plano de Trabalho.

13.3. As decisdes e providencias que ultrapassarem a competéncia destes, deverdo ser
solicitadas a autoridade superior, em tempo habil para ado¢do das medidas convenientes.

14. Da prestacao de contas:

14.1. A Entidade fica obrigada a apresentar a prestacdo de contas ao CONCEDENTE no
prazo mdaximo de 120 (cento e vinte) dias apds o encerramento do Termo de Parceria,
podendo ser prorrogado mediante justificativa fundamentada, sob pena de n3o o fazendo
ser obrigado a restituir o valor total repassado. Para fins de prestacdo de contas devera
apresentar os seguintes documentos:

a) Oficio de encaminhamento;

b) Declaracdo do responsavel pela entidade informando que os recursos foram
rigorosamente aplicados aos fins concedidos — modelo Anexo | do Decreto Municipal n2
98/2013;

c) Balancete da Receita e da Despesa;

d) Cépias dos comprovantes de despesas em primeira via (notas fiscais, recibos, folha de
pagamento, etc, conforme legislagdo em vigor), preenchidos com clareza e sem rasuras;

e) Copias dos comprovantes de pagamentos eletronicos (DOC/TED) individuais por credor,
utilizados para pagamentos das despesas efetuadas;

f) Extrato bancario com movimenta¢dao completa do periodo;

g) Conciliagdo bancaria, quando for o caso;

h) Comprovante de recolhimento de saldo nao aplicado;

15. Da restituicao de recursos:

15.1. A Entidade compromete-se a restituir o valor transferido, atualizado monetariamente
desde a data do recebimento, acrescidos de juros legais, na forma da legislacdo aplicavel,
nos seguintes casos:

a) Inexecucdo do objeto.

b) Falta de apresentacdo de prestacdo de contas, no prazo exigido.

c) Utilizacdo dos recursos em finalidade diversa da estabelecida no instrumento, ainda que
em carater de emergéncia.
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d) Compromete-se, ainda a Entidade, a recolher a conta do Municipio o valor
correspondente a rendimentos de aplicacdo no mercado financeiro, referente ao periodo
compreendido entre a liberagao do recurso e sua utilizagdo, quando nao comprovar o seu
emprego na consecuc¢ao do objeto, ainda que ndo tenha feito aplica¢do.

15.2. A restituicdo do valor ndo exime a Entidade em cumprir todas as sangdes e
penalidades previstas no Termo de Parceria e na legislagao.

16. Das despesas vedadas:

16.1. As parcerias serao executadas em observancia as clausulas pactuadas sendo vedada a
realizacdo das despesas a seguir especificadas.

a) Realizacdo de despesas a titulo de taxa de administracdo, de geréncia ou similar;

b) Pagamento, a qualquer titulo, com recursos da transferéncia, de servidor ou empregado
integrante de quadro de pessoal da administracdo publica, direta ou indireta, por quaisquer
servigos, inclusive de consultoria ou de assisténcia técnica, ressalvadas as hipdteses previstas
em lei;

c) Pagamento de profissionais ndo vinculados a execucdo do objeto do termo de
transferéncia;

d) Aplicagdo dos recursos em finalidade diversa da estabelecida no termo, ainda que em
carater de emergéncia;

e) Realizacdo de despesas em data anterior ou posterior a sua vigéncia;

f) Atribuicdo de vigéncia ou de efeitos financeiros retroativos;

g) Pagamento de honorarios contdbeis, taxas bancarias, multas, juros ou atualizacdo
monetdria, decorrentes de culpa de agente do tomador dos recursos ou pelo
descumprimento de determinacgdes legais ou conveniais;

h) Realizacdo de despesa com publicidade, salvo a de carater educativo, informativo ou de
orientacdo social, que estejam diretamente vinculadas com o objeto do termo de
transferéncia e da qual ndo constem nomes, simbolos, imagens ou quaisquer referéncias
gue caracterizem promocao pessoal de autoridades ou de servidores publicos;

i) Repasse, cessdo ou transferéncia a terceiros da execucdo do objeto do ato de
transferéncia; transferéncia de recursos a terceiros que ndo figurem como participes do
termo de transferéncia;

j) Transferéncia de recursos para associacées de servidores ou a quaisquer entidades de
beneficio mutuo, destinadas a proporcionar bens ou servicos a um circulo restrito de
associados ou socios;

k) a transferéncia de recursos a titulo de contribui¢cdo, auxilio ou subvencdo social a
instituicdes privadas com fins lucrativos e a instituicdes privadas sem fins lucrativos nado
declaradas de utilidade publica;

17. Das proibigdes:

17.1. Fica proibido a Entidade:

a) A redistribuicdo dos recursos recebidos a outras instituicées, congéneres ou nao.

b) Deixar de aplicar nas atividades-fim, ao menos 80% de sua receita total.

c) Integrar dirigentes que também sejam agentes politicos do governo municipal.

d) Realizar despesas e pagamentos fora da vigéncia do Termo de Parceria, com recursos
transmitidos através desta parceria.
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e) Utilizar recursos para finalidade diferente da prevista e despesas a titulo de taxa de
administracao.

f) Utilizar recursos em pagamento de despesas diversas, ndo compativeis com o objeto do
Termo de Parceria.

g) Executar pagamento antecipado a fornecedores de bens e servigos.

h) Transferir recursos da conta corrente especifica para outras contas bancarias.

i) Retirar recursos da conta especifica para outras finalidades com posterior ressarcimento.

j) Realizar despesas com: Multas, juros ou correcdo monetdria, inclusive referentes a
pagamentos ou a recolhimentos fora dos prazos, salvo se decorrentes de atrasos da
administracdo publica na liberacao de recursos financeiros, bem como verbas indenizatdrias.
k) Publicidade, salvo as previstas no plano de trabalho e diretamente vinculadas ao objeto da
parceria, de carater educativo, informativo ou de orientagao social, das quais ndo constem
nomes, simbolos ou imagens que caracterizem promocgao pessoal.

[) Pagamento de pessoal contratado pela organizacdo da sociedade civil que ndo atendam as
exigéncias do art. 46 da Lei 13019/2014 e alteracdes da Lei N2 13.204 de 14/12/2015.

m) Obras que caracterizem a ampliacdo de drea construida ou a instalacdo de novas
estruturas fisicas.

n) Pagamento de despesa bancaria.

18. Da alteragao ou modificagao do Termo de Parceria:

18.1. Poderad ser autorizado ou proposto a alteracdo do Termo de Parceria ou do Plano de
Trabalho, apds, respectivamente, solicitacdo fundamentada da organizacdo da sociedade
civil ou sua anuéncia, desde que ndo haja alteracdo de seu objeto, da seguinte forma:

I- Por termo aditivo a parceria para:

a) ampliacdo de até 30% (trinta por cento) do valor global;

b) reducdo do valor global, sem limitacdo de montante;

c) prorrogacdo da vigéncia, observados os limites da lei;

d) alteracdo da destinacdao dos bens remanescentes; ou

Il - Por certiddo de apostilamento, nas demais hipdteses de alteracdo, tais como:

a) utilizacdo de rendimentos de aplica¢des financeiras ou de saldos porventura existentes
antes do término da execugao da parceria;

b) ajustes da execugdo do objeto da parceria no plano de trabalho; ou

c) remanejamento de recursos sem a altera¢do do valor global.

d) Sem prejuizo das altera¢Oes previstas retro, a parceria devera ser alterada por certidao de
apostilamento, independentemente de anuéncia da organizacado da sociedade civil, para:

| - Prorrogacdo da vigéncia, antes de seu término, quando o Municipio tiver dado causa ao
atraso na liberacao de recursos financeiros, ficando a prorrogacao limitada ao exato periodo
do atraso verificado; ou

Il - Indicagdo dos créditos orcamentarios de exercicios futuros da autoridade competente.

19. Da rescisao e da denuncia:

19.1. O Termo de Parceria podera ser denunciado a qualquer tempo, devendo, no prazo
minimo de 60 (sessenta) dias de antecedéncia, ser publicada a intencdo de rescisdo, ficando
os participes responsaveis somente pelas obrigacdes decorrentes do tempo de vigéncia.
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19.2. Constitui motivo para rescisdo do Termo de Parceria o descumprimento de qualquer
das clausulas pactuadas, particularmente quando constatada pelo Municipio a utilizacdo dos
recursos em desacordo com o Plano de Trabalho ou a falta de apresentagao das prestagdes
de contas parciais nos prazos estabelecidos, e ainda a falsidade ou incorre¢ao de informacao
em qualquer documento apresentado.

19.3. Na desisténcia ou denuncia imotivada, a Organiza¢do da Sociedade Civil estara
obrigada ao ressarcimento dos prejuizos comprovadamente experimentados, se houve dolo
ou ma fé.

20. Anticorrupgao:

20.1. As partes declaram conhecer as normas de prevencdo a corrupgao previstas na
legislagdao brasileira, dentre elas, a Lei de Improbidade Administrativa (Lei Federal n.2
8.429/1992), a Lei Federal n.2 12.846/2013 e seus regulamentos, se comprometem que para
a execucdo do objeto deste processo, nenhuma das partes poderd oferecer, dar ou se
comprometer a dar, a quem quer que seja, aceitar ou se comprometer a aceitar, de quem
guer que seja, tanto por conta prdpria quanto por intermédio de outrem, qualquer
pagamento, doacdo, compensac¢dao, vantagens financeiras ou beneficios indevidos de
qualquer espécie, de modo fraudulento que constituam pratica ilegal ou de corrupg¢ao, bem
como de manipular ou fraudar o equilibrio econdémico financeiro, seja de forma direta ou
indireta quanto ao objeto deste processo, devendo garantir, ainda que seus prepostos,
administradores e colaboradores ajam da mesma forma.

21. Do gestor:

21.1. Compete ao Municipio realizar procedimentos de fiscalizacdo da parceria celebrada,
inclusive por meio de visitas in loco, para fins de monitoramento e avaliacdes do
cumprimento do objeto, na forma da Lei Federal n2 13.019/14 e altera¢des, do Decreto
Municipal n? 6.097/2016, do Plano de Trabalho aprovado e Termo de Parceria.

A Administracdo indica como gestora da parceria, a Secretdria de Saude, Jaiana Kevilin
Gubert, nomeada através do Decreto Municipal n? 8.239, de 18 de setembro de 2023, a qual
sera responsavel pelo acompanhamento e fiscalizacdo da execucdo do Termo de Parceria,
procedendo ao registro das ocorréncias e adotando as providéncias necessarias ao seu fiel
cumprimento.

21.2. As decisOes e providéncias que ultrapassarem a competéncia destes deverdo ser
solicitadas a autoridade superior, em tempo habil, para a ado¢do das medidas convenientes.

22. Do fiscal:

22.1. Compete ao Municipio realizar procedimentos de fiscalizacdo da parceria celebrada,
inclusive por meio de visitas in loco, para fins de monitoramento e avaliagdes do
cumprimento do objeto, na forma da Lei Federal n2 13.019/14 e altera¢des, do Decreto
Municipal n2 6.097/2016, do Plano de Trabalho aprovado e Termo de Parceria.

22.2. A Administragdo indica como fiscal da parceria Verusca Cristina Pizzatto Fontanive,
matricula n2 12.971/1, CPF sob n? 995.154.669-20.

22.3. As decisdes e providéncias que ultrapassarem a competéncia deste deverdo ser
solicitadas a autoridade superior, em tempo habil, para a ado¢ao das medidas convenientes.
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23. Da transparéncia das parcerias voluntdrias:

23.1. No sentido de dar transparéncia as parcerias voluntarias firmadas tanto a
Administracdo, quanto a Entidade, deverdo realizar divulgagdes que envolvem desde o ato
em que a parceria foi firmada até a efetiva prestacao de contas.

23.2. A administragdao publica devera manter, em seu sitio oficial na internet, a relagao das
parcerias celebradas e dos respectivos planos de trabalho, até cento e oitenta dias apds o
respectivo encerramento.

23.3. Da mesma forma, a organizacao da sociedade civil devera divulgar, em seu sitio na
internet, e em locais visiveis de suas sedes sociais e dos estabelecimentos em que exerca
suas agdes, todas as parcerias celebradas com o poder publico.

23.4. A Administracdo Publica exercera um acompanhamento minucioso do cumprimento
das atividades propostas no plano de trabalho, as quais levardo ao alcance das metas e
indicadores propostos na parceria.

24. Dos documentos da entidade para a celebragao da parceria:
24.1. A entidade devera apresentar, para a celebracdo da parceria, além do plano de
trabalho ja aprovado, os seguintes documentos:

Copia do estatuto social registrado e de eventuais alteragGes;

Serdo analisados os seguintes requisitos quanto ao estatuto social da OSC:

*QObjetivos voltados a promogdo de atividades e finalidades de relevancia publica e social;

** Se, previsto que, em caso de dissolucdo da entidade, o respectivo patrimdnio liquido seja transferido a
outra pessoa juridica de igual natureza que preencha os requisitos da Lei Federal n? 13.019/2014 e cujo
objeto social seja, preferencialmente, o mesmo da entidade extinta.

Declaragdo contendo o nome do contador responsavel pela entidade e respectiva copia da certiddo de
regularidade do Conselho Regional de Contabilidade;

Demonstragées Contabeis do Ultimo exercicio social encerrado, ja exigiveis e apresentados na forma da Lei;

Prova de inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica (CNPJ/MF), retirado via internet no maximo 90
(noventa) dias antes da data de abertura deste, de acordo com a Instrugdo Normativa da SRF n2 200 de 13 de
setembro 2002;

*0O CNPJ tem por finalidade evidenciar no minimo 01 (um) ano de existéncia com cadastro ativo.

Apresentacdo de no minimo 01 (um) atestado de experiéncia emitido por organizacbes/érgdos publicos para
os quais realizou a¢des semelhantes contendo a descricdo do trabalho realizado de forma pormenorizada, o
numero de beneficiarios, bem como os resultados alcangados;

Declaragao que disponibilizara a estrutura de recursos humanos e estrutura fisica da qual dispde a entidade
para a realizagdo da agdo objeto do termo de parceria compativel com as exigéncias do edital;

Prova de Regularidade com a Fazenda Federal, ou outra equivalente na Forma da Lei, abrangendo as
contribuigdes sociais;

Prova de Regularidade com a Fazenda Estadual, ou outra equivalente na forma da Lei;

Prova de Regularidade com a Fazenda Municipal, ou outra equivalente na forma da Lei;

Prova de Regularidade relativa ao Fundo de Garantia por Tempo de Servico (FGTS), demonstrando situacdo
regular no cumprimento dos encargos sociais instituidos por Lei;

Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho, mediante a apresentac¢do de
certiddo negativa, nos termos do Titulo VII-A da Consolidacdo das Leis do Trabalho, aprovada pelo Decreto Lei
n2 5452, de 19 de maio de 1943(CNDT);

Certidao de existéncia juridica expedida pelo cartério de registro civil;

Copia da Ata de eleigdo do Quadro Dirigente atual;

Copia do CPF e RG do representante;

Relagao Nominal atualizada dos dirigentes da entidade, com cargo, enderego, nimero e érgao expedidor da
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carteira de identidade e nimero de registro do Cadastro de Pessoas fisicas - CPF da Secretaria da Receita
Federal do Brasil, de cada um deles e cdpias de tais documentos;

Comprovante atualizado de funcionamento da entidade, no enderego constante no Cadastro Nacional da
Pessoa Juridica CNPJ, podendo a comprovagdo ser feita através de registro atualizado de agua, energia
elétrica ou telefone em nome da entidade, contrato de locagdo, instrumento de concessao real de uso;

Declaragao do representante legal da organizacao da sociedade civil informando que a organizagdo e seus
dirigentes ndo incorrem em qualquer das vedagdes previstas no art. 39 da Lei n2 13.019/2014;

Declaragdo de que atende a exigéncias de conselhos de politicas publicas, setoriais e de direitos.

Parecer favoravel do Conselho Municipal a qual a parceria esta vinculada, bem como ata de reunido;

Certidao liberatdria do Tribunal de Contas do Estado do Parana;

Certidao Liberatdria ou documento equivalente, expedida pelo d6rgdo municipal competente, quanto a
regularidade das Transferéncias Voluntarias Municipais;

Declaragdao contendo o nome de um gestor indicado pela entidade para ser o responsavel pelo controle
administrativo, financeiro e de execugao da parceria;

Declaragao de que se for selecionado para assinatura do Termo de Parceria, providenciard a abertura de
Conta Corrente especifica;

Declaragdo de ndo vinculo ao Poder Publico (Entidades Privadas Sem Fins Lucrativos);

Declaragdo que a entidade se compromete a atender a Lei Federal n2 12.527/2011 e dar publicidade ao
objeto pactuado;

Declaracdo de adimpléncia com o Poder Publico;

Declaragdo que a entidade ndo contratara parentes ou empresas, inclusive por afinidade, de dirigentes da
proponente ou de membros do poder publico concedente;

Declaragao informando a data de inicio das atividades da entidade;

Declaragdo que a entidade se compromete em aplicar os recursos repassados de acordo com o art. 51 da Lei
n2 13019/2014, bem como prestar contas na forma dos art.(s) 63 a 68 da mesma Lei.

Alvara de funcionamento

Alvard de Licenca Sanitéria

Declarag¢do do(a) Gestor(a) e Fiscal do Contrato

Declaramos estar cientes das responsabilidades e atribuicdes decorrentes da
indicacdo e afirmamos plena concordancia com as condi¢Ges estabelecidas no Termo de
Referéncia e demais anexos.

Declaramos, ainda, sob as penas da lei, que as informac¢Oes aqui prestadas sdo
verdadeiras.

Declaramos, ainda, sob as penas da lei, que as informac¢Oes aqui prestadas sdo
verdadeiras.

Coronel Vivida, 10 de julho de 2024.
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Protocolo 1.909/2024

De: INSTITUTO MEDICO NOSSA VIDA DE CORONEL VIVIDA Langado por Ines P. - SA-SRAP
Para: SA-DLC - Divisao de Licitagdes e Contratos

Data: 04/07/2024 as 16:19:35

Setores (CC):
SA-SRAP

solicitacdo de apoio a fomentagéo de a¢des saude, com repasse de recursos financeiros p custeio de pagamento.

Ines Poletto
Agente Administrativa

Anexos:
Instituto_Nossa_Vida_04_07.pdf
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INSTITUTO
NESSAVIDA

Oficio n.° 23/2024

Coronel Vivida, 01 de julho de 2024.

limo. Senhor PREFEITO MUNICIPAL DE CORONEL VIVIDA — PARANA
SR. Anderson Manique Barretto.

O Instituto Médico Nossa Vida de Coronel Vivida, pessoa juridica de direito
privado, estabelecido em Coronel Vivida, Estado do Parana, 4 Rua Duque de
Caxias, n° 169, inscrita no CNPJ n°® 17.340.842/0001-95, vem respeitosamente
a vossa presencga expor e solicitar a Vossa Senhoria apoio a fomentagdo de
acoes de carater publico na saude, de forma complementar, com repasse de
recursos financeiros para custeio de pagamento de pessoa juridica.

Anexo a este Oficio, segue Projeto de Plano de Trabalho, certos de que
podemos contar com seu indispensavel apoio, nos colocamos a disposigado.

Atenciosamente,

MAURQ JOEL Assinado de forma

digital por MAURO JOEL

PIZZATO:6671 PizzAT0:66713021972
Dados: 2024.07.04

3021972 16:09:38 -03'00"

Mauro Joel Pizzato

Diretor Executivo/Administrativo
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Protocolo 1- 1.909/2024

De: Juliano R. - SA-DLC
Para: SS - Secretaria de Saude

Data: 10/07/2024 as 11:02:41

Segue Termo de Referéncia para assinatura da Gestora e Fiscal.

Juliano Ribeiro
Agente Administrativo

Anexos:
2_Termo_de_Referencia_IMNV_IMPOSITIVAS.pdf

Assinado digitalmente (anexos) por:

Assinante Data Assinatura
Verusca Cristina Pizzatto ... 10/07/2024 12:58:36 1Doc
Jaiana Kevilin Gubert 11/07/2024 13:29:32 1Doc

VERUSCA CRISTINA PIZZATTO FONTANIVE CPF 995....

JAIANA KEVILIN GUBERT CPF 059.XXX.XXX-94
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TERMO DE REFERENCIA - INEXIGIBILIDADE

1. Do Objeto:

1.1. Repasse de recursos financeiros destinados ao Instituto Médico Nossa Vida de Coronel
Vivida, para apoio a despesas de custeio, decorrentes de Emendas Impositivas Municipais,
conforme especificagbes e quantidades estabelecidas abaixo:

2. Do objetivo:

2.1. Proporcionar um melhor atendimento aos municipes e um aumento na realizacdo de
cirurgias aos pacientes e usudrios do Sistema Unico de Saude.

2.2. Atender as necessidades basicas dos municipes, ampliando a oferta de servicos no
atendimento a populagdo, com a melhoria progressiva em qualidade e quantidade de
cirurgias realizadas principalmente a popula¢do de baixa renda.

3. Dos objetivos especificos da parceria:

3.1. Auxilio financeiro de recurso para apoio a despesas de custeio de pagamento de pessoa
juridica, assegurando a assisténcia e atendimento hospitalar de qualidade aos pacientes,
bem como esta de acordo com a LDO 3252/2023 e LOA 3291/2023.

4. Da entidade executora:

4.1. A entidade a qual sera celebrada a parceria é o Instituto Médico Nossa Vida de Coronel
Vivida, inscrito no CNPJ sob n2 17.340.842/0001-95, localizado na Rua Duque de Caxias, n®
312, Centro, no municipio de Coronel Vivida, Estado do Parana.

5. Da Justificativa da entidade:

5.1. O Instituto Médico Nossa Vida de Coronel Vivida, que tem como finalidade o acesso a
saude da populacdo Vividense, de forma especial, os mais necessitados, através de
programas, acbes e servicos voltados a area de saude. A entidade executa em suas
dependéncias, o atendimento médico hospitalar e para isto recebe recursos do SUS, estes
recursos sao destinados para a manuten¢dao, bem como para aquisicao de materiais de
consumo e salarios, ficando ainda parte das despesas sem recursos, 0 que ndo permite sua
manutengado para execuc¢ao das atividades, necessitando entdo solicitar recursos ao governo
municipal.

5.2. Através da Emenda Impositiva dos Vereadores Adelino Guimaraes, Altanir Dalastra,
Ivanir Stein, Jodo Carlos Bertelli, Jodo Marcos Miotto e Tassia Castelli, serd possivel a
ampliacdo dos servigos prestados pela entidade através de repasses de recursos financeiros
para custeio de pagamento de pessoa juridica.

6. Dos Critérios e Embasamentos Legais para Contratagao:

6.1. A presente contratacdo encontra-se amparada pela Lei Federal n2 13.019 de 31 de julho
de 2014 através de inexigibilidade de chamamento publico nos termos do Artigo 31, Inciso I
e alteragOes posteriores, in verbis:

Art. 31. Serd considerado inexigivel o chamamento publico na hipdtese de
inviabilidade de competicdo entre as organizacbes da sociedade civil, em
razdo da natureza singular do objeto da parceria ou se as metas somente
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puderem ser atingidas por uma entidade especifica, especialmente quando:
(Redagdo dada pela Lei no 13.204, de 2015).

IlI- a parceria decorrer de transferéncia para organiza¢do da sociedade civil
que esteja autorizada em lei na qual seja identificada expressamente a
entidade beneficidria, inclusive quando se tratar da subvencgdo prevista no
inciso | do § 39 do art. 12 da Lei n® 4.320, de 17 de marco de 1964,
observado o disposto no art. 26 da Lei Complementar n® 101, de 4 de maio
de 2000. (Incluido pela Lei n® 13.204, de2015)

6.2. Ademais, os valores das Emendas Impositivas estdo de acordo com as indicacdes dos
Vereadores e conforme abaixo discriminados:

N° da Emenda Responsavel/Indicador Valor
01/2023 Adelino Guimaraes RS 110.000,00
01/2023 Altanir Dallastra RS 110.000,00
01/2023 Ivanir Stein RS 110.000,00
01/2023 Jodo Carlos Bertelli RS 110.000,00
01/2023 Jodo Marcos Miotto RS 110.000,00
01/2023 Téssia Castelli RS 110.000,00

7. Do valor previsto e do prazo de repasse:

7.1. O valor total estabelecido para a execuc¢do do objeto desta parceria, é de RS 660.000,00
(seiscentos e sessenta mil reais) para o exercicio de 2024, em conta especifica, aberta pela
entidade em banco oficial no Municipio de Coronel Vivida, de acordo com o cronograma de
desembolso em anexo ao Plano de Trabalho, pagos com recursos oriundos das Emendas
Impositivas.

7.2. Os valores serdo repassados mediante transferéncia eletronica, sujeita a identificacao
do beneficidrio final e a obrigatoriedade de depdsito em sua conta bancaria (art.53 da Lei
13.019/2014).

7.3. Nenhuma despesa podera ser realizada antes do inicio ou apds o término da vigéncia do
Termo de Parceria, cabendo a entidade assumir o custo de tais despesas, se realizadas fora
dos prazos fixados.

8. Da dotag¢do or¢camentdria:
8.1. Os repasses previstos na parceria correrdo por conta dos recursos de Dotagdo
Orgamentaria conforme indicagao contabil e principio do planejamento.

9. Do prazo de vigéncia do Termo de Parceria:
9.1. O prazo de vigéncia do Termo de Parceria serd de 12 (doze) meses.

10. Das obrigacoes do Municipio:

10.1. S3o obrigacdes do municipio:

a) Cumprir suas obrigacdes financeiras;

b) Fiscalizar a aplicacdo dos recursos repassados; e

c) Examinar a Prestacdo de Contas dos Recursos Repassados.

d) Demais obrigacdes conforme plano de trabalho, termo de referéncia e Termo de Parceria.
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11. Das obrigacoes da entidade:

11.1. S3o obrigacGes da entidade:

a) Movimentar os recursos financeiros oriundos deste Termo e Plano de Trabalho;

b) Ndo repassar os recursos recebidos a outras entidades de direito publico ou privado;

c) Nao utilizar os recursos em finalidade diversa da pactuada ou fora do prazo de vigéncia;

d) Restituir ao CONCEDENTE o saldo dos recursos ndo aplicados no objeto do convénio,
inclusive os rendimentos da aplicagdo financeira na data da conclusdo ou rescisdo do
convénio ou dos prazos previstos no presente termo;

e) Solicitar, quando necessdrio, a prorrogacao da vigéncia do convénio original antes do
término com a devida justificativa;

f) Excluir o Municipio de Coronel Vivida - PR de qualquer responsabilidade concernente a
Previdéncia Social e legislacdo trabalhista decorrente deste Termo;

g) Fornecer informacgdes e dados quando solicitados pelo CONCEDENTE;

i) Propiciar aos credenciados pela CONCEDENTE meios e condi¢cGes necessarias ao
acompanhamento, a supervisdo e a fiscalizacdo da execu¢do do Termo de Parceria, a
qualquer tempo ou lugar, mantendo atualizada a instrucdo contdbil especifica dos atos e
fatos relativos a execucdo do Termo de Parceria, bem como o cadastro dos usudrios dos
servigos;

j) Prestar gratuitamente os atendimentos relativos ao objeto deste Termo;

k) Arcar com o pagamento de toda e qualquer despesa excedente aos recursos transferidos
pela CONCEDENTE;

m) Prestar contas dos recursos, objeto deste convénio, na forma estabelecida em suas
cldusulas.

n) Ressarcir aos cofres publicos os saldos remanescentes decorrentes das aplicacbes
correspondentes até 30 (trinta) dias apds o encerramento do Termo de Parceria.

o) Promover a devolucdo aos cofres publicos dos recursos financeiros ndo utilizados
aplicados corretamente conforme o Plano de Trabalho.

p) Comprovar de forma integral no final do Termo de Parceria todas as metas quantitativas e
atendimentos de maneira nominal, constante no Plano de Trabalho.

q) Efetuar aquisicdes, cumprindo os principios constitucionais (legalidade, impessoalidades e
da publicidade), sempre precedida de cotagdo e pesquisa de precgos, conforme regulamento
proprio da Entidade, para aquisicao de equipamentos e materiais.

r) Manter-se adimplente com o Poder Publico Municipal naquilo que tange a prestacao de
contas de exercicios anteriores, assim como manter a sua regularidade fiscal perante os
orgaos da Administracdao Municipal, Estadual e Federal.

s) Comunicar ao Municipio a substituicdo dos responsaveis pela Entidade assim como
alteragdes em seu Estatuto.

t) Demais obrigacGes conforme plano de trabalho, termo de referéncia e Termo de Parceria.

12. Do Regime Juridico e Pessoal:

12.1. A contratacdo de empregados para a execucdo do objeto, quando pagos com
recursos desta parceria, deverd obedecer ao principio da legalidade, da moralidade, da boa-
fé, da probidade, da impessoalidade, da economicidade, da eficiéncia, da isonomia, da
publicidade, da razoabilidade e do julgamento objetivo e a busca permanente de qualidade e
durabilidade.
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12.2. N&o se estabelecerd nenhum vinculo de natureza juridico/trabalhista, de quaisquer
espécies, entre o Municipio e o pessoal que a Entidade utilizar para a realizacdo dos
trabalhos ou atividades constantes deste Instrumento.

12.3. Ainda, qualquer prejuizo suportado pelo Municipio com relagdo a a¢des trabalhistas,
multas ou encargos desta natureza serdao cobrados da Entidade.

13. Do monitoramento e da avaliacao:

13.1. Entidade deverd apresentar relatéorio de prestacdo de contas referente todas as
aquisi¢oes realizadas no periodo.

13.2. Em conformidade com o art. 59 da Lei Federal n? 13.019/14, o Gestor da parceria
emitira relatério técnico de monitoramento e de avaliagdo e o submeterd a Comissdo
Permanente de Monitoramento e Avaliacdao, designada para tal fim, cumprindo o disposto
na Lei n? 13.204/2015, do cumprimento do objeto da parceria, Decreto Municipal n2
6.097/2016 e Plano de Trabalho.

13.3. As decisdes e providencias que ultrapassarem a competéncia destes, deverdo ser
solicitadas a autoridade superior, em tempo habil para ado¢do das medidas convenientes.

14. Da prestacao de contas:

14.1. A Entidade fica obrigada a apresentar a prestacdo de contas ao CONCEDENTE no
prazo mdaximo de 120 (cento e vinte) dias apds o encerramento do Termo de Parceria,
podendo ser prorrogado mediante justificativa fundamentada, sob pena de n3o o fazendo
ser obrigado a restituir o valor total repassado. Para fins de prestacdo de contas devera
apresentar os seguintes documentos:

a) Oficio de encaminhamento;

b) Declaracdo do responsavel pela entidade informando que os recursos foram
rigorosamente aplicados aos fins concedidos — modelo Anexo | do Decreto Municipal n2
98/2013;

c) Balancete da Receita e da Despesa;

d) Cépias dos comprovantes de despesas em primeira via (notas fiscais, recibos, folha de
pagamento, etc, conforme legislagdo em vigor), preenchidos com clareza e sem rasuras;

e) Copias dos comprovantes de pagamentos eletronicos (DOC/TED) individuais por credor,
utilizados para pagamentos das despesas efetuadas;

f) Extrato bancario com movimenta¢dao completa do periodo;

g) Conciliagdo bancaria, quando for o caso;

h) Comprovante de recolhimento de saldo nao aplicado;

15. Da restituicao de recursos:

15.1. A Entidade compromete-se a restituir o valor transferido, atualizado monetariamente
desde a data do recebimento, acrescidos de juros legais, na forma da legislacdo aplicavel,
nos seguintes casos:

a) Inexecucdo do objeto.

b) Falta de apresentacdo de prestacdo de contas, no prazo exigido.

c) Utilizacdo dos recursos em finalidade diversa da estabelecida no instrumento, ainda que
em carater de emergéncia.
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d) Compromete-se, ainda a Entidade, a recolher a conta do Municipio o valor
correspondente a rendimentos de aplicacdo no mercado financeiro, referente ao periodo
compreendido entre a liberagao do recurso e sua utilizagdo, quando nao comprovar o seu
emprego na consecuc¢ao do objeto, ainda que ndo tenha feito aplica¢do.

15.2. A restituicdo do valor ndo exime a Entidade em cumprir todas as sangdes e
penalidades previstas no Termo de Parceria e na legislagao.

16. Das despesas vedadas:

16.1. As parcerias serao executadas em observancia as clausulas pactuadas sendo vedada a
realizacdo das despesas a seguir especificadas.

a) Realizacdo de despesas a titulo de taxa de administracdo, de geréncia ou similar;

b) Pagamento, a qualquer titulo, com recursos da transferéncia, de servidor ou empregado
integrante de quadro de pessoal da administracdo publica, direta ou indireta, por quaisquer
servigos, inclusive de consultoria ou de assisténcia técnica, ressalvadas as hipdteses previstas
em lei;

c) Pagamento de profissionais ndo vinculados a execucdo do objeto do termo de
transferéncia;

d) Aplicagdo dos recursos em finalidade diversa da estabelecida no termo, ainda que em
carater de emergéncia;

e) Realizacdo de despesas em data anterior ou posterior a sua vigéncia;

f) Atribuicdo de vigéncia ou de efeitos financeiros retroativos;

g) Pagamento de honorarios contdbeis, taxas bancarias, multas, juros ou atualizacdo
monetdria, decorrentes de culpa de agente do tomador dos recursos ou pelo
descumprimento de determinacgdes legais ou conveniais;

h) Realizacdo de despesa com publicidade, salvo a de carater educativo, informativo ou de
orientacdo social, que estejam diretamente vinculadas com o objeto do termo de
transferéncia e da qual ndo constem nomes, simbolos, imagens ou quaisquer referéncias
gue caracterizem promocao pessoal de autoridades ou de servidores publicos;

i) Repasse, cessdo ou transferéncia a terceiros da execucdo do objeto do ato de
transferéncia; transferéncia de recursos a terceiros que ndo figurem como participes do
termo de transferéncia;

j) Transferéncia de recursos para associacées de servidores ou a quaisquer entidades de
beneficio mutuo, destinadas a proporcionar bens ou servicos a um circulo restrito de
associados ou socios;

k) a transferéncia de recursos a titulo de contribui¢cdo, auxilio ou subvencdo social a
instituicdes privadas com fins lucrativos e a instituicdes privadas sem fins lucrativos nado
declaradas de utilidade publica;

17. Das proibigdes:

17.1. Fica proibido a Entidade:

a) A redistribuicdo dos recursos recebidos a outras instituicées, congéneres ou nao.

b) Deixar de aplicar nas atividades-fim, ao menos 80% de sua receita total.

c) Integrar dirigentes que também sejam agentes politicos do governo municipal.

d) Realizar despesas e pagamentos fora da vigéncia do Termo de Parceria, com recursos
transmitidos através desta parceria.

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://coronelvivida.1doc.com.br/verificacao/084C-9B17-FA7D-2E8E e informe o cédigo 084C-9B17-FA7D-2E8E

Assinado por 2 pessoas: VERUSCA CRISTINA PIZZATTO FONTANIVE e JAIANA KEVILIN GUBERT

Proc. Administrativo 6.435/2024 P g Angels Mesz oma pstas3BER50 988k sn GOoromeloYs vidm P @k addthpressao.pdf (5/10) 99/ 1)
Fone: (46) 3232-8300 — e-mail: compras@coronelvivida.pr.gov.br




MUNICiPIO DE CORONEL VIVIDA - ESTADO DO PARANA

e) Utilizar recursos para finalidade diferente da prevista e despesas a titulo de taxa de
administracao.

f) Utilizar recursos em pagamento de despesas diversas, ndo compativeis com o objeto do
Termo de Parceria.

g) Executar pagamento antecipado a fornecedores de bens e servigos.

h) Transferir recursos da conta corrente especifica para outras contas bancarias.

i) Retirar recursos da conta especifica para outras finalidades com posterior ressarcimento.

j) Realizar despesas com: Multas, juros ou correcdo monetdria, inclusive referentes a
pagamentos ou a recolhimentos fora dos prazos, salvo se decorrentes de atrasos da
administracdo publica na liberacao de recursos financeiros, bem como verbas indenizatdrias.
k) Publicidade, salvo as previstas no plano de trabalho e diretamente vinculadas ao objeto da
parceria, de carater educativo, informativo ou de orientagao social, das quais ndo constem
nomes, simbolos ou imagens que caracterizem promocgao pessoal.

[) Pagamento de pessoal contratado pela organizacdo da sociedade civil que ndo atendam as
exigéncias do art. 46 da Lei 13019/2014 e alteracdes da Lei N2 13.204 de 14/12/2015.

m) Obras que caracterizem a ampliacdo de drea construida ou a instalacdo de novas
estruturas fisicas.

n) Pagamento de despesa bancaria.

18. Da alteragao ou modificagao do Termo de Parceria:

18.1. Poderad ser autorizado ou proposto a alteracdo do Termo de Parceria ou do Plano de
Trabalho, apds, respectivamente, solicitacdo fundamentada da organizacdo da sociedade
civil ou sua anuéncia, desde que ndo haja alteracdo de seu objeto, da seguinte forma:

I- Por termo aditivo a parceria para:

a) ampliacdo de até 30% (trinta por cento) do valor global;

b) reducdo do valor global, sem limitacdo de montante;

c) prorrogacdo da vigéncia, observados os limites da lei;

d) alteracdo da destinacdao dos bens remanescentes; ou

Il - Por certiddo de apostilamento, nas demais hipdteses de alteracdo, tais como:

a) utilizacdo de rendimentos de aplica¢des financeiras ou de saldos porventura existentes
antes do término da execugao da parceria;

b) ajustes da execugdo do objeto da parceria no plano de trabalho; ou

c) remanejamento de recursos sem a altera¢do do valor global.

d) Sem prejuizo das altera¢Oes previstas retro, a parceria devera ser alterada por certidao de
apostilamento, independentemente de anuéncia da organizacado da sociedade civil, para:

| - Prorrogacdo da vigéncia, antes de seu término, quando o Municipio tiver dado causa ao
atraso na liberacao de recursos financeiros, ficando a prorrogacao limitada ao exato periodo
do atraso verificado; ou

Il - Indicagdo dos créditos orcamentarios de exercicios futuros da autoridade competente.

19. Da rescisao e da denuncia:

19.1. O Termo de Parceria podera ser denunciado a qualquer tempo, devendo, no prazo
minimo de 60 (sessenta) dias de antecedéncia, ser publicada a intencdo de rescisdo, ficando
os participes responsaveis somente pelas obrigacdes decorrentes do tempo de vigéncia.
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19.2. Constitui motivo para rescisdo do Termo de Parceria o descumprimento de qualquer
das clausulas pactuadas, particularmente quando constatada pelo Municipio a utilizacdo dos
recursos em desacordo com o Plano de Trabalho ou a falta de apresentagao das prestagdes
de contas parciais nos prazos estabelecidos, e ainda a falsidade ou incorre¢ao de informacao
em qualquer documento apresentado.

19.3. Na desisténcia ou denuncia imotivada, a Organiza¢do da Sociedade Civil estara
obrigada ao ressarcimento dos prejuizos comprovadamente experimentados, se houve dolo
ou ma fé.

20. Anticorrupgao:

20.1. As partes declaram conhecer as normas de prevencdo a corrupgao previstas na
legislagdao brasileira, dentre elas, a Lei de Improbidade Administrativa (Lei Federal n.2
8.429/1992), a Lei Federal n.2 12.846/2013 e seus regulamentos, se comprometem que para
a execucdo do objeto deste processo, nenhuma das partes poderd oferecer, dar ou se
comprometer a dar, a quem quer que seja, aceitar ou se comprometer a aceitar, de quem
guer que seja, tanto por conta prdpria quanto por intermédio de outrem, qualquer
pagamento, doacdo, compensac¢dao, vantagens financeiras ou beneficios indevidos de
qualquer espécie, de modo fraudulento que constituam pratica ilegal ou de corrupg¢ao, bem
como de manipular ou fraudar o equilibrio econdémico financeiro, seja de forma direta ou
indireta quanto ao objeto deste processo, devendo garantir, ainda que seus prepostos,
administradores e colaboradores ajam da mesma forma.

21. Do gestor:

21.1. Compete ao Municipio realizar procedimentos de fiscalizacdo da parceria celebrada,
inclusive por meio de visitas in loco, para fins de monitoramento e avaliacdes do
cumprimento do objeto, na forma da Lei Federal n2 13.019/14 e altera¢des, do Decreto
Municipal n? 6.097/2016, do Plano de Trabalho aprovado e Termo de Parceria.

A Administracdo indica como gestora da parceria, a Secretdria de Saude, Jaiana Kevilin
Gubert, nomeada através do Decreto Municipal n? 8.239, de 18 de setembro de 2023, a qual
sera responsavel pelo acompanhamento e fiscalizacdo da execucdo do Termo de Parceria,
procedendo ao registro das ocorréncias e adotando as providéncias necessarias ao seu fiel
cumprimento.

21.2. As decisOes e providéncias que ultrapassarem a competéncia destes deverdo ser
solicitadas a autoridade superior, em tempo habil, para a ado¢do das medidas convenientes.

22. Do fiscal:

22.1. Compete ao Municipio realizar procedimentos de fiscalizacdo da parceria celebrada,
inclusive por meio de visitas in loco, para fins de monitoramento e avaliagdes do
cumprimento do objeto, na forma da Lei Federal n2 13.019/14 e altera¢des, do Decreto
Municipal n2 6.097/2016, do Plano de Trabalho aprovado e Termo de Parceria.

22.2. A Administragdo indica como fiscal da parceria Verusca Cristina Pizzatto Fontanive,
matricula n2 12.971/1, CPF sob n? 995.154.669-20.

22.3. As decisdes e providéncias que ultrapassarem a competéncia deste deverdo ser
solicitadas a autoridade superior, em tempo habil, para a ado¢ao das medidas convenientes.
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MUNICiPIO DE CORONEL VIVIDA - ESTADO DO PARANA

23. Da transparéncia das parcerias voluntdrias:

23.1. No sentido de dar transparéncia as parcerias voluntarias firmadas tanto a
Administracdo, quanto a Entidade, deverdo realizar divulgagdes que envolvem desde o ato
em que a parceria foi firmada até a efetiva prestacao de contas.

23.2. A administragdao publica devera manter, em seu sitio oficial na internet, a relagao das
parcerias celebradas e dos respectivos planos de trabalho, até cento e oitenta dias apds o
respectivo encerramento.

23.3. Da mesma forma, a organizacao da sociedade civil devera divulgar, em seu sitio na
internet, e em locais visiveis de suas sedes sociais e dos estabelecimentos em que exerca
suas agdes, todas as parcerias celebradas com o poder publico.

23.4. A Administracdo Publica exercera um acompanhamento minucioso do cumprimento
das atividades propostas no plano de trabalho, as quais levardo ao alcance das metas e
indicadores propostos na parceria.

24. Dos documentos da entidade para a celebragao da parceria:
24.1. A entidade devera apresentar, para a celebracdo da parceria, além do plano de
trabalho ja aprovado, os seguintes documentos:

Copia do estatuto social registrado e de eventuais alteragGes;

Serdo analisados os seguintes requisitos quanto ao estatuto social da OSC:

*QObjetivos voltados a promogdo de atividades e finalidades de relevancia publica e social;

** Se, previsto que, em caso de dissolucdo da entidade, o respectivo patrimdnio liquido seja transferido a
outra pessoa juridica de igual natureza que preencha os requisitos da Lei Federal n? 13.019/2014 e cujo
objeto social seja, preferencialmente, o mesmo da entidade extinta.

