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ERRATA 01 

EDITAL CHAMAMENTO PÚBLICO N° 03/2020 

E X E R C Í C I O – 2020/2021 

 

O Consórcio Intermunicipal de Saúde da Comunidade dos Municípios da Região de 
Campo Mourão – COMCAM (Ciscomcam), Consórcio Público de Direito Público, com CNPJ 
nº 95.640.322/0001-01, com endereço na Rua Mamborê, n° 1542, CEP 87.302-140, Campo 
Mourão-PR, através da Comissão Permanente de Licitação, designada pela Portaria nº 02/2020 
de 24/01/2020, publicado no Jornal Tribuna do Interior em 28/01/2020, vem por meio desta 
errata, RETIFICAR o que segue: 

1 – A partir da publicação desta Errata, o item “6 - DA DOCUMENTAÇÃO DE HABILITAÇÃO” 
passará a ter os seguintes tópicos: 

6 - DA DOCUMENTAÇÃO DE HABILITAÇÃO 

6.1 - Requerimento para credenciamento, conforme modelo contido no Anexo I; 

6.1.1 - Registro comercial, no caso de empresa individual;  

6.1.2 - Ato constitutivo, estatuto ou contrato em vigor, devidamente registrado, em se tratando 
de sociedades comerciais e no caso de sociedade por ações, acompanhado dos documentos 
de eleição de seus atuais administradores;  
6.1.3 - Inscrição do ato constitutivo no caso de sociedades civis, acompanhada de 
documentação que identifique a Diretoria em exercício;  
6.1.4 - Decreto de autorização, em se tratando de empresa ou sociedade estrangeira em 
funcionamento no País, e ato de registro ou autorização para funcionamento expedido pelo 
órgão competente.  
6.1.5 - Cópia da cédula de identidade dos sócios administradores 
6.1.6 - Cópia do CPF dos sócios administradores 

6.2 - Declaração de idoneidade, conforme modelo constante no Anexo II; 

6.3 - Declaração do proponente de que não possui nenhum impedimento, tanto referente à 
Lei 8.666/93 quanto às demais legislações atinentes à espécie, conforme modelo constante 
no Anexo III; 

6.4 - Declaração que não possui parentesco consanguíneo ou afim, até 3° grau, com 
empregados e/ou dirigentes do órgão licitante, conforme modelo constante no Anexo IV; 

6.5 - Todos os anexos deverão ser preenchidos em conformidade com o modelo do anexo, 
devendo inserir os dados do interessado em todos os campos pertinentes, bem como assinar 
e preencher com os dados lá solicitados, sob pena de não credenciamento. 

6.6 - Cartão CNPJ; 

6.7 - Comprovante atualizado do endereço indicado no documento de constituição ou 
alteração da empresa.  

6.8 - Certidão Simplificada da Junta Comercial, no caso de empresas constituídas junto as 
Juntas Comerciais, Certidão do Cartório de Registro de Pessoa Jurídica, tratando-se de 
empresas constituídas junto aos Cartórios de Pessoa Jurídica ou mesmo o relatório de 
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“Consulta QSA / Capital Social” emitido no site da Receita Federal do Brasil, desde que 
acompanhado com os CPF dos titulares, sócios e representantes legais da Pessoa Jurídica, 
emitida com prazo não superior a 60 (sessenta) dias. 

6.9 - Em caso de Microempresa ou Empresa de Pequeno Porte, apresentar o Anexo V – 
Modelo de Declaração de Microempresa ou Empresa de Pequeno Porte; 

6.10 - Em caso de Microempresa ou Empresa de Pequeno Porte apresentar comprovante de 
opção pelo Simples obtido através do site do Ministério da Fazenda:  

http://www8.receita.fazenda.gov.br/SIMPLESNACIONAL/aplicacoes.aspx?id=21 ou de outro 
site público que efetivamente ateste a opção pelo simples, como o http://www.sintegra.gov.br 

6.11 -  Prova de regularidade fiscal perante a Fazenda Nacional, mediante apresentação de 
certidão expedida conjuntamente pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) e pela 
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN), referente a todos os créditos tributários 
federais e à Dívida Ativa da União (DAU) por elas administrados, inclusive aqueles relativos à 
Seguridade Social, nos termos da Portaria Conjunta nº 1.751, de 02/10/2014, do Secretário 
da Receita Federal do Brasil e da Procuradora-Geral da Fazenda Nacional. 

