CIS-COMCAM

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DA COMUNIDADE DOS
@ MUNICIPIOS DA REGIAO DE CAMPO MOURAO - COMCAM

PRESTACAO DE SERVICOS POR CREDENCIAMENTO
CONTRATO N° 53/2025

FUNDAMENTO LEGAL: LEIN®14.133/2021, ART. 79, INCISO |
DECRETO N° 11.878/2024

CREDENCIAMENTO: 1/2025
PROCESSO LICITATORIO N° 15/2025
Inexigibilidade N° 8/2025

EMENTA: Contratacdo de Pessoas Juridica atuante na area da saude para prestacdo de servi¢cos na
especialidades constantes na Tabela de Valores Objeto do Chamamento Publico n°1/2025

ESPECIALIDADE: Psicologia
PROFISSIONAIS: Gessica da Silva Tome Rogal, portadora do CRP-08/39061
LOCAL(IS) DA PRESTACAO DE SERVICO(S):
1) Avenida Paulino Ferreira Messias n°® 769 - Centro - Mamboré/Pr - CEP: 87.340-000

Contratante: CIS-COMCAM - CONSORCIO INTER. DE SAUDE DE CAMPO MOURAO, sob a sigla CIS-
COMCAM, pessoa Juridica de direito publico interno, inscrito no CNPJ sob n® 95.640.322/0001-01, com
endereco a Mamboré, 1.542, Centro, CEP 87.302-140, Campo Mourdo - PR, neste ato representado por
seu Presidente, Jodo Douglas Fabricio, portador do RG n° 4.209.756-0 SESP/PR e CPF/MF n°606.115.379-
15.

Contratado: CLINICA DE PSICOLOGIA LIBERTE LTDA, pessoa juridica de direito privado, inscrita no
CNPJ sob n° 58.422.013/0001-39 com endere¢co a Rua RUA JOAO ZUKOWSKI, 260, PARQUE DAS
AURACARIAS, CEP 87340000, Mamboré - PR, neste ato representado por Gessica da Silva Tome Rogal,
portador (a) do RG sob n° 10992514-2 SSP-PR e CPF/MF n° 080.024.809-02.

Pelo presente instrumento, oriundo do Edital de Inexigibilidade N° 8/2025 para Contratacdo de Pessoas
Jaridica atuante na &rea da salude para prestacdo de servicos na especialidades constantes na
Tabela de Valores Objeto do Chamamento Publico n°1/2025 e em conformidade com o disposto na Lei
n® 8.080/90, Portaria n°® 1286/93 do Ministério da Salde e respectivas alteracdes, o contratante e a
contratada, tém entre si justas e avencadas as seguintes condicdes:

OBJETO

Paradgrafo Primeiro - Contratacdo de Pessoas Jlridica atuante na &rea da salude para prestacdo de
servicos na especialidades constantes na Tabela de Valores Objeto do Chamamento Publico n°1/2025

Paragrafo Segundo - Os servi¢cos serdo prestados pelo profissional:

Gessica da Silva Tome Rogal, portadora do CRP-08/39061

Paréagrafo Terceiro — Os servigos serdo executados pelo profissional no seguinte(s) enderecos(s):
Avenida Paulino Ferreira Messias n° 769 - Centro - Mamboré/Pr - CEP: 87.340-000

Paragrafo Quarto — E permitida e inclusdo de demais profissionais bem como a inclusdo de demais local
de atendimento, desde que atendido os requisitos do Edital de Credenciamento, mediante a celebracdo de
aditivo ao presente Contrato.
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FORMA DE PRESTACAOQO

Paragrafo Primeiro - O contratado ird atender os usuarios oriundos dos Municipios Associados ao
Contratante, sendo eles: Altamira do Parana, Araruna, Barbosa Ferraz, Boa Esperan¢a, Campina da Lagoa,
Campo Mouréo (sede), Corumbatai do Sul, Engenheiro Beltrao, Farol, Fénix, Goioeré, Iretama, Janiépolis,
Juranda, Luiziana, Mamboré, Moreira Sales, Nova Cantl, Peabiru, Quarto Centenario, Quinta do Sol,
Rancho Alegre D’Oeste, Roncador, Terra Boa e Ubirata, e demais Municipios que possam a vir associar-se
ao Contratante.

Paragrafo Segundo - O local da prestacéo dos servicos seré o que consta no “PARAGRAFO TERCEIRO
DO OBJETO”.