Declaragdo contendo o nome do contador responsavel pela entidade e respectiva copia da certiddo de
regularidade do Conselho Regional de Contabilidade;

Demonstragées Contabeis do Ultimo exercicio social encerrado, ja exigiveis e apresentados na forma da Lei;
Prova de inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica (CNPJ/MF), retirado via internet no maximo 90
(noventa) dias antes da data de abertura deste, de acordo com a Instrugdo Normativa da SRF n2 200 de 13 de
setembro 2002;

*0O CNPJ tem por finalidade evidenciar no minimo 01 (um) ano de existéncia com cadastro ativo.
Apresentacdo de no minimo 01 (um) atestado de experiéncia emitido por organizacbes/érgdos publicos para
os quais realizou a¢des semelhantes contendo a descricdo do trabalho realizado de forma pormenorizada, o
numero de beneficiarios, bem como os resultados alcangados;

Declaragao que disponibilizara a estrutura de recursos humanos e estrutura fisica da qual dispde a entidade
para a realizagdo da agdo objeto do termo de parceria compativel com as exigéncias do edital;

Prova de Regularidade com a Fazenda Federal, ou outra equivalente na Forma da Lei, abrangendo as
contribuigdes sociais;

Prova de Regularidade com a Fazenda Estadual, ou outra equivalente na forma da Lei;

Prova de Regularidade com a Fazenda Municipal, ou outra equivalente na forma da Lei;

Prova de Regularidade relativa ao Fundo de Garantia por Tempo de Servico (FGTS), demonstrando situacdo
regular no cumprimento dos encargos sociais instituidos por Lei;

Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho, mediante a apresentac¢do de
certiddo negativa, nos termos do Titulo VII-A da Consolidacdo das Leis do Trabalho, aprovada pelo Decreto Lei
n2 5452, de 19 de maio de 1943(CNDT);

Certidao de existéncia juridica expedida pelo cartério de registro civil;

Copia da Ata de eleigdo do Quadro Dirigente atual;

Copia do CPF e RG do representante;

Relagao Nominal atualizada dos dirigentes da entidade, com cargo, enderego, nimero e érgao expedidor da

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://coronelvivida.1doc.com.br/verificacao/084C-9B17-FA7D-2E8E e informe o cédigo 084C-9B17-FA7D-2E8E
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MUNICiPIO DE CORONEL VIVIDA - ESTADO DO PARANA

carteira de identidade e nimero de registro do Cadastro de Pessoas fisicas - CPF da Secretaria da Receita
Federal do Brasil, de cada um deles e cdpias de tais documentos;

Comprovante atualizado de funcionamento da entidade, no enderego constante no Cadastro Nacional da
Pessoa Juridica CNPJ, podendo a comprovagdo ser feita através de registro atualizado de agua, energia
elétrica ou telefone em nome da entidade, contrato de locagdo, instrumento de concessao real de uso;
Declaragao do representante legal da organizacao da sociedade civil informando que a organizagdo e seus
dirigentes ndo incorrem em qualquer das vedagdes previstas no art. 39 da Lei n2 13.019/2014;

Declaragdo de que atende a exigéncias de conselhos de politicas publicas, setoriais e de direitos.

Parecer favoravel do Conselho Municipal a qual a parceria esta vinculada, bem como ata de reunido;
Certidao liberatdria do Tribunal de Contas do Estado do Parana;

Certidao Liberatdria ou documento equivalente, expedida pelo d6rgdo municipal competente, quanto a
regularidade das Transferéncias Voluntarias Municipais;

Declaragdao contendo o nome de um gestor indicado pela entidade para ser o responsavel pelo controle
administrativo, financeiro e de execugao da parceria;

Declaragao de que se for selecionado para assinatura do Termo de Parceria, providenciard a abertura de
Conta Corrente especifica;

Declaragdo de ndo vinculo ao Poder Publico (Entidades Privadas Sem Fins Lucrativos);

Declaragdo que a entidade se compromete a atender a Lei Federal n2 12.527/2011 e dar publicidade ao
objeto pactuado;

Declaracdo de adimpléncia com o Poder Publico;

Declaragdo que a entidade ndo contratara parentes ou empresas, inclusive por afinidade, de dirigentes da
proponente ou de membros do poder publico concedente;

Declaragao informando a data de inicio das atividades da entidade;

Declaragdo que a entidade se compromete em aplicar os recursos repassados de acordo com o art. 51 da Lei
n2 13019/2014, bem como prestar contas na forma dos art.(s) 63 a 68 da mesma Lei.

Alvard de funcionamento

Alvard de Licenca Sanitéria

Declarag¢do do(a) Gestor(a) e Fiscal do Contrato

Declaramos estar cientes das responsabilidades e atribuicdes decorrentes da
indicacdo e afirmamos plena concordancia com as condi¢Ges estabelecidas no Termo de
Referéncia e demais anexos.

Declaramos, ainda, sob as penas da lei, que as informac¢Oes aqui prestadas sdo
verdadeiras.

Declaramos, ainda, sob as penas da lei, que as informac¢Oes aqui prestadas sdo
verdadeiras.

Coronel Vivida, 10 de julho de 2024.
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1) VERIFICACAO DAS
ASSINATURAS

Cédigo para verificacdo: 084C-9B17-FA7D-2E8E

Este documento foi assinado digitalmente pelos seguintes signatarios nas datas indicadas:

< VERUSCA CRISTINA PIZZATTO FONTANIVE (CPF 995.XXX.XXX-20) em 10/07/2024 12:58:34
(GMT-03:00)
Papel: Parte
Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)

v 4 JAIANA KEVILIN GUBERT (CPF 059.XXX.XXX-94) em 11/07/2024 13:29:31 (GMT-03:00)
Papel: Parte
Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)

Para verificar a validade das assinaturas, acesse a Central de Verificagdo por meio do link:

https://coronelvivida.1doc.com.br/verificacao/084C-9B17-FA7D-2E8E
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Protocolo 2- 1.909/2024

De: Juliano R. - SA-DLC
Para: Envolvidos internos acompanhando

Data: 10/07/2024 as 11:04:34

Prezados, oportunamente segue em anexo os demais documentos que fazem parte do processo.

Juliano Ribeiro
Agente Administrativo

Anexos:
PLANO_DE_TRABALHO_E_DOCS_IMNV.pdf
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PROTOCOLO K® | 903 / ajf;
s s ﬁﬁih 1 \G.

Oficio n.° 23/2024 FUNCIONERIO

Coronel Vivida, 01 de julho de 2024.

limo. Senhor PREFEITO MUNICIPAL DE CORONEL VIVIDA - PARANA
SR. Anderson Manique Barretto.

O Instituto Médico Nossa Vida de Coronel Vivida, pessoa juridica de direito
privado, estabelecido em Coronel Vivida, Estado do Parana, a Rua Duque de
Caxias, n°® 169, inscrita no CNPJ n°® 17.340.842/0001-95, vem respeitosamente
a vossa presenca expor e solicitar a Vossa Senhoria apoio a fomentagéo de
acOes de carater publico na saude, de forma complementar, com repasse de
recursos financeiros para custeio de pagamento de pessoa juridica.

Anexo a este Oficio, segue Projeto de Plano de Trabalho, certos de que
podemos contar com seu indispensavel apoio, nos colocamos a disposigao.

Atenciosamente,

MAURO JOEL Assinado de forma

digital por MAURO JOEL

PIZZATO:6671 PizzaT0:66713021972
Dados: 2024.07.04

3021972 16:09:38 -03'00"

Mauro Joel Pizzato

Diretor Executivo/Administrativo
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PLANO DE TRABALHO

Ao

Municipio de Coronel Vivida — Estado do Parana.

1. PROPONENTE CNPJ: 17.340.842/0001-95

ORGAO/ENTIDADE PROPONENTE:

INSTITUTO MEDICO NOSSA VIDA DE

CORONEL VIVIDA

ENDERECO: RUA DUQUE DE CAXIAS, N° 312, CENTRO

CIDADE: U.F: CEP: DDD/TELEFONE: (46) 3232 1344

CORONEL PR 85.550-000 E-MAIL:

VIVIDA institutonossavida@hotmail.com
SITE: institutonossavida.com.br

NOME DO RESPONSAVEL: CPF: 966.454.409-44

CASSIO FRANCISCO MOZANER C.I./ORGAO EXPEDIDOR:
6.718.261-8 SESP/PR

ENDERECO: RUA SAULI MARCOLINA, N° 61, JARDIM PRIMAVERA

CIDADE: U.F: CEP: DDD/TELEFONE:

CORONEL PR 85.550-000 (46) 99911 4451

VIVIDA E-MAIL:
cassio_mozaner@hotmail.com

2. CARACTERIZAGAO:

O Instituto Médico Nossa Vida de Coronel Vivida, criado em 05 de Dezembro de
2012 nos termos da Lei Municipal 2.438 de natureza juridica — entidade sem fins
lucrativos, possui utilidade publica municipal, estadual e federal, sendo
recentemente renovada a Certificagdo de Entidade Beneficente (CEBAS).

E retaguarda para os atendimentos e internagbes oriundos da Urgéncia e
Emergéncia, que tem a porta de entrada a Unidade de Pronto Atendimento (UPA).
Tem como principal Objetivo proporcionar melhorias na qualidade da assisténcia a
saude de média complexidade e aumentar a qualidade nas cirurgias e internagoes
aos usuarios do Sistema Unico de Saude.

Participamos do Conselho Municipal de Saude de Coronel Vivida, com membros
efetivos dos prestadores de servicos representando Prestador Credenciado e do
Conselho da Comunidade, auxiliando as pessoas na prestacdo de servigcos
comunitarios, voltados a ressocializagdo a comunidade.

3. CARACTERIZAGAO DO PROJETO OU MODALIDADE:

Constitui objetivos desse projeto a contratacdo de pessoa juridica a fim de
proporcionarmos um melhor atendimento aos municipes e um aumento na
realizacao de cirurgias aos pacientes usuarios do Sistema Unico de Satde.
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4. PUBLICO ALVO:

O intuito do presente termo de colaboragao € atender as necessidades basicas dos
municipes, ampliando a oferta de servicos no atendimento a populagdo, com a
melhoria progressiva em qualidade e quantidade de cirurgias realizadas
principalmente a populagao de baixa renda.

5. METAS QUALITATIVAS:

Os indicadores de riscos s@o fundamentais para avaliar as condigdes de trabalho, a
qualidade de vida e a responsabilidade social da Instituigdo. Controlamos as
jornadas de trabalho através de acompanhamento dos horarios dos profissionais
com os sistemas automaticos de registro de ponto ou com observagoes. Toda
irregularidade erradicamos e rapidamente ajustamos, evitando assim o
descumprimento das normas sujeitas @ empresa a processos judiciais e autuagoes
trabalhistas o que pode ocasionar problemas no bem estar da equipe.

Qutro indicador qualitativo sdo os exames médicos no meio ocupacional e quando
os prazos de atendimento sdo cumpridos, ha mais garantia na manutengdo da
saude do profissional e diminui¢do do risco de autuagoes.

Alem disso, os indicadores de acidentes de trabalho permitem desenvolver medidas
de prevengao e assim promover a qualidade de vida dos colaboradores. Pois alguns
tipos de acidentes podem gerar sequelas e transtornos graves. Além disso, esse tipo
de ocorréncia traz encargos e prejudica a imagem da Instituigdo.

Dessa forma avaliamos a frequéncia, o desempenho, e a produtividade dos
colaboradores, visando obtermos um melhor resultado evitando assim aumentar os
custos com a folha de pagamento.

6. METAS QUANTITATIVAS:

Os indicadores quantitativos devem ser emitidos todos os meses com as
informagdes referentes aos resultados obtidos com o projeto e o numero de
atendimentos prestados aos municipes. Sua finalidade é justamente mostrar aos
gestores quais sao as melhorias que estdo sendo realizadas nos atendimentos
prestados e os resultados alcangados.

Desta forma, mensalmente deve ser emitido um relatorio contendo o resumo do
numero de atendimentos e cirurgias realizadas.

7. DESCRIGAO DO PROJETO

TITULO DO PROJETO: PERIODO DE EXECUGAO:
Ampliagdo nos atendimentos Inicio: 01/08/2024
Término: 01/07/2025

IDENTIFICACAO DO OBJETO:

Constitui objetivos desse termo de colaboragao a fomentacao de agdes de carater
publico na saude, de forma complementar, com repasse de recursos financeiros
para custeio de pagamento de pessoa juridica.

RAZOES DA PROPOSICAOQ E INTERESSE PUBLICO NA SUA REALIZAGAO:
O incremento no orgamento é de fundamental importancia para o ambiente
hospitalar, e é crucial para manter ativos os setores instalados com ampliagao dos
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servicos prestados.

Em um momento em que ndo s a area da saude, mas todos os setores passam por
um cenario econdémico delicado, o IMNV vem procurando solugées para melhorar
seus servigos e intensificar agées visando a satisfagao dos pacientes locais e
regionais.

O intuito do presente termo de colaboragao é prestar um melhor atendimento as
necessidades basicas, implementando e ampliando a oferta de servigos no
atendimento a populagdo, com a melhora progressiva em qualidade e servigos
prestados principalmente a populagéo de baixa renda.

8. OBJETIVOS

Constitui objetivos desse termo de colaboragédo a fomentagdo de carater publico na
saude, de forma complementar, com repasse de recursos financeiros para custeio
de pagamento de pessoa juridica, assegurando a assisténcia e atendimento
hospitalar de extrema qualidade aos pacientes.

9. METODOLOGIA DE TRABALHO

O presente plano de trabalho sera monitorado e avaliado pelo Gestor do Termo de
Colaboragao, pelo Fiscal do Termo de Colaboragdo e também pela Comissédo de
avaliacdo e monitoramento do Plano de trabalho. O plano de monitoramento e
avaliagdo se dara por meio de visitas in loco, reunides, contatos informais,
considerando-se as metas propostas e metas atendidas, os padroes minimos de
qualidade, a eficiéncia e eficacia nas agdes e os resultados alcangados. Sempre que
houver necessidade de ajustes nas agdes/atividades ou adequacdes de estruturas
prazos e metas havera intervencao e monitoramento da equipe.

No final do periodo deste Plano de Trabalho medir-se-a os resultados e serado
divulgados em relatorios junto aos érgaos afins, conselhos, gestores, usudrios e
sociedade em geral.

10. CRONOGRAMA DE EXECUCAO

T ETAPAOU | ESPECIFICAGAO/ umgfmgﬁ:ﬁgin DURAGAO
FASE LOCALIDADE DE E INICIO | TERMINO
Garantir o Custear o O presente Termo Garantir o 01/08/20 | 01/07/2025
pagamento pagamento de de Colaboragao pagamento de 24
de pessoa pessoa juridica; sera aplicado no Pessoa
juridica, Digitalizar custeio de Juridica, afim,
garantindo comprovantes pagamento de de melhorar
um melhor | de pagamentos; pessoa juridica. 0s
atendimento Alimentar as atendimentos
aos informagdes do aos pacientes.
pacientes. recurso no site
do Tribunal de
Contas

11. PLANO DE APLICACAO

PLANO DE APLICACAO DOS RECURSOS FINANCEIROS: | VALORES:
R$ 660.000,00

DESCRICAO:
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(Custeio de pagamento de Pessoa Juridica

12. METODOLOGIA DE EXECUGCAO DAS METAS

A execucao do presente convénio observara o que nele esta disposto, considerando
o seu objeto, cabe ao conveniado prestar as informacboes referentes aos
pagamentos efetuados a pessoa juridica.

13. METODOLOGIA DE AVALIAGAO DAS METAS

Ao final de cada més serao avaliados os atendimentos efetuados aos pacientes a
fim de efetuar o pagamento a pessoa juridica, como forma de verificacdo quanto a
qualidade no atendimento, metas alcancadas e indice de satisfagao.

14. INDICADORES DE AVALIAGAO:

Quanto a avaliagao de resultados sera apresentada a prestacdo de contas esta sera
analisada mediante a apresentagao dos seguintes documentos:

- Relatério mensal das atividades;

- Procedimentos executados;

- Numero de Pacientes atendidos.

15. OBSERVAGOES GERAIS

O presente termo de colaboragao visa o repasse financeiro de subvengao social ao
IMNV, visando auxiliar financeiramente a instituicdo sem fins lucrativos, capacitando-
a a prestar atendimento de qualidade a populagédo, com Recursos para Custeio —
Pagamento de Pessoa Juridica.

16. CRONOGRAMA DE DESEMBOLSO (R$)

META | 08/2024 | 09/2024 | 10/2024 | 11/2024 | 12/2024 X
E"zeggfm 55.000,00 | 55.000,00 | 55.000,00 | 55.000,00 | 55.000,00 X
META | 01/2025 | 02/2025 | 03/2025 | 04/2025 | 05/2025 | 06/2025
E";(;gg"" 55.000,00 | 55.000,00 | 55.000,00 | 55.000,00 | 55.000,00 | 55.000,00
META | 07/2025 X X X X X
Exercicio

2025 55.000,00 X X X X X

17. METODOLOGIA DE AVALIAGAO DO PROJETO OU MODALIDADE

O presente plano de trabalho sera monitorado e avaliado pelo Gestor do Termo de
Colaboragédo, pelo Fiscal do Termo de Colaboracdo e também pela Comissdo de
avaliacdo e monitoramento do Plano de Trabalho.

No final do periodo deste Plano de Trabalho medir-se-a os resuitados e serédo
divulgados em relatdrios junto aos orgaos afins, conselhos, gestores, usuarios e
sociedade em geral.
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Nome: Cassio Francisco Mozaner

Formagéao/Registro no Conselho: Contador, CRC 040.500/0-8.
Telefone: (46) 99911 4451

E-mail: cassio_mozaner@hotmail.com

Coronel Vivida, 01 de julho de 2024

Digitally signed b
CASSIO FRANCISCO cAss10 FRANCISCO

MOZANER:9664544 MOZANER:96645440944
0944 Date: 2024.07.02
16:23:53 -03'00'

Cassio Francisco Mozaner
Presidente
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ESTATUTO SOCIAL DO INSTITUTO MEDICO NOSSA VIDA DE CORONEL VIVIDA

CAPITULO |
DA CARACTERIZACAO | DOS OBJETIVOS

Art. 1°. O INSTITUTO MEDICO NOSSA VIDA DE CORONEL VIVIDA, constituido no
Municipio de Coronel Vivida na forma da Lei Municipal n® 2.438 de 05 de dezembro de 2012, ¢
prssoa juridica de direito privado, sem fins lucrativos, instituido sob a forma de servigo social
autonomo, com sede e foro na Rua Duque de Caxias s/n", Coronel Vivida, Estado do Parana ¢
tem como finalidade oferecer servigos de saude, medico-hospitalares, de assisténcia social ¢
atins

§ 1. O Instituto Médico Nossa Vida se vinculara, por cooperagao, a Secretaria Municipal de
Saude de Coronel Vivida.

§ 2°. O Instituto Médico Nossa Vida reger-se-a pela legislagao em vigor e por este Estatuto ¢ tera
tempo de duragao indeterminado.

§ 3°. O exercicio financeiro do Instituto Médico Nossa Vida coincidira com o ano avil.

Art. 2°, Para alcangar suas finalidades o Instituto Médico Nossa Vida tem os seguintes objetivos:
I - Prestacao de servigos médicos, ambulatoriais, hospitalares ¢ outros complementares, sendo
0s mais amplos que seus recursos permitirem, atraves de:

a) consultas médicas eletivas ¢ atendimento emergencial;

b) exames complementares de diagnosticos ¢ de tratamento ¢ demais procedimentos

ambulatoriais;

¢) internamentos eletivos e emergéncias clinicos, cirurgicos, obstetricos ¢ pediatricos.
Il - Implantacao de sistema de indicadores para monitoramento de desempenho de suas
atividades;
I - Implantacao praticas de pesquisas ¢ disponibilizacao de novos metodos de tratamento e
equipamentos que possibilitem a melhoria ¢ aprimoramento do atendimento aos usuarios,

Art. 3", Sao beneficiarios do Instituto Médico Nossa Vida:

I - Usuarios do Sistema Unico de Saude, residentes ¢ domiciliados no Municipio de Coronel
Vivida;

I1 - Usuarios do Sistema Unico de Sadde, oriundos de outros municipios mediante convenios,
contratos ou outras formas de pactuagao;

III - Usuarios de operadoras e seguradoras de saude suplementar conveniadas com o Instituto
Médico Nossa Vida;

IV - Usuarios em carater particular.

§ 1". Enquadram-se como residentes ¢ domiciliados no Mumcipio de Coronel Vivida, aqueles
cidadaos que estejam no municipio em carater definitivo ¢ permanente, possuam emprego ou
ocupagao fixa no Municipio ou ainda comprovem cadastro junto a Jushiga Eleitoral como
eleitores de Coronel Vivida-PR.

§ 2. Aos beneficiarios do Instituto Medico Nossa Vida, aplicam-se todos os dispositivos
cabiveis estabelecidos na Lei n® 2.438/2012.

"27.780.807/0001-19

CARTORIO DE REGISTRO DE
TITULOS € DOCUMENTOS
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[ E
77.780.807/0001-19

CARTORIO DE REGISTRO DE
CAPITULO 1T TITULOS E DOCUMENTOS

DO PATRIMONIO E DAS RECEITAS Rua lguacu, 286
85550-000 - Coronel Vivida - Paranz

Art. 4. Constituem patrimonio do Instituto Meédico Nossa \ ida osbens e direitos: N

| - a ¢le transferidos, conforme termo de transferéncia proprio;
[f - a ele destinados pelo Municipio de Coronel Vivida;

Il - adquiridos pelo Instituto Médico Nossa Vida;

IV - doados ao Instituto Médico Nossa Vida.

Art. 5. Constituem receitas do Instituto Medico Nossa Vida:

| - as parcelas dos recursos a ele afetadas e vinculadas ao Sistema Unico de Saude - SUS;

Il - dotagoes destinadas pelo Municipio de Coronel Vivida e relacionadas as necessidades de
custero e funcionamento da entidade;

I - o produto de aplicagao e investimentos realizados com 0s seus recursos ¢ da alivnacao de
bens e direitos;

IV = 0s alugueis e outros rendimentos derivados de seus bens e direitos;

\' - as receitas decorrentes de convénios, contratos, atendimentos parhruldrvt‘- e alins;

V1 - as transferéncias de outros entes governamentais e nao governamentais.

Art. 6°. Os bens e direitos patrimoniais, assim como as receitas e excedentes financeiros nao
poderao ter destinagao diversa da estabelecida na legislagao de regénaia.

CAPITULO 111
DA ORGANIZACAO

Art. 7°. O Instituto Medico Nossa Vida tem a seguinte organizacao basica:

[ - Conselho de Administracao, como érgao de normatizagao e deliberagao;

[I - Diretoria, como 6rgao executivo, composta de um Diretor Executivo, um Diretor
Administrativo-Financeiro e um Diretor técnico;

i1l - Conselho Fiscal, como Orgao de controle interno.

g 17, O Diretor Executivo e os demais Diretores do Instituto Medico Nossa Vida serao mdicados
pelo Prefeito Municipal, com ratificagao pelo Conselho de Administragao.

5 2° Os cargos de Diretoria do Instituto Médico Nossa Vida deverao ser preenchidos por
profissionais com requisitos minimos estabelecidos pelo Conselho de Administragao do
Instituto Médico Nossa Vida.

& 3°. O cargo de Diretor Executivo tera os seguintes critérios como requisitos profissionais
miNimos para sua NOMeagao:

a) Curso superior completo com registro no conselho profissional especifico ou;

b) Curso de especializagao e ou aperfeioamento em administragao de servigos de saude
ou;

<) Experiéncia comprovada na gestao de servigos de saude.

8 47, O cargo de Diretor Administrativo-Financeiro tera os seguintes critérios como requisitos
profissionais minimos para sua nomeagao:

a) Curso superior completo em administracao, contabilidade ou economia com registro no
respectivo conselho profissional ou;
b) Cursos ou experiéncia comprovada em gestao administrativa/ financeira hospitalar;

8 5% O cargo de Diretor Técnico tera como requisito profissional minimo para sua nomeacao,
curso superior completo em medicina e registro no Conselho Regional de Medicina

Proc. Administrativo 6.435/2024 | Anexo: PLANO_DE_TRABALHO_E_DOCS_IMNV.pdf (8/80)

113/263



' 77.780.807/0001-19

CARTORIO DE REGISTRO DE
TITULOS E DOCUMENTOS

SECAO |
: R , 286
DO CONSELHO DE ADMINISTR Ao ot oarant

Art. 8. Sao atribuigoes do Conselho de Administracao do Instituto Meédico Nossa Vida:

| - a defimicao das diretrizes de atuacao do Instituto Médico Nossa Vida, estabelecendo a
onentacao téenica, gerencial e administrativa, segundo seus objetivos;

Il - a aprovagao do or¢amento do Instituto Médico Nossa Vida, e do programa de
imvestimentos;

[11 - a aprovagao do Plano Anual de Trabalho do Instituto Médico Nossa Vida;

IV - a ratificacao da nomeagao e da exoneracao dos membros das Diretorias e, em caso de
vacancia a ratificacao da nomeagao de novo membro, no prazo maximo de 30 (trinta) dias
contados da data da vacancia, observado o disposto no art. 7° deste Estatuto;

\' - a aprovagao de alteragoes deste Estatuto, com quorum minimo de 2/3 (dois tergos) de seus
membros;

VI - a aprovagao, por maioria simples de votos, do Regimento Interno que dispora sobre o
detalhamento da estrutura organizacional, orientacao lecnica ¢ administrativa, cargos o
competéncias no ambito do Instituto Médico Nossa Vida;

VI - a aprovagao, por maioria simples de votos, dos manuais de processos operacionais ¢
demais ferramentas de gestao a serem aplicados e utilizados na administracao do Instituto
Medico Nossa Vida;

VI - a aprovagao de acordos, convénios e contratos a serem firmados pelo Instituto Medico
Nossa Vida;

IX - a ratificagao de acordos, convénios e contratos que por sua natureza ou custo, possuam
especial relevancia e urgéncia no aspecto de gestao do Instituto Médico Nossa Vida;

X - a aprovagao e o encaminhamento ao orgao publico supervisor do Contrato de Gestao, dos
relatorios gerenciais e de atividades do Instituto Médico Nossa Vida, elaborados pela Diretoria
Executiva;

XI - a fiscalizagao do cumprimento de metas ¢ diretrizes definidas para o Instituto Medico
Nossa Vida e a aprovagao dos demonstrativos financeiros, contabeis e da prestacao anual de
contas;

X1 - a fiscalizagao da gestao dos membros da Diretoria e 0 exame, a qualquer tempo, dos
registros, titulos e documentos referentes a quaisquer atos praticados pelo Instituto Médico
Nossa Vida;

NI - a apreciagao de proposta de extingao do Instituto Medico Nossa Vida, com quorum
minimo de 2/3 (dois terqos) de seus membros;

XV - a aprovagao de aquisi¢ao e alienacao de bens imoveis, bem como a constituicao de Onus
ou direitos reais sobre 0s mesmos;

X\ - a deliberagao sobre os recursos interpostos em relagao aos atos da Diretoria;

XV - a deliberagao sobre os casos omissos deste Estatuto;

Art. 9°. O Conselho de Administracao do Instituto Meédico Nossa Vida sera composto de
conformidade com o art. 67 da Lei n® 2.438/2012.

8 17 O Diretor Executivo do Instituto Médico Nossa Vida participara das reunioes do Conselho
de Administracao, com diretto a voz e sem direito a voto;

§ 2° Os conselheiros terao mandato de 2 (dois) anos, admitidas recondugoes;

5 3% No caso de vacancia da funcao de membro eleito ou indicado, o Conselho, atraves de seu
presidente, fard a convocagao do suplente para completar o respectivo mandato.

.
]

Proc. Administrativo 6.435/2024 | Anexo: PLANO_DE_TRABALHO_E_DOCS_IMNV.pdf (9/80)

114/263



Art. 10. O Conselho de Administracdo reunir-se-a ordinariamente uma vez por mes ¢
extraordinariamente, a qualquer tempo, mediante solicitagao de membro da Diretoria ¢
convocagao pelo Presidente do Conselho.

5 17 A convocacao do Conselho de Administragao para reuniao extraordinaria podera ser teita
também pela maioria simples de seus membros;

2°. Os atos convocatonos serao de responsabilidade do Presidente, mediante aviso formal
dirgido aos Conselherros com 5 (cinco) dias de antecedéncia para as assembleias ordinarias ¢ 24
(vinte ¢ quatro) horas para as extraordinarias e indicagao da respectiva pauta.

5 3" As reunioes do Conselho de Administragao serao instaladas com a presenga da maioria de
seus membros, respeitado o disposto nos paragrafos deste artigo.

5 17 O Conselho de Administragao decidira pela maioria de votos dos presentes, respeitados os
dispositivos estabelecidos por este Estatuto.

8 5. Cada membro presente tera direito a um voto, vedado o voto por procuragao.

%

Art. 11. Os membros do Conselho de Administracao nao perceberao remuneragao ou vantagem,
a qualquer titulo, pelos servigos que, nesta condigao, prestarem ao Instituto Médico Nossa Vida.

Art. 12. As proposigoes ao Conselho de Administracao poderao ser encaminhadas por qualquer
de seus membros ou pela Diretoria.

Art. 13. Perde o mandato o Conselheiro que deixar de comparecer a 2 (duas) reunioes
consecutivas ou 3 (trés) alternadas, sem motivo justificado ou autorizacao do Conselho de
Administragao.

SECAO I
DA DIRETORIA

Art. 14. A Diretoria do Instituto Médico Nossa Vida ¢ orgao executivo, competindo-lhe a
admunistragao geral do Instituto Médico Nossa Vida e a execugao das deliberagoes do Conselho
de Administragao, dentro dos objetivos fixados de acordo com este Estatuto.

Art. 15. A Diretoria do Instituto Medico Nossa Vida compete

I - executar o Plano de Agao aprovada pelo Conselho de Administragao;

Il = cumprir e fazer cumprir este Estatuto, o Regimento Interno ¢ demais normas do Instituto;

Il - prestar contas, mensalmente, das atividades ¢ do movimento financeiro do Instituto
Medico Nossa Vida, ao Conselho de Administracao;

IV - Desempenhar outras atividades relacionadas a administracao do Instituto Meédico Nossa
Vida.

SUBSECAO 1
DO DIRETOR EXECUTIVO

Art. 16. Ao Diretor Executivo do Instituto Medico Nossa Vida compete:

I - promover a execucao dos objetivos institucionais do Instituto Meédico Nossa Vida, segundo
as diretrizes e planos aprovados pelo Conselho de Administracao;

I1 - desenvolver agoes estratégicas relativas ao planejamento, organizacao, coordenacao e

controle das atividades do Instituto Meédico Nossa Vida; -~ -
77.780.807/0001-19

CARTORIO DE REGISTRO n&\f
TITULOS E DOCUMENTOS
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[l - representar a entidade em juizo ou fora dele, bem como constituir procuradores com as
clausulas ad judicia e ad negotia;

I\ - submeter a aprovagao do Conselho de Admimistragao proposta de Contraios de Gestao a

serem firmados com o Instituto Médico Nossa Vida;

V' - propor ao Conselho de Admimstragao o Regimento Interno do Instituto Médico Nossa
\ida, que dispora sobre a estrutura organizacional, atribuigoes das unidades administrativas,
forma de gestao, cargos e competéncias especificas, bem como suas alteragoes;

V1 - propor ao Conselho de Administracao os manuais de processos operacionais ¢ demans
terramentas de gestao a serem aplicados e utilizados na administracao do Instituto Medico
Nossa Vida;

VIl - delegar competéncias a membro da Diretoria ou a outros funcionarios do Instituto Medico
Nossa Vida para exercer atribuigodes especificas;

VT - praticar todos os atos relativos a operagao, recursos humanos, administragao patrimonial

¢ linanceira;

IX - promover a elaboragao do relatorio anual de atividades do Instituto Medico Nossa Vida ¢ o
respectivo encaminhamento ao Conselho de Administragao;

X - praticar todos os demais atos que [he forem atribuidos pelo Conselho de Administragao.

8 1% Em seus atastamentos e impedimentos, o Diretor Executivo indicara um dos demais

diretores para substitui-lo, sendo que, em caso de atastamento por periodo superior a 30 (trinta)

dias consecutivos, o Conselho de Administracao devera ser, obrigatoriamente, convocado para
indicar substituto, dentre os integrantes da Diretoria.

§ 27 No caso de vacancia do cargo do cargo de Diretor Executivo, o mesmo sera substituido
pelo Diretor Administrativo Financeiro, o qual devera, de imediato, solicitar a convocagao do

Conselho de Admunistragao para que seja nomeado o titular, respeitada a indicacao prevista no
§ 1" doart. 77 deste Estatuto.

§ 1% 0O Diretor Executivo podera acumular as fungoes atribuidas ao Diretor Adnunistrativo-
Financeiro.

SUBSECAO 11
DO DIRETOR TECNICO

Art. 17. A Diretoria Técnica possui as seguintes atribuigoes e competéncias:

I - planejamento, supervisao e controle da prestagao dos servigos de saude;

Il - controle quantitativo e qualitativo da execugao dos servigos contratados, relativos a sua
vstera de competéncia;

[11 - identificagao de necessidades e elaboragao de proposta de solucao para melhor atender os
usuarios dos servicos do Instituto Meédico Nossa Vida;

IV' - gestao do cadastro de informagoes relativas aos usuarios e aos servicos da area de
assisténcia medico-hospitalar e afim;

V' - prestagao dos servigos medicos, ambulatoriais, hospitalares e outros complementares aos
usudrios, assegurados os servigos minimos mencionados no art. 16 da Lei n® 2.438 /2012

V1 = proposigao ao Conselho de Administragao de normas para a contratagao ¢ monitoramento
de servigos de terceiros para sua area de atuagao;

VI = consolidagao de mecanismos gerenciais de controle das atividades desenvolvidas em sua
area de atuacao;

VI - desenvolvimento de estudos visando otimizar os recursos destinados a sua arca de
atuacao, bem como de sistema de indicadores de avaliacao de e-u]mponhu

IX - execucao de outras atividades correlatas. 7 7 780 807,0 001 1 9
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estaduais e federais, bem como aos respectivos conselhos prnfissinmi'.

SUBSECAO 111
DO DIRETOR ADMINISTRATIVO-FINANCEIRO

Art. 18. A Diretoria Administrativa-Financeira possut as seguintes atribuigoes e competéncias:

I - planejamento, execucao e controle das atividades relativas a admunistragao de recursos
humanos, recursos financeiros, controle contabil, custos, administracao de material ¢ do
patrimOnio e servigos gerais;

[I - elaboragao dos balancetes mensais e do balanco anual;

Il - elaboragao da prestacao de contas e dos relatorios legalmente exigidos ¢ previstos em
Contrato de Gestao e o respectivo encaminhamento ao Diretor Executivo do Instituto Medico
Nossa Vida;

IV - movimentagao, em conjunto com o Diretor Executivo, dos recursos financeiros do Instituto
Meédico Nossa Vida;

V' - desenvolvimento de estudos econémico-financeiros para a obtencao dos recursos
necessarios a realizagao dos objetivos do Instituto Meédico Nossa Vida;

V1 - elaboracao de relatorios gerenciais sobre a area administrativo-financeira;

VII - a execugao de todas as atividades comerciais e outras atividades correlatas.

SECAO I
DO CONSELHO FISCAL

Art. 19. Sao Atribuicoes do Conselho Fiscal do Instituto Médico Nossa Vida:

I - 0 exame e aprovacao dos balancetes mensais e do balan¢o anual do Instituto Médico Nossa
Vida;

IT - a emissao de parecer sobre a prestagao de contas do Instituto Médico Nossa Vida;

I - 0 exame, quando necessario, dos registros ¢ documentos do Instituto Meédico Nossa Vida,
sugerindo medidas corretivas;

[V - a opiniao sobre assuntos de natureza econdmico-financeira e contabil que lhe sejam
submetidos pelo Conselho de Administragao ou pelo Diretor Executivo do Instituto Médico
Nossa Vida;

\' - o registro, por meios adequados, das atas, pareceres e resultado dos exames procedidos;

VI - 0 encaminhamento ao Conselho de Administracao de parecer conclusivo sobre as matérias
de sua competéncia;

VII - a solicitagao de assessoramento de perito ou empresa especializada independente, quando
NeCessaro;

VIII - a execucao de outras atividades correlatas.

Art. 20. O Conselho Fiscal do Instituto Medico Nossa Vida sera composto de conformidade com
o art. R°, da Lei n® 2438/2012.
8 1", Os Conselheiros terao suplentes, escolhidos da mesma forma e com idénticos requisitos
dos titulares, exceto o conselheiro presidente de livre escolha do Chefe do Executivo Municipal.
§ 2°. O Presidente do Conselho Fiscal tera direito a voz e voto, inclusive o de desempate.
& 3% Os Conselheiros terao mandato de 2 (dois) anos admitida a recondugao para mandatos
consecutivos, desde que oficializados pela entidade representativa,

o

Q)

.

6
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8 4° No caso de vacancia da funcae de membro eleito ou indicado, o Conselho devera
providenciar sua substituigao para completar 0 mandato.

Art. 21. Os membros do Conselho Fiscal nao perceberao qualquer remuneracao ou vantagem
pelo desempenho de suas tungoes.

Art, 22. O Conselho Fiscal reunir-se-a ordinariamente a cada trimestre ¢, extraordinariamente, a
yualguer tempo, mediante solicitagao de membro da Diretoria e convocagao pelo Presidente do
Conselho

Art. 23, As reunioes do Conselho Fiscal serao instaladas com a presenca da maioria de seus
membros,

§ 17 O Conselho Fiscal decidira pela maioria simples de votos dos presentes, respeitados os
dispositivos estabelecidos por este Estatuto.

§ 2%, Cada membro presente tera direito a um voto.

CAPITULO IV
DOS SERVICOS PRESTADOS

Art. 24. Os servigos sob a responsabilidade do Instituto Médico Nossa Vida serao prestados por
meios proprios ou por terceiros, sendo estes profissionais da area de saude, hospitais, entidades
especializadas e laboratorios, de acordo com os valores previstos nas tabelas adotadas pelo
Instituto Médico Nossa Vida.

Art. 25. A contratagao de prestadores de servigos da area de saude do Instituto Meédico Nossa
Vida observara normas e procedimentos especificos aprovados pelo Conselho  de
Administragao.

Art. 26. A remuneracao de servigos da area de saude prestados por terceiros sera estabelecida
em Regulamento proprio aprovado pelo Conselho de Administracao.

CAPITULO V '
DAS DISPOSICOES FINAIS E TRANSITORIAS

Art. 27. Os Conselheiros e Diretores serao pessoalmente responsaveis pelos atos lesivos que
praticarem com dolo, culpa, desidia, fraude ou outra forma que configure infracao as normas
legais, ao presente Estatuto e aos interesses do Instituto Médico Nossa Vida, com aplicagao de
sangoes administrativas, penais e civis cabiveis.

& 1. Imputada a conduta indevida a Consclheiro ou a Diretor, o Presidente do Conselho de
Administracao o afastara preventivamente de suas atribuigoes ¢, de imediato, convocara
assembléia extraordinaria para deliberar sobre a respectiva destituicao, devendo o acusado ser
intimado para apresentar defesa nesta ocasiao.

8 2° Imputada conduta indevida ao Presidente do Conselho de Administragao, a assembleia
sera requerida por qualgquer dos membros do Conselho e, caso nao o faca o presidente em 5

(cinco) dias uteis, podera ser convocada por 2 (dois) conselheiros.
§ 3% O quorum para a destituicao ¢ de 2/3 (dois terqos ?‘ : ReRbW f b el de
Administragao, sendo decisao em unica instancia. 7.?86.50 ro m .I‘I”S
CARTORIO DE REGISTRO DE
TITULOS E DOCUMENTOS
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5 4°. Uma vez operada a destituiao, o faltoso estara de Ilmhr. AWBGSG080  PocdndcYivien 11 Rgtawe '
quadro diretivo do Instituto Meédico Nossa Vida. -
§ 5% Ao acusado de conduta indevida ¢ assegurado o devido processo, a ampla defesa e o
ontraditorio

Art. 28. A perda do mandato dos membros dos Conselhos de Admunistragao e Fiscal ocorrera
em virtude de renuncia, de condenagao judicial transitada em julgado ou  processo
administrativo disciplinar, no caso de servidores em atividade.

5 17 O indiciamento em processo criminal ou administrativo disciplinar para apuragao de
irregularidades no ambito de atuagao dos conselheiros do Instituto Médico Nossa Vida, podera
determinar o atastamento do conselheiro até sua Conclusao.

§ 27 O afastamento de que trata 0 § 1° nao implica em prorrogagao ou permanéncia no cargo
alem da data inicialmente prevista para o término do mandato.

Art. 29. Qualquer membro da Diretoria Executiva, do Conselho Administrativo ou do Conselho
Fiscal do Instituto Médico Nossa Vida, nos casos em que pretenda disputar cargo em eleigoes
municipais, estaduais ou federais, devera requerer sua renuncia definitiva do cargo que ocupa,
sob pena de ser excluido de oficio pela Diretoria, podendo ainda 0 membro que nao respeitar
esta definigao, ser responsabilizado civil e criminalmente por essa infragao, devendo o pedido
de renuncia ser protocolado por escrito na secretaria do Instituto com antecedéncia de 15 dias
da data de registro da candidatura do interessado.

Art. 30. Enquanto nao for aprovado o Regimento Interno ¢ as normas e procedimentos
mencionados neste Estatuto, a administracao do Instituto Médico Nossa Vida sera embasada
em atos baixados por seu Diretor Executivo em conjunto com o Presidente do Conselho de
Admunistracao.

Paragrafo anico. O Instituto Médico Nossa Vida devera providenciar a aprovagao das normas
relativas a contratagao de obras, servigos, compras ¢ alienagoes no prazo maximo de 90
(noventa) dias, contado da data de assinatura do Contrato de Gestao.

Art. 31. Os cargos do Instituto Meédico Nossa Vida, com excecao dos de direcao, poderao ser
preenchidos por servidores publicos, mediante cessao de servidores, estabelecida em termo de
parceria ou convénio.

8 1% Os servidores publicos cedidos ao Instituto Medico Nossa Vida poderao receber
gratiticagao, nao incorporavel aos vencimentos para quaisquer eteitos, a critério do Conselho de
Administragao.

§ 2% Na hipotese de cometimento de falta disciplinar pelos servidores cedidos na forma da Lei e
do Contrato de Gestao, cabera ao Diretor Executivo notificar o 6rgao de origem do servidor,
para adogao das providéncias cabiveis.

Art. 32. O Instituto Médico Nossa Vida podera, segundo sua necessidade, contratar empregados
sob o regime de direito privado de trabalho (CLT).

Paragrafo unico. O quadro de empregados, bem como a contratagao destes, devera obedecer as
normas fixadas pelo Conselho de Administragao.

Art. 33. No caso de extincdao do Instituto Médico Nossa Vida, atendidos todos os encargos
tributarios, trabalhistas e financeiros assumidos, o patrimonio, legados ou doagoes que The
foram, destinados, bem como o0s excedentes financeiros decorrentes de suas atividades, serao
incorporados integralmente ao patriménio do Municipio de Coronel Vivida.
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Paragrafo anico. A extingao do Instituto Medico Nossa Vida somente se dara por lei, devendo o
Municipio, como sucessor, assumir todas as obrigacoes do Instituto Médico Nossa Vida.

