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TERMO DE AUTUAGAO

PROCESSO ADMINISTRATIVO: 087/2024
ASSUNTO: CREDENCIAMENTO DE PSICOLOGIA TERAPIA ABA
MODALIDADE: INEXIGIBILIDADE

CUMPRINDO O DISPOSTO NA LEI, NESTE ATO PROCEDO A ATUAGCAO DO
PROCESSO EM EPIGRAFE, CONTENDO PAGINAS NUMERADAS DE N2 01 A N2 192
E, PARA CONSTAR, LAVRO E ASSINO O PRESENTE TERMO, DE AUTUAGCAO PARA
QUE SURTAS OS EFEITOS LEGAIS.

CAMPO MOURAO/PR, 22 DE JUNHO DE 2024

NOME: JARDEL ALEXANDRE LISBOA
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PEDIDO DE COMPRA DE PRODUTOS/SERVICO

Ao
Setor de Compras/Licitagées/Contratos

Ivani Fiore Dal Molin

Campo Mouréo, 22 de julho de 2024

|Setor Solicitante: [Coordenador de Redes |

|Responsavel: [Adriano Rogue Avila |

Prezado, encaminho solicitagéo para inicio de processo licitatério para contratagéo de pessoa juridica atuante na area da saude para
prestacdo de servigos nas especialidades de psicologia terapia aba pelo Ciscomcam.

Justificativa: Tendo em vista a necessidade de manter os servigos de atendimento médico nas especialidades disponiveis na tabela
de valores do Ciscomcam torna-se nessario abertura de processo de credenciamento dos prestadores que encaminharam
documentagdo mediante o Edital de Chamamento Publico 05/2023.

*A Natureza da Despesa e Desdobramento da Despesa sera preenchido pelo Contador.

OBSERVAGOES

ADRIANO ROQUE AVILA
Coordenador de Redes CISCOMCAM/QualiCIS

Rua Mamboré, 1542 — Fone (44) 3523-3684 — CEP 87.302-140
Campo Mourao — Parana. CNPJ: 95.640.322/0001-01
www.ciscomcam.com.br / e-mail: compras@ciscomcam.com.br
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SOLICITACAO DE ABERTURA DE PROCESSO LICITATORIO

Excelentissimo Sr. Presidente e
Sr. Coordenador

Solicito-vos, autorizagcdo para a compra e abertura de processo licitatério para aquisigdo dos
materiais/servigcos solicitados neste documento

Objeto: Contratacdo de pessoa juridica atuante na area da salde para prestacdo de servicos nas
especialidades de psicologia oferecidas pelo Ciscomcam.

Processo Administrativo n° 87
Modalidade: Inexigibilidade
Prazo de Entrega: 365

Local de Entrega: CISCOMCAM

Dotacdo Orcamentaria:
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
01.015.10.302.0015.2.023.3.3.90.39.00.00. - 1005 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA

Campo Mouréo, 22 de julho de 2024

Lz 772

Ivani Fiore Dal Molin
Agente de Contratacdo
Portaria 03/2024 — Publicado em: 12/01/2024

Rua Mamboré, 1542 - Fone (44) 3523-3684 — CEP 87303-140 — Campo Mourao — Pr
CNPJ: 95.640.322/0001-01 - E-mail: coordenacao@ ciscomcam.com.br
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PARECER CONTABIL

Processo Administrativo n°® 87
Data do Processo Administrativo: 22/07/2024
Modalidade: Inexigibilidade

Objeto: Contratacdo de pessoa juridica atuante na area da salde para prestacdo de servicos nas
especialidades de psicologia oferecidas pelo Ciscomcam.

Dotagdo Orgamentaria:
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
01.015.10.302.0015.2.023.3.3.90.39.00.00. - 1005 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA

A despesa oriunda para aquisicdo do produto/servigo solicitado neste documento seguira
como:

a) Funcional Programatica sob n°.: 01.015.10.302.0015.2023

b) Despesa sob n°.: 339039

c) Desdobramento n. 50.30

d) Fonte sob n°.: 01001; 31496; 31499

e) Reduzido sobn®.: 63;64;65.