Paragrafo Terceiro - Os usuarios previamente agendados pelo contratante serdo atendidos mediante
apresentacdo de guia de referéncia/contra referéncia, solicitacdo de procedimento ou ficha de consulta
devidamente autorizada pelo Municipio de origem.

Paragrafo Quarto — O Contratado escolherd a quantidade de consultas e/ou exames que pretende atender
diariamente, para consecuc¢do do objeto do presente termo, sendo aceito até o limite de sua carga horéria
disponivel no CNES — Cadastro Nacional do Estabelecimento de Salde, devendo, contudo, comunicar com
antecedéncia minima de 10 (dez) dias, para efetiva programacéo e agendamento do Contratante.

Paragrafo Quinto - Ficara, também, a escolha do Contratado, a definicdo do horario em que estara
prestando os servicos ora contratados, obrigando-lhe a informar com antecedéncia minima de 10 (dez) dias
ao Contratante, para as programacdes e agendamentos.

Paragrafo Sexto - Devido a elasticidade dos prazos contidos no Paragrafo Quarto e Quinto, a desmarcacéo
de consultas devera ser feita em até 72 horas antes do horario agendado para evitar o uso da estrutura de
transporte e deslocamentos desnecessarios de pacientes. Desmarcacdes posteriores s serdo aceitas em
casos extremos e de maneira justificada, as quais serdo analisadas pelo CIS-COMCAM visando a aplicacdo
das penalidades previstas neste contrato.

Paragrafo Sétimo — Quando houver o cancelamento justificado, na prépria justificativa o interessado devera
indicar a data mais proxima para a remarcacdo, de forma a evitar deslocamentos e outros transtornos
desnecessarios.

Paréagrafo Oitavo - O Contratado devera utilizar o sistema de agendamento, recepgao e disponibilizacao de
consultas e exames, disponibilizados pelo Contratante, nos moldes rigorosamente indicados por este.

Paragrafo Nono — Considerando as caracteristicas de atuacdo do Contratante, e para evitar eventuais
controvérsias futuras, o Contratado fica por este ajuste impedido de encaminhar pacientes diretamente aos
demais estabelecimentos de salde, para fins de internamentos ou intervengdes cirargicas, devendo
obrigatoriamente devolver o paciente ao Municipio respectivo, para que se iniciem, pelo Municipio, novos
procedimentos, a critério e nos moldes adotados pelo ente consorciado. Ressalvados casos de emergéncia
que a critério médico possam envolver riscos a vida dos pacientes.

Paragrafo Décimo — A falta injustificada do profissional por 03 (trés) vezes podera acarretar, a critério do
CIS-COMCAM, o encerramento do contrato com a aplicacdo das punibilidades inerentes.

Paragrafo Décimo Primeiro — A fim de garantir a gestdo participativa, todos os estabelecimentos
credenciados devem fixar em local visivel, os contatos da OUVIDORIA do CIS-COMCAM para que sejam
atendidas as sugestdes, elogios, duvidas, reclamacdes ou denuncias, referentes ao atendimento prestado.

Paragrafo Décimo Segundo - Para a execucdo deste contrato, nenhuma das partes podera oferecer, dar
ou se comprometer a dar a quem quer que seja, ou aceitar ou se comprometer a aceitar de quem quer que
seja, tanto por conta prépria quanto através de outrem, qualquer pagamento, doagdo, compensacao,
vantagens financeiras ou nao financeiras ou beneficios de qualquer espécie que constituam pratica ilegal ou
de corrupcgéo sob as leis de qualquer pais, seja de forma direta ou indireta quanto ao objeto deste contrato,
ou de outra forma que ndo relacionada a este contrato, devendo garantir, ainda, que seus prepostos e
colaboradores ajam da mesma forma.
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LEGIBILIDADE

Paragrafo Primeiro - As prescricdes médicas, solicitagdes de exames, contra referéncia, laudos e
encaminhamentos deverao estar redigidos com clareza e serem legiveis, assim como serem prescritos em
formulérios préprios, os quais ficara a cargo da contratada.

Paragrafo Segundo - O ndo cumprimento desta clausula podera acarretar em denuncia ao Ministério da
Saude (MS) e ao Conselho Regional de Medicina (CRM), uma vez que ambos os 6rgdos reguladores
determinam a exigéncia citada.