Art. 34. O Instituto Médico Nossa Vida gozara, nos termos da Lei n® 2438/2012, de isencao dos
tributos municipais.

Art. 35. Os casos omissos deste Estatuto serao resolvidos pelo Conselho de Administracao do
[nstituto Médico Nossa Vida.

Coronel Vivida-PR, 11 de dezembro de 2012.
77, i M 1. 2 \" e
f.eandro Aldrin Tasca Signor
Presidente do Conselho de Administracao do Instituto Médico Nossa Vida
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INSTITUTO MEDICO NOSSA VIDA DE CORONEL VIVIDA
ESTATUTO SOCIAL - 5° ALTERAGCAO

CAPITULO |
DA CARACTERIZAGAO E DOS OBJETIVOS

Art. 1°. O INSTITUTO MEDICO NOSSA VIDA DE CORONEL VIVIDA,
constituido no Municipio de Coronel Vivida, Estado do Parana, na forma da Lei
Municipal n® 2.438 de 05 de dezembro de 2012, é pessoa juridica de direito
privado. sem fins lucrativos, instituido sob a forma de servigo social e afins, tera
sua sede e foro na cidade de Coronel Vivida, Estado do Parana, a Rua Duque
de Caxias. n® 169, Centro, CEP 85.550-000.

§ 1°.cujos objetivos sociais s@o os seguintes: Promogao da assisténcia social e
promogao do voluntariado.

§ 2°.0 Institutc Médico Nossa Vida de Coronel Vivida se vinculara, por
cooperacac, a Secretaria Municipal de Saude de Coronel Vivida.

§ 3°. O Instituto Médico Nossa Vida de Coronel Vivida reger-se-a pela
leqislagac em vigor e por este Estatuto e tera tempo de duragao indeterminado.
§ 4°. O exercicio financeiro do Instituto Médico Nossa Vida de Coronel Vivida
coincidira com o ano civil.

Art. 2°. Para alcancar suas finalidades o Instituto Médico Nossa Vida de
Coronel Vivida tem os seguintes objetivos:
| — Prestacdao de servigos médicos, ambulatoriais, hospitalares, e outros
complementares, sendo 0s mais amplos que seus recursos permitem através
de:
a) Consultas médicas eletivas e atendimento emergencial;
b} Exames complementares de diagnésticos e de tratamento e demais
procedimentos ambulatoriais de atengao a saude humana;
c) Internamentos eletivos e emergéncias clinicas, cirlrgicas, obstétricos e
pediatricos,
d) Prestagao de servigos de diagnostico por imagem Mamografia,
radiologia e ultrassonografia;

. . - i
e) Atividade médica ambulatorial com recursos para realizagado de exames

complementares:
f) Atividade médica ambulatorial restrita a consultas;
g) Atividades de atengao ambulatorial nao especificadas anteriormente;
h) Servigos de diagnoésticos por registro grafico-ECG, EEG e outros

exames analogos; ~

i) Servigos de hemoterapia;
j) Atividades de enfermagem;,

k) Atividades de profissionais de nutrigao; i-._777'80807 10001 -4

1) Atividades de terapia de nutrigao enteral e parenteral;

CARTORIO DE REGISTRO DE
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m) Atividades de profissionais na area de saude nao especificadas
anteriormente;

n) Atividades de apoio a gestao de saude.
Il — Implantagdo de sistema de indicadores para monitoramento de
desempenho de suas atividades:
Il - Implantagao praticas de pesquisas e disponibilizagao de novos métodos de
tratamento e equipamentos que possibilitem a melhoria e aprimoramento do
atendimento aos usuarios.

Art. 3°, Sao beneficiarios do Instituto Médico Nossa Vida de Coronel Vivida:

I = Usuarios do Sistema Unico de Saude, residentes e domiciliados no
Municipio de Coronel Vivida;

Il - Usuarios do Sistema Unico de Salde, oriundos de outros municipios
mediante convénios, contratos ou outras formas de pactuagao;

Il - Usuarics de operadoras e seguradoras de satde suplementar conveniadas
com o Instituto Médico Nossa Vida de Coronel Vivida;

IV — Usuarios em carater particular.

§ 1°. Enguadram-se como residentes e domiciliados em Coronel Vivida,
agueles cidadaos que estejam no municipio em carater definitivo e
permanente. possuam emprego ou ocupagdo fixa no Municipio ou ainda
comprovem cadastro junto a Justiga Eleitoral como eleitores de Coronel Vivida
- PR

§ 2°. Aos beneficiarios do Instituto Médico Nossa Vida, aplicam-se todos os
dispositivos cabiveis estabelecidos na Lei n® 2.438/2012.

Art. 4°. O Instituto Médico Nossa Vida de Coronel Vivida em observancia dos
principios da legalidade, impessoalidade, moralidade, publicidade,

economicidade e da eficiéncia.

Art. 5°. O Instituto Médico Nossa Vida de Coronel Vivida, adotara praticas de
gestao administrativa, necessarias e suficientes a coibir a obtengao, de forma
individual ou coletiva, de beneficios ou vantagens pessoais, em decorréncia da
participag@o no respectivo processo decisorio.

—
Q.

CAPITULO Il
DO PATRIMONIO E DAS RECEITAS

Art. 6°. Constituem patriménio do Instituto Médico Nossa Vida de Coronel
™~

| — A ele transferidos conforme termo de transferéncia proprio;

Il — A ele destinados pelo municipio de Coronel Vivida, -

11l — Adquiridos pelo Instituto Médico Nossa Vida de COronhr;/p(rggo_gg7 1000
IV - Doados ao Instituto Médico Nossa Vida de Coronel Vivida.

Vivida os bens e direitos: \ i\){

CARTORIOQ DE REGISTRO DE
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Art. 7°. Constituem receitas do Instituto Médico Nossa Vida de Coronel Vivida

| — As parcelas dos recursos a ele afetadas e vinculadas ao Sistema Unico de
Saude - SUS;

Il - Dotagdes destinadas pelo Municipio de Coronel Vivida e relacionadas as
necessidades de custeio e funcionamento da entidade,

I1l = O produto de aplicagao e investimentos realizados com 0S Seus recursos €
da alienagao de bens e direitos;

IV - Os alugueis e outros rendimentos derivados de seus bens e direitos,

V — As receitas decorrentes de convénios, contratos, atendimentos particulares

e afins
VI - As transferéncias de outros entes governamentais e nao governamentais.

Art. 8°. Os bens e direitos patrimoniais, assim como as receitas e excedentes
financeiros nao poderdo ter destinagdo diversa da estabelecida na legislagao

de regéncia

CAPITULO Il
DA ORGANIZAGAO

Art. 9°. O instituto Médico Nossa de CoronelVivida tem a seguinte organizagao

basica
I - Conselho da Administragdo, como 6rgdo de normatizagdo e deliberagao;

Il — Diretoria, como o6rgdo executivo, composta de um Diretor Executivo, um
Diretor Administrativo-Financeiro e um Diretor Técnico;
Il - Conselho Fiscal como érgdo de controle interno.

§ 1°. O Diretor Executivo e os demais Diretores do Instituto Médico Nossa Vida
de Coronel Vivida, serao indicados pelo Prefeito Municipal, com ratificacao pelo
Conselho de Administragao.

§ 2° Os cargos de Diretoria do Instituto Médico Nossa Vida de Coronel Vivida,
deverdao ser preenchidos por profissionais com requisitos minimos
estabelecidos pelo Conselho de Administragao do Instituto Médico Nossa Vida.
§ 3° O cargo de Diretor Executivo tera os seguintes critérios como requisitos

profissionais minimos para sua nomeagao:
a) Curso superior completo com

especifico ou;
b) Curso de especializagao e ou aperfeicoamento em administragao de

registro no conselho profissional

servigos de saude ou,
c) Experiéncia comprovada na gestao de servigos de saude.
§ 4°. O cargo de Diretor Administrativo-Financeiro tera os seguintes critérios
como requisitos profissionais minimos para sua nomeagao;
a) Curso superior completo com registro no conselho profissional

especifico ou;
b) Curso de especializagdo ou aperfeicoamento err? mes&maﬂ‘] 1&

S

servigos de saude;
CARTORIO DE REGISTRO DE
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c) Cursos ou experiéncia comprovada em gestao administrativa/financeira
hospitalar.
§ 5°. O cargo de Diretor Técnico tera como requisito profissional minimo para

sua nomeagao, curso superior completo em medicina e registro no Conselho
Regional de Medicina.

SECAO |
DO CONSELHO DE ADMINISTRAGAO

Art. 10°, Sacatribuicdes do Conselho de Administragao do Instituto Medico
Neossa Vida de Coronel Vivida de Coronel Vivida:

| — a definicao das diretrizes de atuagao do Instituto Médico Nossa Vida de
Coronel Vivida, estabelecendo a orientagéo técnica, gerencial e administrativa,
segundo seus objetivos;

Il = a2 aprovacao do orgamento do Instituto Médico Nossa Vida de Coronel
Vivida, e do programa de investimentos;

lll - a aprovagao do Plano Anual de Trabalho do Instituto Médico Nossa Vida
de Coronel Vivida;

IV — a ratificagaoc da nomeacao e da exoneragao dos membros das Diretorias e,
em caso de vacancia, a ratificacdo da nomeagdo de novo membro no prazo
maximo de 30 (trinta) dias contados da data da vacancia, observando o
disposto noart. 9° deste Estatuto;

V - a aprovacgao de alteragdes deste Estatuto, com quorum minimo de 2/3 (dois
tercos) de seus membros;

VI -a aprovacdo, por maioria simples de votos, do Regimento Interno que
dispora sobre o detalhamento da estrutura organizacional, orientagao técnica e
administrativa, cargos e competéncias no ambito do Instituto Médico Nossa
Vida de Coronel Vivida;

VIl - a aprovagao, por maioria simples de votos, dos manuais de processos
operacionais e demais ferramentas de gestdo a serem aplicados e utilizados na
administragao do Instituto Médico Nossa Vida de Coronel Vivida;

VIIl — a aprovagao de acordos, convénios e contratos a serem firmados pelo
Instituto Médico Nossa Vida de Coronel Vivida;

IX - a ratificagao de acordos, convénios e contratos que por sua natureza ou
custo, possuam especial relevancia e urgéncia no aspecto de gestao do
Instituto Médico Nossa Vida de Coronel Vivida;

X - a aprovagao e o encaminhamento ao 6rgao publico supervisor do Contrato
de Gestao, dos relatorios gerenciais e de atividades do Instituto Médico Nossa
Vida de Coronel Vivida, elaborados pela Diretoria Executiva;

Xl - a fiscalizagdo do cumprimento de metas e diretrizes definidas para o
Instituto Meédico Nossa Vida de Coronel Vivida e a aprovagao dos
demonstrativos financeiros, contabeis e da prestagao anual de contas;

XIl - a fiscalizagao da gestao dos membros da Diretoria e °ﬁ‘??&0@8@¢m
tempo, dos registros, titulos e documentos referentes a quaisquer atos
praticados pelo Instituto Médico Nossa Vida de Coronel VividaGARTORIO DE REGISTRO

TITULOS E DOCUMENTOS _
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Xl - a apreciagao de proposta de extingao do Instituto Médico Nossa Vida de
Coronel Vivida, com quorum minimo de 2/3 (dois tergos) de seus membros,

XIV - a aprovagao de aquisigao e alienagao de bens imoveis, bem como a
constituigao de onus ou direitos reais sobre os mesmos;

XV - a deliberagao sobre os recursos interpostos em relagao aos atos da
Diretoria;

XVI — a deliberagao sobre os casos omissos deste Estatuto

Art. 11°. O Conselho de Administragao do Instituto Médico Nossa Vida de
Coronel Vivida, sera composto de conformidade com o art 6° da lei n

2 438/2012

§ 1°. O diretor Executivo do Instituto Médico Nossa Vida de Coronel
Vivida participara das reunioes do Conselho de Administragao, com direito a
voz e sem direito a voto;

§ 2°. Os conselheiros terao mandato de 2 (dois) anos, admitidas recondugoes;

§ 3°. No caso de vacancia da fungao de membro eleito ou indicado, o
Conselho. atraves de seu presidente, fara a convocagao do suplente para
completar o respectivo mandato.

Art. 12. O Conselho de Administragao reunir-se-a ordinariamente uma vez por
més e  extraordinariamente, a qualquer tempo, mediante solicitacao de
membro da Diretoria e convocagéo pelo Presidente do Conselho.

§ 1°. A convocagao do Conselho de Administragao para reunidao extraordinaria
podera ser feita tambem pela maioria simples de seus membros;

§ 2°. Os atos convocatérios serao de responsabilidade do Presidente, mediante
aviso formal dirigido aos Conselheiros com 5 (cinco) dias de antecedéncia para
as assembléias ordinarias e 24 (vinte e quatro) horas para as extraordinarias e
indicacao da respectiva pauta.

§ 3°. As reunices do Conselho de Administragao serdo instaladas com a
presenca da maioria de seus membros, respeitando o disposto nos paragrafos
deste artigo

§ 4°. O Conselho de Administragdo decidira pela maioria de votos dos
presentes, respeitados os dispositivos estabelecidos por este Estatuto.

§ 5°. Cada membro presente tera direito a um voto, vedado o voto por

procuragao

Art. 13. Os membros do Conselho de Administragdo nao perceberao
remuneragao ou vantagem, a qualquer titulo, pelos servigos que, nesta
condigao. prestarem ao Instituto Médico Nossa Vida de Coronel Vivida.

Art. 14. As proposigoes ao Conselho de Administragao poderao ser
encaminhadas por qualquer de seus membros ou pela Diretoria.

Art. 15. Perde o mandato o Conselheiro que deixar de comparecer a 2 (duas)

reunides consecutivas, ou 3 (trés) alternadas, sem r?o,wfsblsgiﬁm ._19_'

autorizagao do Conselho de Administragao.
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SECAOII
DA DIRETORIA

Art. 16. A Diretoria do Instituto Médico Nossa Vida de Coronel Vivida & o 6rgac
executivo, competindo-lhe a administragado geral do Instituto Medico Nossa
Vida de Coronel Vivida e a execugdo das deliberagbes do Conselho de
Administragao. dentro dos objetivos fixados de acordo com o Estatuto.

Art. 17. A Diretoria do Instituto Médico Nossa Vida de Coronel Vivida compete:
| - executar o Plano de Ag¢ao aprovada pelo Conselho de Administragao;

Il — cumprir e fazer cumprir este Estatuto, o Regimento Interno e demais
normas do Instituto;

Il - prestar contas, mensalmente, das atividades e do movimento financeiro do
Instituto Médico Nossa Vida de Coronel Vivida, ao Conselho de Administragao:
IV — desempenhar outras atividades relacionadas a administragao do Instituto
Medico Nossa Vida de Coronel Vivida.

SUBSEGAO |
DO DIRETOR EXECUTIVO

Art. 18. Ao Diretor Executivo do Instituto Médico Nossa Vida de Coronel Vivida
compete

| — promover a execugao dos objetivos institucionais do Instituto Médico Nossa
Vida de Coronel Vivida, segundo as diretrizes e planos aprovados pelo
Conselho de Administragao;

Il - desenvolver agbes estratégicas relativas ao planejamento, organizagao.
coordenagac e controle das atividades do Instituto Médico Nossa Vida de
Coronel Vivida

Il - representar a entidade em juizo ou fora dele, bem como constituir
procuradores com as clausulas ad judicia e ad negotia;

Contratos de Gestao a serem firmados com o Instituto Médico Nossa Vida de
Coronel Vivida

V — propor ao Conselho de Administragao o Regimento Interno do Instituto
Médico Nossa Vida de Coronel Vivida, que dispora sobre a estrutura
organizacional, atribuigbes das unidades administrativas, forma de gestao,
cargos e competéncias especificas, bem como suas alteragoes;

VI - propor ao Conselho de Administragdo os manuais de processos
operacionais e demais ferramentas de gestao a serem aplicados e utilizados na
administragao do Instituto Médico Nossa Vida de Coronel Vivida;

VIl - delegar competéncias a membro da Diretoria ou a outros funcionarios do -

Instituto Médico Nossa Vida de Coronel Vivida p?r? fgﬁ%ﬂﬂm

especificas;
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VIl - praticar todos os atos relativos a operagao, recursos humanos,
administragao patrimonial e financeira;

IX — promover a elaboragao do relatério anual de atividades do Instituto Médico
Nossa Vida de Coronel Vivida e o respectivo encaminhamento ao Conselho de
Administragao;

X — praticar todos os demais atos que lhe forem atribuidos pelo Conselho de
Administragao;

§ 1°. Em seus afastamentos e impedimentos, o Diretor Executivo indicara um
dos demais diretores para substitui-lo, sendo que, em caso de afastamento por
periodo superior a 30 (trinta) dias consecutivos, o Conselho de Administragao
devera ser obrigatoriamente, convocado para indicar substituto dentre os
integrantes da Diretoria.

§ 2°. No caso de vacancia do cargo de Diretor Executivo. 0 mesmo sera
substituido pelo Diretor Administrativo Financeiro, o qual devera, de imediato
solicitar a convocagao do Conselho de Administragao para que seja nomeado o
titular, respeitada a indicagao prevista no § 1° do art. 7° deste Estatuto

§ 3°. O Diretor Executivo podera acumular as fungdes atribuidas ao Diretor
Administrativo-Financeiro.

SUBSECAO Il
DO DIRETOR TECNICO

Art. 19 A Diretoria Técnica possui as seguintes atribuicdes e competéncias

| - planejamento, supervisao e controle da prestagao dos servigos de saude:

Il = controle quantitativo e qualitativo da execugao dos servigos contratados
relativos a sua esfera de competéncia;

Il - Identificagdo de necessidades e elaboragao de proposta de solugdo para
melhor atender os usuarios dos servigos do Instituto Médico Nossa Vida de
Coronel Vivida;

IV — gestao do cadastro de informagdes relativas aos usuarios e aos servigos
da area de assisténcia médico-hospitalar e afim;

V - prestacao dos servigos médicos, ambulatoriais, hospitalares e outros

complementares aos usuarios, assegurados 0s servigos minimos mencionados
no art. 16 da Lei n® 2.438/2012;

VI - proposigao ac Conselho de Administragao de normas para a contratagao e
monitoramento de servigos de terceiros para sua area de atuagao;

VIl - consolidagdo de mecanismos gerenciais de controle das atividades
desenvolvidas em sua area de atuagao;

VIIl - desenvolvimento de estudos visando otimizar os recursos destinados a
sua area de atuagdo, bem como de sistema de indicadores de avaliagao e
desempenho;

IX — execugao de outras atividades correlatas.

Paragrafo Gnico. A Diretoria Técnica tera responsabilidade, bi%?
prestagao de servigos médico-hospitalares do Instituto Médicd N
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Coronel Vivida perante os orgaos de saide municipais, estaduais e federais,
bem como aos respectivos conselhos profissionais

SUBSEGAO Ill
DO DIRETOR ADMINISTRATIVO-FINANCEIRO

Art. 20. A Diretoria Administrativa-Financeira possui as seguintes atribuicoes e
competéncias:

| - planejamento, execugao e controle das atividades relativas a administracao
de recursos humanos, recursos financeiros, controle contabil, custos.
administracao de material e do patriménio e servigos gerais;

Il - elaboracao dos balancetes mensais e do balango anual:

Il - elaboragac da prestagao de contas e dos relatorios legalmente exigidos e
previstos em Contrato de Gestao e o respectivo encaminhamento ao Diretor
Executivo do Instituto Médico Nossa Vida de Coronel Vivida;

IV — movimentagdo, em conjunto com o Diretor Executive, dos recursos
financeircs do Instituto Médico Nossa Vida de Coronel Vivida;

V - desenvolvimento de estudos econdmico-financeiros para a obtengao dos
recursos necessarios a realizagao dos objetivos do Instituto Medico Nossa Vida
de Coronel Vivida,;

VI - elaboragao de relatérios gerenciais sobre a area administrativo-financeira;
Vil- a execugao de todas as atividades comerciais e outras atividades
correlatadas

Art.21. O Instituto Médico Nossa Vida de Coronel Vivida, ndo remunerara seus
dingentes, sob nenhuma forma, porém, tem a possibilidade de instituir
remuneracac para os dirigentes da entidade que atuem efetivamente na gestao
executiva & para aqueles que a ela prestarem servigos especificos, respeitando
em ambos os casos, os valores praticados pelo mercado, na regido

correspondente a sua area de atuagao. — |
=]
SECAO lll
DO CONSELHO FISCAL

Art. 22. Sao atribuigcoes do Conselho Fiscal do Instituto Medico Nossa Vida:

| — o exame e aprovagdo dos balancetes mensais e do balango anual do
Instituto Médico Nossa Vida;dotado de competéncia para opinar sobre os
relatorios de desempenho financeiro e contabil, e sobre as operagdes
patrimoniais realizadas, emitindo pareceres para os organismos superiores da
entidade (Lei 9.790/99, inciso |l do artigo 4°).

Il — a emissao de parecer sobre a prestagdo de contas do 'ln‘st@@galgﬁ' 4_4n
Nossa Vida de Coronel Vivida; !
CARTORIO DE REGIS™( nf
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M — o exame, quando necessano, dos registros e documentos do Instituto
Medico Nossa Vida de Coronel Vivida, sugerindo medidas correlativas,

IV — a opiniao sobre assuntos de natureza economico-financeira e contabil que
Ihe sejam submetidos pelo Conselho de Administragao ou pelo Diretor
Executivo do Instituto Médico Nossa Vida,

V - o registro. por meios adequados, das atas, pareceres e resultado dos
exames procedidos;

VI - 0 encaminhamento ao Conselho de Administragao de parecer conclusivo
sobre as matenas de sua competéncia,

VIl - a solicitagao de assessoramento de perito ou empresa especializada
independente. quando necessario,

VIl - a execugao de outras atividades corretadas.

Art. 23. O Conselho Fiscal do Instituto Médico Nossa Vida sera composto de
conformidade com o art. 8°, da Lei n” 2.438/2012.

§ 1°. Os Conselheiros terao suplentes, escolhidos da mesma forma e com
dénticos requisitos dos titulares, exceto o conselheiro presidente de livre
escolha do Chefe do Executivo Municipal.

§ 2°. O Presidente do Conselho Fiscal tera direito de voz e voto, inclusive o de
desempate

§ 3°. Os Conselheiros terao mandato de 2 (dois) anos admitida a recondugao
para mandatos consecutivos, desde que oficializados pela entidade
representativa

§ 4°. No caso de vacancia da fungao de membro eleito ou indicado, o Conselho
devera providenciar sua substituigao para completar o mandato.

Art. 24. Os membros do Conselho Fiscal nao perceberao qualquer
remuneracao ou vantagem pelo desempenho de suas fungdes.

Art. 25. O Conselho Fiscal reunir-se-a ordinariamente a cada trimestre e,
extraordinariamente, a qualquer tempo, mediante solicitagao de membro da
Diretoria e convocagao pelo Presidente do Conselho.

oA

Art. 26. As reunides do Conselho Fiscal serdo instaladas com a presenca da
maioria de seus membros

§ 1" O Conselho Fiscal decidira pela maioria simples de votos dos presentes,
respeitados os dispositivos estabelecidos por este Estatuto.
§ 2" Cada membro presente tera direito a um voto.

CAPITULO IV ci\_RTORlo DEREGISTRO D
DOS SERVIGOS PRESTADOS FITULOS E DOCUMENTOS
Rua Iguacu, 286
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Art. 27. Os servigos prestados sob a responsabilidade do Instituto Médico
Nossa Vida de Coronel Vivida serdao prestados por meios proprios ou p
terceiros, sendo estes profissionais da area da saude, hospitais, entidades. |

D
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especializadas e laboratorios, de acordo com os valores previstos nas tabelas
adotadas pelo Instituto Médico Nossa Vida de Coronel Vivida

Art. 28. A contratagao de prestadores de servicos da area da saude do Instituto
Medico Nossa Vida de Coronel Vivida observara normas e procedimentos
especificos aprovados pelo Conselho de Administragao.

Art. 29. A remuneragao de servigos da area de saude prestados por terceiros

sera estabelecida em Regulamento proprio aprovado pelo Conselho de
Administragao.

Art. 30.0 Instituto Médico Nossa Vida de Coronel Vivida nao distribui, entre
seus, associados, conselheiros, diretores, empregados ou doadores, eventuais
excedentes operacionais, brutos ou liquidos, dividendos, bonificagoes,
participactes ou parcelas do seu patrimonio, auferidas mediante o exercicio de

suas atividades, e os aplica integralmente na consecugdao do seu objetivo
social

Art. 31.0 Instituto Médico Nossa Vida de Coronel Vivida aplicara integralmente
suas rendas, recursos e, eventual resultado operacional na manutengao e
desenvolvimento dos objetivos institucionais no territorio nacional.

Art. 32.0 Instituto Médico Nossa Vida de Coronel Vivida observara a normas
de prestagao de contas, que determinarao, no minimo.

| — a observancia dos principios fundamentais de contabilidade e das Normas
Brasileiras de Contabilidade;

Il — gque se dé publicidade por qualquer meio eficaz, no encerramento do
exercicio fiscal, ao relatério de atividades e das demonstragdes financeiras da
Entidade. incluindo as certiddes negativas de débitos juntos ao INSS e ao
FGTS, colocando-se a disposigao para exame de qualquer cidadao;

il — a realizagao de auditoria, inclusive por auditores externos independentes
se for o caso, da aplicagdo dos recursos objeto do Termo de Parceria,
conforme previsto em regulamento;

IV — a prestagao de contas de todos os recursos e bens de origem publica

recebidos pelas Organizagées da Sociedade Civil de Interesse Publico sera -

feita conforme determina o Paragrafo Unico do artigo 70 da Constituigao
Federal.

CAPITULO VI
DAS DISPOSIGOES FINAIS E TRANSITORIAS

Art. 33. E expressamente proibido o uso da denominagéo social em atos que
envolvam o Instituto Médico Instituto Médico Nossa Vida de Coronel Vivida em
atividade divergentes ao seu objeto social, especialmente a prestg.qép\" )
endosso, fiangas e caugao de favor.

Rualonacy, 268
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Art. 34. Os conselheiros e Diretores serao pessoalmente responsaveis pelos
atos lesivos gque praticarem com dolo, culpa. desidia, fraude ou outra forma que
configure infragao as normas legais ao presente Estatuto e aos interesses do
Institutc Medico Nossa Vida de Coronel Vivida. com aplicacao de sangoes
agministrativas, penais e civis cabiveis

§ 1°. Imputada a conduta indevida a Conselheiro ou a Diretor, o Presidente do
Conselho de Administracao o afastara preventivamente de suas atribuicées e,
ce imediate. convocara assembléia extraordinaria para deliberar sobre a
respectiva destituigao, devendo o acusado ser intimado para apresentar defesa
nesta ocasiao

§ 2°. Imputada conduta indevida ao Presidente do Conselho de Administragao,
a assembiéia sera requerida por qualquer dos membros do Conselho e, caso
n2o o faca o presidente em 5 (cinco) dias uteis. podera ser convocada por 2
(dois) conselheiros

§ 3°. O guorum para a destinacao & de 2/3 (dois tergos) dos membros do
Conselho de Administragao, sendo decisao em unica instancia.

§ 4°. Uma vez operada a destituicao, o faltoso estara definitivamente impedido
de integrar o guadro diretivo do Instituto Médico Nossa Vida de Coronel Vivida.
§ 5°. Ao acusado de conduta indevida € assegurado o devido processo, a
ampla defesa e o contraditério.

Art. 35. A perda do mandato dos membros dos Conselhos de Administragao e
Fiscal ccorrera em virtude de renuncia, de condenagao judicial transitada em
juloado ou processo administrativo disciplinar, no caso de servidores em
atividade

§ 1°. O indiciamento em processo criminal ou administrativo disciplinar para
apuracao de Irregularidades no ambito de atuagao dos conselheiros do Instituto
Mecico Nossa Vida de Coronel Vivida, podera determinar o afastamento do
conselherro até sua Conclusao

§ 2°. O afastamento de que trata o § 1° nao implica em prorrogagao ou
permanéncia no cargo aléem da data inicialmente prevista para o término do

mandatc

Art. 36. Qualguer membro da Diretoria Executiva, do Conselho Administrativo
ou do Censelho Fiscal do Instituto Médico Nossa Vida de Coronel Vivida, nos
casos em qgue pretenda disputar cargo em eleigées municipais, estaduais ou
federais. devera reguerer sua renuncia definitiva do cargo que ocupa, sob pena
de ser excluido de oficio pela Diretoria, podendo ainda o membro que nao
respeitar esta definicao, ser responsabilizado civil e criminalmente por essa
infragdo, devendo o pedido de rentlncia ser protocolado por escrito na
secretaria do Instituto com antecedéncia de 15 dias da data de registro da
candidatura do interessado.

Art. 37. Enquanto nao for aprovado o Regimento Interno e as normas e

procedimentos mencionados neste Estatuto, a administraq:‘aol; 1

Médico Nossa Vida de Coronel Vivida sera embasada em atos baixados po
CARTORIO DE RECIS

TITULOS E DOCUMENT

Runlniagy, 286
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seu Diretor Executivo em conjunto com o Presidente do Conselho de
Administragao.

Paragrafo unico. O Instituto Médico Nossa Vida de Coronel Vivida devera
providenciar a aprovagao das normas relativas a contratacao de obras,
servigos, compras e alienagdes no prazo maximo de 90 (noventa) dias, contado
da data de assinatura do Contrato de Gestao.

Art. 38. O Instituto Médico Nossa Vida de Coronel Vivida podera, segundo sua
necessidade, contratar empregados sob o regime de direito privado de trabalho
(CLT)

Paragrafo unico. O quadro de empregados, bem como a contratagao destes,
devera obedecer as normas fixadas pelo Conselho de Administragao.

Art. 38. No caso de dissolugao do Instituto Médico Nossa Vida de Coronel
Vivida. atendidos todos os encargos tributarios, trabalhistas e financeiros
assumidos, o patrimdnio liquido, legados ou doagbes que lhe foram,
destinados., bem como os excedentes financeiros decorrentes de suas
atividades, serao transferidos a outra pessoa juridica qualificada como
Organizagao da Sociedade Civii de Interesse Publico (OSCIP),
preferenciaimente que tenha o mesmo objetivo social do Instituto Medico
Nossa Vida de Coronel Vivida.

Art. 40. Na hipotese do Instituto Médico Nossa Vida de Coronel Vivida, perder
a gualificagao instituida pela lei 9.790 de 23/03/1999, o respectivo acerto
patrimonial disponivel, adquirido com recursos pulblicos durante o periodo em
que perdurou a qualificagdo, serdo transferidos a outra pessoa juridica
qualificada nos termos da Lei n° 9.790, preferencialmente que tenha o mesmo
objeto social.

Art. 41. O Instituto Médico Nossa Vida de Coronel Vivida gozara, nos termos
da Lein” 2.438/2012, de isengao dos tributos municipais.

Art. 42. Os casos omissos deste Estatuto serao resolvidos pelo Conselho de
Administragao do Instituto Médico Nossa Vida.

Coronel Vivida-PR., 26 de setembro de 2019.

o =3 ) \ 7
r s - »
{( ST N\ | 711“,{4 i \

___EDITE BERTELLI
Presidente do Conselho de Administragao do Instituto Médico Nossa Vida

/ fle Coronel Vivida 77.780.30”0001’19“

CARTORIO DE REGISTRO DFf
TITULOS E DOCUMENTO:

Rua lguagu, 285
y B5550-000 - Coronel Vivic,
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REGISTRODE TITULOS E l)()(’l’}"‘l.\'l‘ﬂ!"o
REGISTRO DE PESSOAS JURIDICAS
Rua Iguagu, 302 - Centro - Coronel Vivida-PR
PROTOCOLO N° 0019159
REGISTRO N* 000055@,{04

LIVRO A-007"

Coronel Vivida (PR), 04 depdvem
-

CARTORIO DE REGISTRO DE
Emolumentos; worejus; TITULOS EDOCUMENTOS
RS$8.40; Selo Funarpen: RS vidor: RS8.70: g, lquagu, 286

85550-000 - CoronelVivida - Parana
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DECLARAGAO CONTENDO O NOME DO CONTADOR RESPONSAVEL PELA
ENTIDADE

Ao
Municipio de Coronel Vivida - PR.

Cassio Francisco Mozaner, representante legal, inscrito no CPF n° 966.454.409-44 e
RG n° 6.718.261-8/SESP/PR, DECLARO para os devidos fins e sob penas da lei,
que Jose Carlos Lessi, CPF 518.589.489-00, CRC n° 033858/0-4 é o contador
responsavel pela entidade Instituto Medico Nossa Vida de Coronel Vivida
devidamente inscrita no CNPJ n° 17.340.842/0001-95, com endereco na Rua Duque
de Caxias, n° 169, CEP: 85.550-000, na cidade de Coronel Vivida, Estado do
Parana, telefone (46) 3232 1344 e que seu registro esta regular junto ao Conselho
Regional de Contabilidade, conforme cépia anexa.

O contador declara que, a entidade Instituto Médico Nossa Vida de Coronel Vivida
faz observancia aos principios e normas da contabilidade.

Por ser expressao da verdade, firmo a presente Declaragao.

Coronel Vivida, 01 de julho de 2024.

CASSIO FRANCISCO ity signed by CASSIO

MOZANER:9664544 MOZANER:96645440944
0944 Date: 2024.07.02 16:24:41
-03'00'

Cassio Francisco Mozaner
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Relatorio de Contas Referenciais

Nome Empresarial:

Periodo da Escrituragao: 01/01/2023 a 31/12/2023

CNPJ:

INSTITUTO MEDICO NOSSA VIDA DE CORONEL VIVIDA
17.340.842/0001-95

Periodo de Apuragao: A00 - Anual

Conta Referencial Descrigao Saldo Final Per Anterior Saldo Final Per Atual

1 ATIVO R$ 7.102.331,81 D R$ 8.015.431,45 D
1.01 ATIVO CIRCULANTE R$2.121.793,29 D R$ 3.422.086,51 D
1.01.01 DISPONIBILIDADES R$ 455.190,49 D R$ 2.769.034,81 D
1.01.01.01 CAIXA GERAL R$ 17548 D R$ 1.674,28 D
1.01.01.01.01 Caixa Matriz R$ 17548 D R$ 1.674,28 D
1.01.01.02 DEPOSITOS BANCARIOS - NO PA[S R$ 455.015,01 D R$ 2.767.360,53 D
1.01.01.02.01 Bancos Conta Movimento R$ 455.015,01 D R$ 2.767.360,53 D
1.01.01.03 DEPOSITOS BANCARIOS - NO EXTERIOR R$ 0,00 C R$ 0,00 C
1.01.01.04 NUMERARIOS EM TRANSITO R$0,00 C R$0,00 C
1.01.01.05 VALORES MOBILIARIOS - NO PAIS R$ 0,00 C R$ 0,00 C
1.01.01.06 VALORES MOBILIARIOS - NO EXTERIOR R$0,00 C R$0,00 C
1.01.01.09 OUTRAS DISPONIBILIDADES R$ 0,00 C R$ 0,00 C
1.01.02 CREDITOS R$ 1.666.602,80 D R$ 617.051,70 D
1.01.02.01 ADIANTAMENTOS R$1.079,27 D R$ 48.383,21 D
1.01.02.01.01 Adiantamentos a Fornecedores - Circulante R$1.079,27 D R$ 48.383,21 D
1.01.02.02 VALORES A RECEBER R$ 1.396.982,16 D R$ 239.708,87 D
1.01.02.02.05 Clientes - Servigos de Salde R$ 14.982,16 D R$ 1544472 D
1.01.02.02.07 Valores a Receber de Terceiros R$ 1.382.000,00 D R$ 224.264,15 D
1.01.02.03 TRIBUTOS A RECUPERAR/COMPENSAR R$ 268.541,37 D R$ 328.959,62 D
1.01.02.03.01 Tributos Federais a Recuperar R$ 268.541,37 D R$ 328.959,62 D
1.01.02.05 CREDITOS EM CONTENCIOSO - CIRCULANTE R$ 0,00 C R$ 0,00 C
1.01.02.09 OUTROS CREDITOS - CIRCULANTE R$ 0,00 C R$ 0,00 C
1.01.03 ESTOQUES R$0,00 C R$ 0,00 C
1:01.03.01 EJSEL%%(EJ?R‘I[:\ESIPRODUTOSISERVICOS 0,00 € % 0,000
1.01.05 DESPESAS DO EXERCICIO SEGUINTE R$ 0,00 C RS 36.000,00 D
1.01.05.01 gﬁ?:gﬁ,ﬁ%ﬁgé:fgdc'o ECHIVES« PG R$0,00 C R$ 36.000,00 D
1.01.05.01.09 Outros Custos e Despesas Pagos Antecipadamente R$0,00 C R$ 36.000,00 D
1.01.09 OUTRAS CONTAS RETIFICADORAS R$ 0,00 C R$ 0,00 C
1.01.09.01 i R$ 0,00 C R$ 0,00 C
1.02 ATIVO NAO CIRCULANTE R$ 4.980.538,52 D R$ 4.593.344,94 D
1.02.01 REALIZAVEL A LONGO PRAZO R$ 0,00 C R$ 0,00 C
1.02.01.01 CREDITOS E VALORES - LONGO PRAZO R$ 0,00 C R$ 0,00 C
1.02.01.02 CREDITOS EM CONTENCIOSO - LONGO PRAZO R$ 0,00 C R$ 0,00 C
1.02.01.00 ggﬁ;gSAs PAGAS ANTECIPADAMENTE - LONGO RS 0,00 C R$ 0,00 C
1.02.02 INVESTIMENTOS R$ 0,00 C R$ 0,00 C
1.02.02.01 ggRJL?S[PAQOES PERMANENTES EM SOCIEDADES - R$0,00 C R$ 0,00 C
1. 02,0802 IF\’[.SRI;F)I(?_EF.;%%ES PERMANENTES EM SOCIEDADES - R$ 0,00 C R$ 0,00 C
Este relatério foi gerado pelo Sistema Plblico de Escrituragao Digital — Sped
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Relatorio de Contas Referenciais

Nome Empresarial:

INSTITUTO MEDICO NOSSA VIDA DE CORONEL VIVIDA

Periodo da Escrituragao: 01/01/2023 a 31/12/2023 CNPJ: 17.340.842/0001-95 SCP;
Periodo de Apuragao:  A00 - Anual
Conta Referencial Descrigao Saldo Final Per Anterior Saldo Final Per Atual

1.02.02.09 OUTROS INVESTIMENTOS PERMANENTES R$0,00 C R$0,00 C
1.02.03 IMOBILIZADO R$ 4.980.538,52 D R$ 4.593.34494 D
1.02.03.01 IMOBILIZADO - AQUISICAO R$ 3.779.064,48 D R$ 3.510.48149 D
1.02.03.01.02 Edificios e Construcoes R$ 2.785.668,51 D RS$ 2.787.268,51 D
1.02.03.01.06 Maquinas, Equipamentos e Instalagbes Industriais R$ 416.943,06 D R$ 421.203,75 D
1.02.03.01.07 Moveis, Utensilios e Instalagdes Comerciais R$ 576.546,73 D R$ 620.399,97 D
1.02.03.01.21 (-)Depreciagao Acumulada R$93,82 C R$ 318.390,74 C
1.02.03.02 IMOBILIZADO - ARRENDAMENTO R$0,00 C R$ 0,00 C
1.02.03.09 OUTROS IMOBILIZADOS R$ 1.201.47404 D RS 1.082.863,45 D
1.02.03.09.09 Qutras Imobilizagdes R$ 1.201.474,04 D R$ 1.082.863,45 D
1.02.04 INTANGIVEL R$0,00 C R$0,00 C
1.02.04.01 ATIVOS INTANGIVEIS R$0,00 C R$0,00 C
1.02.05 DIFERIDO (Em Extingao) R$0,00 C R$0,00 C
1.02.05.01 ATIVO DIFERIDO R$0,00 C R$ 0,00 C
2 PASSIVO R$ 7.102.331,81 C R$ 8.015.431,45 C
2.01 PASSIVO CIRCULANTE R$ 1.922.158,56 C R$ 3.131.076,75 C
2.01.01 OBRIGACOES DO CIRCULANTE R$ 1.922.158,56 C R$ 3.131.076,75 C
2.01.01.01 SALARIOS E ENCARGOS SOCIAIS - CIRCULANTE R$ 139.546,09 C R$ 172.322,20 C
2.01.01.01.01 Salarios e Remuneragdes a Pagar R$ 101.639,54 C R$ 122.475,18 C
2.01.01.01.02 INSS a Recolher R$ 19.074,03 C R$ 12.278,26 C
2.01.01.01.03 FGTS a Recolher R$ 15.618,79 C R$22.008,96 C
2.01.01.01.09 Demais Encargos a Recolher R$3.213,73 C R$ 15.559,80 C
2.01.01.03 FORNECEDORES - CIRCULANTE R$ 1.695.274,43 C R$ 2.814.33091 C
2.01.01.03.01 Fornecedores - No Pais - Circulante R$ 1.695.274,43 C R$ 2.814.330,91 C
2.01.01.05 CONTAS A PAGAR - CIRCULANTE R$ 0,00 C R$ 3.634,00 C
2.01.01.05.01 Adiantamentos de Clientes - no Pais R$0,00 C R$ 3.634,00 C
2.01.01.07 Eﬂ%ﬁﬁﬂ?gs AL FINARCIAMEN £06 < R$ 0,00 C R$ 0,00 C
2.01.01.09 OBRIGACOES FISCAIS - CIRCULANTE R$ 1057349 C R$ 16.842,03 C
2.01.01.09.01 Tributos Federais a Recolher R$7.833,76 C R$ 14.323,61 C
2.01.01.09.03 Tributos Municipais a Recolher R$2739,73 C R$ 251842 C
2.01.01.11 TITULOS DE DIVIDA - CIRCULANTE R$0,00 C R$ 0,00 C
2.01.01.13 PROVISOES - CIRCULANTE R$0,00 C R$0,00 C
2.01.01.15 OUTRAS CONTAS A PAGAR - CIRCULANTE R$ 76.764,55 C R$ 123.94761 C
2.01.01.15.09 QOutras Contas a Pagar - Circulante R$ 76.764,55 C R§ 123.94761 C
201.0147 gltéEleSgggTAS RETIFICADORAS - PASSIVO RS 0,00 C R$ 0,00 C
2.02 PASSIVO NAO-CIRCULANTE R$ 29.930,08 C R$ 21.139,50 C
2.02.01 OBRIGACOES A LONGO PRAZO R$ 29.930,08 C R$21.139,50 C
2.02.01.01 Eg:;gSTIMOS E FINANCIAMENTOS - LONGO R$ 0,00 C R$ 0,00 C
Este relatério foi gerado pelo Sistema Publico de Escrituragao Digital — Sped
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Relatorio de Contas Referenciais

Nome Empresarial:

CNPJ: 17.340.842/0001-95

INSTITUTO MEDICO NOSSA VIDA DE CORONEL VIVIDA
Periodo da Escrituracao: 01/01/2023 a 31/12/2023

SCP:

Periodo de Apuragao: A0O - Anual

Conta Referencial Descricdo Saldo Final Per Anterior Saldo Final Per Atual
2.02.01.03 OBRIGAGOES FISCAIS - LONGO PRAZO R$29.930,08 C R$ 21.139,50 C
2.02,01.03.01 Tributos Federais a Recolher - Longo Prazo R$ 29.930,08 C R$ 21.139,50 C
2.02.01.05 TITULOS DE DIVIDA - LONGO PRAZO R$0,00 C R$0,00 C
2.02.01.07 PROVISOES - LONGO PRAZO R$0,00 C R$0,00 C
2.02.01.09 OUTRAS CONTAS A PAGAR - LONGO PRAZO R$0,00 C R$0,00 C

OUTRAS CONTAS RETIFICADORAS - PASSIVO -
2.02.01.11 LONGO PRAZO R$ 0,00 C R$ 0,00 C
2.02.01.13 RECEITAS DIFERIDAS R$0,00 C R$0,00 C
2.05 PATRIMONIO LIQUIDO SOCIAL R$ 5.150.243,17 C R$ 4.863.215,20 C
2.05.01 PATRIMONIO SOCIAL R$0,00 C R$0,00 C
2.05.01.01 :ngAl}gONIO SOCIAL REALIZADO - DE RESIDENTE RS 0,00 C R$ 0,00 C
PATRIMONIO SOCIAL REALIZADO - DE
2060002 RESIDENTE/DOMICILIADO NO EXTERIOR R$0.00 C R$0.00 C
2.05.02 RESERVAS R$0,00 C R$ 0,00 C
2.05.02.01 RESERVAS DO PATRIMONIO SOCIAL R$ 0,00 C R$ 0,00 C
2.05.03 AJUSTES DE AVALIAGCAO PATRIMONIAL R$0,00 C R$ 0,00 C
AJUSTES DE AVALIAGAO PATRIMONIAL (Lei
2.05.03.01 11.638/2007) R$0,00 C R$0,00 C
2.05.05 SUPERAVITS OU DEFICITS ACUMULADOS R$ 5.150.243,17 C RS 4.863.215,20 C
2.05.05.01 SUPERAVITS OU DEFICITS ACUMULADOS R$ 5.150.24317 C R$ 4.863.21520 C
2.05.05.01.01 Superavits (Déficits) Acumulados R$ 5.150.243,17 C R$ 4.863.215,20 C
Este relatdrio foi gerado pelo Sistema Publico de Escrituragao Digital — Sped
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Demonstragao do Resultado do Exercicio - Contas Referenciais z

Nome Empresarial: INSTITUTO MEDICO NOSSA VIDA DE CORONEL VIVIDA

Periodo da Escrituragao: 01/01/2023 a 31/12/2023 CNPJ: 17.340.842/0001-95  SCP:

Periodo de Apuragao:  A0O - Anual

Conta Referencial Descrigao Saldo

4 SUPERAVIT/DEFICIT LIQUIDO DO EXERCICIO R$ (287.027,97)
4,01 RECEITAS R$ 6.185.765,37
4.01.01 RECEITA DAS ATIVIDADES RS 5.322.958,23
4.01.01.01 RECEITA DE SUBVENGOES RS 0,00
4.01.01.02 RECEITA DE DOAGOES R$ 0,00
4.01.01.03 RECEITA DE CONTRIBUIGOES R$ 0,00
4.01.01.05 RECEITAS DA GRATUIDADE E DO TRABALHO VOLUNTARIO R$ 0,00
4.01.01.07 RECEITA DA VENDA DE PRODUTOS/MERCADORIAS/SERVIGCOS RS 5.134.223,87
4.01.01.07.01 VENDA DE PRODUTOS RS 5.134.223,87
4.01.01.07.01.02 Da Atividade de Salde RS 5.134.223,87
4.01.01.07.02 VENDA DE MERCADORIAS R$ 0,00
4.01.01.07.03 VENDA DE SERVIGOS R$ 0,00
4.01.01.07.05.01 g&gﬁgﬁ\ DE PRESTAGAO DE SERVIGOS EDUCACIONAIS - EDUCAGAO RS 0,00
4.01.01.07.03.02 gsggglg EEGF;I:EDSJ:(?;(? DE SERVIGCOS EDUCACIONAIS EDUCACAQ RS 0,00
4.01.01.07.03.03 gﬁgggg Ruepzl'gg%ﬁg gfossawcos EDUCACIONAIS EDUCAGAQ RS 0,00
4.01.01.07.03.04 RECEITA DE PRESTAGAO DE SERVIGOS DE SAUDE R$ 0,00
4.01.01.07.03.05 RECEITAS DA PRESTAGAO DE SERVIGOS DE ASSISTENCIA SOCIAL R$ 0,00
4.01.01.09 OUTRAS RECEITAS R$ 188.734,36
4.01.01.09.09 QOutras Receitas das Atividades R$ 188.734,36
4.01.02 DEDUGOES DAS RECEITAS R$ (122,19)
4,01.02.01 DEDUGOES DAS RECEITAS DAS ATIVIDADES R$ (122,19)
4,01.02.01.04 (-) Cofins Sobre Receita Bruta R$ (122,19)
4.01.02.01.11 (-)DEDUGOES - ENTIDADE DE EDUCAGAO (Art. 10 do ProUni) RS 0,00
4.01.02.01.11.01 (-) BOLSAS DE ESTUDO CONCEDIDAS - EDUCAGAO BASICA RS 0,00
4.01.02.01.41.02 (G-hi%ﬁ:cslge ESTUDO CONCEDIDAS - EDUCAGAO SUPERIOR - RS 0.00
4.01.02.01.11.03 gﬁ%ﬁ:&? ESTUDO CONCEDIDAS - EDUCAGAO SUPERIOR - POS- RS 0.00
4.01.03 CUSTO DOS BENS E SERVIGOS VENDIDOS R$ 0,00
4.01.03.01 CUSTO DA VENDA DOS PRODUTOS/MERCADORIAS/SERVICOS RS 0,00
4.01.04 AJUSTES A VALOR PRESENTE RS 0,00
4.01.04.01 AJUSTES A VALOR PRESENTE R$ 0,00
4,01.05 RECEITAS FINANCEIRAS R$ 2.781,33
4.01.05.01 RECEITAS FINANCEIRAS R$ 2.781,33
4.01.05.01.01 Receitas de Aplicagdes Financeiras RS 893,68
4.01.05.01.02 Descontos Obtidos R$ 771,57
4.01.05.01.09 QOutras Receitas Financeiras R$ 1.116,08
Este relatdrio foi gerado pelo Sistema Publico de Escrituragao Digital — Sped
10.0.7 Pagina 1de 2
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Demonstracado do Resultado do Exercicio - Contas Referenciais

Nome Empresarial: INSTITUTO MEDICO NOSSA VIDA DE CORONEL VIVIDA

Periodo da Escrituragdo: 01/01/2023 a 31/12/2023 CNPJ: 17.340.842/0001-95 SCP:
Periodo de Apuragdo:  A00 - Anual
Conta Referencial Descrigao Saldo

4.01.09 OUTRAS RECEITAS RS 860.148,00
4.01.09.01 OUTRAS RECEITAS R$ 860.148,00
4.01.09.01.06 (-) Custo dos Bens Patrimoniais Vendidos R$ (151.078,80)
4.01.09.01.09 Outras Receitas ndo Associadas as Atividades RS 1.011.226,80
4.02 DESPESAS R$ (6.472.793,34)
4.02.01 DESPESAS COM RECURSOS HUMANOS R$ (1.759.543,37)
4.02.01.01 HONORARIOS DA DIRETORIA R$ 0,00
4.02,01.02 DESPESAS COM EMPREGADOS RS (1.759.543,37)
4.02.01.02.01 Ordenados, Salarios, Gratificagbes e Outras Remuneragdes a Empregados R$ (1.757.517,80)
4.02.01.02.09 QOutros Gastos com Empregados R$ (2.025,57)
4.02.01.03 DESPESAS COM PESSOAS SEM VINCULO EMPREGATICIO R$ 0,00
4.02.02 DESPESAS ADMINISTRATIVAS R$ (4.658.055,75)
4.02.02.01 DESPESAS ADMINISTRATIVAS RS (4.658.055,75)
4.02.02.01.02 Prestagdo de Servigos por Pessoas Juridicas R$ (144.651,72)
4.02.02.01.04 Despesas com Veiculos R$ (16.328,46)
4.02.02.01.05 Despesas de Consumo (Agua/Esgoto/Energia Elétrica/Comunicagdo) R$ (102.828,92)
4.02.02.01.06 Despesas de Consumo (Materiais de Expediente) R$ (235.089,36)
4.02.02.01.07 Despesas de Manutengdo e Conservagao de Bens e Instalagoes RS (87.668,88)
4.02.02.01.09 Propaganda, Publicidade e Patrocinio R$ (3.820,00)
4.02.02.01.19 Outras Despesas Administrativas RS (4.067.668,41)
4.02.03 DESPESAS FINANCEIRAS E TRIBUTARIAS RS (55.194,22)
4.02.03.01 DESPESAS FINANCEIRAS R$ (31.399,58)
4.02.03.01.01 Despesas de Juros e Multas R$ (25.354,39)
4.02.03.01.02 Descontos Concedidos RS (0,67)
4.02.03.01.09 Outras Despesas Financeiras R$ (6.044,52)
4.02.03.02 DESPESAS TRIBUTARIAS R$ (23.794,64)
4.02.03.02.01 Despesas com Tributos Federais R$ (19.490,55)
4.02.03.02.09 Outras Despesas Tributarias R$ (4.304,09)
4.02.09 OUTRAS DESPESAS R$ 0,00
4.02.09.01 OUTRAS DESPESAS R$ 0,00
s e oo ogeros s wsom
4.02.09.01.02 gg‘S:ITELSAS POR PROGRAMAS, PROJETOS OU AGOES DE ASSISTENCIA R$ 0,00
Este relatério foi gerado pelo Sistema Publico de Escrituragéo Digital — Sped

10.0.7 Pagina 2de 2
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

e COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAGAO [ 93 0¢ AeesTuRA
‘IM?‘.?T;O{ZMZIUOM-QS CADASTRAL 20M12/2012
NOME EMPRESARIAL

INSTITUTO MEDICO NOSSA VIDA DE CORONEL VIVIDA

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) PORTE
INSTITUTO MEDICO NOSSA VIDA DE CORONEL VIVIDA DEMAIS

CODIGO E DESCRIGAO DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
86.10-1-01 - Atividades de atendimento hospitalar, exceto pronto-socorro e unidades para atendimento a urgéncias

CODIGO E DESCRIGAQ DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS

86.30-5-01 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realizagido de procedimentos cirlrgicos
86.30-5-02 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realizagdo de exames complementares
86.30-5-03 - Atividade médica ambulatorial restrita a consultas

86.30-5-99 - Atividades de atengdo ambulatorial ndo especificadas anteriormente

86.40-2-05 - Servigos de diagnéstico por Imagem com uso de radiagéo ionizante, exceto tomografia
86.40-2-08 - Servigos de diagnostico por registro grafico - ECG, EEG e outros exames analogos
86.40-2-12 - Servigos de hemoterapia

86.50-0-01 - Atividades de enfermagem

86.50-0-02 - Atividades de profissionais da nutricao

86.50-0-07 - Atividades de terapia de nutrigao enteral e parenteral

86.50-0-99 - Atividades de profissionais da area de saude ndo especificadas anteriormente

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

86.90-9-99 - Outras atividades de atencdo a sa(ide humana néo especificadas anteriormente

CODIGO E DESCRIGAQ DA NATUREZA JURIDICA
399-9 - Associagdo Privada

LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO

R DUQUE DE CAXIAS 169 i

CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
85.550-000 CENTRO CORONEL VIVIDA PR
ENDERECO ELETRONICO TELEFONE

INSTITUTONOSSAVIDA@HOTMAIL.COM (46) 3232-1344

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)
.

SITUAGAQ CADASTRAL DATA DA SITUAGAQ CADASTRAL
ATIVA 20/12/2012

MOTIVO DE SITUAGAO CADASTRAL

SITUACAO ESPECIAL DATA DA SITUAGAO ESPECIAL
Rttt d Ak

Aprovado pela Instrugdo Normativa RFB n® 2.119, de 06 de dezembro de 2022.
Emitido no dia 28/06/2024 as 11:42:10 (data e hora de Brasilia). Pagina: 11
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NSSAVIDA

ATESTATO DE EXPERIENCIA

INSTITUTO MEDICO NOSSA VIDA DE CORONEL VIVIDA, pessoa juridica de
direito privado, com sede a Rua Duque de Caxias, n° 169, Centro, CEP 85.550-
000, Coronel Vivida, Estado do Paranda, inscrito no CNPJ sob o n°
17.340.842/0001-95, neste ato representado pelo Presidente Sr. Cassio
Francisco Mozaner, inscrito no CPF sob o n° 966.454.409-44 e RG n°
6.718.261-8/SESP/PR, ATESTO, para os devidos fins, que a INSTITUICAO, foi
criada em 05 de Dezembro de 2012 nos termos da Lei Municipal 2.438 de
natureza juridica — entidade sem fins lucrativos possui utilidade publica
municipal, estadual e federal, com o objetivo de assegurar o direito a saude,
realizando internagdes de baixa e média complexidade nas especialidades de
Clinica médica, Obstetricia e ginecologia, Pediatria, Anestesiologia e Cirurgia
Geral.

Por ser expressao da verdade, firmo a presente declaragao.

Coronel Vivida, 01 de julho de 2024.

CASSIO Digitally signed by
FRANCISCO CASSIO FRANCISCO
MOZANER:96645440944
MOZANER:9664 pate: 2024.07.05
5440944 11:30:54 -03'00"

Cassio Francisco Mozaner

Presidente
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NOSSAVIDA

DECLARAGAO

Ao Municipio de Coronel Vivida — PR.

INSTITUTO MEDICO NOSSA VIDA DE CORONEL VIVIDA, pessoa juridica de
direilo privado, com sede a Rua Duque de Caxias, n° 169, Ceniro, CEP 85.550-
000, Coronel Vivida, Estado do Parana, inscriio no CNPJ sob o n°
17.340.842/0001-95, neste ato representado pelo Presidente Sr. Cassio
Francisco Mozaner, inscrito no CPF sob o n° 966.454.409-44 e RG n°
6.718.261-8/SESP/PR, DECLARA para os devidos fins e sob penas da Lei que
dispOe da estrutura de recursos humanos e a estrutura fisica para a realizagao
da agao objeto desta parceria.

Coronei Vivida, 01 de juiho de 2024.

CASSIO FRANCISCO praarsgned by CASSIO

MOZANER:9664544 MO7ANFR-96645440044
0944 Date: 2024.07.05 11:30:28
03'00"

Cassio Francisco Mozaner.

Presidente
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MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

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

Nome: INSTITUTO MEDICO NOSSA VIDA DE CORONEL VIVIDA
CNPJ: 17.340.842/0001-95

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, & certificado que:

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

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

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

Esta certiddo é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgaos e fundos publicos da administragdo direta a ele vinculados. Refere-se a situagéo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigbes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo Unico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitagao desta certiddo esta condicionada a verificagao de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 16:18:43 do dia 09/05/2024 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 05/11/2024.

Codigo de controle da certiddo: 8702.F5B2.146E.E154

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
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Estado do Parana
Secretaria de Estado da Fazenda
Receita Estadual do Parana

Certidao Negativa
de Débitos Tributarios e de Divida Ativa Estadual
N° 033905879-36

Certidao fornecida para o CNPJ/MF: 17.340.842/0001-95
Nome: CNPJ NAO CONSTA NO CADASTRO DE CONTRIBUINTES DO ICMS/PR

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

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

Obs.: Esta Certiddo engloba todos os estabelecimentos da empresa e refere-se a débitos de
natureza tributaria e ndo tributaria, bem como ao descumprimento de obrigacdes tributarias acessoérias.

Valida até 26/10/2024 - Fornecimento Gratuito

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

Pagina 1 de 1
Emitido via Internet Publica (28/06/2024 11:06:45)
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CERTIDAQ NEGATIVA DE TRIBUTOS E TAXAS MUNICIPAIS N° 3821/2024
CADASTRO : 54000000736-0
NOME : INSTITUTO MEDICO NOSSA VIDA DE CORONEL VIVIDA
CPF/CNPJ : 17.340.842/0001-95
ENDERECO : RUA DUQUE DE CAXIAS N° 312
COMPLEMENTO :
BAIRRO : CENTRO
MUNICIPIO : CORONEL VIVIDA UF : PR
FINALIDADE : DIVERSAS

Certificamos para os devidos fins que de conformidade com as informag¢des prestadas pelos
érgdos competentes desta Prefeitura no cadastro econdémico do sujeito passivo acima
identificado, € CERTIFICADO QUE NAO CONSTAM DEBITOS PENDENTES referente a tributos
Municipais inscritos ou ndo em divida ativa, até a presente data.

A Fazenda Municipal reserva-se o direito de cobrar dividas posteriormente constatadas,
mesmo referente a periodos compreendidos nesta CERTIDAO.

A aceitagdo desta certiddo estd condicionada & verificacd3o de sua autenticidade na
Internet, no endereco <http://www2.coronelvivida.pr.gov.br/>.

Certiddo emitida com base na Lei Municipal.

Emitida em: 28/06/2024.

Valida até: 30/09/2024.

Ano/Numero da certiddo......cvcu... : 2024/3821
Coédigo de autenticidade da certiddo: 678435884655582

Certiddo emitida pela Divisdo de Tributacdo e Fiscalizacgdo.

ATENCAO: QUALQUER RASURA OU EMENDA INVALIDARA ESTE DOCUMENTO.
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CAIXA

Certificado de Regularidade do

FGTS - CRF
Inscricdo: 17.340.842/0001-95
“'. 9 INSTITUTO MEDICO NOSSA VIDA DE CORONEL VIVIDA
Social:
Endereco: RUA DUQUE DE CAXIAS SN / CENTRO / CORONEL VIVIDA / PR / 85550-000

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

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

Validade:23/06/2024 a 22/07/2024

Certificagdo Nimero: 2024062301292008162253

Informacgao obtida em 28/06/2024 11:11:12

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

Nome: INSTITUTO MEDICO NOSSA VIDA DE CORONEL VIVIDA (MATRIZ E
FILIAIS)

CNPJ: 17.340.842/0001-95

Certiddo n°: 12135460/2024

Expedicdo: 22/02/2024, as 14:41:21

Validade: 20/08/2024 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicao.

Certifica-se que INSTITUTO MEDICO NOSSA VIDA DE CORONEL VIVIDA (MATRIZ E
FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n° 17.340.842/0001-95, NAO CONSTA
como inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certiddo emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacéao
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.® 12.440/2011 e
13.467/2017, € no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certiddo sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

No caso de pessoa juridica, a Certiddo atesta a empresa em relacdo
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A &aceitacao desta certiddoc condiciona-se a verificacdo de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGCAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessdrios a identificag¢do das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho quanto as obrigacgdes
estabelecidas em sentenga condenatdéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no corncernernte &o0s
recolhimentos previdenciarios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execugdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho, Comissdo de Conciliagdoc Prévia ou demais titulos que, por
disposicdo legal, contiver forca executiva.
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CARTORIO DO REGISTRO CIVIL, TITULOS E

DOCUMENTOS E PESSOAS JURIDICAS.
Rua Iguacu, 302, Coronel Vivida — PR CEP 85.550-000
CNPJ 77.780.807/0001-19
Cleusa Maria Pimentel Vieira
Titular

REGISTRO DE PESSOAS JURIDICAS
ESTATUTO SOCIAL

CERTIDAO

Certifico, a pedido verbal de pessoa interessada, que, revendo os livros de
registro civil das pessoas juridicas, deste Cartdrio, dos mesmos verifiquei que
'0 INSTITUTO MEDICO NOSSA VIDA DE CORONEL VIVIDA' — com sede
e foro na cidade de Coronel Vivida, PR, na rua Duque de Caxias, 169, Centro,
CEP 85.550.000, adquiriu sua PERSONALIDADE JURIDICA, em virtude de sua
inscrigao, feita em 20.12.2012, no Livro A-4, sob n® 556, protocolo 15536 de
registro de pessoas juridicas, para este fim, a referida entidade apresentou os
documentos exigidos pela legislagao em vigor. Certifico ainda que foi registrado
no livro A-005, sob n® 563, protocolo 15885, em data de 07.08.2013 a primeira
alteracdo estatutaria; registrado no livro A-05, sob n® 563-001, protocolo
16561, em data de 31.10.2014 a segunda alteracdo estatutdria; registrado no
livro A-005, sob n° 556-001, protocolo 17741, em data de 30.03.2017 a terceira
alteracdo estatuaria; registrado no Livro A-007, sob n® 556/002, protocolo
19.083, em data de 17.09.2019 a quarta alteragdo estatutéria; registrado no
Livro A-007, sob n® 556/004, protocolo 19.159, em data de 04.11.2019 a quinta
alteragao estatutaria.

ESPECIE: Estatuto

PATRIMONIO SOCIAL: Constituem patriménio do Instituto Médico Nossa Vida
de Coronel Vivida os bens e direitos:

| - A ele transferidos conforme termo de transferéncia préprio;

Il - A ele destinados pelo municipio de Coronel Vivida;

Il - Adquiridos pelo Instituto Medico Nossa Vida de Coronel Vivida;

IV - Doados ao Instituto Medico Nossa Vida de Coronel Vivida.

Constituem receitas do Instituto Médico Nossa Vida de Coronel Vivida-PR

| - As parcelas dos recursos a ele afetadas e vinculadas ao Sistema Unico de
Saude - SUS;

Il - Doagbes destinadas pelo Municipio de Coronel Vivida e relacionadas as
necessidades de custeio e funcionamento da entidade;

Il - O produto de aplicagdo e investimentos realizados com os seus recursos e
da alienacao de bens e direitos;

IV - Os aluguéis e outros rendimentos derivados de seus bens e direitos;

V - As receitas decorrentes de convénios, contratos, atendimentos particulares
e afins;

VI - As transferéncias de outros entes governamentais e ndo governamentais.

.W"“&/ﬁfu bt RF\- \.'44-\-&-‘ "\_.':El--ig.‘
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Os bens patrimoniais, assim como as receitas e excedentes financeiros nao
poderao ter destinagéo diversa da estabelecida na legislacéo de regéncia.

FINALIDADE:

| - Prestacdo de servigos médicos, ambulatoriais, hospitalares, e outros
complementares, sendo os mais amplos que seus recursos permitem atraves
de:

a) Consultas médicas eletivas e atendimento emergencial;

b) Exames complementares de diagnosticos e de tratamento e demais
procedimentos ambulatoriais de aten¢ao a saude humana;

c) Internamentos eletivos e emergéncias clinicas, cirdrgicas, obstétricos e
pediatricos;

d) Prestacédo de servigos de diagnostico por imagem Mamografia, radiologia e
ultrassonigrafia;

e) Atividade médica ambulatorial com recursos para realizagdo de exames
complementares;

f) Atividade médica ambulatorial restrita a consultas;

g) Atividades de atengao ambulatorial ndo especificadas anteriormente;

h) Servicos de diagnosticos por registro grafico-ECG, EEG e outros exames
analogos;

i) Servigos de hemoterapia;

j) Atividades de enfermagem;

k) Atividades de profissionais de nutri¢céo;

l) Atividades de terapia de nutrigdo enteral e parenteral;

m) Atividades de profissionais na area de saude nao especificadas
anteriormente;

n) Atividades de apoio a gestao de saude.

Il - Implantacdo de sistema de indicadores para monitoramento de
desempenho de suas atividades;

Il - Implantagao de praticas de pesquisas e disponibilizagao de novos métodos
de tratamento e equipamentos que possibilitem a melhoria e aprimoramento do
atendimento aos usuarios.

ORGANIZACAQ: O Instituto Médico Nossa Vida tem a seguinte organizagao
basica:

| - Conselho de Administragdo. Como 6rgédo de normatizacao e deliberagao;

Il - Diretoria, como 6rgao executivo, composta de um Diretor Executivo, um
Diretor Administrativo-Financeiro e um Diretor Técnico;

Il - Conselho Fiscal como érgdo de controle interno.

EXTINCAO DA SOCIEDADE: Perder a qualificacdo instituida pela Lei 9790 de
23/03/1999.

NOME DOS MEMBROS DA DIRETORIA:

Presidente: Cassio Francisco Mozaner

Vice-Presidente: Andre Salvador Mazzuco

Tesoureiro: Elaine Vanelli Udcenski

Secretario: Marli Marinho Melo

Diretor Executivo: Mauro Joel Pizzato

Responsavel Tecnico: Jose Carlos Lessi

MEMBROS DO CONSELHO DE ADMINISTRACAO:

" | Judinei Jose Vanzetto

Rogerio Ferreira de Moraes
Tiburcio Americo Paim
Maurivan Antonio Minosso

~ARTORIO DE REGISTRL
TITULOS E DOCUMENT
CNPJ 77.720.807/0001-19
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Vilmar Rodrigues

Dulce Krambeck

Sidrey Cardon de Oliveira Junior
Uziel Grimm da Silva

Pedro Zilli

Andre Salvador Mazzuco
Joselma Possato

Marines Vicari Rodrigues
Coronel Vivida, 03 de julho de 2024 Eu,
Schmid), -Escrevente, a subscrevi.

(Juliana

O referido é verdade e-fou fé.

-Coronel Vivida, 03 de julho de 2024.
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ATA N2 12/2023

Reuniram-se na data de sete de dezembro de dois mil e vinte e trés (07/12/2023), as dezoito
horas (18h), os membros do Conselho de Administracdo e da Diretoria do Instituto Médico
Nossa Vida de Coronel Vivida. A diretora Sra. Fernanda Aline Trombetta Barrili, abriu a pauta
juntamente com o Presidente Cassio Francisco Mozaner. A presente reuniao teve as boas
vindas aos novos membros do Conselho Administrativo e Fiscal, conforme Decreto n? 8208 de
21 de junho de 2023, assinado pelo Prefeito Municipal Sr. Anderson Manique Barreto. Na
sequéncia foi apresentado o novo Diretor Executivo/Administrativo o Sr. Mauro Joel Pizzato o
qual assumira a direcdo do Instituto Medico Nossa Vida de Coronel Vivida. Depois de feitas as
apresentagdes do Conselho Administrativo e Fiscal e do Diretor Executivo/Administrativo,
foram conduzidos os integrantes do conselho fiscal para o mandato de janeiro de 2024 a
dezembro de 2024 os quais permanecerdo 0s mesmos integrantes do mandato anterior, tendo
como Presidente o Sr. Cassio Francisco Mozaner, brasileiro, casado, contador, inscrito no CPF
n? 966.454.409-44 e Carteira de Identidade RG n? 6.718.261-8/SESP/PR, residente e
domiciliado a Rua Sauli Marcolina, n® 61, Bairro Jardim Primavera |, 22 Eta., nesta cidade de
Coronel Vivida/PR; Vice-Presidente: Andre Salvador Mazzuco, brasileiro, casado, bioquimico,
portador do CPF n2 690.773.559-87 e RG n? 15.829.214-9/SESP/PR, residente e domiciliado a
Rua Luiz Stedile, n? 172, Centro, neste Municipio de Coronel Vivida/PR; Secretaria: Marli
Marinho De Melo, auxiliar de Cartorio, portadora do CPF n? 857.735.819-49 e RG n? 4.667.755-
2, residente e domiciliada a Rua Duque de Caxias, n? 707, Centro, nesta cidade de Coronel
Vivida/PR; Tesoureira: Elaine Vanelli Udcenski, brasileira, casada, portadora do CPF n?
034.451.629-64 e RG n? 8.490.614-0/SESP/PR, residente e domiciliada a Rua Rui Barbosa, n2
473, Bairro Lider, no municipio de Coronel Vivida/PR, tendo como ocupante do Cargo de
Diretor Executivo/Administrativo o Sr. Mauro Joel Pizzato, brasileiro, solteiro, portador do
CPF n? 667.130.219-72 e RG n? 4.701.054-3/SESP/PR, residente e domiciliade a Rua Marechal
Deodoro, n®59, Centro, no municipio de Coronel Vivida/PR e como responsavel Técnico
Contador o Sr. Jose Carlos Lessi, casado, contador, portador do CPF N2 518.569.483-00 e RG n?
4.141.901-6/SESP/PR, endereco profissional na Rua lguacu, n® 583,sala 102,Centro, no
municipio de Coronel Vivida/PR. Sem mais, encerra-se a presente, sendo a mesma aprovada e
assinada por todos os presentes.

DIRETORIA E CONSELHO FISCAL ELEITOS PARA O MANDATO JANEIRO DE 2024 ATE
DEZEMBRO DE 2024.

Coronel Vivida, 07 de dezembro de 2024.

Presidente: Cassio Francisco Mozaner \_/ ST/

N\ \

k. = | ol f
Tesoureira: Elaine Vanelli Udcenski Tffm.\; ég- LA\ ."l_r{r; ik

Vice-Presidente: Andre Salvador Mazzyco |

o . b 8

Secretaria: Marh Marinho De Melo

[CARTORIO DE REGIST
TITULOS £ DOCUME
3 FA0, 9070007
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Diretor Executivo/Administrativo: Mauro Joel Pizzato fail —

Diretor Executivo/Administrativo: Mauro Joel®Pizzato
Responsavel Técnico: José Carlos Lessi ; -

Responsavel Técnico: Jose Carlos Lessi

CONSELHO DE ADMINISTRAGAO:
CONSELHO DE ADMINISTRAGAO:

Qe o/ A
LEONILDA SILVA
LEONILDA SILVA |

JOSE CARLOS KAMPFERT
JOSE CARLOS KAMPFERT

L \\_ ’ \ X 1

PEDROZILLI

PEDRO ZILLK
1/,[_ (

ANDRE SALVADOR MAZZUCO Fernanda
ANDRE SALVADOR MAZZUCO

0Me }Wcmu i e e :
J#ANERODIGUE g SIS o

4
JEANE RODIGUERO

/
" REGISTRODE TITUTLOS F DOCEMENTOS

. ‘ REGISTRO DE PESSOAS L RIDIC AS
‘ CLAUDIR ANDRETTA Rua !suacu. 302 - Centro - Caronel Vivida-PR
PROTOCOIO N 0021803

CLAUDIR ANDRETTA *  ~ | REGISTRO N 0000556 / 08

LIVRO A2

Caroned Vivada PR -20de 1overenro de 202

MARLI MARINHO DE MELO 4 ,
( h'u\a Maria Pimentel Vicira
LI ARINHO DE MELO Oficial

FEmolumentos: R\HJ'IIH\ RC 3.00) Funrejus: RSTLOT, ISSON:
RS24 FUNDEP: RS4.24, Selo: RS4.30, Distribuidor: RST0.60 |

JULIANQJ.D_BRKOSK' Digitalizacio: RSL66. Total: RN 119,41
Selo:SETDdevindmObojpyTFak 347

JUL]ANO QERKOSKI
—t g - o |
(’fr‘r E"" kKA J/‘J’h A

ELAINE VANELLI UDCENSKI
ELAINE VANELLI UDCENSKI

RETIFICACAO: ONDE SE LE: Coronel Vivida, 07 de dezembro de 2024, Leia-se: Coronel Vivida,
07 de dezembro de 2023.
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RELAGAO NOMINAL ATUALIZADA DOS DIRIGENTES DA ENTIDADE

Ao

Municipio de Coronel Vivida - PR.

Instituto Médico Nossa Vida de Coronel Vivida, devidamente inscrita no CNPJ n°
17.340.842/0001-95, com enderego na Rua Duque de Caxias, n® 169, Centro, CEP:
85.550-000, na cidade de Coronel Vivida, Estado do Parana, telefone (46) 3232
1344, por intermédio de seu representante legal, o Sr(a). Cassio Francisco Mozaner,
inscrito no CPF n°® 966.454.409-44 e RG n° 6.718.261-8/SESP/PR, DECLARA que
os dirigentes e conselheiros da referida entidade, cujo periodo de atuagao é
de01/01/2024 a 31/12/2024, sao:

CARGO ENDERECO RG/ORGAO CPF
EXPEDIDOR
Presidente: Rua: Sauli Marcolina, | 6.718.261-8/SESP/PR 966.454.409-44
Cassio n® 61, Jardim
Francisco Primavera, CEP
Mozaner 85.550-000, Coronel
Vivida — PR.
Vice- Rua: Luiz Stédile, n® | 15.829.214-9/SESP/PR | 690.773.559-87
Presidente: 172, Centro, CEP
Andre 85.550-000, Coronel
Salvador Vivida - PR.
Mazzuco
Secretario: Rua: Duque de 4.667.755-2/SESP/PR 857.735.819-49
Marli Marinho | Caxias, n°® 707,
De Melo Centro, CEP: 85.550-
000, Coronel Vivida —
PR.
Tesoureira: Rua: Rui Barbosa, n° | 8.490.614-0/SESP/PR 034.451.629-64
Elaine Vanelli | 473, Bairro Lider,
Udcenski CEP: 85.550-000,

Coronel Vivida - PR.

Por ser expressao da verdade, firmo a presente Declaracao.
Coronel Vivida, 01 de julho de 2024,

CASSIO FRANCISCO noigitally signed by CASSIO
FRANCISCO
MOZANER:96645440 ;7 ancrosss5240944

944

Date: 2024.07.02 16:25:08 -03'00'

Cassio Francisco Mozaner
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N SSA VIDA

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

[OO( IDENTIDADE/CRG [MISSOR/UF

182618 SESI

[ DATA NASCIMENTO +

g o N1 !
s O
28 o L utiane v
ANl A Al - 4 L85 M ) §
= z (0)
: (o] f""
“e
£ < PERMISSAD ACC CAT, HAB
SEo (— | ()=
S O
E o~ [‘N‘ REGISTRO ————] [-uuua.m ﬁ[ HABILITAGAO ———
N 7 - - - .' .‘
r OBSERVACOES "
SRS
(- ASSINATURA DO PORTADOR
(9) LOCAL DATA EMISSAQ
(0)
-1
< ASSINADO DIGITALMENTE 7736853743
o DEPARTAMENTO ESTADUAL DE TRANSITO i
o
N PARANA
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NCSSA VIDA
S FDHEEL}

forca ¢ Luz Coronel Vivida Lida

CASSIO FRANCISCO MOZANER
RUA SAULI MARCOLINA 61
JARDIM PRIMAVERA I-2*ETAl - -

85550-000 Coronel Vivida - PR

Atendimento FORCEL 0800-0461244
Atendimento ANEEL 167
Plantao 46 3232-1444

Valor a Pagar ate o Vencimento (RS)
Vencimento

CNPJICPF 966 454 409-44
CCERG 67182618
BANCO/AG 0/0

Identificagao
04,1659 00-7

363.49
11/10/2021

Numero 000 000.615

uU-6
5258

CFOP

Setembro/2021

NOTA FISCAL/CONTA DE ENERGIA ELETRICA

00/ 1008
ootz

LEITURA ANTERIOR ATIVO EM 27/:0872021 18 624
LEITURA MEDIDOR ATIVO EM 28/08/2021 18 817
CONSUMO FATURADO (xWh) 193
CONSUMO MEDIDO (xWh} 193
CONSTANTE DE MULTIPUCAGAO 1
DATA DO FATURAMENTO 29/0872021
DATA DE APRESENTACAO 01/10/2021
DATA PREVISTA PROXIMA LEITURA 2711072021
HISTORICO DE CONSUMO |
MES/ANO  CONSUMO VALOR |
082021 204 35324
1 196 343 54
021 208 34865
0572021 165 29067
0472021 167 287,80
032021 244 37378
0272021 190 314,56
01/2021 211 339,95
12/2020 237 379,05
11/2020 186 304,57
1072020 220 35233
002020 218 33788
tensdo (V) 2201127
atwadade RESIDENCIAL - Resicencial Normal
numeno meddor 300000662 - trfasico
limite 938qua30 de tenso 202 & 231/ 117 2 133
D © dos de Qualidade da Forcel
CONJUNTO  FORCEL - £0404536
REF Ago2021 MENSAL TRIMESTRAL
DAC (Hs EXaMm L1 BT
FIC tint) e00:3)7 oNien
OMIC (Hs [--prd
DEC (ns

vi240

EEC (int

TARIFAS EM VIGOR RESOLUCAO ANEEL BANDEIRA ESCASSEZ
FPAGANDO SUA FATURA ATE VENCIMENTO

CA OE 01/08:2021
VOCE EVITA MULTA 2%

PRODUTOS E SERVICOS DA FORCEL
Consumo kWh

Bandeira Escassez Hidrica

_llom‘ Coumry Clube

Valores { RS }

Publica Municipal 2
VALOR TOTAL 36349
T Reservadoao Fisco o
B619.36BD.E2D6.3592.26EC.2823 5EF5.ED56
DEMONSTRATIVO DE TRIBUTOS
DESCRIGAO ALIQUOTA  BASECALCULO  VALOR(RS)
{2 29% 23681 58,67
PIS 0.96% 168 14 161
COFINS 4.44% 168.14 748
DEMONSTRATIVO DE TARIFAS ( Tributos Inclusos)
Tarta ge Consumo
Consumo kWh 193 102451 = 197.73
Bandeira Escassez Hidrica 193 020249 = 33.08
Subtotal 236,81

L CONVENIOS: CEF -CRESOL -SICOOB -SICRED! -PAGFACIL -BAIXADA MAT CONST.

| AUTORIZE DEBITO AUTOMATICO EM QUALQUER AGENCIA BANCARIA
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NC’SSA VIDA

..sm‘v:am..nh FEDERAYIVA DOB.RAS I -

o 4 CCERTE R ATOENDE NTIONDE &

VEVNLTRNED 868 QA RGOS TOMBE vons b

¥4 EHDRERGTO 00 o BRI b mos R ron ar

-k
:
/B

|
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N¢’SSA VIDA

01.0208.00-3

ANDRE SALVADOR MAZZUCO
RUA DUQUE DE CAXIAS, S/IN
CENTRO -

CNPJICPF. 6907
CCE/RG 1591894
BANCO/AG: 0/0

00 Coronel Vivida - PR

PRODUTOS E SERVICOS DA FORCEL Valores ( RS }
LEITURA ANTERIOR ATIVO EM 28/08/2021 62 065 Consumo kWh
LEITURA MEDIDC VO EM 27/10/2021 62 572 Bandeira Escassez Hidrica
e . lluminacdo Publica Municipal
) ; VALOR TOTAL 684,88
. 507
CONSTANTE DE MULTIPLICAGAO 1

A DO FATURAMENTOQ

DATA DE A

DATA PREVISTA PROXIMA LEITURA

3345.3C54 7TEFF.8B38.BBAE AFA9 8DB9 545D

DEMONSTRATIVO DE TRIBUTOS

ISTORICO DE CONSUMO .
HISTORICO DE CONSUM DESCRIGAC ALIQUOTA  BASE CALCULO VALOR (RS}

MES/ANO CONSUMO

ey o8 ICMS 29% 629,88 182,66
8i: 8 PIS )5 847 2
7 COFINS 484 447 22 1,65
) 1 DEMONSTRATIVO DE TARIFAS ( Tributos Inclusos)
Ta SUmg
507 Consumo kW X =
Bandewa Escassez Hidnca X :
Subtotal 629.88

CONVENIOS: CEF -CRESOL -SICOOB -SICRED! -PAGFACIL -BAIXADA MAT CONST
OLUCAO ANEEL BANDEIRA

JA FATURA ATE AUTORIZE DEBITO AUTOMATICO EM QUALQUER AGENCIA BANCARIA
UA FATURA ATE \
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N<°SSA VIDA

r-l.l-l MARINHO DE MELO
e ot
E g e oy

4

108543920

VALIDA IM TODO
O TERRITORIO NACIONAL

91

w : o 1
r 00758391390 I 13/07/2028 I oueonnﬂ

A

- e
= Do

e o aTA

g o3 [comowsL vivioa, e ) 13/07/2020 )
w
- -
& 0y 2l
B n / 4492827TSE0
.-__ ﬁ-— u
g

e a8 s o PARANA e =i 5

2108

5]
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NCSSA VIDA

Ol S.A. - EM RECUPERACAO JUDICIAL Falura de Servigos de Telecomunicagoes
Travessa Temeua de Freilas, 75 - Mercis

CEP 80410-040 - Cunltiba - PR

CNPJ Malrir : 76.535.764/0001-42

CNPJ. 76.535764/0321-85 |.E: 90.206.136-34

MARLI MARINHO DE MELOC

R DQ DE CAXIAS 00707

CENTRO

85550-000 CORONEL VIVIDA - PR

G., MARLL. K Referéncia

S6 na 01 vock teen Mavel Banda Latga, Fixo, DDO & muto mas
E vock 8 tom & ganhar vocd aproveila todos os seus beneficios como
clionts O1 o, em brove, muitas novidades ainda vém por ai

AGOSTO/2021

Quer saber mas? Acosse WWww 0! COM _br ou igue pra 103 14

COMUNICADO IMPORTANTE: Agora vook tem um sl compielo para
resciver sua vida onie  Grafcos de consumo, 2° via de contas, olertas e
mus mam. Acesss www ol oom br e confra a Minha O

Total a pagar
R$ 20,60

27/08/2021

46 3232 2278

Resumo da sua fatura

{ & Ol FIXO N SURRRR AR R$ 20,60
QI FIXO 20,60
PACOTE DE MINUTOS FIXO-FIXO LOCAL
PACOTE DE MINUTOS FIXO-MOVEL LOCAL
PACOTE DE MINUTOS LONGA DISTANCIA COM 14
SERVICOS DIGITAIS
OUTROS PACOTES E SERVICOS MENSAIS 0.0C

GANHE R$10 DE DESCONTO NOS PROXIMO$ 3 MESES. { -
CADASTRE SUA CONTA NO DEBITO AUTOMATICO EM CONTA | CODIGO MINHA O1 |
CORRENTE. L
Vocé ndo se preocupa mais com atrases no recebimento e no pagamento da sua fatura [
E ainda continua recebendo, em casa, o detalhamento impresso da sua conta

Faga o cadastro da sua fatura pela Minha Oi ou pelo telefone 103 14. %

Para mals informagdes, acesse www.ol com briclioi-pra-voce/minha-ol'debito-automatico
Vahda para todas as nsttugdes financecac . Para os bancos Bradesco Hanoo oo Brsel [aas Foordmca Banned ou mac
A adesdc pode Ler duetamenie com a O Ou Braves do seu banco Fats s demas enYe am contald om O sey
bancofnitucdo financera @ soicile 0 sy CadasTo

................................................................................................................ srssssrasessunsnssanensannnsnnnenn iV,
01 S.A. - EM RECUPERAGAO JUDICIAL MARLI MARINHO DE MELO

";n;.-s.;a"l’m:ontmgvr:;::aap;s - Maroes Nomero do Telefone: 46 3232 2278
“EP 804 10-040 - Cu -

8000234120

CNP. Malriz © 76.525.764/0001-43 Nimero da Fatura: 2108.021877701
FIXO CNPJ 76.535 764/0321-85 1LE: 80 206 136-34 Sequencial 800023412 20210801105

Contrato Agrupador: 800.023.412-0- 1* Via

Data de Vencimento: 270872021 I
20,60 r
DEBITC AUTOMATICO EM CONTA CORRENTE R TR R T
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N SSA VIDA

ALIDA EM TODO O TERRITORIO NACIONAL
recsTRo o 8.490.614-0 DATA DE EXPEDICAD 200672013
wome: ELAINE VANELLI UDCENSKI

FLIAGAD. GLERING VANELLI
IVETE FRIZON VANELL!