Campo Mouréo, 22 de julho de 2024

Alexandro Sebastido dos Santos
Contador

Rua Mamboré€, 1542 - Fone (44) 3523-3684 — CEP 87303-140 — Campo Mourio — Pr
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AUTORIZAGAO PARA ABERTURA DE PROCESSO LICITATORIO

Eu, Landro Roque Avila, Coordenador do Ciscomcam, autorizo a abertura de processo
administrativo para aquisi¢ao do produto/servigo solicitado neste documento.

Objeto: Contratacdo de pessoa juridica atuante na area da saude para prestacdo de servigos nas
especialidades de psicologia oferecidas pelo Ciscomcam.

Processo Administrativo n® 87
Modalidade: Inexigibilidade
Prazo de Entrega: 365

Local de Entrega: CISCOMCAM

Item

Descrigao do Produto / Servico

Qtd.

QUANT.
MESES

VALOR
UNITARIO

VALOR TOTAL

Natureza
da Despesa

Desdobramento
da Despesa

PSICOL

OGIA

3724

03.01.08.017
INDIVIDUAL
(CLINICA)

ATENDIMENTO

EM  PSICOTERAPIA

60

12

R$ 35,00

R$ 2.100,00

3.390.39.00.

50.30

6007

90.04.01.146-0 AVALIACAO
NEUROPSICOLOGICA -
(PSICOLOGIA) (CLINICA)

70

12

R$ 600,00

R$ 42.000,00

3.390.39.00.

50.30

6216

90.04.01.149-0 - CAPACITACAO DE
PROFISSIONAIS PARA TERAPIA ABA
- (OUTROS SERVICOS)

10

12

R$ 3.000,00

R$ 30.000,00

3.390.39.00.

50.30

6217

90.04.01.150-0 - SUPERVISAO PARA
PROFISSIONAIS CAPACITADOS EM
TERAPIA ABA - (OUTROS SERVICOS)

12

R$ 1.500,00

R$ 1.500,00

3.390.39.00.

50.30

6218

90.04.01.151-0 - TERAPIA ABA (2
SESSOES SEMANAIS) - (OUTROS
SERVICOS)

50

12

R$ 400,00

R$ 20.000,00

3.390.39.00.

50.30

6219

90.04.01.152-0 - TERAPIA ABA (3
SESSOES SEMANAIS) - (OUTROS
SERVICOS)

40

12

R$ 600,00

R$ 24.000,00

3.390.39.00.

50.30

6220

90.04.01.153-0 - TERAPIA ABA (4
SESSOES SEMANAIS) - (OUTROS
SERVICOS)

30

12

R$ 800,00

R$ 24.000,00

3.390.39.00.

50.30

6221

90.04.01.154.0 - TERAPIA ABA (5
SESSOES SEMANAIS) - (OUTROS
SERVICOS)

20

12

R$ 1.000,00

R$ 20.000,00

3.390.39.00.

50.30

5939

90.04.01.126 NIVEL 1 - PACOTE 2 -
VALOR MENSAL INCLUINDO
TERAPIA ABA (3 X P/ SEMANA + 1
SESSAO DE FONO) (PSICOLOGIA)

65

12

R$ 840,00

R$ 54.600,00

3.390.39.00.

50.30

5938

90.04.01.125 NIVEL 1 - PACOTE 1 -
VALOR  MENSAL INCLUINDO
TERAPIA ABA (3 X NA SEMANA + 1
SESSAO DE FONO + 1 SESSAO DE
T.0) (PSICOLOGIA)

90

12

R$ 1.120,00

R$ 100.800,00

3.390.39.00.

50.30

5940

90.04.01.127 NIVEL 1 - PACOTE 3 -
VALOR MENSAL INCLUINDO
TERAPIA ABA (3 X P/ SEMANA + 1
SESSAO DE T.0) (PSICOLOGIA)

140

12

R$ 880,00

R$ 123.200,00

3.390.39.00.