6.12 - Prova de regularidade fiscal perante a Fazenda Estadual, relativo ao domicílio ou sede 
do licitante, pertinente ao seu ramo de atividade e compatível com o objeto contratual; 

6.13 - Prova de regularidade com a Fazenda Municipal do domicílio ou sede do licitante, 
relativa à atividade em cujo exercício contrata ou concorre; 

6.14 - Prova de situação regular perante o Fundo de Garantia por Tempo de Serviço - FGTS 
(art. 27, a, Lei n° 8.036/90), através da apresentação do CRF – Certificado de Regularidade 
do FGTS;  

6.15 - Prova de inexistência de débitos inadimplidos perante a Justiça do Trabalho, mediante 
a apresentação de certidão negativa ou positiva com efeito de negativa, nos termos do Título 
VII-A da Consolidação das Leis do Trabalho, aprovada pelo Decreto-Lei nº 5.452, de 1º de 
maio de 1943; 
6.16 - Além do comprovante indicado no item 6.7, deverá apresentar o comprovante de 
endereço do local onde será executada a prestação de serviço.  
6.17 – Apresentar Alvará ou licença sanitária para funcionamento, conforme o caso, expedido 
pelo Serviço de Vigilância Sanitária da Secretaria Municipal da sede do licitante do local da 
prestação de serviço. Caso o documento exigido nesta alínea não indique a sua validade, 
considerar-se-á o prazo de 12 (doze) meses, contados da sua emissão. 
6.18 – Caso a prestação de serviço seja executada em locais públicos como UBS, UPA, Posto 
de Atendimento Médico ou até mesmo no próprio Ciscomcam, fica dispensado a apresentação 
dos documentos solicitados no item 6.16 e 6.17, devendo inserir o local de atendimento em 
campo próprio no Anexo I. 

6.19.4 – DOCUMENTOS DOS PROFISSIONAIS: A pessoa jurídica deverá indicar no Anexo 
I, o profissional que executará o (s) serviço (s) ora contratado (s), devendo anexar os seguintes 
documentos: 
6.19.5 - Cópia do RG; 
6.19.6 - Cópia do CPF; 
6.19.7 - Cópia do cartão SUS 
6.19.8 - Comprovante de endereço do profissional o qual prestará o serviço. Este documento 
é solicitado para incluir no sistema da Secretaria Municipal de Saúde de Campo Mourão/Pr. 

http://www.sintegra.gov.br/
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6.19.8 - Cópia da Carteira Profissional do respectivo conselho da classe; 
6.19.9 - Cópia do Diploma de graduação em ensino superior e outros de habilitação à 
prestação dos serviços credenciados; 
6.19.9 - Para o credenciamento de médicos, apresentar cópia do certificado emitido pelo CRM 
constando o registro da especialidade pretendida no órgão da classe (Registro de Qualificação 
de Especialização). 
6.19.9.1 - Fica expressamente proibido o credenciamento para determinada especialidade 
médica caso não tenha o registro do profissional no CRM (RQE) da especialidade pretendida. 
6.19.9.2 Cópia do comprovante de endereço do local que prestará o serviço; 
6.19.9.3 Número do telefone celular e e-mail; 
6.20 - Todos os anexos deverão ser preenchidos em conformidade do anexo, devendo inserir 
os dados dos interessados em todos os campos pertinentes, bem como assinar e preencher 
com os dados lá solicitados, sob pena de não credenciamento. 
6.21 - Qualquer das certidões, declarações ou documentos do interessado disponíveis via 
internet não serão impressos pelo CIS-COMCAM, salvo nos casos de flagrante interesse 
público; 
6.22 - O Ciscomcam NÃO SE RESPONSABILIZARÁ por documentação faltante. Os 
interessados deverão, OBRIGATORIAMENTE, entregar toda a documentação exigida no 
presente edital sob pena de não serem credenciados. 