SECRETARIA DE ESTADD DA SEGURANCA PUBLICA
HSTIIUTO DF IDENTIACACAD DO PARANA

RG: 8.490.614-0
B |

NATURALIDADE: CORONEL VIVIDAPR DATA DE NASCIMENTC: 21/08/1081

DOC. ORIGEM:  COMARCA=CORONFL VIVIDAFR DA SEDE
C CAS=825, LVAC=7258. FOLMA=4T

S

LB 77,138 DE 25082

N
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G331130826165069013

CONTA/FATURA 13/06/2024 08:33:29
7/- SANEMR DE FORNECIMENTO DE

_ mpachia de Sar ~ AGUA, ESGOTAMENTO SRS
CHPJIMF 78 484 013/0001-45 Inscrcdo Estadual 109 BOC80-84 SANITAHIO E SERV|¢OS

SEDE Rua Engenheros Reboucas n 215-900

_urihiba - PR . Teleatendmento 0B0( 23 VIA

Interneét  www Sanepar com br

ENDEREGO = — MNUMERO —T1— MATRiCULA ———

R DQ CAXIAS 00189 | 0555.0394

Q23 L1 INST NOSSA VIDA

NOME DO CLIENTE e [ =

INST MEDICO NOSSA VIDA 85.550-000

ROTEIRD DE LEITURA — HIDROMETR0 — 1 CAT-RES-COM-IND-UTP
085-20-13-085-57746 | A22560009416 6-1/ 778 000 000 000 001
HISTORICO DE CONSUMO/m3 s
06/23 | 07/23 | 08/23 |09/23 | 10/23 | 11/23 | 12/23 | 01/24 |02/24 | 03/24 | 04/24
179, 167 159 | 165 | 61| 104 | 181 I 150 | 156 W1 181
DESCRICAD DOS SERVICOS LANGADOS VALORES

TRIBUTOS FEDERAIS - LEI 12.741 - YALOR APROXIMADO RS 339,15

REFERENCIA DATA LEITURA — VALORES
05/2024 29/05/2024 |

| AGUA 2.549, 81

MEDIA DE CONSUMO/m3 - 5 MESES

155 ESGOTO 1.444 90
LEITURA ANTERIOR - 'servigos 0.00
LEITURA ATUAL 'TOTAL

794 3.994,71
CONSUMO/ 83 221 VENCIMENTO

13/06/2024

MOTIVO DA AUSENCIA DE LEITURA

PAGUE EM DIA SUA CONTA.

oo, COMPROVANTE CLIENTE
82650000039 1 94710109202 3 40613055503 9 94052024529 8

CTRL: 0555. 0394 0524 5247

MATRICULA REFERENCIA VENCIMENTO VALOR TOTAL
0555 0394 05/2024 5 2 13/06/2024 3.994,M
23 VIA

IPTE: 232.0109.0555.0394.0524.5247

AUTENTICACAD NO VERSO COMPROVANTE SANEPAR

x htmi?v=2 35 O#Hen‘ola'mv-2Fpagarrenlos-2F86'r’-892 bb

imento2.bb.com br-'ap?-am-autoa:endln-emonnoe ;
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DECLARAGAO DE INEXISTENCIA DE FATOS IMPEDITIVOS
LEI FEDERAL N° 13.019/14

Ao
Municipio de Coronel Vivida - PR.

Instituto Médico Nossa Vida de Coronel Vivida, devidamente inscrita no CNPJ n°
17.340.842/0001-95, com enderego na Rua Duque De Caxias, n°169, CEP: 85.550-
000 na cidade de Coronel Vivida Estado do Parana, telefone (46)3232-1344 por
intermédio de seu representante legal, o (a) Sr (a) Cassio Francisco Mozaner,
inscrito no CPF n° 966.454.409-44 e RG n° 6.718.261-8/SESP/PR, DECLARA para
os devidos fins, sob as penas da lei que ndo ha impedimento para celebrar parceria,
conforme previsto no art. 39 da lei Federal n® 13.019/14.

Por ser expressao da verdade, firmo a presente Declaragao.

Coronel Vivida, 01 de julho de 2024.

CASSIO Digitally signed by
FRANCISCO CASSIO FRANCISCO

MOZANER:96645440944
MOZANER:966454 pte: 2024.07.02
40944 16:25:32 -03'00'

Cassio Francisco Mozaner
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NSSA VIDA

DECLARAGAO DE CONSELHO DE POLITICAS PUBLICAS

Ao

Municipio de Coronel Vivida — PR.

INSTITUTO MEDICO NOSSA VIDA DE CORONEL VIVIDA, pessoa juridica de
direito privado, com sede a Rua Duque de Caxias, n°® 169, Centro, CEP 85.550-
000, Coronel Vivida, Estado do Parana, inscriio no CNPJ sob o n°
17.340.842/0001-95, neste ato representado pelo Presidente Sr. Cassio
Francisco Mozaner, inscrito no CPF sob o n® 966.454.409-44 ¢ RG n°
6.718.261-8/SESP/PR, DECLARA para os devidos fins que atende a
exigéncias de conselhos de politicas publicas setoriais e de direitos.

Por ser expressao da verdade, firmo a presente Declaragao.

Coronel Vivida, 01 de julho de 2024.

CASSIO Digitally signed by
FRANCISCO ;ASZSR FRANCISCO

MO, ER:96645440944
MOZANER:96645 pate: 2024.07.05
440944 11:29:33 -03'00'

Cassio Francisco Mozaner

Presidente.
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conseuno wumcrai i @ CORONEL VIVIDA - PR

CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE 02

N

PARECER DO CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE

AVALIAGAO DO PLANO DE TRABALHO PARA APLICACAO DE INCENTIVO FINANCEIRO DE
EMENDAS IMPOSITIVAS — INSTITUTO MEDICO NOSSA VIDA DE CORONEL VIVIDA

1

O Conselho Municipal de Saude de Coronel Vivida - Parand, em
atendimento ao solicitado, avaliou e homologou o plano de trabalho que
visa aplicagdo de incentivo financeiro proveniente de emendas impositivas
a ser repassado ao Instituto Médico Nossa Vida de Coronel Vivida, no valor
de RS 660.000,00 (seiscentos e sessenta mil reais), considerando que o
projeto visa atender as necessidades da entidade que tem como finalidade
0 acesso a saude da populagdo Vividense, através de programas, agdes e
servicos voltados a drea de salde e que a entidade é a Gnica que atende as
necessidades publicas direcionadas ao atendimento hospitalar em nosso
municipio, ressaltando que o mesmo ndo poderd ser utilizado para
pagamento de encargos e salarios;

A opinido supra ndo elide nem respalda irregularidades ndo detectadas nos
trabalhos  desenvolvidos, nem isenta dos encaminhamentos
administrativos e legais que o caso ensejar.

Coronel Vivida, 09 de julho de 2024.

SuUs
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CONSELHEIRO | REPRESENTACAO ASSINATURA
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ATA 06/2024

Aos nove dias do més de julho do ano de dois mil e vinte e quatro, &s quatorze horas,
na sala de reunides do Centro de Atendimento Médico Dr Caldisse de Carli ocorreu a
reunido ordinaria do Conselho Municipal de Salde, Jaiana introduziu a reunido
agradecendo a presenga dos conselheiros, na sequencia Flaviane apresentou o termo
de adesdo a Resolugdo SESA n? 605/2024, explicando que o recurso da mesma trata
especificamente da aquisicdo de tablets para os agentes de endemias, Jaiana
esclareceu as agOes realizadas por esses profissionais bem como a quantidade de
profissionais no Municipio, apreciada e homologada, dando seguimento Flaviane
apresentou as Resolugdes SESA n? 1432/2023 (alteracdo de objeto), 374/2024,
492/2024, 515/2024, 516/2024 e 547/2024 que tratam do ProVigia e de veiculos e
equipamentos para Secretaria Municipal de Saude, explicando que devido a
necessidade de adesdo em tempo habil, as mesmas foram aprovadas ad referendum,
Jaiana ressaltou que veiculos mais antigos, devido a alta demanda de transporte,
possuem alto custo de manutencdo justificando que a troca dos mesmos sera benéfica
ao Municipio, ainda sobre os equipamentos Flaviane mencionou que para ©
planejamento foram realizadas visitas in loco as unidades de saude para verificagdo da
necessidade, apreciadas e homologadas, Flaviane informou também recebimento dos
incentivos financeiros das Resolugbes SESA n? 492/2024, 515/2024 e 516/2024,
informou ainda que foram realizadas licitacdes e aguardam entrega dos veiculos da
Portaria MS n2 544/2023 (6nibus e ambulancia com adaptagdo PPD) e Resolugdo SESA
n2 1108/2023 (Van). Em continuidade a pauta, Mauro, do IMNV, apresentou plano de
trabalho de incentivo financeiro de emendas impositivas, no valor de RS 660.000,00,
esclarecendo a necessidade e os beneficios do recurso ao andamento dos
atendimentos realizados no IMNV, justificou que o mesmo serd utilizado para
pagamento de Pessoas Juridicas incluindo contratos médicos, a fim de utilizar recursos
préprios na reforma da sala de tomografia, aplicando melhor gerenciamento dos
recursos, apreciado e homologado, foram esclarecidas duvidas dos conselheiros
quanto aos procedimentos cirurgicos e exames realizados no IMNV e das filas para
especialidades, Jaiana informou ainda sobre os resultados da campanha de vacinagédo
de poliomielite e influenza, destacando que as metas ndao foram atingidas, devido
maior resisténcia da populagdo a vacina, pedindo colaboragdo dos membros no
incentivo a populagdo para se vacinarem, considerando que a ndo vacinagao tera
outras consequéncias futuras, dentre elas internamento por SRAG, aumento de dbitos
por gripe, dentre outras, ao qual Verusca complementou que a ndo vacinagao pode
incorrer no retorno de casos de doengas ja erradicadas no pais e que esta preocupagao
aumenta devido a entrada de imigrantes provindos de paises cujo cronograma vacinal
é diferente do nosso. Sem mais consideracdes encerro esta ata assinada pelos
presentes conforme lista em anexo.

LISTA DE PRESENGA - REUNIAO ORDINARIA
CONSELHO MUNICIPAL DE SAUDE
09/07/2024 as 16hs - Sala de reunides — Centro de Saide Dra. Caldisse de Carli
~ CONSELHEIRO | REPRESENTACAO ~ ASSINATURA
) 7 - _J,A A\ ¥ise st | )L-iﬂ J(t...‘,&«l.v

= ALY
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Tribunal de Contas do Estado do Parana

Certidao Liberatoria

INSTITUTO MEDICO NOSSA VIDA DE CORONEL VIVIDA

CNPJ N°: 17.340.842/0001-95

FINALIDADE DA CERTIDAO: RECEBIMENTO DE RECURSOS PUBLICOS, MEDIANTE CONVENIO, TERMO DE PARCERIA,
CONTRATO DE GESTAO OU INSTRUMENTO CONGENERE

E CERTIFICADO, NA FORMA DO ART. 95, DA LEI COMPLEMENTAR ESTADUAL N° 113, DE 15/12/2005, E DOS ARTS. 289 E
SEGUINTES DO REGIMENTO INTERNO DO TRIBUNAL DE CONTAS, QUE O INSTITUTO MEDICO NOSSA VIDA DE CORONEL
VIVIDA ESTA EM SITUAGAO REGULAR PARA RECEBIMENTO DE RECURSOS PUBLICOS.

VALIDADE: CERTIDAO VALIDA ATE O DIA 25/08/2024, MEDIANTE AUTENTICAGAO VIA INTERNET EM WWW.TCE.PR.GOV.BR.

-
| Tribunal de Contas do Estado do
| Parana na

Cadigo de controle 0493.BQES.3359
Emitida em 26/06/2024 as 08:48:09

CERTIDAO EXPEDIDA COM BASE NA INSTRUGCAO NORMATIVA 68/2012.

| Dados transmitidos de forma segura.
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MUNICIPIO DE CORONEL VIVIDA - ESTADO DO PARANA

CERTIDAO LIBERATORIA MUNICIPAL
N2 016/2024

NOME DA ENTIDADE: IMNV - INSTITUTO MEDICO NOSSA VIDA
SEDE: CORONEL VIVIDA - PR

CNPJ: 17.340.842/0001-95

CERTIFICAMOS que, o IMNV — INSTITUTO MEDICO NOSSA VIDA, encontra-se em
situacdo REGULAR em relacdo as prestagdes de contas de transferéncias voluntarias,

repassadas pelo Municipio de Coronel Vivida, estando APTO a receber recursos do
Orcamento Municipal.

A presente Certid3o é validada até o dia, 21 de julho de 2024.

-E378 e informe o codigo 3C64-B80B-1186-E378

Coronel Vivida, 22 de abril de 2024.

Carlos Lopes
Secretario Municipal de
Administracdo

P

Praca Angelo Mezzomo, s/n2 - 85550-000 — Coronel Vivida — Parana ORONEL VIV1
Fone: (46) 3232-8300 - e-mail: gabinete@coronelvivida.pr.gov.br &Amm% TOnOS DA
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DECLARAGAO CONTENDO O NOME DO GESTOR RESPONSAVEL PELO
CONTROLE ADMINISTRATIVO, FINANCEIRO E DE EXECUCAO DA PARCERIA

Ao
Municipio de Coronel Vivida — PR.

Instituto Médico Nossa Vida de Coronel Vivida, devidamente inscrita no CNPJ n°
17.340.842/0001-95, com endereco na Rua Duque De Caxias, n° 169, CEP: 85.550-
000 na cidade de Coronel Vivida Estado do Parana, telefone (46) 3232-1344 por
intermédio de seu representante legal, o (a) Sr (a) Cassio Francisco Mozaner,
inscrito no CPF n°® 966.454.409-44 e RG n° 6.718.261-8/SESP/PR, DECLARA para
os devidos fins, que NOMEIA o(a) Sr.(a) Mauro Joel Pizzato, portador(a) do CPF n°
667.130.219-72, como Gestor(a) na entidade pelo controle administrativo, financeiro
e de execugao da parceria celebrada com o Municipio de Coronel Vivida.

Declaro ter conhecimento e estar ciente das responsabilidades previstas na Lei
federal n° 13.019/2014.

Por ser expressao da verdade, firmo a presente Declaracao.

Coronel Vivida, 01 de julho de 2024.

CASSIO FRANCISCO Digtally signed by CASSIO

FRANCISCO

MOZANER:9664544 MOZANER96645440944
Date: 2024.07.02 16:25:58
0944 g

Cassio Francisco Mozaner
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DECLARAGAO DE ABERTURA DE CONTA CORRENTE ESPECIFICA

Ao
Municipio de Coronel Vivida — PR.

Instituto Médico Nossa Vida de Coronel Vivida, devidamente inscrita no CNPJ n°
17.340.842/0001-95, com endereco na Rua Duque de Caxias, n® 169, CEP: 85.550-
000 na cidade de Coronel Vivida Estado do Parana, telefone (46) 3232-1344 por
intermédio de seu representante legal, o (a) Sr (a) Cassio Francisco Mozaner,
inscrito no CPF n° 966.454.409-44 e RG n°® 6.718.261-8/SESP/PR, DECLARA para
os devidos fins e sob penas da lei, que abriremos conta especifica no Banco Caixa
Econémica Federal, da qual encaminharemos:

Banco: 104 — Caixa Econdmica Federal.
Enderego: Rua Marechal Deodoro, 59.

Municipio: Coronel Vivida
Telefone: (46) 3232 8008

Agéncia n°: 4593
Conta n°: 523-2

Por ser expressao da verdade, firmo a presente Declaragao.

Coronel Vivida, 01 de Julho de 2024.

Digitally signed by CASSIO
CASSIO FRANCISCO FRANCISCO

MOZANER:96645440944 MOZANER:96645440944
Date: 2024.07.02 16:26:26 -03'00'

Cassio Francisco Mozaner.
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DECLARAGAO DE NAO VINCULO AO PODER PUBLICO

Ao
Municipio de Coronel Vivida - PR.

Instituto Médico Nossa Vida de Coronel Vivida, devidamente inscrita no CNPJ n°
17.340.842/0001-95, com enderego na Rua Duque De Caxias, n°169, CEP: 85.550-
000 na cidade de Coronel Vivida Estado do Parana, telefone (46) 3232-1344 por
intermédio de seu representante legal, o (a) Sr (a) Cassio Francisco Mozaner,
inscrito no CPF n°® 966.454.409-44 e RG n° 6.718.261-8, DECLARA para os devidos
fins, que nenhum dos dirigentes desta Instituicdo & agente politico de Poder ou do
Ministério Publico, tanto quanto dirigente de 6rgao ou entidade da administragéao
publica, de qualquer esfera governamental, ou respectivo conjuge ou companheiro,
bem como parente em linha reta, colateral ou por afinidade, até o segundo grau.

Por ser expressao da verdade, firmo a presente Declaragao.

Coronel Vivida, 01 de julho de 2024.

CASSIO FRANCISCOQ Digitally signed by CASSIO

FRANCISCO
MOZANER:9664544 MOZANER:96645440944
0944 Date: 2024.07.02 16:26:55

-03'00'

Cassio Francisco Mozaner

Proc. Administrativo 6.435/2024 | Anexo: PLANO_DE_TRABALHO_E_DOCS_IMNV.pdf (66/80) 171/263



DECLARAGAO DE ATENDIMENTO A LEI FEDERAL N° 12.527/2011 E DAR
PUBLICIDADE AO OBJETO PACTUADO

Ao
Municipio de Coronel Vivida - PR.

Instituto Médico Nossa Vida de Coronel Vivida, devidamente inscrita no CNPJ n°
17.340.842/0001-95, com enderego na Rua Duque De Caxias, n° 169, CEP: 85.550-
000 na cidade de Coronel Vivida Estado do Parana, telefone (46) 3232-1344 por
intermédio de seu representante legal, o (a) Sr (a) Cassio Francisco Mozaner,
inscrito no CPF n° 966.454.409-44 e RG n°® 6.718.261-8/SESP/PR, DECLARA para
os devidos fins e sob penas da lei, que a entidade se compromete em atender os
requisitos previstos na Lei Federal n° 12.527/2011 e 13.019/2014, de forma especial
a publicidade aos recursos publicos recebidos e a sua destinagéo, sem prejuizo das
prestagdes de contas a que estejam legalmente obrigadas.

Por ser expressao da verdade, firmo a presente Declaragao.

Coronel Vivida, 01 de julho de 2024.

Digitally si db
CASSIO FRANCISCO orter raniicee

MOZANER:9664544 MOZANER:96645440944
0944 Date: 2024.07.02 16:28:05
-03'00'

Cassio Francisco Mozaner
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DECLARAGAO DE ADIMPLENCIA COM O PODER PUBLICO

Ao
Municipio de Coronel Vivida — PR.

Instituto Médico Nossa Vida de Coronel Vivida, devidamente inscrita no CNPJ n°
17.340.842/0001-95, com endere¢o na Rua Duque De Caxias, n° 169, CEP: 85.550-
000 na cidade de Coronel Vivida Estado do Parana, telefone (46) 3232-1344 por
intermédio de seu representante legal, o (a) Sr (a) Cassio Francisco Mozaner,
inscrito no CPF n° 966.454.409-44 e RG n° 6.718.261-8/SESP/PR, DECLARA para
os devidos fins e sob penas da lei, que a formalizagdo do Termo de Parceria com o
Municipio de Coronel Vivida ndo contraria o Estatuto da entidade e que a mesma
esta em dia com as prestagdes de contas referente a recursos recebidos do
Municipio de Coronel Vivida.

Por ser expressao da verdade, firmo a presente Declaragao.

Coronel Vivida, 01 de julho de 2024.

CASSIO Digitally signed by
FRANCISCO CASSIO FRANCISCO

MOZANER:96645440944
MOZANER:9664 pate: 2024.07.02 16:28:41
5440944 SR

Cassio Francisco Mozaner
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DECLARAGAO DE QUE A ENTIDADE NAO CONTRATARA PARENTES OU
EMPRESAS

Ao
Municipio de Coronel Vivida - PR.

Instituto Médico Nossa Vida de Coronel Vivida, devidamente inscrita no CNPJ n°
17.340.842/0001-95, com enderego na Rua Duque De Caxias, n® 169, CEP: 85.550-
000 na cidade de Coronel Vivida Estado do Parana, telefone (46) 3232-1344 por
intermédio de seu representante legal, o (a) Sr (a) Cassio Francisco Mozaner,
inscrito no CPF n°® 966.454.409-44 e RG n° 6.718.261-8/SESP/PR, DECLARA néo
haver contratagao de parentes ou empresas, inclusive por afinidade, de dirigentes
vinculados a este objeto, bem como membros do Poder Publico.

Por ser expressao da verdade, firmo a presente Declaragao.

Coronel Vivida, 01 de julho de 2024.

Digitally signed by CASSIO
CASSIO FRANCISCO Dty signed by

MOZANER: 9664544 MOZANER:96645440944
0944 Date: 2024.07.02 16:29:25
-03'00'

Cassio Francisco Mozaner
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DECLARAGAO DE INICIO DE ATIVIDADES

Ao
Municipio de Coronel Vivida - PR.

Instituto Médico Nossa Vida de Coronel Vivida, devidamente inscrita no CNPJ n°
17.340.842/0001-95, com enderego na Rua Duque De Caxias, n° 169, CEP: 85.550-
000 na cidade de Coronel Vivida Estado do Parana, telefone (3232) 3232-1344 por
intermédio de seu representante legal, o (a) Sr (a) Cassio Francisco Mozaner,
inscrito no CPF n° 966.454.409-44 e RG n° 6.718.261-8/SESP/PR, DECLARA para
os devidos fins que a entidade Instituto Médico Nossa Vida De Coronel Vivida teve
seu inicio das atividades em 05/12/2012 e que seu Estatuto atende os art. 33 e 34
da Lei Federal n® 13.019/14.

Por ser expressao da verdade, firmo a presente Declaragao.

Coronel Vivida, 01 de julho de 2024.

Digitally signed b
CASSIO FRANCISCO Cagsio FRANCISCO
MOZANER:9664544 MOZANER:96645440944
0944 Date: 2024.07.02 16:30:10
-03'00'

Cassio Francisco Mozaner

Proc. Administrativo 6.435/2024 | Anexo: PLANO_DE_TRABALHO_E_DOCS_IMNV .pdf (70/80) 175/263



DECLARAGAO APLICACAO DE RECURSOS ART. 51 DA LEI 13019/2014

Ao
Municipio de Coronel Vivida - PR.

Instituto Médico Nossa Vida de Coronel Vivida, devidamente inscrita no CNPJ n°
17.340.842/0001-95, com enderego na Rua Duque De Caxias, n° 169, CEP: 85.550-
000 na cidade de Coronel Vivida Estado do Parana, telefone (46) 3232-32321344
por intermédio de seu representante legal, o (a) Sr (a) Cassio Francisco Mozaner,
inscrito no CPF n° 966.454.409-44 e RG n° 6.718.261-8/SESP/PR, DECLARA para
os devidos fins que a entidade se compromete em aplicar os recursos repassados
de acordo com o art. 51 da Lei n° 13019/2014, bem como prestar contas na forma
dos art.(s) 63 a 68 da mesma Lei.

Por ser expressao da verdade, firmo a presente Declaragao.

Coronel Vivida, 01 de julho de 2024.

CASSIO FRANCISCO  Digitally signed by CASSIO

FRANCISCO
MOZANER:966454409 |1, ANER 9645440944

44 Date: 2024.07.02 16:30:51 -03'00'

Cassio Francisco Mozaner
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https://coronelvivida.govbr.cloud/AlvaraWeb/Alvara/Index

MUNICIPIO DE CORONEL VIVIDA
ESTADO DE PARANA

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA
DIVISAO DE TRIBUTACAO E FISCALIZAGAO

Alvara de Licencga
VALIDADE: 27/11/2024

Pelo presente, fica concedido o ALVARA DE FUNCIONAMENTO para o estabelecimento abaixo, enquanto
satisfeita a legislagdo em vigor conforme protocolado sob n® 12782 de 28/12/2012.

Razao social: INSTITUTO MEDICO NOSSA VIDA DE CORONEL VIVIDA
Nome Fantasia: INSTITUTO MEDICO NOSSA VIDA DE CORONEL VIVIDA
Endereco: RUA DUQUE DE CAXIAS, 312 - BAIRRO CENTRO
CPF/CNPJ:  17.340.842/0001-95

Cadastro Mobiliario: 54000000736 Inicio das Atividades: 20/12/2012
Numero do Alvara: 1448 Data de Concessao: 21/12/2023
Atividades:

8610101 - ATIVIDADES DE ATENDIMENTO HOSPITALAR, EXCETO PRONTO-SOCORRO E UNIDADES PARA
ATENDIMENTO A URGENCIAS

8630501 - ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL COM RECURSOS PARA REALIZAGAO DE PROCEDIMENTOS
CIRURGICOS

8630502 - ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL COM RECURSOS PARA REALIZAGAO DE EXAMES
COMPLEMENTARES

8630503 - ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS
8630599 - ATIVIDADES DE ATENGAO AMBULATORIAL NAO ESPECIFICADAS ANTERIORMENTE
8640205 - SERVICOS DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM COM USO DE RADIAGAO IONIZANTE, EXCETO TOMOGRAFIA

8640208 - SERVIGOS DE DIAGNOSTICO POR REGISTRO GRAFICO - ECG, EEG E OUTROS EXAMES ANALOGOS
8640212 - SERVICOS DE HEMOTERAPIA

8650001 - ATIVIDADES DE ENFERMAGEM

8650002 - ATIVIDADES DE PROFISSIONAIS DA NUTRICAO

8650007 - ATIVIDADES DE TERAPIA DE NUTRICAO ENTERAL E PARENTERAL

8650099 - ATIVIDADES DE PROFISSIONAIS DA AREA DE SAUDE NAO ESPECIFICADAS ANTERIORMENTE
8660700 - ATIVIDADES DE APOIO A GESTAO DE SAUDE

CODIGO DE AUTENTICIDADE: 52a38bc0d
Emitido em: 18/12/2023

1 de 2 21/12/2023 15:22:59
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https://coronelvivida.govbr.cloud/AlvaraWeb/Alvara/Index

MUNICIPIO DE CORONEL VIVIDA
ESTADO DE PARANA

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA
DIVISAO DE TRIBUTACAO E FISCALIZACAO

8690999 - OUTRAS ATIVIDADES DE ATENGAO A SAUDE HUMANA NAO ESPECIFICADAS ANTERIORMENTE

Iinformagoes Complementares:
Protocolo n® 3.150/2023 - Alvara WEB - Processo n® 775
Observacoes:

ATENDE A NORMA DE ACESSIBILIDADE
LICENCA SANITARIA N° 202300010000031 - 72 REGIONAL - VAL. 18/09/2024

N° Alvara Licenga Sanitaria:031/2023 Data de Validade Licenca Sanitaria: 18/09/2024
Certificado Bombeiros: 3.9.01.23.0000955645-60 Data Validade Bombeiros: 27/11/2024
Habite-se Definitivo: Declaracio de Acessibilidade: 261/2023

CODIGO DE AUTENTICIDADE: 52a38bc0d
Emitido em: 18/12/2023

2 de 2 21/M12/2023 15:22:59
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SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DO PARANA
072 REGIONAL DE SAUDE - PATO BRANCO
DIVISAO DE VIGILANCIA EM SAUDE
Setor de Vigilancia Sanitaria, Ambiental e de Saude do TSR

Trabalhador - SCVSAT A

LICENGA SANITARIA N° 202300010000038

VENCIMENTO: 14/11/2024

Razao Social: Instituto Médico Nossa Vida de Coronel Vivida

Nome Fantasia: Instituto Médico Nossa Vida de Coronel Vivida

CNPJ: 17.340.842/0001-95

Endereco: Rua Duque De Caxias, 169 - Centro - Coronel Vivida/PR - 85550-000
ATIVIDADES LICENCIADAS:

8630-5/02 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realizagdo de exames complementares
8630-5/01 - Atividade médica ambulatorial com recursos para realizagao de procedimentos cirirgicos
8630-5/03 - Atividade médica ambulatorial restrita a consultas

8660-7/00 - Atividades de apoio a gestao de satude

8630-5/99 - Atividades de atengdo ambulatorial ndo especificadas anteriormente

8610-1/01 - Atividades de atendimento hospitalar, exceto pronto-socorro e unidades para atendimento a urgéncias
8650-0/01 - Atividades de enfermagem

8650-0/99 - Atividades de profissionais da area de salde nZo especificadas anteriormente

8650-0/02 - Atividades de profissionais da nutrigdo

8650-0/07 - Atividades de terapia de nutrigao enteral e parenteral

8690-9/99 - Outras atividades de atencdo a salide humana nao especificadas anteriormente
8640-2/05 - Servicos de diagnostico por imagem com uso de radiag&o ionizante, exceto tomografia
8640-2/08 - Servicos de diagnéstico por registro grafico - ECG, EEG e outros exames analogos
8640-2/12 - Servigos de hemoterapia

LOCAL E DATA: Pato Branco, 14 de Novembro de 2023

Marcia Fernandes de Carvalho
Gestor da Vigilancia Sanitaria

Cadigo de Autenticidade: 47EA6041C8818F88B1AFD6FOD0A34F4F
Enderego para Validagdo: hitps://www.sievisa.sesa.pr.gov.br/sievisa/validarLicenca

072 Regional de Saude
Rua Tapajoés, 470, Centro, 85501-043
Pato Branco, Parana, Brasil, Fone: (46)3309-2400
www.saude.pr.gov.br

VALIDA EM TODO TERRITORIO NACIONAL

BT DO UM EN T Ve SER A S A oM A0S HBLE AR i B! e 088NV Bes zam). ., 4700285



CAMARA MUNICIPAL DE CORONEL VIVIDA ~ ProtocoloN°_Z 275 /2

ESTADO DO PARANA Em 2.1 2l L2 R Hs. /4

CNPJ n° 77.778.637/0001-38 Fone: (46) 32321696

P )

Funcionarno

Emenda Impositiva Individual n° 01/2023, ao Projeto de Lei n° 075{202_3, que estima a Re-
ceita e Fixa a Despesa do Municipio de Coronel Vivida para o Exercicic Financeiro de 2024.

| ORGAO: 0600 -~ SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
 UNIDADE: 0601 - DEPARTAMENTO DE SAUDE

P/A: 2.115 — Transf. Inst. Médico Nossa Vida - Emendas Impositivas |
. Funcional Programatica: 0601.10.302.0018.2.115 - Transferéncia 110.000,00
| 2o Instituto Médico Nossa Vida - Emendas Impositivas '

| EMENDAS IMPOSITIVAS INDIVIDUAIS o 220.000,00 |
| = Até o limite de 2% (dois por cento) da receita corrente liquida do Exercicio anferior. !
' EMENDAS IMPOSITIVAS INDIVIDUAIS 220.000,00 |
' MINIMO PARA APRESENTACAO DE EMENDAS DESTINA- | .
| DAS AS ACOES DE SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE | 110.000,00 \
| LIMITE PARA APRESENTACAO DE EMENDAS QUE PODEM | |
' SER DESTINADAS A OUTRAS DESPESAS | _110.000,00 |
| EMENDA DISPONIBILIZADA PARA SECRETARIA DE = SAUDE |
' VALOR DA EMENDA ' 110.000.00 |
NUMERO DA EMENDA | 01/2023 |
|

| Natureza da Despesa: 3.3.50.41 - Contribuicdes
Fonte de Recursos: 000 — Recursos Ordinéarios (Livres)

BENEFICIARIO ' CNPJ DO BENEFICIARIO

INSTITUTO MEDICO NOSSA VIDA . 17.340.842/0001-95

| FONTE DE RECURSO: CANCELAMENTO DE DOTAGAO -

ORGAO: 9800 — RESERVA DE CONTINGENCIA

| UNIDADE: 9899 — RESERVA DE CONTINGENCIA |

| P/A: 2.999 — RESERVA DE CONTINGENCIA i

| Funcional Programatica: 9899.85.898.8999.2.9838 - RESERVA DE |
|
|
\

|
110.000,00

CONTINGENCIA

| Natureza da Despesa: 8.9.89.99 (611) - RESERVA DE
CONTINGENCIA

| Fonte de Recursos: 000 — Recursos Ordinérios (Livres)

Fica o Executivo Municipal autorizado a proceder as alteracdes decorrentes

das Emendas Impositivas nas Leis Municipais n°s. 3066/2021 - Plano Plurianual e 3252/2023
- Diretrizes Orcamentarias.

Sala da Bancada do Partidoc Democrético Trabalhista - PDT, aos 20 (vinte) dias
do més de outubro de 2023.

Ver. Adelino Guimaraes

Proc. Administrativo 6.435/2024 | Anexo: PLANO_DE_TRABALHO_E_DOCS_IMNV.pdf (75/80) 180/263



CAMARA MUNICIPAL DE CORONEL VIVIDA .
ESTADO DO PARANA. rotocolo N'_~ - 20 2
CNPJ n° 77.778.637/0001-38  Fone: (46) 32321696 Em_2. /..l ¢ = Hs.

e

Emenda Impositiva Individual n® 01/2023, ao Projeto de Lei n° 075/2023, que estima a Re-
ceita e Fixa a Despesa do Municipio de Coronel Vivida para o Exercicio Financeirc de 2024.

| EMENDAS IMPOSITIVAS INDIVIDUAIS ‘ 220.000,00 |

i Ate o limite de 2% (dois por cento) da receita corrente liguida do Exercicio anterior. |

I MINIMO PARA APRESENTAQAO DE EMENDAS DESTINA-

|

|

| DAS AS AGOES DE SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE 5 110.000,00 {
' LIMITE PARA APRESENTACAO DE EMENDAS QUE PODEM | J
& SER DESTINADAS A OUTRAS DESPESAS | _110.000,00 |
| EMENDA DISPONIBILIZADA PARA SECRETARIA DE ! SAUDE |
| VALOR DA EMENDA j 110.000,00 1

' NUMERO DA EMENDA 01/2023
| ORGAO: 0600 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE | |
| UNIDADE: 0801 — DEPARTAMENTO DE SAUDE | l
P/A: 2.115 — Transf. Inst. Médico Nossa Vida - Emendas Impositivas | ‘
|
|

| Funcional Programatica: 0601.10.302.0019.2.115 - Transferéncia 110.000,00
| ao Instituto Médico Nossa Vida - Emendas Impositivas :
Natureza da Despesa: 3.3.50.41 — Contribuicdes ; [
Fonte de Recursos: 000 — Recursos Ordinarios (Livres)

BENEFICIARIO | CNPJ DO BENEFICIARIO

INSTITUTO MEDICO NOSSA VIDA 17.340.842/0001-95

FONTE DE RECURSO: CANCELAMENTO DE DOTACAO
ORGAO: 9800 — RESERVA DE CONTINGENCIA
UNIDADE: 9899 — RESERVA DE CONTINGENCIA ; ;
P/A: 2.999 - RESERVA DE CONTINGENCIA ' 110.000.C0 '

Funcional Programatica: 9889.89.999.9999.2.999 - RESERVA DE | , |
CONTINGENCIA [

Natureza da Despesa: 9.8.99.99 (611) - RESERVA DE
CONTINGENCIA

\
Fonte de Recursos: 000 — Recursos Ordinérios (Livres) |

Fica o Executivo Municipal autorizado a proceder as alteragdes decorrentes das

Emendas Impositivas nas Leis Municipais n°s. 3066/2021 - Plano Plurianual e 3252/2023 - Di-
retrizes Orgamentarias.

Sala da Bancada do Partido do Movimento Democréatico Brasileiro - MDB, aos
20 (vinte) dias do més de outubro de 2023.

“
P

EEEE . et

=

P ;&ém?mla—st’ra'/
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CAMARA MUNICIPAL DE CORONEL VIVIDA

: 1 e
ESTADO DO PARANA. Figigae

1

L * ol

CNPJ n° 77.778.637/0001-38  Fone: (46) 32321696 ~M-==/—= /2= Ffs. =

Finaanano
Emenda Impositiva Individual n° 01/2023, ao Projeto de Lei n® 075/2023, que estima a Re-
ceita e Fixa a Despesa do Municipio de Coronel Vivida para o Exercicio Financeiro de 2024.

| EMENDAS IMPOSITIVAS INDIVIDUAIS l 220.000,00 |

! ~Aré o limite de 2% (dois por cento) da receita corrente liquida do Exercicio anterior. l

: - . |
' MINIMO PARA APRESENTACAO DE EMENDAS DESTINA- | ]
|

| DAS AS ACOES DE SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE | 110.000,00 |
' LIMITE PARA APRESENTAGCAO DE EMENDAS QUE PODEM |
. SER DESTINADAS A OUTRAS DESPESAS 110.000,00 |
| EMENDA DISPONIBILIZADA PARA SECRETARIA DE L SAUDE ]
VALOR DA EMENDA ! ) 110.000,00 |
NUMERO DA EMENDA ! 01/2023 ’

| ORGAO: 0600 — SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE | |
| UNIDADE: 0601 — DEPARTAMENTO DE SAUDE | |
| PIA: 2.115 - Transf. Inst. Médico Nossa Vida - Emendas Impositivas | ‘

| Funcional Programatica: 0601.10.302.0019.2.115 - Transferéncia | 110.000,00 |
ao Instituto Médico Nossa Vida - Emendas Impositivas

i Natureza da Despesa: 3.3.50.41 — Contribuicdes ‘
Fonte de Recursos: 000 — Recursos Ordinarios (Livres) i J
BENEFICIARIO |
b INSTITUTO MEDICO NOSSA VIDA i
! FONTE DE RECURSO: CANCELAMENTO DE DOTAGCAO “

\

"CNPJ DO BENEFICIARIO |
17.340.842/0001-95 |

. ORGAO: 9800 — RESERVA DE CONTINGENCIA

' UNIDADE: 9899 — RESERVA DE CONTINGENCIA

| P/A: 2.999 - RESERVA DE CONTINGENCIA 110.000,00

| Funcional Programatica: 9899.99.999.9999.2.989 - RESERVA DE

| CONTINGENCIA

| Natureza da Despesa: 9.9.89.99 (811) - RESERVA DE ! ‘
|
‘ .
i |

| CONTINGENCIA
| Fonte de Recursos: 000 — Recursos Ordinarios (Livres)

Fica o Executivo Municipal autorizado a proceder as alteragbes decorrentes
das Emendas impositivas nas Leis Municipais n%. 3086/2021 - Plano Plurianual e 3252/2023
- Diretrizes Orgamentarias.

Sala da Bancada do Partido do Movimento Democratico Brasileiro - MDB, aos
20 (vinte) dias do més de outubro de 2023.

Ver. lvanir Stein

Proc. Administrativo 6.435/2024 | Anexo: PLANO_DE_TRABALHO_E_DOCS_IMNV.pdf (77/80) 182/263



N° ool

_ *‘*—ﬁg CAMARA MUNICIPAL DE CORONEL VIVIDA P“"OCG“’

Vel \;gﬁ ESTADO DO PARANA. Sl 00 e
"‘r;“'-:;-k"“: N o e B '( T e iy
”\%‘“‘"& CNPJ n° 77.778.637/0001-38 Fone: (46) 32321696

/Func-onano

Emenda Impositiva Individual n® 01/2023, ao Projeto de Lei n® 075/2023, que estima a Re-
ceita e Fixa a Despesa do Municipio de Coronel Vivida para o Exercicio Financeiro de 2024.

| EMENDAS IMPOSITIVAS INDIVIDUAIS 220.000,00 |

= Até o limite de 2% (dois por cento) da receita corrente liquida do Exercicio anterior. |

MINIMO PARA APRESENTAGAO DE EMENDAS DESTINA- |

DAS AS ACOES DE SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE | 110.000,00
"LIMITE PARA APRESENTAGAO DE EMENDAS QUE PODEM |
SER DESTINADAS A OUTRAS DESPESAS | __110.000,00 |
EMENDA DISPONIBILIZADA PARA SECRETARIA DE | SAUDE
VALOR DA EMENDA | 110.000,00
' NUMERO DA EMENDA . 01/2023

ORGAO: 0600 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE !
UNIDADE: 0801 - DEPARTAMENTO DE SAUDE
P/A: 2.115 — Transf. inst. Médico Nossa Vida - Emendas Impositivas i
Funcional Programatica: 0601.10.302.0018.2.115 - Transferéncia | 110.000,00 |
ao Instituto Médico Nossa Vida - Emendas Impositivas |
Natureza da Despesa: 3.3.50.41 — Contribuigdes \
| Fonte de Recursos: 000 — Recursos Ordinérios (Livres) !
| BENEFICIARIO " CNPJ DO BENEFICIARIO |
INSTITUTO MEDICO NOSSA VIDA | 17.340.842/0001-95
FONTE DE RECURSO: CANCELAMENTO DE DOTAGAO '
ORGAO: 9800 - RESERVA DE CONTINGENCIA i
UNIDADE: 9899 — RESERVA DE CONTINGENCIA
P/A: 2.999 - RESERVA DE CONTINGENCIA |
Funcional Programatica: 9895.92.8688.9988.2.999 - RESERVA DE !
|
I
|
|
]

110.000,00

| CONTINGENCIA

| Natureza da Despesa: 9.9.99.9¢ (611) - RESERVA DE
l CONTINGENCIA

. Fonte de Recursos: 000 — Recursos Ordinarios (Livres)

Fica o Executivo Municipal autorizado a proceder as alteragdes decorrentes

das Emendas Impositivas nas Leis Municipais n°s. 3066/2021 - Plano Plurianual e 3252/2023
- Diretrizes Orgamentarias.

Sala da Bancada do Partido do Movimento Democratico Brasileiro - MDB, aos
20 (vinte) dias do més de outubro de 2023.

Ver, Jogo Carlos'Bert-elli

Proc. Administrativo 6.435/2024 | Anexo: PLANO_DE_TRABALHO_E_DOCS_IMNV.pdf (78/80) 183/263



CAMARA MUNICIPAL DE CORONEL VIVIDA G Ry

ESTADO DO PARANA. Protocola N°_ 5" A2 7 2

—

CNPJ n® 77.778.637/0001-38  Fone: (46) 32321696 Em 3/ (/o | o2 Fsrie

FoaBnano
Emenda Impositiva Individual n® 01/2023, ao Projeto de Lei n® 075/2023, que estima a Re-
ceita e Fixa a Despesa do Municipio de Coronel Vivida para o Exercicio Financeiro de 2024.

* Até o limite de 2% (dois por cento) da receita corrente liquida do Exercicio anterior. %

=

EMENDAS IMPOSITIVAS INDIVIDUAIS ‘ 220.000,00 |

|
EMENDAS IMPOSITIVAS INDIVIDUAIS | 220.000,00 |
MINIMO PARA APRESENTACAO DE EMENDAS DESTINA- |

' DAS AS ACOES DE SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE 1 110.000,00

' LIMITE PARA APRESENTAGCAO DE EMENDAS QUE PODEM | '
SER DESTINADAS A OUTRAS DESPESAS | _110.000,00
EMENDA DISPONIBILIZADA PARA SECRETARIA DE j SAUDE

' VALOR DA EMENDA ! 110.000,00

| NUMERO DA EMENDA |

| ORGAO: 0600 — SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
| UNIDADE: 0601 — DEPARTAMENTO DE SAUDE

01/2023 B
|

P/A: 2.115 - Transf. Inst. Médico Nossa Vida - Emendas Impositivas
Funcional Programética: 0601.10.302.0018.2.115 - Transferéncia . 110.000,00
ao Instituto Médico Nossa Vida - Emendas Impositivas |

Natureza da Despesa: 3.3.50.41 — Contribuicdes ‘

Fonte de Recursos: 000 — Recursos Crdinarios (Livres)

BENEFICIARIO  CNPJ DO BENEFICIARIO

INSTITUTO MEDICO NOSSA VIDA 17.340.842/0001-95 |

i

ORGAO: 9800 — RESERVA DE CONTINGENCIA
UNIDADE: 9899 — RESERVA DE CONTINGENCIA
P/A: 2.998 - RESERVA DE CONTINGENCIA

Funcional Programatica: 9899.99.999.9999.2.999 - RESERVA DE |
CONTINGENCIA '

Natureza da Despesa: 9.9.99.99 (611) - RESERVA DE |
CONTINGENCIA \

Fonte de Recursos: 000 — Recursos Ordinarios (Livres)

i
FONTE DE RECURSO: CANCELAMENTO DE DOTAGCAO ‘
i
|
i

110.000,00

Fica o Executivo Municipal autorizado a proceder as alteragdes decorrentes

das Emendas Impositivas nas Leis Municipais n°s. 3066/2021 - Plano Plurianual e 3252/2023
- Diretrizes Orgamentarias.