50.30

5941

90.04.01.128 NIVEL 1 - PACOTE 4 -
VALOR MENSAL INCLUINDO
TERAPIA ABA ( 2 X P/ SEMANA + 1

10

12

R$ 640,00

R$ 6.400,00

3.390.39.00.

50.30

Rua Mamboré€, 1542 - Fone (44) 3523-3684 — CEP 87303-140 — Campo Mourio — Pr

CNPJ: 95.640.322/0001-01
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SESSAO DE PSICOPEDAGOGIA)
(PSICOLOGIA)

90.04.01.129 NIVEL 1 - PACOTE 5 -
VALOR  MENSAL INCLUINDO
5942 | TERAPIA ABA (2 X P/ SEMANA + 1| 32 12 R$ 600,00 | R$ 19.200,00 |3.390.39.00. |50.30
SESSAO DE  MUSICOTERAPIA)
(PSICOLOGIA)

90.04.01.130 NIVEL 1 - PACOTE 6 -
VALOR MENSAL INCLUINDO 1
5943 | SESSAO DE FONO + 1 SESSAO T.O +| 40 12 R$ 760,00 | R$ 30.400,00 |3.390.39.00. |50.30
1  SESSAO  PSICOPEDAGOGIA
(PSICOLOGIA)

90.04.01.131 NIVEL 1 - PACOTE 7 -
VALOR MENSAL INCLUINDO 1
SESSAO DE MUSICOTERAPIA + 1
SESSAO DE PSICOMOTRICIDADE + 1
SESSAO DE PSICOLOGIA
(PSICOLOGIA)

5944 50 12 R$ 600,00 R$ 30.000,00 | 3.390.39.00.(50.30

90.04.01.132 NIVEL 1 - PACOTE 8 -
VALOR MENSAL INCLUINDO 1
SESSAO DE PSICOLOGIA + 1
SESSAO DE PSICOMOTRICIDADE + 1
SESSAO DE  PSICOPEDAGOGIA
(PSICOLOGIA)

5945 9 12 R$ 640,00 | R$ 5.760,00 | 3.390.39.00. | 50.30

90.04.01.133 NIVEL 1 - PACOTE 9 -
VALOR MENSAL INCLUINDO 1
5946 | SESSAO COM NUTRICIONISTA + 1| 50 12 R$ 400,00 | R$ 20.000,00 |3.390.39.00. |50.30
SESSAO COoM PSICOLOGA
(PSICOLOGIA)

90.04.01.134 NIVEL 1 - PACOTE 10 -
VALOR MENSAL INCLUINDO 1
5947 | SESSAO COM PSICOPEDAGOGA + 1| 65 12 R$ 440,00 | R$ 28.600,00 |3.390.39.00. |50.30
SESSAO DE PSICOMOTRICIDADE
(PSICOLOGIA)

90.04.01.135 NIVEL 1 - PACOTE 11 -
VALOR MENSAL INCLUINDO 1
5948 [SESSAO DE PSICOLOGIA + 1| 25 12 R$ 440,00 | R$ 11.000,00 |3.390.39.00. | 50.30
SESSAO COM PSICOPEDAGOGA
(PSICOLOGIA)

90.04.01.120 NIVEL 2 - PACOTE 1 -
VALOR MENSAL PARA TERAPIA ABA
5933 [(5 X P/ SEMANA + 1 SESSAO DE| 20 12 R$ 1.520,00 | R$ 30.400,00 |3.390.39.00. |50.30
FONO - 1 SESSAO DE T.0)
(PSICOLOGIA)

90.04.01.121 NIVEL 2 - PACOTE 2 -
VALOR MENSAL PARA TERAPIA ABA
5934 (5 X P/ SEMANA + 1 SESSAO DE| 10 12 R$ 1.400,00 R$ 14.000,00 | 3.390.39.00.50.30
FONO + 1 SESSAO DE
PSICOMOTRICIDADE) (PSICOLOGIA)