VALOR

Paragrafo Primeiro — O valor deste contrato fica condicionado a demanda e execucao do servico no
periodo de vigéncia do contrato, devendo o CONTRATANTE pagar a CONTRATADA o valor executado
mensal em moeda corrente nacional, sendo obrigatério a apresentacdo da respectiva nota fiscal, mediante
crédito em conta corrente.

Paragrafo Segundo - A contratante pagard ao contratado os valores constantes na Tabela Geral de
Valores — CIS-COMCAM, conforme Resolugdo n°® 09/2012, publicado no Jornal Tribuna do Interior em
26/10/2012, Edicdo n° 8.381 e suas altera¢cBes posteriores, disponivel no endereco eletrdnico:

http://www.ciscomcam.com.br/sistema/arquivos/1/110425131811 t de_valores_ciscomcam_por_especiali
dades__ 13122024 pdf.pdf

Paragrafo Terceiro - O Contratado ndo podera cobrar qualquer tipo de despesa do Contratante, sendo
Unica e exclusivamente o valor dos servigos ora contratados.

Paragrafo Quarto — Este contrato terd o valor estimado, levando em consideracdo o niUmero de consultas
e/ou procedimentos realizados durante o periodo, podendo este valor sofrer variacdes em decorréncia dos
servicos prestados.

Paragrafo Quinto — Em caso da ocorréncia de varia¢des positivas, no valor descrito no paragrafo anterior,
0 mesmo serd ajustado mediante a lavratura de termos aditivos.

FATURAMENTO E PAGAMENTO

Paragrafo Primeiro - Para efeito de faturamento, os servicos serdo considerados no periodo do primeiro ao
ultimo dia do més da prestacao do servigo, este é o periodo de faturamento. O credenciado devera enviar,
até o segundo dia util do més seguinte, todos os boletos, pedidos e/ou requisi¢cdes emitidas e devidamente
autorizadas pelos Municipios, referentes aos servicos prestados no periodo de faturamento, sem rasuras. O
pagamento sera realizado até o 20° (vigésimo) dia do més posterior a conferéncia do faturamento.

Paradgrafo Segundo - Nao serd admitida em nenhuma hip6tese, qualquer forma de cobranca até o prazo
méaximo definido no paragrafo anterior.

Pardgrafo Terceiro - O prestador deverd enviar a Nota Fiscal Eletrbnica, DEVENDO
OBRIGATORIAMENTE CONSTAR NO HISTORICO DOCUMENTO FISCAL O NUMERO DO EMPENHO E
O NUMERO DO FATURAMENTO, por meio site da entidade no “ACESSO EMPRESAS”, disponivel no
endereco http://www.ciscomcam.com.br/site/clinicas/login.php até o dia 20 (vinte) do més posterior a
execucao dos servigos, para conferéncia, averiguacdes e processamento da despesa para no final ocorrer a
quitacdo dos servicos prestados.

Paragrafo Quarto - A ndo apresentagdo dos documentos referidos no paragrafo anterior dentro do prazo,
facultard ao Contratante a efetuagdo do pagamento no prazo de até 20 (vinte) dias Uteis da entrega desses
documentos.

Paragrafo Quinto - Os pagamentos serdo realizados na forma de remessa bancéria, na conta corrente do
Contratante informada na documentacé&o protocolada para o credenciamento.

Paragrafo Sexto - A iniciativa e encargo do célculo da Nota Fiscal serdo do contratado, cabendo ao
Contratante apenas a apuracao e verificacdo do resultado obtido.
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Paragrafo Sétimo - Ao emitir as Notas Fiscais, o Contratado devera indicar os valores correspondentes as
retencbes de lei (IR, ISS, INSS, COFINS, Contribuicdo Social, conforme o caso), os quais serdo
descontados dos valores devidos e recolhidos ao 6érgdo competente.

Paragrafo Oitavo — Da Dotagdo Orcamentdria - As dotacGes orcamentarias para cobertura das despesas
deste contrato, sdo as seguintes:

Dotacédo Orcamentaria:

01.015.10.302.0015.2.023.3.3.90.39.00.00. - 1005 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA
JURIDICA

01.015.10.302.0015.2.023.3.3.90.39.00.00. - 31496 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA
JURIDICA

01.015.10.302.0015.2.023.3.3.90.39.00.00. - 31499 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA
JURIDICA

Paradgrafo Nono — O pagamento somente serd realizado apés a comprovacgdo, pela Contratada, de sua
regularidade fiscal e tributaria com a apresentacéo das Certiddes negativas Municipal, Estadual e Federal e,
ainda, se for o caso da apresentacdo dos comprovantes dos recolhimentos tributarios do més anterior ao
pagamento.