6.23 - A documentação poderá ser entregue na forma de cópia simples, não havendo a 
necessidade de autenticação por qualquer tipo de tabelionato ou qualquer membro da 
Comissão Permanente de Licitação. 

6.24 – Em caso de inclusão ou exclusão do profissional habilitado para prestação do serviço, 
deverá comunicar o Ciscomcam para que proceda a exclusão do profissional e a inclusão do 
novo profissional no contrato, enviando toda a documentação do novo profissional. 

6.25 - A alteração será realizada após análise da documentação do profissional com posterior 
termo aditivo ao contrato. 

2 – Altera-se o ANEXO I - REQUERIMENTO PARA CREDENCIAMENTO PESSOA JURÍDICA 
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ANEXO I 
REQUERIMENTO PARA CREDENCIAMENTO PESSOA JURÍDICA 

Ao: CONSÓRCIO INTERMUNICIPAL DE SAÚDE DA COMUNIDADE DOS MUNICÍPIOS DA REGIÃO 
DE CAMPO MOURÃO – CIS-COMCAM 

O interessado abaixo qualificado requer sua inscrição no CREDENCIAMENTO DE PROFISSIONAIS 
ATUANTES DA ÁREA DA SAÚDE divulgado pelo Consórcio Intermunicipal de Saúde da Comunidade 
dos Municípios da Região de Campo Mourão – CISCOMCAM objetivando a prestação de serviços nos 
termos do chamamento público. 

Declaro que a interessada cumpre e acata as normas estabelecidas no edital de credenciamento, que 
estou plenamente ciente do teor e da extensão deste documento, bem como que cumpro os requisitos 
de habilitação, conforme documentos apresentados em anexo. 

Razão Social: Nome Fantasia: CNPJ nº  
Inscrição Estadual: 
Micro Empresa: (  ) Não (  ) Sim 
Optante Simples:(  ) Não (  ) Sim 
Número do CNAE Nacional:             Descrição:  
Endereço: 
Município: UF: 
CEP: 
Telefone Comercial: ( ) Telefone Celular: ( ) 
DADOS BANCÁRIOS: 

BANCO: CÓDIGO DO BANCO: AGÊNCIA: 

TIPO DE CONTA:  OPERAÇÃO: N° DA CONTA: 

 

REPRESENTANTE LEGAL 
REGISTRO GERAL – RG 

ÓRGÃO EMISSOR 
CADASTRO DE PESSOA FÍSICA 

CPF 

   

 

ESPECIALIDADE 
DESCRIÇÃO 

 PROCEDIMENTO / EXAME 
QUANTIDADE 

   

PROFISSIONAL HABILITADO PARA PRESTAÇÃO DE SERVIÇO 

PROFISSIONAL 
CADASTRO DE 

PESSOA FÍSICA - CPF 
REGISTRO GERAL 
ÓRGÃO EMISSOR 

N° REGISTRO 
CONSELHO 

COMPETENTE 
TELEFONE 

     

 

PROFISSIONAL ESPECIALIDADE 

Inserir o profissional  Inserir a especialidade que irá prestar o serviço. 

 

INSERIR LOCAL DE ATENDIMENTO INSERIR ENDEREÇO DO LOCAL DE ANTEDIMENTO 

Campo Mourão – Pr, dia, mês e ano. 
ASSINATURA 

RAZÃO SOCIAL DA EMPRESA  
N° CNPJ 

NOME REPRESENTANTE LEGAL  
CPF REPRESENTANTE LEGAL  
RG REPRESENTANTE LEGAL 
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Campo Mourão, 02 de dezembro de 2020. 

 

Henrique Rodrigues Vigilato 
Presidente da Comissão Permanente de Licitação 

Portaria n° 34/2019 de 02/10/2019 

 

Obs: A VIA ORIGINAL ENCONTRA-SE DEVIDAMENTE ASSINADA, DISPOINVEL PARA 
CONSULTA PÚBLICA NA SEDE DA ENTIDADE. 