90.04.01.122 NIVEL 2 - PACOTE 3 -
VALOR MENSAL PARA TERAPIA ABA
5935 (5 X P/ SEMANA + 1 SESSAO DE| 26 12 R$ 1.440,00 R$ 37.440,00 | 3.390.39.00.50.30
MUSICOTERAPIA + 1 SESSAO DE
PSICOPEDAGOGIA) (PSICOLOGIA)

90.04.01.123 NIVEL 2 - PACOTE 4 -
VALOR MENSAL PARA TERAPIA ABA
5936 | (5 X P/ SEMANA + 1 SESSAO DE T.0| 10 12 R$ 1.480,00 | R$ 14.800,00 |3.390.39.00. |50.30
+ 1 SESSAO DE NUTRICIONISTA)
(PSICOLOGIA)

90.04.01.124 NIVEL 2 - PACOTE 5 -
VALOR MENSAL PARA TERAPIA ABA
5937 | (5 X P/ SEMANA + 1 SESSAO DE T.0| 15 12 R$ 1.480,00 | R$ 22.200,00 |3.390.39.00. |50.30
+ 1 SESSAO DE MUSICOTERAPIA)
(PSICOLOGIA)

90.04.01.115 NIVEL 3 - PACOTE 1 -
VALOR MENSAL PARA TERAPIA ABA
(56 X P/ SEMANA+8 TERAPIAS
COMPLEMENTARES  ASSOCIADAS)

5928 28 12 R$ 2.840,00 R$ 79.520,00 |3.390.39.00.(50.30

Rua Mamboré€, 1542 - Fone (44) 3523-3684 — CEP 87303-140 — Campo Mourio — Pr
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(PSICOLOGIA)

90.04.01.116 NIVEL 3 - PACOTE 2 -
VALOR MENSAL PARA TERAPIA ABA
(5 X P/ SEMANA + 6 TERAPIAS
ASSOCIADAS) (PSICOLOGIA)

5929 30 12 R$ 2.440,00 R$ 73.200,00 | 3.390.39.00.(50.30

90.04.01.117 NIVEL 3 - PACOTE 3 -
VALOR MENSAL PARA TERAPIA ABA
(56 X P/ SEMANA + 4 TERAPIAS
ASSOCIADAS) (PSICOLOGIA)

5930 60 12 R$ 2.040,00 R$ 122.400,00 | 3.390.39.00. | 50.30

90.04.01.118 NIVEL 2 - PACOTE 4 -
VALOR MENSAL PARA TERAPIA ABA
(5 X P/ SEMANA + 3 TERAPIAS
ASSOCIADAS) (PSICOLOGIA)

5931 20 12 R$ 1.760,00 R$ 35.200,00 | 3.390.39.00.(50.30

90.04.01.119 NIVEL 2 - PACOTE 5 -
VALOR MENSAL PARA TERAPIA ABA
(56 X P/ SEMANA + 3 TERAPIAS
ASSOCIADAS) (PSICOLOGIA)

5932 20 12 R$ 1.720,00 R$ 34.400,00 |3.390.39.00.(50.30

TOTAL R$ 1.057.120,00

Campo Mouréo, 22 de julho de 2024

/S

Leandro Roque Avila
Coordenador do CISCOMCAM

Rua Mamboré€, 1542 - Fone (44) 3523-3684 — CEP 87303-140 — Campo Mourio — Pr
CNPJ: 95.640.322/0001-01 - E-mail: coordenacao@ ciscomcam.com.br
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CIS-COMCAM

CONSORCID INTERMUNICIFAL DE SAUDE DA COMUNIDADRE DNDS
P MUNICIFIOE DA REGIAD DE CAMPO MOURARAD - COMCHAM

AUTORIZA(,‘,AO PARA ABERTURA DE PROCESSO LICITATORIO

Eu, Rafael Brito do Prado, Presidente do Ciscomcam, autorizo a abertura de processo
administrativo para aquisi¢ao do produto/servigo solicitado neste documento.