REAJUSTE

Paragrafo Primeiro - Os valores contratuais sofrerdo reajustes de acordo com os indices aplicados na
tabela de valores devidamente aprovados pelo Conselho Curador e Conselho de Prefeitos.

VIGENCIA CONTRATUAL

Paragrafo Primeiro - O presente instrumento de contrato vigorara da data de sua assinatura até o dia 05 de
junho de 2026.

Paradgrafo Segundo — Este contrato poderd ser rescindido por qualquer das partes e a qualquer tempo,
dentro da vigéncia prevista, desde que comunicado com trinta (30) dias de antecedéncia e por escrito a
outra parte.

Paragrafo Terceiro - A prorrogacao deste Termo se dara através de renovagdo do Cadastramento, se for
do interesse do Contratante e do Contratado, apés publicagdo do Chamamento Publico.

QUALIDADE

Paragrafo Primeiro - O contratado garante qualidade em todo objeto do presente instrumento, valendo esta
clausula como certificada, a qual poderd ser invocada a qualquer tempo, aplicando-se, no que couber, as
normas dos Conselhos Nacional e Regional de Medicina, do SUS, do Ministério da Saude, do Regimento
Interno do Contratante, do Cédigo Civil, do Cédigo de Defesa do Consumidor e demais cominagdes legais
pertinentes ao caso.

DA CONTRATACAO

Paragrafo Primeiro - Fica definido pelas partes que o contrato ora firmado é de PRESTACAO DE
SERVICOS, regido pelo Cédigo Civil patrio, ndo se caracterizando o vinculo empregaticio, pelo que nenhum
direito ser& devido ao Contratado, a este titulo.

Paragrafo Segundo - O presente contrato é intransferivel, ndo podendo o contratado se valer deste para

vincular terceiros a presente contratacdo, sob pena de imediata rescisdo e aplicacdo das penalidades
previstas neste termo.
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Paréagrafo Terceiro - O prestador de servigo devera ser obrigatoriamente, cadastrado junto ao SUS, através
do CNES - Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Saude.

PENALIDADES

Paragrafo Primeiro - Quando o contratado ndo cumprir com as obrigacdes assumidas ou com 0s preceitos
legais, serdo aplicadas as seguintes penalidades, cumulativas entre si e com a rescisdo contratual, ou nao,
conforme o caso a critério do Contratante em cumprimento ao contrato e ao interesse publico, sendo
observado as penas entabulado no edital de Credenciamento, objeto do presente Processo 15/2025,
Inexigibilidade N° 8/2025.

Paragrafo Segundo - Verificado qualquer infracdo do contrato por parte do contratado, independente de
notificacao judicial, o contratante podera rescindi-lo.

Paradgrafo Terceiro — Em caso de reclamagao por escrito dos usuarios “Pacientes”, contra o médico,
comprovada a reclamacéo, apos regular procedimento, havera: Adverténcia por escrito podendo culminar
até mesmo o seu descredenciamento.

ACOES JUDICIAIS

Paragrafo Unico - Qualquer acdo judicial contra o contratante, oriunda de servicos prestados pelo
contratado, ou mesmo que venha o contratante compor a lide, serd de exclusiva responsabilidade do
contratado, o qual arcara com todas as despesas de qualquer natureza que do ato resultar, ressarcindo ao
contratante todo e qualquer valor que for obrigado a desembolsar em razdo dessas ag¢fes judiciais,
extrajudiciais ou reclamacgfes administrativas.

OBRIGACOES DO CONTRATADO

Paragrafo Primeiro — S&o obrigacdes do Contratado:

- Manter sempre atualizado o prontuério dos pacientes e o arquivo médico;
- N&o utilizar nem permitir que terceiros utilizem o paciente para fins de experimentacgéo;

- Atender os pacientes com dignidade e respeito, de modo universal e igualitario, mantendo sempre a
qualidade na prestacao dos servi¢os;

V- Afixar aviso, em local visivel, de sua condi¢do de prestador de servigos integrante do SUS, e da
gratuidade dos servigos prestados nesta condi¢éo;

V- Justificar ao paciente ou a seu responsavel, por escrito, as razfes técnicas alegadas quando da
decisdo de nédo realizacdo de qualquer ato profissional previsto no contrato;