Sala da Bancada do Partido Liberal - PL, aos 20 (vinte) dias do més de outubro
de 2023.

P 5
> - * 5
P .

7 i AN f_-;:v-—*/-":’"”— =
POt LT o e
-~ Ver. Joad Marcos Miotto

/

7 P
N
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CAMARA MUNICIPAL DE CORONEL VIVIDA | ‘
ESTADO DO PARANA. Protocolo N°_ &/ 237/ 2 =
CNPJ n° 77.778.637/0001-38  Fone: (46) 32321696 . +,; ( ;o I ¢ g, Hs. /&~

/ o
7o P

_Funcionaro

Emenda Impositiva Individual n® 01/2023, ao Projeto de Lei n° 075/2023, qu'e estima a Re-
ceita e Fixa a Despesa do Municipio de Coronel Vivida para o Exercicio Financeiro de 2024.

' EMENDAS IMPOSITIVAS INDIVIDUAIS ' 220.000,00 |

* Até o limite de 2% (dois por cento) da receita corrente liquida do Exercicio anterior. l

MINIMO PARA APRESENTAQAO DE EMENDAS DESTINA- |

DAS AS AGOES DE SERVICOS PUBLICOS DE SAUDE 110.000,00
LIMITE PARA APRESENTACAO DE EMENDAS QUE PODEM |

| SER DESTINADAS A OUTRAS DESPESAS _110.000,00 |

1 EMENDA DISPONIBILIZADA PARA SECRETARIA DE SAUDE
VALOR DA EMENDA - 110.000,00
NUMERO DA EMENDA 5 01/2023

ORGAO: 0600 - SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
UNIDADE: 0601 — DEPARTAMENTO DE SAUDE |
P/A: 2,115 — Transf. Inst. Médico Nossa Vida - Emendas Impositivas |

Funcional Programatica: 0601.10.302.0012.2.115 - Transferéncia 110.000.00
a0 Instituto Médico Nossa Vida - Emendas Impositivas ‘

Natureza da Despesa: 3.3.50.41 — Contribuicdes - .
Fonte de Recursos: 000 — Recursos Ordinarios (Livres) : |

BENEFICIARIO ' CNPJ DO BENEFICIARIO
INSTITUTO MEDICO NOSSA VIDA ' 17.340.842/0001-95
FONTE DE RECURSO: CANCELAMENTO DE DOTAGAO |
ORGAQ: 9800 — RESERVA DE CONTINGENCIA |
UNIDADE: 9899 — RESERVA DE CONTINGENCIA \
P/A: 2.999 —- RESERVA DE CONTINGENCIA ' 110.000,00

Funcional Programatica: 88998.88.899.8892.2.998 - RESERVA DE ‘
CONTINGENCIA |

Natureza da Despesa: 9.8.89.89 (611) - RESERVA DE !
' CONTINGENCIA

Fonte de Recursos: 000 — Recursos Ordinarios (Livres)

Fica o Executivo Municipal autorizado a proceder as alteragbes decorrentes
das Emendas Impositivas nas Leis Municipais n%s. 3066/2021 - Plano Plurianual e 3252/2023
- Diretrizes Orgcamentarias.

Sala da Bancada do Partido dos Trabalhadores - PT, aos 20 (vinte) dias do
més de outubro de 2023.

— "
AT

T assia Castelli

&;\ ;

Ve

B
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Protocolo 3- 1.909/2024

De: Juliano R. - SA-DLC
Para: Envolvidos internos acompanhando

Data: 11/07/2024 as 16:04:31

Foi iniciado processo administrativo para esta solicitagdo, o qual pode ser acompanhado através do link:

https://coronelvivida.1doc.com.br/b.php?
pg=wp/wp&itd=7&consulta=1&ss=2&codigo=159917207245718421&s=coronelvivida&origem=interno&s=coronelvivida

Juliano Ribeiro
Agente Administrativo

Proc. Administrativo 1- 6.435/2024 186/263



Proc. Administrativo 1- 6.435/2024

De: Carlos L. - SA
Para: SA-DCP - Departamento de Compras

Data: 11/07/2024 as 16:34:15

Autorizo a presente solicitagao

Carlos Lopes

Secretario Mun. Administracao

Proc. Administrativo 2- 6.435/2024 187/263



Proc. Administrativo 2- 6.435/2024

De: Juliano R. - SA-DCP
Para: SF-DC - Departamento de Contabilidade

Data: 11/07/2024 as 16:39:27

Solicito dotacao para o presente objeto.

Juliano Ribeiro
Agente Administrativo

Proc. Administrativo 3- 6.435/2024

188/263



Proc. Administrativo 3- 6.435/2024
De: Ricardo R. - SF-DC

Para: SA-DLC - Divisao de Licitagdes e Contratos

Data: 11/07/2024 as 17:03:59

Boa tarde, segue parecer contabil.
att.

Ricardo Ruschel

Anexos:
Parecer_Contabil_Emendas_Individual_Instituto_Nossa_Vida_R_660_000_00.pdf

Assinado digitalmente (anexos) por:

Assinante Data Assinatura
Ricardo Ruschel 11/07/2024 17:04:25 1Doc RICARDO RUSCHEL CPF 058.XXX.XXX-11

Para verificar as assinaturas, acesse https://coronelvivida.1doc.com.br/verificacao/ e informe o cédigo: 2A23-85D6-D4C0-14B6
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MUNICiPIO DE CORONEL VIVIDA — ESTADO DO PARANA

PARECER CONTABIL

Coronel Vivida (Pr), 11 de julho de 2024.

DE: Departamento de Contabilidade
PARA: PREFEITO MUNICIPAL

Em ateng&o ao despacho retro, expedido por Vossa Senhoria e apds analise do contido na
Comunicagéo Interna (oficio s/n.?) do o6rgéo solicitante, informamos a EXISTENCIA DE
PREVISAO DE RECURSOS ORCAMENTARIOS para assegurar o pagamento das
obrigacoes decorrentes de possivel contratacdo do objeto a seguir: “REPASSE DE
RECURSOS FINANCEIROS DESTINADOS AO INSTITUTO MEDICO NOSSA VIDA DE
CORONEL VIVIDA POR MEIO DE EMENDAS IMPOSITIVAS MUNICIPAIS”. Valor total
estimado de: R$ 660.000,00 (seiscentos e sessenta mil reais) Sendo que o empenho
podera ser emitido por meio da seguinte Dotacdo Orgamentaria;

Exercicio| Conta UG Funcional programatica Fonte de recurso
despesa
2024 3227 02 06.01.10.302.0019.2.115.3.3.50.41.30.00.00 0 — Rec. Ord. Livre

Por conta da indicacdo das dotacGes acima, atesto por consequéncia a compatibilidade
das referidas obrigacbes com as pecas orcamentarias vigentes: PPA, LDO e LOA.
Ressalve-se, contudo, que o presente parecer restringe-se meramente a_indicar _a
existéncia de dotacées orcamentarias especificas e suficientes, nao havendo com
isso destaque ou aprisionamento de recursos. Ou seja, visa tdo somente apontar a
existéncia de (natureza de despesa) previsdo de recursos orcamentarios no exercicio
para fins de atendimento ao despacho inaugural e ao disposto no art. 7¢, §2°, 1ll e art. 14,
ambos da lei 8.666/93 para contratos em vigéncia desta Lei. E ao disposto no art. 40,
inciso V, alinea “c”, art. 72 inciso 1V, art. 106, incisos Il e Ill, e art. 150, ambos da Lei
14.133/21. A analise de existéncia de disponibilidade de recursos financeiros fica
reservada para momento posterior a confirmagao da contratacao e anterior a realizacao da
despesa decorrente: etapa de empenho, conforme art. 58 e seguintes da lei 4.320/64. Por
fim, alerta-se ao Gestor que, acaso a soma global das obrigagcdes de mesma natureza
venha a superar o valor das dotacbes indicadas acima, podera haver limitacdo de
empenho e bloqueio de realizacdo das despesas correspondentes.

E o Parecer.

RICARDO RUSCHEL
Contador Municipal

Praca Angelo Mezzomo, s/n? - 85550-000 — Coronel Vivida — Parand

Fone: (46) 3232-8300 — e-mail: gabinete@coronelvivida.pr.gov.br )‘JL
. - —-e- I | VIVI .pr.gov.
g br.g CORONEL VIVIDA

UMA CIDADE PARA TODOS
Proc. Administrativo 6.435/2024 | Anexo: emissao_2A2385D6D4C014B63B335F62_proc.-administrativo-3--6.435-2024_assinado_versaolmpressao.pdf (1/2) 190/

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://coronelvivida.1doc.com.br/verificacao/2A23-85D6-D4C0-14B6 e informe o cédigo 2A23-85D6-D4C0-14B6

Assinado por 1 pessoa: RICARDO RUSCHEL




1) VERIFICACAO DAS
ASSINATURAS

Cédigo para verificacdo: 2A23-85D6-D4C0-14B6

Este documento foi assinado digitalmente pelos seguintes signatarios nas datas indicadas:

« RICARDO RUSCHEL (CPF 058.XXX.XXX-11) em 11/07/2024 17:04:23 (GMT-03:00)

Papel: Parte
Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)

Para verificar a validade das assinaturas, acesse a Central de Verificagdo por meio do link:

https://coronelvivida.1doc.com.br/verificacao/2A23-85D6-D4C0-14B6
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Proc. Administrativo 4- 6.435/2024

De: LeilaM.-SA-DLC
Para: Envolvidos internos acompanhando

Data: 12/07/2024 as 09:54:58

Bom dia

Favor providenciar cépia da certidao de regularidade do Conselho Regional de contabilidade do contador responsavel
pela entidade

copia do termo de abertura e encerramento do balango (demonstragdes contabeis)

Leila Marcolina
Agente Administrativo
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Proc. Administrativo 5- 6.435/2024

De: Juliano R. - SA-DLC
Para: Envolvidos internos acompanhando

Data: 12/07/2024 as 10:32:49

Anexo aos autos, os documentos solicitados no Despacho 4.

Juliano Ribeiro
Agente Administrativo

Anexos:

NEGATIVA_CRC_LESSI.pdf
TERMOS_DIARIO_ECD.pdf
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10/06/2024, 08:51

about:blank

about:blank

JCRCPR

CONSELHO REGIONAL DE CONTABILIDADE
DO PARANA

CONSELHO REGIONAL DE CONTABILIDADE DO ESTADO DO PARANA
CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS PROFISSIONAL

O CONSELHO REGIONAL DE CONTABILIDADE DO ESTADO DO
PARANA certifica que o(a) profissional identificado(a) no presente documento
encontra-se em dia com seus débitos perante o CRC.

IDENTIFICACAO DO REGISTRO

NOME.........c...... : JOSE CARLOS LESSI
REGISTRO.......... : PR-033858/0-4
CATEGORIA........ : CONTADOR
CPF..ciiiiie : ***.569.489-**

A presente CERTIDAO n&o quita nem invalida quaisquer débitos ou infragdes que
posteriormente, venham a ser apurados pelo CRCPR contra o referido registro.

A falsificagcdo deste documento constitui-se em crime previsto no Codigo Penal
Brasileiro, sujeitando o autor a respectiva acao penal.

Emissao: PARANA, 10/06/2024 as 08:51:21.
Valido até: 08/09/2024.
Cddigo de Controle: 726055.

Para verificar a autenticidade deste documento consulte o site do CRCPR.

Proc. Administrativo 6.435/2024 | Anexo: NEGATIVA_CRC_LESSI.pdf (1/1)
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TERMOS DE ABERTURA E ENCERRAMENTO £

Entidade: INSTITUTO MEDICO NOSSA VIDA DE CORONEL VIVIDA

Periodo da Escrituracao: 01/01/2023 a 31/12/2023 CNPJ: 17.340.842/0001-95
Numero de Ordem do Livro: 12

Periodo Selecionado: 01 de Janeiro de 2023 a 31 de Dezembro de 2023

TERMO DE ABERTURA

Nome Empresarial INSTITUTO MEDICO NOSSA VIDA DE CORONEL VIVIDA
NIRE

CNPJ 17.340.842/0001-95

Numero de Ordem 12

Natureza do Livro DIARIO

Municipio CORONEL VIVIDA

Data do arquivamento dos atos
constitutivos

Data de arquivamento do ato de
conversao de sociedade simples em
sociedade empresaria

20/12/2012

Data de encerramento do exercicio social 31/12/2023

Quantidade total de linhas do arquivo

o 28913

digital
TERMO DE ENCERRAMENTO

Nome Empresarial INSTITUTO MEDICO NOSSA VIDA DE CORONEL VIVIDA
Natureza do Livro DIARIO
NuUmero de ordem 12
Quantidade total de linhas do arquivo 28913
digital
Data de inicio 01/01/2023
Data de término 31/12/2023

Este documento é parte integrante de escrituracao cuja autenticacdo se comprova pelo recibo de numero
1B.83.04.0F.02.8F.A9.C2.D2.18.B5.8A.76.19.F7.61.7D.57.23.20-8, nos termos do Decreto n® 9.555/2018.

Este relatério foi gerado pelo Sistema Publico de Escrituracao Digital — Sped

Verséo 10.2.0 do Visualizador Proc. Administrativoldagligsidzdle 1195263




Proc. Administrativo 6- 6.435/2024

De: LeilaM.-SA-DLC
Para: Envolvidos internos acompanhando

Data: 12/07/2024 as 13:20:01

anexo aos autos conferéncia dos documentos e autenticidades.

Leila Marcolina
Agente Administrativo

Anexos:

a_Consulta_TCE.pdf
b_Consulta_TCU.pdf
c_crcpr.pdf
d_Autenticidade_federal.pdf
e_Autenticidade_estadual.pdf
f_Autenticidade_municipal.pdf
g_autenticidade_FGTS.pdf
h_autenticidade_trabalhista.pdf
i_Autenticidade_liberatoria.pdf
j_Autenticidade_alvara.pdf
k_autenticidade_licenca.pdf
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TCEPR

TRIEUMALDE CONTAS DO ESTADD DO PARAMNA

Consulta de Impedidos de Licitar

(NPJ: 17340842000195

NENHUM ITEM ENCONTRADO!

Proc. Administrativo 6.435/2024 | Anexo: a_Consulta_TCE.pdf (1/1)
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TCU

TRIBUNAL DE CONTAS DA UNIAO

Consulta Consolidada de Pessoa Juridica

Este relatério tem por objetivo apresentar os resultados consolidados de consultas eletronicas realizadas
diretamente nos bancos de dados dos respectivos cadastros. A responsabilidade pela veracidade do
resultado da consulta é do Orgdo gestor de cada cadastro consultado. A informacio relativa i razio social
da Pessoa Juridica € extraida do Cadastro Nacional da Pessoa Juridica, mantido pela Receita Federal do
Brasil.

Consulta realizada em: 12/07/2024 10:49:50

Informacoes da Pessoa Juridica:
Razao Social: INSTITUTO MEDICO NOSSA VIDA DE CORONEL VIVIDA
CNPJ: 17.340.842/0001-95

Resultados da Consulta Eletronica:
Orgio Gestor: TCU

Cadastro: Licitantes Inidoneos
Resultado da consulta: Nada Consta

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

Orgdo Gestor: CNJ

Cadastro: CNIA - Cadastro Nacional de Condenacdes Civeis por Ato de Improbidade Administrativa
e Inelegibilidade

Resultado da consulta: Nada Consta

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

Orgio Gestor: Portal da Transparéncia
Cadastro: Cadastro Nacional de Empresas Inidoneas e Suspensas
Resultado da consulta: Nada Consta

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

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

Para acessar a certidao original no portal do 6rgao gestor, clique AQUI.

Obs: A consulta consolidada de pessoa juridica visa atender aos principios de simplificacdo e racionaliza¢do
de servicos publicos digitais. Fundamento legal: Lei n° 12.965, de 23 de abril de 2014, Lei n° 13.460, de 26
de junho de 2017, Lei n°® 13.726, de 8 de outubro de 2018, Decreto n° 8.638 de 15, de janeiro de 2016.
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@] CRCPR SERVICOS ONLINE

CONSELHO REGIONAL DE CONTABILIDADE
DOPARANA

@ /CESSO PUBLICO \ CONFIRMAGAO DE

VERACIDADE

Certificacao Digital de Documento Emitido

Dados do documento CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS PROFISSIONAL

NUmero de Controle: 726055

Data de emissdo: 10/06/2024 as 08:51:21

Validade: 08/09/2024

NUmero Registro: PR-033858/0-4

Nome: JOSE CARLOS LESSI
Voltar

D, A dnind .
FTOCTAGH B A B

© 2024 Spiderware



BRASIL
(HTTPS://GOV.BR)

Confirmacao da Autenticidade de
Certidoes

Resultado da Confirmacdo de Autenticidade de Certidao

CNPJ: 17.340.842/0001-95

Cédigo de Controle: 8702.F5B2.146E.E154
Data da Emissdo: 09/05/2024

Hora da Emissdo: 16:18:43

Tipo Certiddo: Positiva com Efeitos de Negativa

Certiddo Positiva com Efeitos de Negativa emitida em 09/05/2024, com validade até 05/11/2024.

Nova consulta (/Servicos/certidaointernet/PJ/Autenticidade/Confirmar)

L 1
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| Informacoes do Documento

Certidao 033905879-36

Tipo Certidao Negativa de Débitos Tributarios e de Divida
Ativa Estadual - Automatica

Fornecida CNPJ 17.340.842/0001-95

para o CNPJ nao consta no Cadastro de Contribuintes do
ICMS/PR

Data de 28/06/2024 11:06:45

Emissao

Data de 26/10/2024

Validade

[vo

Privaci dade - Termos
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MUNICIPIO DE CORONEL VIVIDA - PR

SECRETARIA MUNICIPAL DE FINANCAS
DIVISAO DE TRIBUTACAO E FISCALIZACAO

CERTIDAO NEGATIVA DE TRIBUTOS E TAXAS MUNICIPAIS N° 3821/2024
CADASTRO : 54000000736-0
NOME : INSTITUTO MEDICO NOSSA VIDA DE CORONEL VIVIDA
CPF/CNPJ : 17.340.842/0001-95
ENDERECO : RUA DUQUE DE CAXIAS N° 312
COMPLEMENTO :
BATIRRO : CENTRO
MUNICIPIO : CORONEL VIVIDA UF : PR
FINALIDADE : DIVERSAS

Certificamos para os devidos fins que de conformidade com as informagdes prestadas pelos
érgdos competentes desta Prefeitura no cadastro econdémico do sujeito passivo acima
identificado, é CERTIFICADO QUE NAO CONSTAM DEBITOS PENDENTES referente a tributos
Municipais inscritos ou ndo em divida ativa, até a presente data.

A Fazenda Municipal reserva-se o direito de cobrar dividas posteriormente constatadas,
mesmo referente a periodos compreendidos nesta CERTIDAO.

A aceitacdo desta certiddo estd <condicionada a verificacdo de sua autenticidade na
Internet, no enderego <http://www2.coronelvivida.pr.gov.br/>.

Certiddo emitida com base na Lei Municipal.

Emitida em: 28/06/2024.

Vadlida até: 30/09/2024.

Ano/Numero da certiddo.............: 2024/3821
Cébdigo de autenticidade da certiddo: 678435884655582

Certiddo emitida pela Divisdo de Tributacdo e Fiscalizacéo.

ATENGAO: QUALQUER RASURA OU EMENDA INVALIDARA ESTE DOCUMENTO.
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Historico do Empregador

O Histérico do Empregador apresenta os registros dos CRF concedidos nos ultimos 24 meses, conforme Manual de

Orientag6es Regularidade do Empregador.

Inscrigao: 17.340.842/0001-95
Razao social: INSTITUTO MEDICO NOSSA VIDA DE CORONEL VIVIDA
Nome fantasia: INSTITUTO MEDICO NOSSA VIDA DE CORONEL VIVIDA

Data de
Emissaol/Leitura

23/06/2024
04/06/2024
16/05/2024
27/04/2024
08/04/2024
20/03/2024
01/03/2024
11/02/2024
23/01/2024
04/01/2024
16/12/2023
27/11/2023
08/11/2023
20/10/2023
01/10/2023
12/09/2023
24/08/2023
05/08/2023
17/07/2023
28/06/2023
09/06/2023
21/05/2023
02/05/2023
13/04/2023
25/03/2023
06/03/2023
15/02/2023
27/01/2023
08/01/2023
20/12/2022

Data de Validade

23/06/2024 a 22/07/2024
04/06/2024 a 03/07/2024
16/05/2024 a 14/06/2024
27/04/2024 a 26/05/2024
08/04/2024 a 07/05/2024
20/03/2024 a 18/04/2024
01/03/2024 a 30/03/2024
11/02/2024 a 11/03/2024
23/01/2024 a 21/02/2024
04/01/2024 a 02/02/2024
16/12/2023 a 14/01/2024
27/11/2023 a 26/12/2023
08/11/2023 a 07/12/2023
20/10/2023 a 18/11/2023
01/10/2023 a 30/10/2023
12/09/2023 a 11/10/2023
24/08/2023 a 22/09/2023
05/08/2023 a 03/09/2023
17/07/2023 a 15/08/2023
28/06/2023 a 27/07/2023
09/06/2023 a 08/07/2023
21/05/2023 a 19/06/2023
02/05/2023 a 31/05/2023
13/04/2023 a 12/05/2023
25/03/2023 a 23/04/2023
06/03/2023 a 04/04/2023
15/02/2023 a 16/03/2023
27/01/2023 a 25/02/2023
08/01/2023 a 06/02/2023
20/12/2022 a 18/01/2023

Duvidas mais Frequentes | Inicio | V - 1.7

Numero do CRF

2024062301292008162253
2024060402082008162265
2024051604462008162214
2024042701484937081532
2024040819242404385450
2024032019321355286367
2024030119195409228750
2024021101314866393450
2024012320000253776900
2024010402194531783866
2023121601451207335732
2023112708020709292042
2023110806235113676680
2023102006345010796559
2023100101343046694122
2023091207370581816453
2023082406543997173013
2023080501594346657395
2023071705161788434004
2023062804491955812780
2023060901411233306629
2023052101475785585898
2023050201450386319453
2023041301565364787240
2023032501492827865789
2023030601354725103250
2023021501542014635284
2023012701512269791911

Proc. Adist i34 404 1 QRS Likehticidade FGTS pof (172)

2022122002020425653110
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Data de

Emissiol/Leitura Data de Validade Numero do CRF
01/12/2022 01/12/2022 a 30/12/2022 2022120102002410494894
12/11/2022 12/11/2022 a 11/12/2022 2022111202141245098101
24/10/2022 24/10/2022 a 22/11/2022 2022102401545600957707
05/10/2022 05/10/2022 a 03/11/2022 2022100501554234920555
16/09/2022 16/09/2022 a 15/10/2022 2022091601460361675943
28/08/2022 28/08/2022 a 26/09/2022 2022082801414639328209
09/08/2022 09/08/2022 a 07/09/2022 2022080901593595787739
21/07/2022 21/07/2022 a 19/08/2022 2022072101543477084965

Resultado da consulta em 12/07/2024 11:15:46

Voltar
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Pagina 1 de 1

PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: INSTITUTO MEDICO NOSSA VIDA DE CORONEL VIVIDA (MATRIZ E
FILIAIS)

CNPJ: 17.340.842/0001-95

Certiddo n°: 12135460/2024

Expedigdo: 22/02/2024, as 14:41:21

Validade: 20/08/2024 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedigédo.

Certifica-se gque INSTITUTO MEDICO NOSSA VIDA DE CORONEL VIVIDA (MATRIZ E
FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n° 17.340.842/0001-95, NAO CONSTA
como inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certiddo emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacao
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.® 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certiddo sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

No caso de pessoa juridica, a Certiddo atesta a empresa em relacgdo
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitacdo desta certiddo condiciona-se a verificacdo de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certidédo emitida gratuitamente.

INFORMAGAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessdrios a identificacdo das pessocas naturais e Jjuridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho quanto as obrigagdes
estabelecidas em sentenga condenatdria transitada em julgado ou em
acordos Jjudiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honordrios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho, Comissdo de Conciliagdo Prévia ou demais titulos que, por
disposicao legal, contiver forcga executiva.

Duvidas e sugestdes: cndt@tst.jus.br
Proc. Administrativo 6.435/2024 | Anexo: h_autenticidade_trabalhista.pdf (1/1) 205/263



TCEPR

TRELRAL DE COMTAS DO ESTADC DO PARANA

Confirmar Autenticidade

Esta opgdo possibilita verificar a autenticidade de certidGes liberatérias emitidas pelo Tribunal de Contas do Estado do
Parand. Informe os dados solicitados abaixo, seguindo as instrugdes de cada campo, e confirme a verificagao.

Preencha os campos abaixo:

CNPJ
17340842000195

(Digite os zeros a esquerda. Nao digite pontos, tracos ou barras. Ex.: 77996312000121)

Data da Emissao
26062024

(N&o digite pontos, tracos ou barras. Ex.: 31102007)

Hora da Emissao
084809

(N&o digite pontos, tragos ou barras. Ex.: 143000)

Cédigo de Controle

0493BQES3359
(Digite as letras em maitsculo, sem tracos. Ex.: AAAA1111AAAA)

Certiddo Auténtica com validade até: 25/08/2024

Proc. Administrativo 6.435/2024 | Anexo: i_Autenticidade_liberatoria.pdf (1/1)
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https://coronelvivida.govbr.cloud/AlvaraWeb/Alvara/Index

MUNICIPIO DE CORONEL VIVIDA
ESTADO DE PARANA

SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA
DIVISAO DE TRIBUTACAO E FISCALIZACAO

Alvara de Licenca
VALIDADE: 27/11/2024

Pelo presente, fica concedido o ALVARA DE FUNCIONAMENTO para o estabelecimento abaixo, enquanto
satisfeita a legislagao em vigor conforme protocolado sob n°® 12782 de 28/12/2012.

Razao social: INSTITUTO MEDICO NOSSA VIDA DE CORONEL VIVIDA
Nome Fantasia: INSTITUTO MEDICO NOSSA VIDA DE CORONEL VIVIDA
Endereco: RUA DUQUE DE CAXIAS, 312 - BAIRRO CENTRO
CPF/CNPJ:  17.340.842/0001-95

Cadastro Mobiliario: 54000000736 Inicio das Atividades: 20/12/2012
Numero do Alvara: 1448 Data de Concessdo: 21/12/2023
Atividades:

8610101 - ATIVIDADES DE ATENDIMENTO HOSPITALAR, EXCETO PRONTO-SOCORRO E UNIDADES PARA
ATENDIMENTO A URGENCIAS

8630501 - ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL COM RECURSOS PARA REALIZAGAO DE PROCEDIMENTOS
CIRURGICOS

8630502 - ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL COM RECURSOS PARA REALIZAGAO DE EXAMES
COMPLEMENTARES

8630503 - ATIVIDADE MEDICA AMBULATORIAL RESTRITA A CONSULTAS
8630599 - ATIVIDADES DE ATENGAO AMBULATORIAL NAO ESPECIFICADAS ANTERIORMENTE
8640205 - SERVIGOS DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM COM USO DE RADIAGAO IONIZANTE, EXCETO TOMOGRAFIA

8640208 - SERVICOS DE DIAGNOSTICO POR REGISTRO GRAFICO - ECG, EEG E OUTROS EXAMES ANALOGOS
8640212 - SERVICOS DE HEMOTERAPIA

8650001 - ATIVIDADES DE ENFERMAGEM

8650002 - ATIVIDADES DE PROFISSIONAIS DA NUTRIGAO

8650007 - ATIVIDADES DE TERAPIA DE NUTRIGAO ENTERAL E PARENTERAL

8650099 - ATIVIDADES DE PROFISSIONAIS DA AREA DE SAUDE NAO ESPECIFICADAS ANTERIORMENTE
8660700 - ATIVIDADES DE APOIO A GESTAO DE SAUDE

CODIGO DE AUTENTICIDADE: 52a38bc0d
Emitido em: 18/12/2023

1 de 2 21/12/2023 15:22:59
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https://coronelvivida.govbr.cloud/AlvaraWeb/Alvara/Index

MUNICIPIO DE CORONEL VIVIDA !i;&'ﬁ )
. 3 P
ESTADO DE PARANA Eﬂ: 3
SECRETARIA MUNICIPAL DA FAZENDA O

DIVISAO DE TRIBUTAGAO E FISCALIZAGAO

8690999 - OUTRAS ATIVIDADES DE ATENGAO A SAUDE HUMANA NAO ESPECIFICADAS ANTERIORMENTE
Informagdes Complementares:

Protocolo n° 3.150/2023 - Alvara WEB - Processo n° 775

Observacgoes:

ATENDE A NORMA DE ACESSIBILIDADE
LICENCA SANITARIA N° 202300010000031 - 72 REGIONAL - VAL. 18/09/2024

N° Alvara Licencga Sanitaria:031/2023 Data de Validade Licenga Sanitaria: 18/09/2024
Certificado Bombeiros: 3.9.01.23.0000955645-60 Data Validade Bombeiros: 27/11/2024
Habite-se Definitivo: Declaracédo de Acessibilidade: 261/2023

CODIGO DE AUTENTICIDADE: 52a38bc0d
Emitido em: 18/12/2023

2 de 2 21/12/2023 15:22:59
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VALIDACAO DA LICENCA

CODIGO DE AUTENTICIDADE

47EA6041C8818F88B1AFDG6FOD0A34F4F

LIMPAR  CONSULTAR  IMPRIMIR
SITUAGAO DA LICENGA SANITARIA

N° DA LICENGA SANITARIA: 202300010000038

VIGILANCIA SANITARIA EMISSORA: 072 RS-Pato
Branco

CNPJ: 17.340.842/0001-95

RAZAO SOCIAL: Instituto Médico Nossa Vida de
Coronel Vivida

NOME FANTASIA: Instituto Médico Nossa Vida de
Coronel Vivida

EMITIDA EM: 14/11/2023
VENCIMENTO EM: 14/11/2024
SITUACAO DA LICENCA: VIGENTE

CONSULTA REALIZADA EM: 12/07/2024 11:21:27
- Horario de Brasilia

Proc. Administrativo 7- 6.435/2024
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Proc. Administrativo 7- 6.435/2024

De: Leila M. - SA-DLC

Para: Envolvidos internos acompanhando

Data: 12/07/2024 as 13:22:46

anexo aos autos avaliagdo do Plano de Trabalho e dos Documentos de Habilitagao.

Leila Marcolina

Agente Administrativo

Anexos:

1_Ata_reuniao_avaliacao_plano.pdf

Assinado digitalmente (anexos) por:

Assinante

Leila Marcolina
Juliano Ribeiro
Ronaldo Zeni

lana Roberta Schmid
Franchy Rech

Data

12/07/2024 13:23:08
12/07/2024 13:23:56
12/07/2024 13:31:08
12/07/2024 13:31:59
12/07/2024 14:17:39

Assinatura
1Doc
1Doc
1Doc
1Doc
1Doc

LEILA MARCOLINA CPF 031.XXX.XXX-27
JULIANO RIBEIRO CPF 083.XXX.XXX-05
RONALDO ZENI CPF 089.XXX.XXX-51

IANA ROBERTA SCHMID CPF 050.XXX.XXX-47
FRANCHY RECH CPF 914.XXX.XXX-00
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AVALIACAO DO PLANO DE TRABALHO E DOS DOCUMENTOS DE HABILITACAO
EMENDAS IMPOSITIVAS MUNICIPAIS.

Avaliacdo do plano de trabalho e documentacdo de habilitacdo para repasse de recursos
financeiros destinados ao Instituto Médico Nossa Vida de Coronel Vivida, para apoio a
despesas de custeio, decorrentes do remanejamento de valores de Emendas Impositivas.

DA COMISSAO DE SELECAO: Portaria n2 019, de 27 de abril de 2022.
Presidente: Juliano Ribeiro, Membros: Ronaldo Cezar Zeni, Fernando Q. Abatti, Franchy Rech,
lana Roberta Schmid e Leila Marcolina.

DA REUNIAO:
Data: 12 de julho de 2024, as 11h.
Local: Sede da Prefeitura Municipal de Coronel Vivida.

Foram recebidos no Processo Administrativo 6.435/2024, via sistema 1Doc, plano de trabalho,
documentos da entidade, juntamente com o termo de referéncia. Foi constatado que estava
faltando a cépia de regularidade do Conselho Regional de Contabilidade do Contador
responsdvel prela entidade e o termo de abertura e encerramento do balanco contabil
(demonstragdes Contdbeis), sendo anexado em sequéncia.

A comissao de Selecdo analisou o plano de Trabalho, o plano de aplicacao, verificando que os
recursos a serem repassados ao Instituto Médico Nossa Vida de Coronel Vivida, serdo
destinados ao custeio de pagamento de pessoa juridica. Referente a documentacdo
constatou-se que a entidade apresentou declaracdao de experiéncia emitida por ela mesma,
bem como apresentou os demais documentos exigidos no termo de referéncia emitido pela
Secretaria Municipal da Educacdo, da Cultura e do Desporto.

Como é de conhecimento da Comissdo de Selecdo o Instituto Médico Nossa Vida de Coronel
Vivida, possui varios contratos com o Municipio de Coronel Vivida, deste caso, aceitamos a
declaracdo de experiéncia.

A Comissdo de Selecdo ressalva que para celebracdo da parceria deverao ser atendidos todos
os critérios estabelecidos no Manual das Parcerias Voluntdrias, instituida através do Decreto
Municipal n? 6.097/2016.

A Comissdo de Sele¢cdo encaminhara o processo para emissao de parecer técnico quanto a
execucdo e viabilidade do objeto por um Gestor, o qual devera conter os requisitos minimos
contidos no art. 35, inciso V da Lei 13.019/2014.

DO ENCERRAMENTO: Nada mais havendo a tratar o Senhor Presidente deu por encerrada a
sessdo, para constar, os membros da Comissao de Sele¢ao lavraram a presente Ata que lida e
achada conforme segue adiante assinada.

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://coronelvivida.1doc.com.br/verificacao/CFDA-EE4C-B2D7-BCAE e informe o cédigo CFDA-EE4C-B2D7-BCAE

Assinado por 5 pessoas: LEILA MARCOLINA, JULIANO RIBEIRO, RONALDO ZENI, IANA ROBERTA SCHMID e FRANCHY RECH

Juliano Ribeiro lana R. Schmid Leila Marcolina
Presidente da C. S. Membro da C.S. Membro da C.S.
Franchy Rech Ronaldo Cezar Zeni
Membro da C.S. Membro da C.S.
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1) VERIFICACAO DAS
ASSINATURAS

Cédigo para verificacdo: CFDA-EE4C-B2D7-BCAE

Este documento foi assinado digitalmente pelos seguintes signatarios nas datas indicadas:

v

Para verificar a validade das assinaturas, acesse a Central de Verificagdo por meio do link:

LEILA MARCOLINA (CPF 031.XXX.XXX-27) em 12/07/2024 13:23:06 (GMT-03:00)
Papel: Parte
Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)

JULIANO RIBEIRO (CPF 083.XXX.XXX-05) em 12/07/2024 13:23:53 (GMT-03:00)
Papel: Parte
Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)

RONALDO ZENI (CPF 089.XXX.XXX-51) em 12/07/2024 13:31:06 (GMT-03:00)

Papel: Parte
Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)

IANA ROBERTA SCHMID (CPF 050.XXX.XXX-47) em 12/07/2024 13:31:57 (GMT-03:00)

Papel: Parte
Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)

FRANCHY RECH (CPF 914.XXX.XXX-00) em 12/07/2024 14:17:37 (GMT-03:00)
Papel: Parte
Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)

https://coronelvivida.1doc.com.br/verificacao/CFDA-EE4C-B2D7-BCAE
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Proc. Administrativo 8- 6.435/2024

De: Leila M. - SA-DLC

Para: SS - Secretaria de Saude - A/C Jaiana G.

Data: 12/07/2024 as 15:43:30

segue processo para parecer técnico

Leila Marcolina
Agente Administrativo

Proc. Administrativo 9- 6.435/2024
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Proc. Administrativo 9- 6.435/2024
De: Jaiana G. - SS

Para: Envolvidos internos acompanhando

Data: 15/07/2024 as 08:35:50

Segue parecer técnico conforme solicitado no despacho 8

Jaiana Kevilin Gubert

Diretora de Departamento de Saude Basica

Anexos:
Oficio_Int_017_PARECER_TECNICO_IMNV.pdf
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MUNICIPIO DE CORONEL VIVIDA — ESTADO DO PARANA

PARECER TECNICO
PARECER N2 002/2024/SMS/CVV

Objeto: Plano de Trabalho para aplicacdo de incentivos financeiros provenientes de emendas
impositivas ao Instituto Médico Nossa Vida de Coronel Vivida.

O plano de trabalho tem por objeto aplicacdo do repasse de recursos financeiros
provenientes de emendas impositivas para custeio de servigcos de pessoa juridica no ambito da

Atencao Especializada a Saude.

O projeto visa atender as necessidades da entidade que tem como finalidade o
acesso a saude da populacgdo Vividense, através de programas, acoes e servigos voltados a
area de saude.

Em relacdo ao mérito da proposta, a mesma encontra-se de acordo com o objeto,
em conformidade com a Lei n® 13.019/2014.

O processo mostra o interesse do municipio e da entidade na celebragao da parceria,
considerando que a mesma realiza servigos na area de salde de média e alta complexidade,
dentre estes consultas, exames, procedimentos e internamentos, sendo de grande
relevancia para a populacgdo Vividense.

Ressalta-se que a entidade é a Unica que atende as necessidades publicas
direcionadas ao atendimento hospitalar em nosso municipio.

A entidade executa em suas dependéncias, o atendimento médico hospitalar dentre
outras acbes de promocgdo e prevencdo a saude e para isto recebe recursos do SUS, estes
recursos sao destinados para a manutencao, bem como para aquisicdo de materiais de
consumo e contratacao profissional, no entanto ndo suprindo a necessidade em sua
totalidade, ficando parte das despesas sem recursos para custeio, necessitando entdo
solicitar recursos ao governo municipal.

Com este incentivo financeiro sera possivel a aquisicdo de materiais hospitalares e
farmacoldgicos, garantindo o bom andamento das agbes e da seguranca e bem estar dos
pacientes.

Referente ao cronograma de desembolso, 0 mesmo apresenta-se de acordo, desde
que cumpridos os requisitos legais.

Atenciosamente
’ JAlANA Assinado de forma

digital JAIANA
KEVILIN e
. GUBERT:05911015994
G U B ERT059 Dados: 2024.07.04

11015994  1447:40-0300

Jaiana Kevilin Gubert
Secretdria Municipal de Saude

A Ae
MUNICIPIO DE

Praca Angelo Mezzomo, s/n® - 85550-000 — Coronel Vivida — Parand CORONEL VIVIDA
Fone: (46) 3232-8300 — e-mail: gabinete@coronelvivida.pr.gov.br Proo. AdmirUMA CIDARE BABA TODQS .




Proc. Administrativo 10- 6.435/2024

De: Juliano R. - SA-DLC
Para: SS - Secretaria de Saude - A/C Jaiana G.

Data: 15/07/2024 as 13:28:52

Boa tarde!

Creio ter ocorrido um equivoco quando da elaboragao do parecer técnico, pois 0 mesmo deve conter os requisitos
minimos previstos no no art. 35, inciso V da Lei 13.019/2014.

Juliano Ribeiro
Agente Administrativo
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Proc. Administrativo 11- 6.435/2024

De: JaianaG.-SS
Para: SA-DLC - Divisao de Licitagdes e Contratos - A/C Juliano R.

Data: 16/07/2024 as 08:58:25

Bom dia, segue parecer técnico atualizado.

Jaiana Kevilin Gubert

Diretora de Departamento de Saude Basica

Anexos:
PARECER_TECNICO_IMNV_IMPOSITIVAS.pdf
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PARECER TECNICO

PARECER N2 002/2024/SMS/CVV

Parecer técnico referente as Emendas Impositivas Municipais n2 01/2023 — Instituto Médico
Nossa Vida de Coronel Vivida — Objeto: Repasse de Recursos.
Valor total: RS 660.000,00 (seiscentos e sessenta mil reais).

1. Apresentacao

O presente projeto estd atrelado a indicacdo de destinacdo de recursos através de
emendas impositivas municipais para o Instituto Médico Nossa Vida de Coronel Vivida -
IMNV, CNPJ: 17.340.842/0001-95, localizado na Rua Duque de Caxias, 312, Centro,
Municipio de Coronel Vivida.

2. Andlise da proposta

a) Meérito da proposta

O objeto do Plano da parceria visa atender as necessidades da entidade que tem como
finalidade o acesso a saude da populagdo Vividense, através de programas, acdes e servicos
voltados a area de saude.

b) Da identidade e da reciprocidade de interesse das partes na realizagao, em mutua

cooperacao, da parceria prevista nesta lei:

O processo mostra o interesse do municipio e da entidade na celebragao da parceria,
considerando que a mesma realiza servigos na area de saude de média e alta complexidade,
dentre estes consultas, exames, procedimentos e internamentos, sendo de grande
relevancia para o atendimento da populacdo Vividense no ambito do Sistema Unico de
Saude - SUS. Ressalta-se que a entidade é a Unica que atende as necessidades publicas
direcionadas ao atendimento hospitalar em nosso municipio.

c) Viabilidade de execugao das metas:

A proposta apresentada no plano de trabalho propde pagamento de pessoa juridica,
pelo periodo de 12 meses, visando garantir o atendimento a populacdo Vividense. Em
analise ao plano, o mesmo encontra-se em conformidade.

d) Da descricado de quais serdo os meios disponiveis a serem utilizados para a
fiscalizacdo da execug¢do da parceira, assim como dos procedimentos que
deverdo ser adotados para avaliagcdo da execucao fisica e financeira no cumprimento
das metas e objetivos:

A fiscalizacdo da parceria serd realizada mediante acompanhamento das atividades

Praga Angelo Mezzomo, s/n? - 85550-000 — Coronel Vivida — Parana

Fone: (46) 3232-8300 — e-mail: gabinete@coronelvivida.gr.gov.br
Proc. Administrativo 6.435/ nexo: _ | —TMPOSITIVAS.pdf (1/2)
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MUNICiPIO DE CORONEL VIVIDA — ESTADO DO PARANA
desenvolvidas e verificacdo da plena execucao do objeto proposto no plano de trabalho. O

monitoramento da parceria sera realizado pela gestora e fiscal da parceria através de analise
da prestacdao de contas com emissdao de parecer que serd analisado pela Comissdao de
Monitoramento e Avaliagdo das Parcerias, a qual deverd emitir parecer e manifestacao
conclusiva da prestacdo de contas.

e) Da designacdo do gestor da parceria:

Conforme Termo de Referéncia, a gestora da parceria indicada pela administracao
municipal é a Sra. Jaiana Kevilin Gubert, ocupante do cardo de Secretaria de Saude, lotada
na Secretaria de Saude.

f) Da designagdo da comissido de monitoramento e avaliagao da parceria:

A comissdo de monitoramento e avaliacdo é designada pela Portaria n? 12/2023 para
fins de priorizacdo do controle de resultados, sendo de sua competéncia a avaliacdo e
homologacdo dos relatdrios de monitoramento de avaliagao.