VI- Manter seu consultério em perfeito estado de conservacao, higiene e funcionamento;

VII- Notificar o CONTRATANTE de eventual alteracdo de sua raz&o social ou de seu controle aciondrio

e de mudanga em sua diretoria, contrato ou estatuto, enviando ao CONTRATANTE, no prazo de quinze (15)
dias, contados a partir da data do registro da alterac&o, copia autenticada da Certidao da Junta Comercial
ou do Cartério de Registro de Pessoas Juridicas;

VIII-  Proceder, quando solicitado pelo Ciscomcam, ao cadastro do servi¢o junto a Secretaria Municipal
de Saude de Campo Mourao, sob pena de suspenséo dos pagamentos referentes aos servi¢os prestados;

IX- Seguir as diretrizes do SUS nas prescricdes médicas de medicamentos, ou seja, seguir a RENAME
— Relacéo Nacional de Medicamentos Essenciais do SUS, bem como a Relacdo de Medicamentos Regional
elaborada pela 112 Regional de Salde, Departamento de Assisténcia Farmacéutica que constara na lista a
ser disponibilizada pelo CISCOMCAM,;

X- Seguir as diretrizes do SUS nas prescrigdes médicas tanto de medicamento quanto de exames de
acordo com as orientacdes do CONITEC — Comisséao Nacional de Incorporagdo de Tecnologias no SUS, as
quais disponibilizam todas as orientacfes sobre os PCDT — Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas,
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auxiliando os médicos no trabalho diario e diminuindo a judicializacdo no SUS, conforme Lei 12.401/2011,
que altera a Lei 8.080/1990;

Xl - Possibilitar ao CIS-COMCAM ou quem este indicar, em qualquer tempo, a vistoria do local de
atendimento.

Xl - Arcar com todos os custos de materiais que forem utilizados nos atendimentos realizados fora do
CIS-COMCAM;
Xlll— As apresentacdes das guias no sistema sdo de inteira responsabilidade do contrato sob pena de

nao recebimento caso as mesmas nao sejam apresentadas;

Paragrafo Segundo — O Contratado ndo podera cobrar do paciente, ou seu acompanhante, qualquer
complementacéo, a qualquer titulo, aos valores pagos pelos servicos prestados nos termos deste contrato.

XIV- Manter sua regularidade fiscal e tributaria em conformidade com as diretrizes governamentais,
apresentando suas certiddes e/ou comprovacdes do recolhimento dos tributos e obrigacdes tributarias,
sempre que exigidas pelo Contratante e a cada més subsequente ao pagamento da prestacéo do servico.

CONDICOES GERAIS

Paragrafo Primeiro - Podera o contratante, no curso do contrato, admitir novos credenciados nesta
determinada especialidade e/ou servico ora contratado, sempre no interesse do CIS-COMCAM, na
conformidade da elevacdo da demanda, podendo assim ocorrer revisdo e redistribuicdo das quantidades
e/ou procedimentos contratados.

Paragrafo Segundo - Fica o Contratado obrigado, em caso de implantacdo do CARTAO SUS, prestar as
informacdes necessérias a alimentacao do sistema, na forma definida pelo programa.

Paragrafo Terceiro - Para execucado das consultas e/ou exames/procedimentos, é terminantemente vedado
ao Contratado a cobranca de valores e/ou indicagdo a servigos particulares, a qualquer titulo, sob pena de
rescisdo de Contrato, além de outras penalidades legais.

Paragrafo Quarto — E vedado o uso de formularios do CIS-COMCAM em atendimentos particulares e/ou
ndo autorizados pelo Contratante, bem como fornecé-los para profissionais ndo contratados, sob pena de
rescisdo de Contrato, além de outras penalidades legais.

Paragrafo Quinto — O Contratante devera fazer o acompanhamento integral dos pacientes por ele
atendidos. Encaminhamento a outros profissionais, s6 sera aceito quando feito de maneira justificada.

Paragrafo Sexto — O Contratado devera prescrever preferencialmente os medicamentos constantes na lista
a ser disponibilizada pelo Contratante em obediéncia ao inciso IX da clausula obriga¢des do contratado. A
indicagdo de medicamentos alheios a lista devera ser precedida de prévia justificativa que serd objeto de
analise posterior pelo Contratante.

Paragrafo Sétimo - A insisténcia em prescrever medicamentos alheios & lista do Contratante de maneira
injustificada por 03 (trés) vezes podera, a critério do Contratante, ser causa de encerramento do presente
contrato e de aplicacdo das penalidades previstas.

Paragrafo Oitavo — Ao encaminhar o paciente ou fazer qualquer observacdo escrita ou falada sobre a
enfermidade do paciente para terceiros, o profissional Contratado devera usar preferencialmente o cédigo
da CID da respectiva enfermidade.

Paragrafo Nono - O Contratado devera pedir somente exames na rede credenciada do Contratante. Sé
poderdo ser pedidos exames fora da rede credenciada quando feitos de maneira justificada.

Paragrafo Décimo — A insisténcia em pedir exames fora da rede credenciada de maneira injustificada por
03 (trés) vezes podera, a critério do Contratante, ser causa de encerramento do presente contrato e de
aplicacéo das penalidades também previstas.

Paradgrafo Décimo Primeiro — Independentemente de estarem ou ndo a servico do Contratante, os
Contratados ou seus prepostos deverdo tratar as pessoas no ambito do CIS-COMCAM, bem como as
demais que se relacionam diretamente com este Consércio, com humanidade, urbanidade e respeito, sob
pena das responsabilizacdes cabiveis e até rescisdo unilateral do contrato.
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Paragrafo Décimo Segundo — O profissional ou a empresa contratada recebera pelos laudos e consultas
realizadas, porém, sempre que forem realizados exames dentro das dependéncias do CIS-COMCAM, por

profissional do CIS-COMCAM, o valor pago pelo exame ficard para o Consorcio.

Paragrafo Décimo Terceiro — O Contratado devera ainda dar total apoio ao programa de residéncia
médica que sera implantado no CIS-COMCAM por ocasido do inicio das atividades do Curso de Medicina
em Campo Mourédo, submetendo-se integralmente as regras inerentes a residéncia médica e ao convénio

firmado com a Santa Casa para a percepcao deste objetivo.

Paragrafo Décimo Quarto - Para resolver os conflitos e dirimir dividas oriundas do presente instrumento,

as partes elegem o foro privilegiado da Comarca de Campo Mouréo.

E por assim estarem justos e acordados, assinam o presente instrumento em duas vias de igual teor e

forma e na presenca de duas testemunhas, para que surtam seus efeitos legais.

Documento assinado digitalmente
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Assinado digitalmente por JOAO DOUGLAS
FABRICIO:60611537915

JOAO DOUGLAS DN: cn=JOAO DOUGLAS

FABRICIO:60611537915, c=BR, 0=ICP-

FABRICIO:60611537915 srasil, ou=Certificado PF A1,

email=prefeitodouglasfabricio23@gmail.com
. Data: 2025.06.06 14:00:21 -03'00

Jodo Douglas Fabricio
Presidente do CIS-COMCAM

Lz 772

Ivani Fiore Dal Molin
Fiscal de Contrato - Portaria n°27/2025
CPF n°517.896.809-30

Testemunha:

Lo &

Luana Soares Gomes
Chefe de RH - Portaria n°02/2025
CPF N° 094.878.469-56

Rua Mamboré, 1542 — CEP 87.302-140 — Campo Mouré&o — Pr, Telefone (44) 3017-0321
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PROCESSO LICITATORIO N° 15/2025

@ MUNICIPIOS DA REGIAO DE CAMPO MOURAO

CIS-COMCAM

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DA COMUNIDADE DOS
- COMCAM

Inexigibilidade N° 8/2025

ANEXO -1

CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS POR CREDENCIAMENTO DE PESSOA
JURIDICA N° 53/2025

CONTRATANTE: CISCOMCAM, inscrito no CNPJ sob n° 95.640.322/0001-01
CONTRATADO: CLINICA DE PSICOLOGIA LIBERTE LTDA, CNPJ sob n° 58.422.013/0001-39.