3. Conclusao

Considerando a proposta apresentado pelo Instituto Médico Nossa Vida de Coronel
Vivida — IMNV e, a partir da analise dos documentos apresentados, emite-se PARECER
TECNICO FAVORAVEL a formalizacdo da parceria para as devidas providencias a celebragdo
do instrumento ora em aprego.

Coronel Vivida, 15 de Julho de 2024.

JAIANA KEVILIN Assinado de forma digital

por JAIANA KEVILIN

GUBERT:0591 10 GUBERT:05911015994
Dados: 2024.07.16

15994 08:54:04 -03'00'

Jaiana Kevilin Gubert
Secretaria Municipal de Saude

Praga Angelo Mezzomo, s/n? - 85550-000 — Coronel Vivida — Parana
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Proc. Administrativo 12- 6.435/2024

De: Juliano R. - SA-DLC
Para: SA-DLC - Divisao de Licitagdes e Contratos

Data: 16/07/2024 as 10:20:19

Ajuste de etapa do presente processo no sistema 1Doc.

Juliano Ribeiro
Agente Administrativo
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Proc. Administrativo 13- 6.435/2024
De: Juliano R. - SA-DLC

Para: GP-PJ - Procuradoria Juridica

Data: 16/07/2024 as 11:51:14

Anexo aos autos minuta de inexigibilidade de chamamento e minuta do Termo de Fomento, e encaminho processo
para analise e Parecer Juridico.

Juliano Ribeiro
Agente Administrativo

Anexos:
2_Minuta_de_Inexigibilidade_n_xx_2024_IMNV.pdf
3_Minuta_Termo_de_Fomento_n_xx_2024_IMNV.pdf

Assinado digitalmente (anexos) por:

Assinante Data Assinatura
Juliano Ribeiro 16/07/2024 11:52:17 1Doc JULIANO RIBEIRO CPF 083.XXX.XXX-05

Para verificar as assinaturas, acesse https://coronelvivida.1doc.com.br/verificacao/ e informe o cédigo: DESE-529B-0E74-8C3C

221/263
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MINUTA DE INEXIGIBILIDADE DE CHAMAMENTO PUBLICO N2 XX/2024
EMENDAS IMPOSITIVAS MUNICIPAIS

Ref. Normativa: Lei Federal n2 13.019/2014 e alteragdes subsequentes; Decreto Municipal
n2 6.093/2016; Decreto Municipal n2 6.097/2016.

1. ORGAO CONTRATANTE 2. DATA DA EMISSAO | 3. ENQUADRAMENTO DA LEI: 4, PROCESSO Ne:
Secretaria Municipal da Saude XX.xx.2024 Artigo 31, Inciso Il da Lei Federal 0x/2024
n? 13.019/14 e LDO 3252/2023 e
LOA 3291/2023.
5. OBJETO:

Repasse de recursos financeiros destinados ao Instituto Médico Nossa Vida de Coronel Vivida, para apoio a despesas de
custeio, decorrentes de Emendas Impositivas Municipais.

6. INSTRUMENTO A EMITIR: 7. DOCUMENTOS NECESSARIOS:

()S/ INSTRUMENTO Plano de trabalho aprovado e documentos para habilitacdo, de acordo com o Termo
(X) TERMO DE FOMENTO de Referéncia

8. JUSTIFICATIVA PARA INEXIGIBILIDADE DE CHAMAMENTO PUBLICO:

A presente contratacdo encontra-se amparada pela Lei Federal n? 13.019 de 31 de julho de 2014 através de
inexigibilidade de chamamento publico nos termos do Artigo 31, Inciso Il e alteragdes posteriores, in verbis:

Art. 31. Serd considerado inexigivel o chamamento publico na hipdtese de inviabilidade de competicdo entre as
organizagdes da sociedade civil, em razdo da natureza singular do objeto da parceria ou se as metas somente puderem
ser atingidas por uma entidade especifica, especialmente quando: (Redagdo dada pela Lei no 13.204, de 2015).

Il- a parceria decorrer de transferéncia para organizagdo da sociedade civil que esteja autorizada em lei na qual seja
identificada expressamente a entidade beneficidria, inclusive quando se tratar da subvengéo prevista no inciso | do § 32
do art. 12 da Lei n® 4.320, de 17 de margo de 1964, observado o disposto no art. 26 da Lei Complementar n® 101, de 4 de
maio de 2000. (Incluido pela Lei n? 13.204, de2015).

Ademais, os valores das Emendas Impositivas estdo de acordo com as indicagdes dos Vereadores

9. JUSTIFICATIVA PARA ESCOLHA DA ENTIDADE:

O Instituto Médico Nossa Vida de Coronel Vivida, que tem como finalidade o acesso a saude da populagdo Vividense, de
forma especial, os mais necessitados, através de programas, a¢les e servigos voltados a area de saude. A entidade
executa em suas dependéncias, o atendimento médico hospitalar e para isto recebe recursos do SUS, estes recursos sdao
destinados para a manutengdo, bem como para aquisicdo de materiais de consumo e salarios, ficando ainda parte das
despesas sem recursos, o que ndo permite sua manutenc¢do para execuc¢do das atividades, necessitando entdo solicitar
recursos ao governo municipal.

Através da Emenda Impositiva dos Vereadores Adelino Guimaraes, Altanir Dalastra, lvanir Stein, Jodo Carlos Bertelli, Jodo
Marcos Miotto e Tdssia Castelli, sera possivel a ampliagcdo dos servigos prestados pela entidade através de repasses de
recursos financeiros para custeio de pagamento de pessoa juridica.

10. JUSTIFICATIVA DO VALOR:

O valor total estabelecido para a execucdo do objeto desta parceria, é de 12 (doze) parcelas mensais de R$ 55.000,00
(cinquenta e cinco mil reais), totalizando RS 660.000,00 (seiscentos e sessenta mil reais), em conta especifica, aberta
pela entidade em banco oficial no Municipio de Coronel Vivida, de acordo com o cronograma de desembolso em anexo
ao Plano de Trabalho, pagos com recursos oriundos das Emendas Impositivas.

Os valores serdo repassados mediante transferéncia eletrOnica, sujeita a identificagdo do beneficiario final e a
obrigatoriedade de depdsito em sua conta bancéria (art.53 da Lei 13.019/2014).

Nenhuma despesa podera ser realizada antes do inicio ou apds o término da vigéncia do Termo de Parceria, cabendo a
entidade assumir o custo de tais despesas, se realizadas fora dos prazos fixados.

11. DOTACAO ORCAMENTARIA:

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://coronelvivida.1doc.com.br/verificacao/DE5E-529B-0E74-8C3C e informe o cddigo DE5SE-529B-0E74-8C3C

Exerciciol| Conta UG Funcional programatica Fonte de recurso 2
despesa m

| 2024 3227 02 06.01.10.302.0019.2.115.3.3.50.41.30.00.00 ) = Rec. Ord. Livre E
12. VALOR TOTAL A SER REPASSADO: 13. CONDICC)ES DE PAGAMENTO: %
-

=)

RS 660.000,00 Conforme cronograma de desembolso -:3

14. ENTIDADE: 15. PRAZO DE VIGENCIA: §
Instituto Médico Nossa Vida de Coronel Vivida, 3
CNPJ sob n? 17.340.842/0001-95, 12 (doze) meses. g
Rua Duque de Caxias, n? 312, Centro, g
Coronel Vivida, Estado do Parana. °
<

Praca Angelo Mezzomo, s/n2 - 85550-000 — Coronel Vivida — Parana
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MUNICIPIO DE CORONEL VIVIDA — ESTADO DO PARANA

16. ANALISE AREA JURIDICA:

De acordo com os pareceres em anexo ao processo.
17. PARECER DA COMISSAO DE SELECAO:

De acordo, dispensando-se o chamamento publico.

DATA: XX.XX.2024 NOME: JULIANO RIBEIRO
18. PROCESSO: 19. RATIFICACAO DO PREFEITO MUNICIPAL:

Ratificamos o presente pleito, concordando com a Contratagdo, dispensado o chamamento
( ) CONCLUIDO publico.

( ) CANCELADO

DATA: XX.XX.2024 NOME: ANDERSON MANIQUE BARRETO

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://coronelvivida.1doc.com.br/verificacao/DE5E-529B-0E74-8C3C e informe o cddigo DE5SE-529B-0E74-8C3C

Assinado por 1 pessoa: JULIANO RIBEIRO
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MUNICIPIO DE CORONEL VIVIDA — ESTADO DO PARANA

MINUTA DO TERMO DE FOMENTO N2 XX/2024, decorrente
da Inexigibilidade de Chamamento Publico n2 xx/2024.

PARCERIA QUE ENTRE SI CELEBRAM O MUNICIPIO DE CORONEL VIVIDA E INSTITUTO
MEDICO NOSSA VIDA DE CORONEL VIVIDA, PARA OS FINS QUE ESPECIFICA.

Pelo presente instrumento, de um lado o MUNICIPIO DE CORONEL VIVIDA, pessoa juridica,
inscrito no CNPJ/MF sob n2, 76.995.455/0001-56, estabelecido nesta cidade, na Praca
Angelo Mezzomo, neste ato representado por seu Prefeito Sr. Anderson Manique Barreto,
portador da cédula de identidade RG n° 5.228.761-8 e do CPF n° 967.311.099.91, doravante
denominada MUNICIPIO, do outro lado o Instituto Médico Nossa Vida de Coronel Vivida,
pessoa juridica, inscrita no CNPJ n2 17.340.842/0001-95, estabelecida na Rua Duque de
Caxias, n° 169, Centro, no municipio de Coronel Vivida (85.550-000), Estado do Parand, neste
ato representado pelo seu Presidente, Sr. Cassio Francisco Mozaner, portador do RG n?
6.718.261-8/SESP/PR, CPF n? 966.454.409-44, doravante denominada CONTRATADA,
resolvem celebrar o TERMO DE FOMENTO, com fundamento na Inexigibilidade de
Chamamento Publico n°® xx/2024, Lei Federal n°® 13.019/2014 e suas altera¢des, Lei Federal
n°- 13.204/2015, Decreto Municipal n°® 6.093/2016, Decreto Municipal n°- 6.097/2016, e
demais legislacdes aplicaveis, mediante as seguintes clausulas e condicdes:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO
Repasse de recursos financeiros destinados ao Instituto Médico Nossa Vida de Coronel
Vivida, para apoio a despesas de custeio, decorrentes de Emendas Impositivas Municipais.

CLAUSULA SEGUNDA - DOS OBJETIVOS DA PROPOSTA

Pardgrafo primeiro: Proporcionar um melhor atendimento aos municipes e um aumento na
realizacdo de cirurgias aos pacientes e usuarios do Sistema Unico de Satde.

Pardgrafo segundo: Atender as necessidades basicas dos municipes, ampliando a oferta de
servicos no atendimento a populagdo, com a melhoria progressiva em qualidade e
quantidade de cirurgias realizadas principalmente a populacdo de baixa renda.

Paragrafo terceiro: Auxilio financeiro de recurso para apoio a despesas de custeio de
pagamento de pessoa juridica, assegurando a assisténcia e atendimento hospitalar de
qualidade aos pacientes, bem como estd de acordo com a LDO 3252/2023 e LOA 3291/2023.

CLAUSULA TERCEIRA - DO VALOR DO REPASSE

Pardgrafo primeiro: O valor total estabelecido para a execuc¢do do objeto desta parceria, é
de é de 12 (doze) parcelas mensais de R$ 55.000,00 (cinquenta e cinco mil reais),
totalizando RS 660.000,00 (seiscentos e sessenta mil reais), em conta especifica, aberta
pela entidade em banco oficial no Municipio de Coronel Vivida, de acordo com o
cronograma de desembolso em anexo ao Plano de Trabalho, pagos com recursos oriundos
das Emendas Impositivas destinadas ao Instituto Médico Nossa Vida de Coronel Vivida.
Pardgrafo segundo: Os valores serdo repassados mediante transferéncia eletronica, sujeita a
identificacdo do beneficiario final e a obrigatoriedade de depdsito em sua conta bancaria
(art.53 da Lei 13.019/2014).
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MUNICIPIO DE CORONEL VIVIDA — ESTADO DO PARANA

Pardgrafo terceiro: Nenhuma despesa podera ser realizada antes do inicio ou apés o término
da vigéncia do Termo de Parceria, cabendo a entidade assumir o custo de tais despesas, se
realizadas fora dos prazos fixados.

CLAUSULA QUARTA - DA DOTAGCAO ORCAMENTARIA
Pardgrafo Unico: Repasse de recursos financeiros destinados ao Instituto Médico Nossa Vida
de Coronel Vivida, para apoio a despesas de custeio, decorrentes de Emendas Impositivas

Municipais.
Exercicio] Conta UG Funcional programatica Fonte de recurso
despesa
| 2024 3217 02 06.01.10.302.0019.2.115.3.3.50.41.30.00.00 ) — Ree. Ord. Livre

CLAUSULA QUINTA - DA VIGENCIA
Pardgrafo Unico: O prazo de vigéncia do Termo de Fomento é de 12 (doze) meses, de xx de
xxx de 2024 a xx de xx de 2025.

CLAUSULA SEXTA - DAS OBRIGAGOES DO MUNICIPIO

Pardgrafo primeiro: S3o obriga¢cdes do municipio:

a) Cumprir suas obrigacées financeiras;

b) Fiscalizar a aplicacdo dos recursos repassados; e

c) Examinar a Prestacdo de Contas dos Recursos Repassados.

d) Demais obrigagGes conforme plano de trabalho, Termo de Referéncia e Termo de
Parceria.

CLAUSULA SETIMA - DAS OBRIGACOES DA ENTIDADE

Pardgrafo primeiro: S3o obrigacdes da entidade:

a) Movimentar os recursos financeiros oriundos deste Termo e Plano de Trabalho;

b) N3do repassar os recursos recebidos a outras entidades de direito publico ou privado;

c) N&o utilizar os recursos em finalidade diversa da pactuada ou fora do prazo de vigéncia;

d) Restituir ao CONCEDENTE o saldo dos recursos nao aplicados no objeto do convénio,
inclusive os rendimentos da aplicacdo financeira na data da conclusdo ou rescisdo do
convénio ou dos prazos previstos no presente termo;

e) Solicitar, quando necessario, a prorrogacdo da vigéncia do convénio original antes do
término com a devida justificativa;

f) Excluir o Municipio de Coronel Vivida - PR de qualquer responsabilidade concernente a
Previdéncia Social e legislacao trabalhista decorrente deste Termo;

g) Fornecer informagdes e dados quando solicitados pelo CONCEDENTE;

i) Propiciar aos credenciados pela CONCEDENTE meios e condi¢Ges necessarias ao
acompanhamento, a supervisdo e a fiscalizacdo da execugdo do Termo de Parceria, a
qualguer tempo ou lugar, mantendo atualizada a instru¢do contabil especifica dos atos e
fatos relativos a execugdo do Termo de Parceria, bem como o cadastro dos usuarios dos
Servigos;

j) Prestar gratuitamente os atendimentos relativos ao objeto deste Termo;

k) Arcar com o pagamento de toda e qualquer despesa excedente aos recursos transferidos
pela CONCEDENTE;
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m) Prestar contas dos recursos, objeto deste convénio, na forma estabelecida em suas
cldusulas.

n) Ressarcir aos cofres publicos os saldos remanescentes decorrentes das aplicagdes
correspondentes até 30 (trinta) dias apds o encerramento do Termo de Parceria.

o) Promover a devolucdo aos cofres publicos dos recursos financeiros nao utilizados
aplicados corretamente conforme o Plano de Trabalho.

p) Comprovar de forma integral no final do Termo de Parceria todas as metas quantitativas e
atendimentos de maneira nominal, constante no Plano de Trabalho.

q) Efetuar aquisicdes, cumprindo os principios constitucionais (legalidade, impessoalidades e
da publicidade), sempre precedida de cotagdo e pesquisa de precgos, conforme regulamento
préprio da Entidade, para aquisicao de equipamentos e materiais.

r) Manter-se adimplente com o Poder Publico Municipal naquilo que tange a prestacao de
contas de exercicios anteriores, assim como manter a sua regularidade fiscal perante os
orgaos da Administragcao Municipal, Estadual e Federal.

s) Comunicar ao Municipio a substituicdo dos responsaveis pela Entidade assim como
alteragdes em seu Estatuto.

t) Demais obrigacGes conforme plano de trabalho, termo de referéncia e Termo de Parceria.

CLAUSULA OITAVA - DO REGIME JURIDICO E PESSOAL

Pardgrafo primeiro: A contratacdao de empregados para a execu¢ao do objeto, quando pagos
com recursos desta parceria, devera obedecer ao principio da legalidade, da moralidade, da
boa-fé, da probidade, da impessoalidade, da economicidade, da eficiéncia, da isonomia, da
publicidade, da razoabilidade e do julgamento objetivo e a busca permanente de qualidade e
durabilidade.

Paragrafo segundo: N3o se estabelecera nenhum vinculo de natureza juridico/trabalhista, de
quaisquer espécies, entre o Municipio e o pessoal que a Entidade utilizar para a realizacdo
dos trabalhos ou atividades constantes deste Instrumento.

Pardgrafo terceiro: Ainda, qualquer prejuizo suportado pelo Municipio com relacdo a acdes
trabalhistas, multas ou encargos desta natureza serdo cobrados da Entidade.

CLAUSULA NONA - DO MONITORAMENTO E DA AVALIAGAO

Pardgrafo primeiro: Entidade deverd apresentar relatério de prestacdo de contas referente
todas as aquisi¢des realizadas no periodo.

Paragrafo segundo: Em conformidade com o art. 59 da Lei Federal n? 13.019/14, o Gestor da
parceria emitird relatdrio técnico de monitoramento e de avaliacdo e o submeterad a
Comissdo Permanente de Monitoramento e Avalia¢do, designada pela Portaria n2 16/2022,
cumprindo o disposto na Lei n2 13.204/2015, do cumprimento do objeto da parceria, na
forma, Decreto Municipal n2 6.097/2016, Plano de Trabalho.

Paragrafo terceiro: As decisOes e providencias que ultrapassarem a competéncia destes,
deverao ser solicitadas a autoridade superior, em tempo habil para ado¢ao das medidas
convenientes.

CLAUSULA DECIMA - DA PRESTACAO DE CONTAS

Pardgrafo primeiro: A Entidade fica obrigada a apresentar a prestacdo de contas ao
CONCEDENTE no prazo maximo de 120 (cento e vinte) dias apds o encerramento do Termo
de Parceria, podendo ser prorrogado mediante justificativa fundamentada, sob pena de nao
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o fazendo ser obrigado a restituir o valor total repassado. Para fins de prestacdo de contas
deverd apresentar os seguintes documentos:

a) Oficio de encaminhamento;

b) Declaracdo do responsavel pela entidade informando que os recursos foram
rigorosamente aplicados aos fins concedidos — modelo Anexo | do Decreto Municipal n®
98/2013;

c) Balancete da Receita e da Despesa;

d) Coépias dos comprovantes de despesas em primeira via (notas fiscais, recibos, folha de
pagamento, etc, conforme legislagdo em vigor), preenchidos com clareza e sem rasuras;

e) Copias dos comprovantes de pagamentos eletronicos (DOC/TED) individuais por credor,
utilizados para pagamentos das despesas efetuadas;

f) Extrato bancario com movimentagao completa do periodo;

g) Conciliagdo bancaria, quando for o caso;

h) Comprovante de recolhimento de saldo nao aplicado;

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DA RESTITUICAO DE RECURSOS

Paragrafo primeiro: A Entidade compromete-se a restituir o valor transferido, atualizado
monetariamente desde a data do recebimento, acrescidos de juros legais, na forma da
legislacao aplicavel, nos seguintes casos:

a) Inexecucdo do objeto.

b) Falta de apresentacdo de prestagdo de contas, no prazo exigido.

c) Utilizacdo dos recursos em finalidade diversa da estabelecida no instrumento, ainda que
em carater de emergéncia.

d) Compromete-se, ainda a Entidade, a recolher a conta do Municipio o valor
correspondente a rendimentos de aplicacdo no mercado financeiro, referente ao periodo
compreendido entre a liberacdo do recurso e sua utilizacdo, quando ndao comprovar o seu
emprego na consecucado do objeto, ainda que ndo tenha feito aplicacao.

Pardgrafo segundo: A restituicdo do valor ndo exime a Entidade em cumprir todas as san¢des
e penalidades previstas no Termo de Parceria e na legislacdo.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DAS DESPESAS VEDADAS

Pardgrafo primeiro: As parcerias serdo executadas em observancia as cldusulas pactuadas
sendo vedada a realizacdo das despesas a seguir especificadas.

a) Realizacdo de despesas a titulo de taxa de administracdo, de geréncia ou similar;

b) Pagamento, a qualquer titulo, com recursos da transferéncia, de servidor ou empregado
integrante de quadro de pessoal da administracao publica, direta ou indireta, por quaisquer
servicos, inclusive de consultoria ou de assisténcia técnica, ressalvadas as hipoteses previstas
em lei;

c) Pagamento de profissionais ndao vinculados a execugdo do objeto do termo de
transferéncia;

d) Aplicagdo dos recursos em finalidade diversa da estabelecida no termo, ainda que em
carater de emergéncia;

e) Realizacdo de despesas em data anterior ou posterior a sua vigéncia;

f) Atribuicdo de vigéncia ou de efeitos financeiros retroativos;
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g) Pagamento de honordrios contabeis, taxas bancdrias, multas, juros ou atualizacdo
monetdria, decorrentes de culpa de agente do tomador dos recursos ou pelo
descumprimento de determinacdes legais ou conveniais;

h) Realizacdo de despesa com publicidade, salvo a de carater educativo, informativo ou de
orientacdo social, que esteja diretamente vinculada com o objeto do termo de transferéncia
e da qual ndo constem nomes, simbolos, imagens ou quaisquer referéncias que caracterizem
promocdo pessoal de autoridades ou de servidores publicos;

i) Repasse, cessdao ou transferéncia a terceiros da execucdo do objeto do ato de
transferéncia; transferéncia de recursos a terceiros que ndo figurem como participes do
termo de transferéncia;

j) Transferéncia de recursos para associagées de servidores ou a quaisquer entidades de
beneficio mutuo, destinadas a proporcionar bens ou servicos a um circulo restrito de
associados ou socios;

k) a transferéncia de recursos a titulo de contribui¢cdo, auxilio ou subvengdo social a
instituicdes privadas com fins lucrativos e a instituicdes privadas sem fins lucrativos nao
declaradas de utilidade publica;

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DAS PROIBICOES

Pardgrafo primeiro: Fica proibido a Entidade:

a) A redistribuicdo dos recursos recebidos a outras instituicées, congéneres ou nao.

b) Deixar de aplicar nas atividades-fim, ao menos 80% de sua receita total.

c) Integrar dirigentes que também sejam agentes politicos do governo municipal.

d) Realizar despesas e pagamentos fora da vigéncia do Termo de Parceria, com recursos
transmitidos através desta parceria.

e) Utilizar recursos para finalidade diferente da prevista e despesas a titulo de taxa de
administragao.

f) Utilizar recursos em pagamento de despesas diversas, ndo compativeis com o objeto do
Termo de Parceria.

g) Executar pagamento antecipado a fornecedores de bens e servicos.

h) Transferir recursos da conta corrente especifica para outras contas bancarias.

i) Retirar recursos da conta especifica para outras finalidades com posterior ressarcimento.

j) Realizar despesas com: Multas, juros ou correcdo monetaria, inclusive referentes a
pagamentos ou a recolhimentos fora dos prazos, salvo se decorrentes de atrasos da
administracdo publica na liberacdo de recursos financeiros, bem como verbas indenizatdrias.
k) Publicidade, salvo as previstas no plano de trabalho e diretamente vinculadas ao objeto da
parceria, de cardter educativo, informativo ou de orientagdo social, das quais ndo constem
nomes, simbolos ou imagens que caracterizem promogao pessoal.

[) Pagamento de pessoal contratado pela organizacdo da sociedade civil que ndo atendam as
exigéncias do art. 46 da Lei 13019/2014 e alteragdes da Lei N2 13.204 de 14/12/2015.

m) Obras que caracterizem a ampliacdo de drea construida ou a instalagdo de novas
estruturas fisicas.

n) Pagamento de despesa bancaria.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - DA ALTERAGAO OU MODIFICAGAO DO TERMO DE FOMENTO
Pardgrafo primeiro: Podera ser autorizado ou proposto a alteracdao do Termo de Parceria ou
do Plano de Trabalho, apés, respectivamente, solicitacdo fundamentada da organizacao da
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sociedade civil ou sua anuéncia, desde que ndo haja alteracdo de seu objeto, da seguinte
forma:

I- Por termo aditivo a parceria para:

a) ampliacdo de até 30% (trinta por cento) do valor global;

b) reducdo do valor global, sem limitacdo de montante;

c) prorrogacdo da vigéncia, observados os limites da lei;

d) alteracdo da destinacdo dos bens remanescentes; ou

Il - Por certiddo de apostilamento, nas demais hipoteses de alteragao, tais como:

a) utilizacdo de rendimentos de aplica¢des financeiras ou de saldos porventura existentes
antes do término da execugao da parceria;

b) ajustes da execugdo do objeto da parceria no plano de trabalho; ou

c) remanejamento de recursos sem a altera¢do do valor global.

d) Sem prejuizo das altera¢Oes previstas retro, a parceria devera ser alterada por certidao de
apostilamento, independentemente de anuéncia da organizacao da sociedade civil, para:

| - Prorrogac¢do da vigéncia, antes de seu término, quando o Municipio tiver dado causa ao
atraso na liberagao de recursos financeiros, ficando a prorrogacao limitada ao exato periodo
do atraso verificado; ou

Il - Indicagdo dos créditos orcamentarios de exercicios futuros da autoridade competente.

CLAUSULA DECIMA QUINTA - DA RESCISAO E DA DENUNCIA

Pardgrafo primeiro: O Termo de Parceria podera ser denunciado a qualquer tempo,
devendo, no prazo minimo de 60 (sessenta) dias de antecedéncia, ser publicada a intencao
de rescisdo, ficando os participes responsaveis somente pelas obrigacdes decorrentes do
tempo de vigéncia.

Pardgrafo segundo: Constitui motivo para rescisdo do Termo de Parceria o descumprimento
de qualquer das clausulas pactuadas, particularmente quando constatada pelo Municipio a
utilizacdo dos recursos em desacordo com o Plano de Trabalho ou a falta de apresentacao
das prestacdes de contas parciais nos prazos estabelecidos, e ainda a falsidade ou incorrecdo
de informacdo em qualquer documento apresentado.

Pardgrafo terceiro: Na desisténcia ou denuncia imotivada, a Organizacdo da Sociedade Civil
estard obrigada ao ressarcimento dos prejuizos comprovadamente experimentados, se
houve dolo ou ma fé.

CLAUSULA DECIMA SEXTA - DA GESTORA

Pardgrafo primeiro: Compete ao Municipio realizar procedimentos de fiscalizacdo da
parceria celebrada, inclusive por meio de visitas in loco, para fins de monitoramento e
avaliag6es do cumprimento do objeto, na forma da Lei Federal n2 13.019/14 e alteragdes, do
Decreto Municipal n2 6.097/2016, do Plano de Trabalho aprovado e Termo de Parceria.
Paragrafo segundo: A Administra¢do indica como gestora da parceria, a Secretaria de Saude,
Jaiana Kevilin Gubert, nomeada através do Decreto Municipal n2 8.239, de 18 de setembro
de 2023, a qual serd responsdvel pelo acompanhamento e fiscalizacdo da execucdo do
Termo de Parceria, procedendo ao registro das ocorréncias e adotando as providéncias
necessarias ao seu fiel cumprimento.

Pardgrafo terceiro: O presente Termo de Fomento tera como gestor do termo de parceria o
Sr. Mauro Joel Pizzato, portador do CPF n2 667.130.219-72, que se responsabilizard, pelo
controle administrativo, financeiro, da execucdo das atividades e cumprimento das metas
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pactuadas na parceria, de forma solidaria.

Pardgrafo gquarto: As decisdes e providéncias que ultrapassarem a competéncia destes
deverdo ser solicitadas a autoridade superior, em tempo habil, para a ado¢do das medidas
convenientes.

CLAUSULA DECIMA SETIMA - DA FISCAL

Pardgrafo primeiro: Compete ao Municipio realizar procedimentos de fiscalizacdo da
parceria celebrada, inclusive por meio de visitas in loco, para fins de monitoramento e
avaliagGes do cumprimento do objeto, na forma da Lei Federal n2 13.019/14 e alteragdes, do
Decreto Municipal n2 6.097/2016, do Plano de Trabalho aprovado e Termo de Parceria.
Paragrafo segundo: A Administragdo indica como fiscal da parceria Verusca Cristina Pizzatto
Fontanive, matricula n? 12.971/1, CPF sob n2 995.154.669-20.

Paragrafo terceiro: As decisGes e providéncias que ultrapassarem a competéncia deste
deverao ser solicitadas a autoridade superior, em tempo hdbil, para a ado¢do das medidas
convenientes.

CLAUSULA DECIMA OITAVA - DA ANTICORRUPGAO

Pardgrafo Unico: As partes declaram conhecer as normas de prevencao a corrupgao previstas
na legislacdo brasileira, dentre elas, a Lei de Improbidade Administrativa (Lei Federal n.2
8.429/1992), a Lei Federal n.2 12.846/2013 e seus regulamentos, se comprometem que para
a execucdo do Contrato nenhuma das partes podera oferecer, dar ou se comprometer a dar,
a quem quer que seja, aceitar ou se comprometer a aceitar, de quem quer que seja, tanto
por conta propria quanto por intermédio de outrem, qualquer pagamento, doacdo,
compensacao, vantagens financeiras ou beneficios indevidos de qualquer espécie, de modo
fraudulento que constituam pratica ilegal ou de corrupcdo, bem como de manipular ou
fraudar o equilibrio econdémico financeiro, seja de forma direta ou indireta quanto ao objeto
deste Termo de Referéncia, devendo garantir, ainda que seus prepostos, administradores e
colaboradores ajam da mesma forma.

CLAUSULA DECIMA NONA - DA TRANSPARENCIA DAS PARCERIAS VOLUNTARIAS

Paragrafo primeiro: No sentido de dar transparéncia as parcerias voluntdrias firmadas tanto
a Administracdo, quanto a Entidade, deverao realizar divulga¢des que envolvem desde o ato
em que a parceria foi firmada até a efetiva prestacao de contas.

Paragrafo segundo: A administracao publica deverd manter, em seu sitio oficial na internet,
a relacdo das parcerias celebradas e dos respectivos planos de trabalho, até cento e oitenta
dias apds o respectivo encerramento.

Pardgrafo terceiro: Da mesma forma, a organizacdo da sociedade civil devera divulgar, em
seu sitio na internet, e em locais visiveis de suas sedes sociais e dos estabelecimentos em
gue exerca suas acles, todas as parcerias celebradas com o poder publico.

Pardgrafo quarto: A Administracdo Publica exercerd um acompanhamento minucioso do
cumprimento das atividades propostas no plano de trabalho, as quais levardo ao alcance das
metas e indicadores propostos na parceria.

CLAUSULA VIGESIMA - DO FORO
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Pardgrafo Unico: As partes elegem o Foro da Comarca de Coronel Vivida Parana para
esclarecer as duvidas de interpretacdes deste Instrumento que ndo possam ser resolvidas
administrativamente, nos termos do art. 109 da Constituicdo Federal.

CLAUSULA VIGESIMA PRIMEIRA — DAS DISPOSICOES FINAIS

Pardgrafo primeiro: Aplicam-se os dispositivos, no que couber, da Lei Federal n?
13.019/2014, Lei Federal n2 13.204/2015 e demais legislagcdo aplicavel e que ndo foram
mencionados neste instrumento.

Pardgrafo segundo: E, por estarem cientes e acordadas com as condicGes e cldusulas
estabelecidas, as partes firmam o presente Instrumento em 02 (duas) vias de igual teor e
forma, na presenca das testemunhas abaixo que também subscrevem.

Coronel Vivida, xx de julho de 2024.

Anderson Manique Barreto Cassio Francisco Mozaner
Prefeito Instituto Médico Nossa Vida de Coronel
CONTRATANTE Vivida
PROPONENTE
Testemunhas:
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De: Daniel L. - GP-PJ
Para: SA-DLC - Divisao de Licitagcbes e Contratos

Data: 22/07/2024 as 09:33:24

Setores envolvidos:

SA, SA-DCP, SA-DPCR, SA-DLC, SF-DC, SF-DAT, SS, GP-PJ

EMENDAS IMPOSITIVAS IMNV

Segue o parecer juridico.
Daniel Proenga Larsson
Procurador Juridico

(46) 3232-8313

Anexos:
IMNV_emendas_impositivas.pdf
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MUNICIPIO DE CORONEL VIVIDA
ESTADO DO PARANA

PARECER JURIDICO

EMENTA: Repasse de Recurso Financeiro.
Instituto Médico Nossa Vida de Coronel Vivida.
Emendas Impositivas. Inexigibilidade de
chamamento publico.

Ao Excelentissimo Prefeito.

Trata-se de solicitacdo de parecer juridico a inexigibilidade de chamamento
publico para o repasse dos valores destinados ao Instituto Médico Nossa Vida de Coronel
Vivida, por meio de emendas impositivas, para o custeio dos itens constantes no cronograma
de desembolso.

O Instituto Médico Nossa Vida é uma entidade de Servico Social Auténomo, sem
fins lucrativos, que tem por finalidade ofertar servicos médicos eletivos e de atendimento
emergencial; consultas, exames e diagndsticos complementares; tratamentos e
procedimentos ambulatoriais; internamentos eletivos e emergéncias clinicas; cirurgias;
atendimento obstétrico e pediatrico; prestacdo de servicos de diagndstico por imagem;
mamografia, radiologia e ultrassonografia.

Em atencdo a disposicdo do art. 35, VI, da Lei n? 13.019/14, vieram os autos do
procedimento administrativo para esta Procuradoria emitir seu parecer.

Pois bem.

No caso em apreco, verifica-se o cumprimento de todos os requisitos legais para
a celebracao do termo de colaboracao.

Foram anexados os seguintes documentos: Oficio da entidade solicitando o
repasse dos valores, juntamente com o plano de trabalho e demais documentos; indicacdo
da dotacdo orcamentaria; termo de referéncia de inexigibilidade; extrato das emendas
impositivas individuais; verificacdo dos documentos de habilitacdo; ato de designacao da
Comissdo Permanente de Selecao; parecer da Comissdo Permanente de Sele¢do acerca do
Plano de Trabalho e parecer técnico da Secretaria Municipal de Saude.

Acerca das emendas impositivas, tem-se que estas sao, na realidade, uma espécie
de reserva de recursos do or¢amento pelo Poder Legislativo para atender determinada
despesa governamental, a qual devera ser obrigatoriamente de autoria de um vereador.

Essa despesa deve ser revertida obrigatoriamente em beneficio da populagao,
como por exemplo, a melhoria de uma escola, construcdo de uma ponte, observado, contudo,
que 50% (cinquenta por cento) dela deve ser investida na area da saude.

As Emendas Impositivas sao feitas diretamente na Lei Or¢amentaria Anual - LOA,
onde, por meio destas, os vereadores podem opinar e decidir para onde serao destinados
tais recursos.

Dessa forma os vereadores destinam referida emenda parlamentar ou de
bancada para determinado projeto em especifico, o qual sera posteriormente executado pelo
Executivo Municipal.

Na destina¢do das emendas devera ser observada a legislacdo aplicada a matéria,
qual seja a Lei Federal n? 13.019/14. Veja-se:

o
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MUNICIPIO DE CORONEL VIVIDA
ESTADO DO PARANA

Art. 12 Esta Lei institui normas gerais para as parcerias entre a administracdo
publica e organizacdes da sociedade civil, em regime de mutua cooperagio, para a
consecucdo de finalidades de interesse publico e reciproco, mediante a execugio de
atividades ou de projetos previamente estabelecidos em planos de trabalho
inseridos em termos de colaboracdo, em termos de fomento ou em acordos de
cooperacao.

Para a realizacdo da parceria é obrigatorio que a entidade seja “privada sem fins
lucrativos”, bem como nao distribua lucros entre seus associados. Esse requisito encontra-
se observado, uma vez que o IMNV é uma entidade privada sem fins lucrativos, ou seja, nao
distribui lucros ou dividendos para seus associados.

Ademais, a Lei n? 13.0319/2014 traz, nos art. 23 e seguintes, o procedimento
para se realizar o chamamento publico das entidades. Contudo, quando inviavel a
competicdao entre as organizagdes, o art. 31 autorizada a contratacgdo direita, por meio de
inexigibilidade.

Entretanto, no caso especial de recursos decorrentes de emendas parlamentares,
o art. 29 da supracitada lei dispde que o termo sera celebrado sem chamamento publico:

Art. 29. Os termos de colaboracdo ou de fomento que envolvam recursos
decorrentes de emendas parlamentares as leis orcamentarias anuais e os acordos
de cooperacgio serdo celebrados sem chamamento publico, exceto, em relagio aos
acordos de cooperacgdo, quando o objeto envolver a celebracdo de comodato, doagcao
de bens ou outra forma de compartilhamento de recurso patrimonial, hipétese em
que o respectivo chamamento publico observara o disposto nesta Lei.

A Administracdo Publica deve analisar e, se for o caso, aprovar a justificativa
prestada pela entidade, notadamente sob a ética de que o objeto da presente parceria ndo
pode estar incluido em outra vigente.

Superada tal circunstancia e considerando a justificativa constante no termo de
referéncia e os recursos oriundos de emendas impositivas, entende-se que a pactuacao
podera ser enquadrada no art. 31, I, da Lei n2 13.019/2014.

Nao obstante a isso, a inexigibilidade do chamamento nao afasta a aplicacdao dos
demais dispositivos da Lei n? 13.019/2014, motivo pelo qual necessario analisar os
requisitos para a celebrac¢do da parceria, conforme determinam os art. 33 e 35 da aludida lei.
Veja-se:

Art. 33. Para celebrar as parcerias previstas nesta Lei, as organiza¢des da sociedade
civil deverdo ser regidas por normas de organizacdo interna que prevejam,
expressamente:

I - objetivos voltados a promocgéo de atividades e finalidades de relevancia publica e
social;

Il - que, em caso de dissolugdo da entidade, o respectivo patrimonio liquido seja
transferido a outra pessoa juridica de igual natureza que preencha os requisitos
desta Lei e cujo objeto social seja, preferencialmente, o mesmo da entidade extinta;
IV - escrituragdo de acordo com os principios fundamentais de contabilidade e com
as Normas Brasileiras de Contabilidade;

V - possuir:

a) no minimo, um, dois ou trés anos de existéncia, com cadastro ativo, comprovados
por meio de documentacgdo emitida pela Secretaria da Receita Federal do Brasil, com
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MUNICIPIO DE CORONEL VIVIDA
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base no Cadastro Nacional da Pessoa Juridica - CNP], conforme, respectivamente, a
parceria seja celebrada no ambito dos Municipios, do Distrito Federal ou dos
Estados e da Unido, admitida a redugao desses prazos por ato especifico de cada ente
na hipétese de nenhuma organizagao atingi-los;

b) experiéncia prévia na realizacdo, com efetividade, do objeto da parceria ou de
natureza semelhante;

c) instalacdes, condicdes materiais e capacidade técnica e operacional para o
desenvolvimento das atividades ou projetos previstos na parceria e o cumprimento
das metas estabelecidas.

()

Art. 35. A celebrag¢do e a formalizacdo do termo de colabora¢do e do termo de
fomento dependerdo da adog¢do das seguintes providéncias pela administracio
publica:

[ - realizagdo de chamamento publico, ressalvadas as hipéteses previstas nesta Lei;
II - indicacdo expressa da existéncia de prévia dotagdo orgamentaria para execugao
da parceria;

III - demonstragdo de que os objetivos e finalidades institucionais e a capacidade
técnica e operacional da organizacdo da sociedade civil foram avaliados e sdo
compativeis com o objeto;

IV - aprovagdo do plano de trabalho, a ser apresentado nos termos desta Lei;

V - emissdo de parecer de 6rgido técnico da administracdo publica, que devera
pronunciar-se, de forma expressa, a respeito:

a) do mérito da proposta, em conformidade com a modalidade de parceria adotada;
b) da identidade e da reciprocidade de interesse das partes na realizacdo, em mutua
cooperacdo, da parceria prevista nesta Lei;

) da viabilidade de sua execugdo;

d) da verificagdo do cronograma de desembolso;

e) da descricdo de quais serdo os meios disponiveis a serem utilizados para a
fiscalizacdo da execugdo da parceria, assim como dos procedimentos que deverdo
ser adotados para avaliacdo da execucdo fisica e financeira, no cumprimento das
metas e objetivos;

g) da designacdo do gestor da parceria;

h) da designagdo da comissdo de monitoramento e avaliagdo da parceria;

i) (Revogada);

VI - emissdo de parecer juridico do 6rgio de assessoria ou consultoria juridica da
administracio publica acerca da possibilidade de celebragdo da parceria.

E, quanto aos demais requisitos legais exigidos pela lei, observa-se que:

1. Houve a apresentacdo do Plano de Trabalho pela entidade e demais documentos
de habilitagio;

2. A entidade possui natureza privada e sem fins lucrativos, conforme previsio
estatutaria;

3. Aentidade foi fundada em 20/12/2012;

4. A ata de eleicdo do quadro dirigente atual esta encartada no presente
procedimento;

5. Foijuntado o comprovante de que a entidade ndo teve nenhuma conta rejeitada
ou julgada irregular nos ultimos 8 anos;

6. A entidade comprovou que nio estd omissa no dever de prestar contas de
parceria anteriormente celebrada, conforme certidio expedida pela Secretaria
Municipal de Administracao;
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7. A entidade comprovou, por meio de declaragido, que atende a legislagdo com
relagdo ao nepotismo;

8. Aentidade comprovou que nao foi punida pelo Executivo Municipal com relagao
a outros procedimentos licitatérios;

9. Aentidade apresentou a relacdo nominal de seus dirigentes;

10. Com rela¢do ao endereco, 0 mesmo é publico e notério, sendo que a entidade
esta devidamente estabelecida neste municipio, bem como juntou documentos que
comprovam seu endereco;

11. A entidade tem como finalidade o atendimento na area da satide, sendo esta uma
finalidade de relevancia publica e social;

12.A entidade apresentou a documentacao relativa a capacidade técnica, bem como
evidencia ter estrutura fisica e de pessoal para atender a parceria e cumprir as metas
estabelecidas;

13.Em caso de dissolugdo da entidade, seu patrimdnio sera transferido para outra
entidade que tenha preferencialmente o mesmo objetivo, nos termos do seu
estatuto;

14.A dotacdo orcamentdria estd devidamente discriminada, amparada na(s)
emenda(as) impositiva(a);

15.Foi realizada a avaliagdo do Plano de Trabalho pela Comissdao Permanente de
Selecao;

16.0 objeto da parceria encontra-se devidamente discriminado;

17.0 Cronograma de execug¢do com previsdo das despesas;

18.Foi emitido parecer técnico pela Secretaria afeta ao objeto.