ITENS CONTRATADOS: O valor deste contrato fica condicionado a demanda e execuc¢ao do servigo no
periodo de vigéncia do contrato

Valor do Contrato: 126.000,00 (cento e vinte e seis mil reais)

Item | Codigo | Descricéo Unidade | Quant. | Valor Valor Total | Marca/Espec.
Unit. R$ R$
1 3724 03.01.08.017 Unidad 3.600 R$ 35,00 | R$
ATENDIMENTO 126.000,00
INDIVIDUAL EM
PSICOTERAPIA
(CLINICA)

Rua Mamboré, 1542 — CEP 87.302-140 — Campo Mouré&o — Pr, Telefone (44) 3017-0321
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CIS-COMCAM

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DA COMUNIDADE DOS
@ MUNICIPIOS DA REGIAO DE CAMPO MOURAO - COMCAM

EXTRATO CONTRATO DE PRESTAGAO POR CREDENCIAMENTO DE PESSOA JURIDICA
N° 53/2025

Contratante: CIS-COMCAM - CONSORCIO INTER. DE SAUDE DE CAMPO MOURADO, sob a sigla CIS-
COMCAM, pessoa Juridica de direito publico interno, inscrito no CNPJ sob n° 95.640.322/0001-01, com
endereco a Mamboré, 1.542, Centro, CEP 87.302-140, Campo Mourdo - PR, neste ato representado por
seu Presidente, Jodo Douglas Fabricio, portador do RG n° 4.209.756-0 SESP/PR e CPF/MF n°606.115.379-
15.

Contratado: CLINICA DE PSICOLOGIA LIBERTE LTDA, pessoa juridica de direito privado, inscrita no
CNPJ sob n° 58.422.013/0001-39 com endereco a Rua RUA JOAO ZUKOWSKI, 260, PARQUE DAS
AURACARIAS, CEP 87340000, Mamboré - PR, neste ato representado por Gessica da Silva Tome Rogal,
portador (a) do RG sob n°® 10992514-2 SSP-PR e CPF/MF n° 080.024.809-02.

Objeto: Contratagdo de Pessoas Juridica atuante na area da saude para prestacdo de servicos na
especialidades constantes na Tabela de Valores Objeto do Chamamento Publico n°1/2025

Vigéncia: 05 de junho de 2025 & 05 de junho de 2026.

Legislacdo Pertinente: Processo Licitatorio n. 15/2025
Inexigibilidade n. 8/2025

Data: Campo Mourdo, 05 de junho de 2025.

Signatarios do Contrato:

CONTRATANTE: Joé&o Douglas Fabricio

CONTRATADA: CLINICA DE PSICOLOGIA LIBERTE LTDA
COORDENADOR: Ademir Tonet Proenca

FISCAL DE CONTRATO: Ivani Fiore Dal Molin

TESTEMUNHA 1. Maria Victoria Aparecida Santos
TESTEMUNHA 2: Luana Soares Gomes

Rua Mamboré, 1542 — CEP 87.302-140 — Campo Mouré&o — Pr, Telefone (44) 3017-0321
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06 jun 2025 Pedro Henrique criou este documento. ( Email: ppedroamaral@outlook.com )
16:54:45

09 jun 2025 Ivani Fiore Dal Molin (Email: vani_fiore@hotmail.com, CPF: 517.896.809-30) visualizou este documento por
08:06:52 meio do IP 179.49.177.109 localizado em Luiziana - Parana - Brazil

09 jun 2025 Ivani Fiore Dal Molin (Email: vani_fiore@hotmail.com, CPF: 517.896.809-30) assinou este documento por
08:07:34 meio do IP 179.49.177.109 localizado em Luiziana - Parana - Brazil

09 jun 2025 Maria Victoria Aparecida Santos (Email: cida.geografia@outlook.com, CPF: 026.495.449-10) visualizou este
07:53:22 documento por meio do IP 179.49.176.70 localizado em Campo Mouréo - Parana - Brazil

09 jun 2025 Maria Victoria Aparecida Santos (Email: cida.geografia@outlook.com, CPF: 026.495.449-10) assinou este
07:53:28 documento por meio do IP 179.49.176.70 localizado em Campo Mouréo - Parana - Brazil

06 jun 2025 Ademir Tonet Proenga (Email: proencal89@gmail.com, CPF: 020.248.169-75) visualizou este documento
17:18:58 por meio do IP 179.49.176.70 localizado em Campo Mourao - Parana - Brazil

06 jun 2025 Ademir Tonet Proenga (Email: proencal89@gmail.com, CPF: 020.248.169-75) assinou este documento
17:19:03 por meio do IP 179.49.176.70 localizado em Campo Mourao - Parana - Brazil

09 jun 2025 Luana Soares Gomes (Email: luanaO7soares@gmail.com, CPF: 094.878.469-56) visualizou este documento
08:19:38 por meio do IP 179.49.176.70 localizado em Campo Mourao - Parana - Brazil
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