Com isso, verifica-se que todos os requisitos legais foram observados.

Oportuno mencionar, em tempo, que a andlise técnica constante no plano de
trabalho ndo compete a esta Procuradoria Juridica. Ademais, ressalta-se que é vedada a
utilizacdao dos recursos para finalidade diversa ou alheia ao objeto da parceria.

Por fim a prestacao de contas da parceria devera observar as regras contidas nos
art. 63 e seguintes da Lei n? 13.019/14.

Assim sendo, diante do cumprimento de todos os requisitos legais para a
celebracdo do termo de fomento, esta Procuradoria Juridica opina pelo regular
prosseguimento do feito, com a posterior publicagdo do extrato da justificativa, nos termos
do art. 32,§ 1%, da Lein? 13.019/2014.

Coronel Vivida, 22 de julho de 2024.

Daniel Proenca Larsson
OAB/PRn290.028
Procurador Juridico
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De: Juliano R. - SA-DLC
Para: Envolvidos internos acompanhando

Data: 22/07/2024 as 11:13:43

Anexo aos autos a Inexigibilidade 03/2024.

Juliano Ribeiro
Agente Administrativo

Anexos:
4_Inexigibilidade_n_03_2024_IMNV.pdf

Assinado digitalmente (anexos) por:

Assinante Data Assinatura
Juliano Ribeiro 22/07/2024 11:16:21 1Doc JULIANO RIBEIRO CPF 083.XXX.XXX-05
Anderson Manique Barreto 22/07/2024 11:41:23 1Doc ANDERSON MANIQUE BARRETO CPF 967 .XXX.XXX-91
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INEXIGIBILIDADE DE CHAMAMENTO PUBLICO N2 03/2024
EMENDAS IMPOSITIVAS MUNICIPAIS

Ref. Normativa: Lei Federal n2? 13.019/2014 e alteragdes subsequentes; Decreto Municipal
n2 6.093/2016; Decreto Municipal n2 6.097/2016.

1. ORGAO CONTRATANTE 2. DATA DA EMISSAO | 3. ENQUADRAMENTO DA LEI: 4, PROCESSO Ne:
Secretaria Municipal da Saude 22.07.2024 Artigo 31, Inciso Il da Lei Federal 03/2024
n? 13.019/14 e LDO 3252/2023 e
LOA 3291/2023.
5. OBJETO:

Repasse de recursos financeiros destinados ao Instituto Médico Nossa Vida de Coronel Vivida, para apoio a despesas de
custeio, decorrentes de Emendas Impositivas Municipais.

6. INSTRUMENTO A EMITIR: 7. DOCUMENTOS NECESSARIOS:

()S/ INSTRUMENTO Plano de trabalho aprovado e documentos para habilitacdo, de acordo com o Termo
(X) TERMO DE FOMENTO de Referéncia

8. JUSTIFICATIVA PARA INEXIGIBILIDADE DE CHAMAMENTO PUBLICO:

A presente contratacdo encontra-se amparada pela Lei Federal n? 13.019 de 31 de julho de 2014 através de
inexigibilidade de chamamento publico nos termos do Artigo 31, Inciso Il e alteragdes posteriores, in verbis:

Art. 31. Serd considerado inexigivel o chamamento publico na hipdtese de inviabilidade de competicdo entre as
organizagdes da sociedade civil, em razdo da natureza singular do objeto da parceria ou se as metas somente puderem
ser atingidas por uma entidade especifica, especialmente quando: (Redagdo dada pela Lei no 13.204, de 2015).

Il- a parceria decorrer de transferéncia para organizagdo da sociedade civil que esteja autorizada em lei na qual seja
identificada expressamente a entidade beneficidria, inclusive quando se tratar da subvengdo prevista no inciso | do § 32
do art. 12 da Lei n® 4.320, de 17 de margo de 1964, observado o disposto no art. 26 da Lei Complementar n® 101, de 4 de
maio de 2000. (Incluido pela Lei n® 13.204, de2015).

Ademais, os valores das Emendas Impositivas estdo de acordo com as indicagdes dos Vereadores

9. JUSTIFICATIVA PARA ESCOLHA DA ENTIDADE:

O Instituto Médico Nossa Vida de Coronel Vivida, que tem como finalidade o acesso a saude da populagdo Vividense, de
forma especial, os mais necessitados, através de programas, a¢les e servigos voltados a area de saude. A entidade
executa em suas dependéncias, o atendimento médico hospitalar e para isto recebe recursos do SUS, estes recursos sdao
destinados para a manutengdo, bem como para aquisicdo de materiais de consumo e salarios, ficando ainda parte das
despesas sem recursos, o que ndo permite sua manutenc¢do para execuc¢do das atividades, necessitando entdo solicitar
recursos ao governo municipal.

Através da Emenda Impositiva dos Vereadores Adelino Guimaraes, Altanir Dalastra, lvanir Stein, Jodo Carlos Bertelli, Jodo
Marcos Miotto e Tdssia Castelli, sera possivel a ampliagcdo dos servigos prestados pela entidade através de repasses de
recursos financeiros para custeio de pagamento de pessoa juridica.

10. JUSTIFICATIVA DO VALOR:

O valor total estabelecido para a execucdo do objeto desta parceria, é de 12 (doze) parcelas mensais de R$ 55.000,00
(cinquenta e cinco mil reais), totalizando RS 660.000,00 (seiscentos e sessenta mil reais), em conta especifica, aberta
pela entidade em banco oficial no Municipio de Coronel Vivida, de acordo com o cronograma de desembolso em anexo
ao Plano de Trabalho, pagos com recursos oriundos das Emendas Impositivas.

Os valores serdo repassados mediante transferéncia eletrOnica, sujeita a identificagdo do beneficiario final e a
obrigatoriedade de depdsito em sua conta bancéria (art.53 da Lei 13.019/2014).

Nenhuma despesa podera ser realizada antes do inicio ou apds o término da vigéncia do Termo de Parceria, cabendo a
entidade assumir o custo de tais despesas, se realizadas fora dos prazos fixados.

11. DOTACAO ORCAMENTARIA:

Exerciciol| Conta UG Funcional programatica Fonte de recurso
despesa
| 2024 3227 02 06.01.10.302.0019.2.115.3.3.50.41.30.00.00 ) = Rec. Ord. Livre
12. VALOR TOTAL A SER REPASSADO: 13. CONDICf)ES DE PAGAMENTO:
RS 660.000,00 Conforme cronograma de desembolso
14. ENTIDADE: 15. PRAZO DE VIGENCIA:
Instituto Médico Nossa Vida de Coronel Vivida,
CNPJ sob n? 17.340.842/0001-95, 12 (doze) meses.

Rua Duque de Caxias, n? 312, Centro,
Coronel Vivida, Estado do Parana.
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16. ANALISE AREA JURIDICA:

De acordo com os pareceres em anexo ao processo.
17. PARECER DA COMISSAO DE SELECAO:

De acordo, dispensando-se o chamamento publico.

DATA: 22.07.2024 NOME: JULIANO RIBEIRO
18. PROCESSO: 19. RATIFICACAO DO PREFEITO MUNICIPAL:

Ratificamos o presente pleito, concordando com a Contratagdo, dispensado o chamamento
(X ) CONCLUIDO publico.

( ) CANCELADO

DATA: 22.07.2024 NOME: ANDERSON MANIQUE BARRETO

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://coronelvivida.1doc.com.br/verificacao/F20F-25EE-7065-C1C4 e informe o cddigo F20F-25EE-7065-C1C4

Assinado por 2 pessoas: JULIANO RIBEIRO e ANDERSON MANIQUE BARRETO

Praca Angelo Mezzomo, s/n2 - 85550-000 — Coronel Vivida — Parana
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1) VERIFICACAO DAS
ASSINATURAS

Cédigo para verificacao: F20F-25EE-7065-C1C4

Este documento foi assinado digitalmente pelos seguintes signatarios nas datas indicadas:

&  JULIANO RIBEIRO (CPF 083.XXX.XXX-05) em 22/07/2024 11:16:19 (GMT-03:00)
Papel: Parte
Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)

v 4 ANDERSON MANIQUE BARRETO (CPF 967 .XXX.XXX-91) em 22/07/2024 11:41:21 (GMT-03:00)
Papel: Parte
Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)

Para verificar a validade das assinaturas, acesse a Central de Verificagdo por meio do link:

https://coronelvivida.1doc.com.br/verificacao/F20F-25EE-7065-C1C4

Proc. Administrativo 16- 6.435/2024 242/263



Proc. Administrativo 16- 6.435/2024

De: Juliano R. - SA-DLC
Para: Envolvidos internos acompanhando

Data: 22/07/2024 as 11:19:44

Conforme previsto no Art. 32, § 20 da Lei Federal n® 13.019/2014, fica aberto o prazo de 05 (cinco) dias para
impugnacgao a contar da publicacdo do Termo de Inexigibilade em anexo.

Juliano Ribeiro
Agente Administrativo

Anexos:
4 _1_Prazo_Recurso_Inexigibilidade_n_03_2024_IMNV.pdf

Assinado digitalmente (anexos) por:

Assinante Data Assinatura
Anderson Manique Barreto 22/07/2024 11:41:07 1Doc ANDERSON MANIQUE BARRETO CPF 967 . XXX.XXX-91

Para verificar as assinaturas, acesse https://coronelvivida.1doc.com.br/verificacao/ e informe o cédigo: 4173-530F-6937-0830
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MUNICIPIO DE CORONEL VIVIDA — ESTADO DO PARANA

TERMO DE INEXIGIBILIDADE DE CHAMAMENTO PUBLICO N2 03/2024

O Presente documento se trata da INEXIGIBILIDADE DE CHAMAMENTO PUBLICO para
formalizacdo de Termo de Fomento com o Instituto Médico Nossa Vida de Coronel Vivida.

O inciso Il do Art. 31 da Lei Federal n? 13.019 de 31/07/2014, alterado pela Lei Federal n2
13.204/2015, regulamenta a questdo da inexigibilidade do Chamamento Publico, sendo
vejamos:
“Art. 31. Serd considerado inexigivel o chamamento publico na
hipdtese de inviabilidade de competicdo entre as organizagdes da
sociedade civil, em razéo da natureza singular do objeto da parceria ou
se as metas somente puderem ser atingidas por uma entidade
especifica, especialmente quando:
“(....)"Il - a parceria decorrer de transferéncia para organizagcdo da
sociedade civil que esteja autorizada em lei na qual seja identificada
expressamente a entidade beneficidaria, “(....)".

Bem como, no caso de especial de recursos decorrentes de emendas parlamentares, o art.
29 da supracitada lei dispde que o termo sera celebrado sem chamamento publico:

“Art. 29. Os termos de colabora¢éo ou de fomento que envolvam
recursos decorrentes de emendas parlamentares as leis orcamentdrias
anuais e os acordos de cooperagdo serdo celebrados sem chamamento
publico, exceto, em relagdo aos acordos de cooperag¢do, quando o
objeto envolver a celebragcéio de comodato, doag¢do de bens ou outra
forma de compartilhamento de recurso patrimonial, hipdtese em que o
respectivo chamamento publico observard o disposto nesta Lei”.

No caso em comento, considerando a solicitacdo da Secretaria Municipal de Saude, em
conformidade com os Arts. 29 e 31, inciso |l, ambos da Lei Federal n? 13.019/2014 bem
como a LDO 3252/2023 e LOA 3291/2023, DEFIRO a formalizagdo do Termo de Fomento
com o Instituto Médico Nossa Vida de Coronel Vivida, inscrita no CNPJ sob n2
17.340.842/0001-95, sem a realizacdo de Chamamento Publico para o repasse no valor de
RS 300.000,00 (trezentos mil reais).

Conforme previsto no Art. 32, § 22 da Lei Federal n2 13.019/2014, fica aberto o prazo de 05
(cinco) dias a contar da publicacdo deste, para impugnacdo desta inexigibilidade de
chamamento publico.
Publique-se.

Coronel Vivida, 22 de julho de 2024.

Anderson Manique Barreto,
Prefeito.

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://coronelvivida.1doc.com.br/verificacao/4173-530F-6937-0830 e informe o codigo 4173-530F-6937-0830

Assinado por 1 pessoa: ANDERSON MANIQUE BARRETO

Praca Angelo Mezzomo, s/n2 - 85550-000 — Coronel Vivida — Parana

Proc. Administrativo 6.435/2024 | Anexo: emis3305395545@63%38%3%50?7@_%%cjF—g&%‘fﬁgt@tﬁ:\%t?g—gé‘.’igg%Qi;ggglh%o_versaoImpressao.pdf (1/2) 244/



1) VERIFICACAO DAS
ASSINATURAS

Cédigo para verificacao: 4173-530F-6937-0830

Este documento foi assinado digitalmente pelos seguintes signatarios nas datas indicadas:

« ANDERSON MANIQUE BARRETO (CPF 967 .XXX.XXX-91) em 22/07/2024 11:41:05 (GMT-03:00)

Papel: Parte
Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)

Para verificar a validade das assinaturas, acesse a Central de Verificagdo por meio do link:

https://coronelvivida.1doc.com.br/verificacao/4173-530F-6937-0830
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Proc. Administrativo 17- 6.435/2024

De: Juliano R. - SA-DLC
Para: SA-DLC - Divisao de Licitagdes e Contratos

Data: 23/07/2024 as 08:10:53

Anexo aos autos as publicagdes do Termo de Inexigibilidade de Chamamento Publico 03/2024.

Juliano Ribeiro
Agente Administrativo

Anexos:

5_1_Publicacao_prazo_impug_JCP.pdf
5_2 Publicacao_prazo_impug_AMP.pdf

246/263



TERGA-FEIRA (23)
JULHO DE 2024

EDIGAO 4436

DO POVO DO PARANA

MUNICIPIO DE GOIOXIM

Estado do Parana
Rua Laurindo Cordeiro de Souza, 184, Centro, CEP: 85162-000, CNPJ: 01.607.627/0001-78

MUNICIPIO DE GOIOXIM - PARANA
oxim.pr.gov.br

MUNICIPIO DE CORONEL VIVIDA - PR
ATA DE REGISTRO DE PRECOS n° 76/2024 - Pregéo Eletronico n° 34/2024. Contratante: Municipio
de Coronel Vivida. Detentora: Z1 INDUSTRIA E COMERCIO DE PEGAS LTDA. CNPJ n°
09.436.050/0001-90. Objeto: Registro de Pregos para aquisicdo de pegas e servigos mecanicos com
critério de maior percentual de desconto utilizando a tabela TRAZ VALOR. Valor total estimado: R$
1.800.000,00. Prazo: 01 ano, 22.07.2024 a 21.07.2025. Coronel Vivida, 19 de julho de 2024. Anderson
Manique Barreto, Prefeito.

PUBLICAGAO OFICIAL

EDITAL DE CONVOCAGAO MUNICIPAL

O Presidente da Comissao Executiva do PARTIDO SOCIALISTA BRASILEIRO -
PSB de Laranjeiras do Sul PR, nos termos das normas Estatutarias e Regimentais em vigor, de
acordo com a Lei n° 9.504/97, art. 8°, Caput e Art. 6° da Resolugédo n°® 23.609/2019, convoca por
este EDITAL, todos os filiados em dia com suas obrigacdes estatutarias, para participar da
a no dia 03 de agosto de 2.024, das 19h as 21h
horas, na Chéacara Q. Delicia, situada nas margens da PR 158, neste municipio, para deliberar

Convengdo Extraordindria, que reali

sobre a seguinte.

ORDEM DO DIA

a) Escolha de candidatos a Prefeito (a), Vice Prefeito (a) e Vereador (a) para as
eleigdes de 06 de outubro de 2024;

b) Escolha de coligagdes com outros partidos para as eleices majoritarias;

c) Outros assuntos de interesse do Partido.

(Laranjeiras do sul ), 22 de (Julho) de 2024.

Coih”

Pre: }m 1te Muni '4do Partido Socialista
Brasigiro do ipio de L jeiras do Sul.

MUNICIPIO DE CORONEL VIVIDA - PR
RESUMO DE ATAS DE REGISTRO DE PREGOS
Referente ao Edital: Pregédo Eletronico n® 33/2024. Objeto: Registro de Pregos para servigos de recapagens
de pneus. Prazo: de 23 de julho de 2024 a 22 de julho de 2025. Contratante: Municipio de Coronel Vivida.
DETENTORAS:

VALOR TOTAL
REGISTRO DE DETENTORA CNPJ n°
PRECOS N° ESTIMADO R$
77/2024 DENIPOTTI & DENIPOTTI COMERCIO E 03.050.725/0001-82 42.702,90
RECAUCHUTAGEM DE PNEUS LTDA
7812024 DR PNEUS LTDA ME 44.216.474/0001-40 98.995,00
79/2024 IMPERIO PNEUS E RECAPAGENS LTDA 36.445.798/0001-22 92.520,00
80/2024 RECAPADORA MARRECAS LTDA - EPP 05.689.415/0001-38 263.965,02
81/2024 RK KASCZUK E CIA LTDA 22.196.632/0002-96 72.600,00

Coronel Vivida, 19 de junho de 2024. Anderson Manique Barreto, Prefeito.

MUNICIPIO DE CORONEL VIVIDA - PR

TERMO DE INEXIGIBILIDADE DE CHAMAMENTO PUBLICO N° 03/2024
O Presente documento se trata da INEXIGIBILIDADE DE CHAMAMENTO PUBLICO para
formalizagéo de Termo de Fomento com o Instituto Médico Nossa Vida de Coronel Vivida.
O inciso Il do Art. 31 da Lei Federal n° 13.019 de 31/07/2014, alterado pela Lei Federal n°
13.204/2015, regulamenta a questdo da inexigibilidade do Chamamento Publico, vejamos: “Art. 31.
Sera consit inexigivel o publico na hipétese de inviabilidade de competi¢ao entre
as organizagoes da sociedade civil, em razdo da natureza singular do objeto da parceria ou se as
metas somente puderem ser atingidas por uma entidade especifica, especialmente quando:
“(...)"ll - a parceria decorrer de ia para o izagdo da i civil que esteja
autorizada em lei na qual seja i if P! a entidad iaria, “(....)".
Bem como, no caso especial de recursos decorrentes de emendas parlamentares, o art. 29 da
supracitada lei dispde que o termo sera celebrado sem chamamento publico: “Art. 29. Os termos de
colaboragdo ou de fomento que envolvam recursos de as leis
or¢amentérias anuais e os acordos de cooperagdo serdo celebrados sem chamamento publico,
exceto, em relagdo aos acordos de cooperagdo, quando o objeto envolver a celebragdo de comodato,
doagdo de bens ou outra forma de compartilhamento de recurso patrimonial, hipétese em que o
respectivo chamamento puiblico observara o disposto nesta Lei”.
No caso em comento, considerando a solicitagdo da Secretaria Municipal de Saude, em
conformidade com os Arts. 29 e 31, inciso I, ambos da Lei Federal n° 13.019/2014 bem como a LDO
3252/2023 e LOA 3291/2023, DEFIRO a formalizagdo do Termo de Fomento com o Instituto Médico
Nossa Vida de Coronel Vivida, inscrito no CNPJ sob n° 17.340.842/0001-95, sem a realizagéo de
Chamamento Publico para o repasse no valor de R$ 300.000,00 (trezentos mil reais).
Conforme previsto no Art. 32, § 20 da Lei Federal n° 13.019/2014, fica aberto o prazo de 05 (cinco)
dias a contar da publicagao deste, para impugnagéo desta inexigibilidade de chamamento publico.
Publique-se. Coronel Vivida, 22 de julho de 2024. Anderson Manique Barreto,Prefeito.

EDITAL DE CDNVDU\Q‘O PARA CONVENGCAO MUNICIPAL

O Presidente do Partido AGIR do Municipio de Trés Barras do Parand, nos termos do
Estatuto do Partido N 165725 e da legislagBo em vigor, CONVOCA os Convencionais
devidamente habilitados ao exercicio do voto, para comparecerem a Convengio
Municipal do Partide AGIR de Trés Barras do Parana, a realizar-se no dia 30 de julho de
2024, Terga feira, a partir das 19;00 horas, na PR -471 TRES BARRAS DO PARANA, para
deliberagdo da seguinte:

ORDEM DO DIA:

1) Escolha dos candidatos do Partido AGIR de Trés Barras do Parand aos cargos de

Prefeito e Vice-Prefeito, nas eleicdes majoritarias do proximo dia 6 de outubro;

2) Escolha dos candidatos do Partido AGIR de Trés Barras do Parand ao cargo de

Vereador nas eleigbes proporcionais do proximo dia 6 de outubro;
3) Deliberagao sobre propostas de coligagdes com outras agremiagdes partiddrias;

4) Sorteio dos respectivas nimeros para os candidatos a Vereador do Partido AGIR

de Trés Barras do Parand;

5) Deliberar sobre as estratégias eleitorais a serem adotadas pelo partido, bem como
sobre as questdes legais que envolvem o processo eleitoral e outros assuntos que bem

entenderem deliberar.

TRES BARRAS DO PARANA- (PR], (13) de (Julho} de 2024)

Presidente do Diretério Mun‘\ciﬁldn AGIR

T:.f.,( ] //f

L1180 Ve A
Mo eliA A 14 [# )
WALDIR ANTONIO TODESCATTO—

MUNICIPIO DE CORONEL VIVIDA - PR
PARECER DO PREGOEIRO E EQUIPE DE APOIO
TERMO DE HOMOLOGAGAO E ADJUDICAGAO
PREGAO ELETRONICO N° 39/2024

DATA: 02/07/24 ABERTURA: 18/07/24 PROPOSTAS ATE: 08h DISPUTA: 09h
OBJETO: REGISTRO DE PREGOS PARA AQUISICAO DE CONTEINERES (CONTENTOR DE
LIXO) E LIXEIRAS MONOBLOCO.; conforme discriminado no objeto do presente edital.
A publicagdo na integra dos atos acima encontra-se disponivel no seguinte endereco eletronico:
http://www.diariomunicipal.com.br/amp/ - conforme autorizado pela Lei Municipal n® 3063, de 26 de
maio de 2021, regulamentada pelo Decreto n° 7691, de 14 de julho de 2021.

EDITAL DE CONVOCACAD PARA CONVENGAD MUNICIPAL

O Presidente do Partido LIBERAL (PL) do Municipio de Trés Barras do Parana, nos termos
do Estatuto do Partido ¢ da legislagio em vigor, CONVOCA os Convencionais
devidamente habilitados ao exercicio do voto, para comparecerem 3 Convencio

Municipal do Partido LIBERAL (PL) de Trés Barras do Parand, a realizar-se no dia 30 de

EDITAL DE CONVOCAGAO PARA CONVENGAO MUNICIPAL

0 Presidente do Partido PODEMOS do Municipio de Trés Barras do Parand, nos termos.
do Estatuto do Partido N° 0001658-95.1996.6.00.0000 e da legislagio em vigor,
CONVOCA o0s Convencionais devidamente habilitados ao exercicio do voto, para

aC a do Partido PODEMOS de Trés Barras do Parand,

a realizar-se no dia 30 de julho de 2024, terca-feira, a partir das 19;00 horas, na PR -471
TRES BARRAS DO PARANA, para deliberagio da seguinte:

ORDEM DO DIA:

1) Escolha dos candidatos do Partido PODEMOS de Trés Barras do Parana aos cargos de

Prefeito e Vice-Prefeito, nas eleigbes majoritarias do préximo dia 6 de outubro;

2) Escolha dos candidatos do Partido PODEMOS de Trés Barras do Parand ao cargo de

Vereador nas eleigdes proporcionais do préximo dia 6 de outubro;
3) Deliberacio sobre propostas de coligagdes com outras agremiagbes partiddrias;

4) Sorteio dos respectivos numeros para os candidatos a Vereador do Partido PODEMOS

de Trés Barras do Parand;

5) Deliberar sobre as estratégias eleitorais a serem adotadas pelo partido, bem como
sobre as questdes legais que envolvem o processo eleitoral e outros assuntos que bem

entenderem deliberar.

TRES BARRAS DO PARANA- (PR), (19) de (Julho) de 2024),

/ _
Lﬁ"éﬁ%&{i{u(sﬂm 4

Presidente do Diretério Municipal do PODEMOS

EDITAL DE CONVOCAGAO PARA CONVENCAO MUNICIPAL

0O Presidente do Partido PSD do Municipio de Trés Barras do Parana, nos termos do

Estatuto do Partido e da legislagdo em vigor, CONVOCA os Convencionais devidamente

habilitados ao exercicio do voto, para comp a Convengdo do Partido
PSD de Trés Barras do Parand, a realizar-se na dia 30 de julho de 2024, terca feira, a
partir das 19;00 horas, na PR -471 TRES BARRAS DO PARANA, para deliberagio da

seguinte:
ORDEM DO DIA:

1} Escolha dos candidates do Partido PSD de Trés Barras do Parana aos cargos de

Prefeito e Vice-Prefeito, nas elei¢bes majoritarias do proximo dia 6 de outubro;

2) Escolha dos candidatos do Partido PSD de Trés Barras do Parand ao cargo de Vereador

nas eleigdes proporcionais do préximo dia 6 de outubro;
3) Deliberac3o sobre propostas de coligagies com outras agremiagdes partidarias;

4) Sorteio dos respectivos nimeros para os candidatos a Vereador do Partido PSD

de Trés Barras do Parana;

5) Deliberar sobre as estratégias eleitorais a serem adotadas pelo partido, bem como
sobre as questdes legais que envolvem o processo eleitoral e outros assuntes que bem

entenderem deliberar.

TRES BARRAS DO PARANA- (PR), (19) de (lulho) de 2024).

Presidente do Biretdrio Municij
oY

/

EDITAL DE CONVOCACAO PARA CONVENCAO MUNICIPAL

O Presidente do Partido dos Trabalhadores (PT) e do Partido Verde (PV), Da Federagdo
PT/PV/PCDO-B do Municipio de Trés Barras do Parand, nos termos do Estatuto do
Partido e da legislagao em vigor, CONVOCA os Convencionais devidamente habilitados
ao exercicio do voto, para comparecerem & Conven¢do Municipal do Partido dos
Trabalhadores (PT) de Trés Barras do Parand, a realizar-se no dia 30 de julho de 2024,
Terga-feira, a partir das 1900 horas, na (PR -471 TRES BARRAS DO PARANA), para

deliberagao da seguinte:

‘CAMARA MUNIGIPAL DE LARANJEIRAS DO SUL
"RELATORIO DE GESTAO FISCAL - CONSOLIDADO
DEMONSTRATIVO DA DESPESA COM PESSOAL
‘ORGAMENTO FISCAL E DA SEGURIDADE SOCIAL
JULHOZ023 A JUNHOR024

julho de 2024, Terca feira, a partir das 19,00 horas, na PR 471 TRES BARRAS DO ORDEM DO DIA:

PARANA, para deliberagio da seguinte:

1) Escolha dos candidatos do Partido dos Trabalhadores (PT) de Trés Barras do Parana aos

Pagn 17 2

G- ANEXO 1 (LA, ot 55, i s 41 S— ’ -] ORDEM DO DIA: cargos de Prefeito e Vice-Prefeito, nas eleicbes majoritdrias do préximo dia 6 de
Sy :
Ao — outubro;

oraciions
el s

1) Escolha dos candidatos do Partido LIBERAL (PL) de Trés Barras do Parana aos cargos

” » " - 2) Escolha d didatos do Partido dos Trabalhad PT) de Trés B do P &
de Prefeito e Vice-Prefeito, nas eleigties majoritarias do préximo dia 6 de outubro; ) Escolhs dos candidance do Partide dos Tl s (PT) SATTe 48 B o havan 0

- cargo de Vereador nas eleigbes proporcionais do préximo dia 6 de outubro;

: 2) Escolha dos candidatos do Partido LIBERAL (PL) de Trés Barras do Parand ao cargo de

- 3) Deliberagio sabre propostas de coligagdes com outras agremiagbes partidarias;
P Vereador nas eleigdes proporcionais do préximo dia 6 de outubro;

4) Sorteio dos respectivos nimeres para os candidatos a Vereador do Partido dos
3) Deliberagio sobre propostas de coligacdes com outras agremiacdes partidarias;

Trabalhadores (PT) de Trés Barras do Parand;

- 4) Sorteio dos respectivos nimeros para os candidatos a Vereador do Partido LIBERAL
- 5) deliberar sobre as estratégias eleitorais a serem adotadas pelo partido, bem como
(PL) de Trés Barras do Parana;

sobre as questdes lagais que envolvem o processo eleitoral e outros assuntos que bem

entenderem deliberar.

- 5) Deliberar sobre as estratégias eleitorais a serem adotadas pelo partido, bem como

sobre as questdes legais que envolvem o processo eleitoral e outros assuntos que bem
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Parand , 23 de Julho de 2024 + Didrio Oficial dos Municipios do Parand + ANO XIII | N° 3072

Expirado o prazo recursal e apds andlise da documentagio,
constatamos que a mesma estd de acordo com o solicitado no edital, e
encaminhamos a autoridade superior o processo, para decisdo final
quanto a adjudica¢do e homologagdo dos itens a seguir aos licitantes
vencedores:

Publicado por:
Fernando de Quadros Abatti
Codigo Identificador:D82A304F

DEPARTAMENTO DE LICITAGCOES

EXTRATO DE ATA
M | FORNECEDOR UNITARIORs | ESTIMADO RS | .
1 GESUL COMERCIAL EIRELI 249,90 TIo000 MUNICIPIO DE CORONEL VIVIDA PR
2 GESUL COMERCIAL EIRELI 97,50 39.000,00 RESUMO DE ATAS DE REGISTRQ DE PRECOS ) )
3 RONAN PLASTICOS LTDA 450,00 6.750,00 Referente ao Edital: Pregao Eletronico n° 33/2024. Ob_]etOI Reglstro
4 RONAN PLASTICOS LTDA 1.100,00 8.800,00 de Pregos para servicos de recapagens de pneus. Prazo: de 23 de julho
de 2024 a 22 de julho de 2025. Contratante: Municipio de Coronel
Totalizando por fornecedor: Vivida. DETENTORAS:
- VALOR TOTAL] ATA DE]
FORNECEDOR NUMERO DO CNPJ ESTIMADO R$ REGISTRO DE| DETENTORA CNPJ 1 ;’;‘%&igg};’?
GESUL COMERCIAL EIRELI 14.711.959/0001-40 113.970,00 PRECOS N°
RONAN PLASTICOS LTDA 18.257.589/0001-73 15.550,00 DENIPOTTI = & = DENIPOTTI
7712024 COMERCIO E RECAUCHUTAGEM] 03.050.725/0001-82 [ 42.702,90
DE PNEUS LTDA
Nas condig¢des de sua proposta e do edital. 78/2024 DR PNEUS LTDA ME 44.216.474/0001-40 98.995,00
7912024 %}I;imo PNEUS B RECAPAGENS| 36 145708000122 92.520,00
Valor total estimado da licitagdo é de R$ 129.520,00 (cento e vinte e RECAPADORA MARRECAS LTDA
SR . . 8012024 05.689.415/0001-38 | 263.965,02
nove mil quinhentos e vinte reais). EPP
8112024 RK KASCZUK E CIA LTDA 22.196.632/0002-96 | 72.600,00

Nada mais havendo a constar, finalizamos o presente Parecer que vai
adiante assinado pelo Pregoeiro e Equipe de Apoio.

Coronel Vivida, 22 de julho de 2024.

FERNANDO Q. ABATTI
Pregoeiro

ELAINE BORTOLOTTO
Equipe de Apoio

JULIANO RIBEIRO
Equipe de Apoio

TERMO DE HOMOLOGACAO E ADJUDICACAO

PREGAO ELETRONICO N° 39/2024

DATA: 02/07/24 ABERTURA: 18/07/24 PROPOSTAS ATE: 08h
DISPUTA: 09h

OBJETO: REGISTRO DE PRECOS PARA AQUISICAO DE
CONTEINERES (CONTENTOR DE LIXO) E LIXEIRAS
MONOBLOCO.; conforme discriminado no objeto do presente edital.
Analisados todos os atos referentes ao Pregdo Eletronico n® 39/2024,
HOMOLOGO e ADJUDICO os itens a seguir aos licitantes
vencedores:

VALOR VALOR  TOTAL
ITEM | FORNECEDOR UNITARIORS | ESTIMADO R$
[ GESUL COMERCIAL EIRELI 249,90 74.970,00
2 GESUL COMERCIAL EIRELI 97,50 39.000,00
3 RONAN PLASTICOS LTDA 450,00 6.750,00
4 RONAN PLASTICOS LTDA 1.100,00 8.300,00
Totalizando por fornecedor:
) VALOR TOTAL]
FORNECEDOR NUMERO DO CNPJ BSTIMADO RS
GESUL COMERCIAL EIRELI 14.711.959/0001-40 113.970,00
RONAN PLASTICOS LTDA 18.257.589/0001-73 15.550,00

Nas condig¢des de sua proposta e do edital.

Valor total estimado da licitagdo é de R$ 129.520,00 (cento e vinte e
nove mil quinhentos e vinte reais).

Nao existem itens com adesao ao cadastro de reserva.
Coronel Vivida, 22 de julho de 2024.

ANDERSON MANIQUE BARRETO
Prefeito

Coronel Vivida, 19 de junho de 2024.

ANDERSON MANIQUE BARRETO,
Prefeito.
Publicado por:
Elaine Bortolotto
Cédigo Identificador:6899C346

DEPARTAMENTO DE LICITACOES
ATA DE REGISTRO DE PRECOS 76/2024

ATA DE REGISTRO DE PRECOS n° 76/2024 - Pregio Eletronico n°
34/2024. Contratante: Municipio de Coronel Vivida. Detentora: Z1
INDUSTRIA E COMERCIO DE PECAS LTDA. CNPJ n°
09.436.050/0001-90. Objeto: Registro de Precos para aquisicdo de
pecas e servicos mecanicos com critério de maior percentual de
desconto utilizando a tabela TRAZ VALOR. Valor total estimado: R$
1.800.000,00. Prazo: 01 ano, 22.07.2024 a 21.07.2025.

Coronel Vivida, 19 de julho de 2024.

ANDERSON MANIQUE BARRETO,
Prefeito.
Publicado por:
Maira Soares
Cédigo Identificador:53FCBACS

DEPARTAMENTO DE LICITACOES
TERMO DE INEXIGIBILIDADE DE CHAMAMENTO
PUBLICO N° 03/2024

TERMO DE INEXIGIBILIDADE DE CHAMAMENTO PUBLICO
N° 03/2024

O Presente documento se trata da INEXIGIBILIDADE DE
CHAMAMENTO PUBLICO para formalizacgio de Termo de
Fomento com o Instituto Médico Nossa Vida de Coronel Vivida.

O inciso II do Art. 31 da Lei Federal n° 13.019 de 31/07/2014,
alterado pela Lei Federal n°® 13.204/2015, regulamenta a questdo da
inexigibilidade do Chamamento Publico, vejamos: “Art. 31. Serd
considerado inexigivel o chamamento publico na hipdtese de
inviabilidade de competicdo entre as organizagoes da sociedade civil,
em razdo da natureza singular do objeto da parceria ou se as metas
somente puderem ser atingidas por uma entidade especifica,
especialmente quando:

“(....) "Il - a parceria decorrer de transferéncia para organizagdo da
sociedade civil que esteja autorizada em lei na qual seja identificada
expressamente a entidade beneficiaria, “(....)".

Bem como, no caso especial de recursos decorrentes de emendas
parlamentares, o art. 29 da supracitada lei dispde que o termo serd
celebrado sem chamamento publico: “drt. 29. Os termos de
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colaboragdo ou de fomento que envolvam recursos decorrentes de
emendas parlamentares as leis orcamentdrias anuais e os acordos de
cooperagdo serdo celebrados sem chamamento piiblico, exceto, em
relagdo aos acordos de cooperagdo, quando o objeto envolver a
celebracdo de comodato, doagcdo de bens ou outra forma de
compartilhamento de recurso patrimonial, hipdtese em que o
respectivo chamamento publico observara o disposto nesta Lei”.

No caso em comento, considerando a solicitacio da Secretaria
Municipal de Saide, em conformidade com os Arts. 29 e 31, inciso II,
ambos da Lei Federal n° 13.019/2014 bem como a LDO 3252/2023 e
LOA 3291/2023, DEFIRO a formaliza¢do do Termo de Fomento com
o Instituto Médico Nossa Vida de Coronel Vivida, inscrito no CNPJ
sob n°® 17.340.842/0001-95, sem a realizagdo de Chamamento Piblico
para o repasse no valor de R$ 300.000,00 (trezentos mil reais).
Conforme previsto no Art. 32, § 20 da Lei Federal n° 13.019/2014,
fica aberto o prazo de 05 (cinco) dias a contar da publicagdo deste,
para impugnacdo desta inexigibilidade de chamamento publico.

Publique-se.
Coronel Vivida, 22 de julho de 2024.

ANDERSON MANIQUE BARRETO,
Prefeito.
Publicado por:
Juliano Ribeiro
Cédigo Identificador:0BB6306F

ESTADO DO PARANA
PREFEITURA MUNICIPAL DE CRUZ MACHADO

PREFEITURA MUNICIPAL DE CRUZ MACHADO
DECRETO N° 4955/2024

SUMULA: Dispde sobre a Abertura de Crédito
Adicional ~ Suplementar, autorizado pela Lei
Municipal n°® 1845/2.023 de 08 de Dezembro de
2.023.

Art. 1 ° - Em conformidade com o art. 4°, inciso III da Lei Municipal
n°® 1845/2023 de 08 de dezembro de 2023 e conforme o disposto no
Artigo 42 da Lei 4320, de 17 de marco de 1.964, fica o Executivo
Municipal autorizado a abrir no Orgamento vigente um Crédito
Adicional Suplementar no valor de R$ 2.165,45 (Dois mil, cento e
sessenta e cinco reais e quarenta e cinco centavos), para
suplementacao das seguintes dotagdes orcamentdrias:

03.00 - SECRETARIA MUNICIPAL DE FAZENDA E PLANEJAMENTO

03.02 — Encargos Gerais do Municipio

27.846.0.0004 — Devolucio de Receitas

(67) 3.3.90.93.00 — Indenizagdes e Restituicoes R$ 2.165,45
FONTE: 00812/01011.09.99.05.18.2.749.0000 R$ 2.165,45
(SF) - Incentivo Familia Paranaense VI -IFP VI

TOTAL RS$ 2.165,45

Artigo. 2° - Para dar cobertura ao crédito aberto pelo artigo anterior na
forma do art.43, pardgrafo 1°, da Lei Federal n® 4.320, de 17 de marco
de 1964, serd considerada como recursos financeiros, o Superdvit
Financeiro do exercicio de 2023, por fonte de recursos.

Superdvit financeiro do exercicio Anterior (Art.43, §1°, Inciso I da Lei 4.320

FONTE: 00812/01011.09.99.05.18.2.749.0000 R$ 2.165,45
(SF) - Incentivo Familia Paranaense VI -IFP VI

TOTAL R$ 2.165,45

Artigo. 3° - As alteracdes constantes deste decreto passam a constar na
Lei do Plano Plurianual e na Lei de Diretrizes Or¢amentérias vigentes.
Artigo. 4° - Este Decreto entrard em vigor na data de sua publicagdo,
revogadas as disposi¢cdes em contrario.

Edificio da Prefeitura Municipal de Cruz Machado/PR, em 18 de julho
de 2024.

ANTONIO LUIS SZAYKOWSKI
Prefeito Municipal

Publicado por:
Kathe Caroline Kistmacher
Codigo Identificador:BE9790C0

PREFEITURA MUNICIPAL DE CRUZ MACHADO
DECRETO N° 4956/2024

DATA: 18 de julho de 2024

SUMULA: Renovar o contrato com o servidor Yago
Nathan de Mattos ocupante do cargo de Auxiliar
Administrativo.

O PREFEITO MUNICIPAL DE CRUZ MACHADO, ESTADO DO
PARANA, NO USO DE SUAS ATRIBUICOES LEGAIS,
RESOLVE:

RENOVAR

Artigo 1° - O contrato com o servidor Yago Nathan de Mattos,
matricula n°® 2063, portador da CTPS 1255700/6963-PR e RG
14.725.706-6/PR, ocupante do cargo de Auxiliar Administrativo,
Nivel 5 — Ref. A, com jornada de 40 horas semanais, segundo as
normas estabelecidas nas Leis Municipais em vigor, a contar desta
data.

Artigo 2° - O regime de contratagdo é o CLT.
Pardgrafo tnico — A validade deste contrato serd de 12 (doze) meses,
nao podendo ser renovado.

Artigo 3° - Este Decreto entrard em vigor na data de sua publicagdo,
revogadas as disposi¢des em contrario.

Edificio da Prefeitura Municipal de Cruz Machado/PR, em 18 de julho
de 2024.

ANTONIO LUIS SZAYKOWSKI
Prefeito Municipal
Publicado por:
Kathe Caroline Kistmacher
Cédigo Identificador:BB3FB03B

PREFEITURA MUNICIPAL DE CRUZ MACHADO
DECRETO N.° 4957/2024

DATA: 18 de julho de 2024.

SUMULA: RESCINDE CONTRATO COM O
SERVIDOR PEDRO DE SOUZA.

O Prefeito Municipal de Cruz Machado, estado do Parand, no uso de
suas atribuicdes legais, resolve:

RESCINDIR CONTRATO

Artigo 1° - Com o servidor, Pedro de Souza, matricula n° 482,
portador da Carteira de Trabalho n° 0019748/00011-PR e RG n°
3.617.890-6/PR, do cargo de Motorista de Veiculos Leves, por motivo
de aposentadoria conforme beneficio do INSS sob o n® 206.896.497-4,
a contar desta data.

Artigo 2° - Este Decreto entrard em vigor na data de sua publicacdo,
revogadas as disposi¢cdes em contrario.

Edificio da Prefeitura Municipal de Cruz Machado/PR, em 18 de julho
de 2024.

ANTONIO LUIS SZAYKOWSKI
Prefeito Municipal
Publicado por:
Kathe Caroline Kistmacher
Cédigo Identificador:C706C438

PREFEITURA MUNICIPAL DE CRUZ MACHADO
DECRETO N° 4958/2024
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Proc. Administrativo 7.223/2024

De: Leila M. - SA-DLC

Para: SA-DLC - Divisao de Licitagdes e Contratos

Data: 29/07/2024 as 10:16:32

Anexo aos autos Termo de Fomento n°® 07/2024

Leila Marcolina
Agente Administrativo

Anexos:
6_Termo_de_Fomento_n_07_2024_IMNV_2_.pdf

Assinado digitalmente (anexos) por:

Assinante Data
Anderson Manique Barreto 29/07/2024 10:19:53
Cassio Francisco Mozaner 29/07/2024 10:55:59

Assinatura
1Doc
ICP-Brasil

ANDERSON MANIQUE BARRETO CPF 967.XXX.XXX-91
CASSIO FRANCISCO MOZANER CPF 966.XXX.XXX-44

Para verificar as assinaturas, acesse https://coronelvivida.1doc.com.br/verificacao/ e informe o cédigo: BDBD-1225-042F-EODA
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