Objeto: Contratacdo de pessoa juridica atuante na area da saude para prestagdo de servigos nas
especialidades de psicologia oferecidas pelo Ciscomcam.

Processo Administrativo n® 87
Modalidade: Inexigibilidade
Prazo de Entrega: 365

Local de Entrega: CISCOMCAM

QUANT. VALOR VALOR TOTAL Natureza | Desdobramento

Item Descrigao do Produto / Servigo Qtd. MESES UNITARIO da Despesa da Despesa

PSICOLOGIA

03.01.08.017 ATENDIMENTO
3724 |[INDIVIDUAL EM  PSICOTERAPIA | 60 12 R$ 3500 | R$  2.100,00 | 3.390.39.00. | 50.30
(CLINICA)

90.04.01.146-0 AVALIACAO
6007 | NEUROPSICOLOGICA -| 70 12 R$ 600,00 | R$ 42.000,00 |3.390.39.00. |50.30
(PSICOLOGIA) (CLINICA)

90.04.01.149-0 - CAPACITACAO DE
6216 | PROFISSIONAIS PARA TERAPIA ABA | 10 12 R$ 3.000,00 | R$ 30.000,00 |3.390.39.00. |50.30
- (OUTROS SERVICOS)

90.04.01.150-0 - SUPERVISAO PARA
6217 PROFISSIONAIS CAPACITADOS EM 1 12 R$ 1.500,00 | R$ 1.500,00 | 3.390.39.00. | 50.30
TERAPIA ABA - (OUTROS SERVICOS)

90.04.01.1510 - TERAPIA ABA (2
6218 |SESSOES SEMANAIS) - (OUTROS| 50 12 R$ 400,00 | R$ 20.000,00 |3.390.39.00. |50.30
SERVICOS)

90.04.01.1520 - TERAPIA ABA (3
6219 |SESSOES SEMANAIS) - (OUTROS| 40 12 R$ 600,00 | R$ 24.000,00 |3.390.39.00. |50.30
SERVICOS)

90.04.01.153-0 - TERAPIA ABA (4
6220 [SESSOES SEMANAIS) - (OUTROS| 30 12 R$ 800,00 | R$ 24.000,00 |3.390.39.00. |50.30
SERVICOS)

90.04.01.154-0 - TERAPIA ABA (5
6221 |SESSOES SEMANAIS) - (OUTROS| 20 12 R$ 1.000,00 | R$ 20.000,00 |3.390.39.00. |50.30
SERVICOS)

90.04.01.126 NIVEL 1 - PACOTE 2 -
VALOR MENSAL INCLUINDO
5939 TERAPIA ABA (3 X P/ SEMANA + 1 65 12 R$ 840,00 R$ 54.600,00 | 3.390.39.00.(50.30

SESSAO DE FONO) (PSICOLOGIA)

90.04.01.125 NIVEL 1 - PACOTE 1 -
VALOR  MENSAL INCLUINDO
5938 | TERAPIA ABA (3 X NA SEMANA + 1| 90 12 R$ 1.120,00 | R$ 100.800,00 |3.390.39.00. | 50.30
SESSAO DE FONO + 1 SESSAO DE
T.0) (PSICOLOGIA)

90.04.01.127 NIVEL 1 - PACOTE 3 -
VALOR MENSAL INCLUINDO
TERAPIA ABA (3 X P/ SEMANA + 1
SESSAO DE T.0) (PSICOLOGIA)

5940 140 12 R$ 880,00 R$ 123.200,00 | 3.390.39.00. | 50.30

90.04.01.128 NIVEL 1 - PACOTE 4 -
VALOR MENSAL INCLUINDO
5941 TERAPIA ABA ( 2 X P/ SEMANA + 1 10 12 R$ 640,00 | R$ 6.400,00 | 3.390.39.00. | 50.30

SESSAO DE _ PSICOPEDAGOGIA)

RAFAEL BRITO DO Assinado de forma digital por RAFAEL
BRITO DO PRAD0:04933415951
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(PSICOLOGIA)

90.04.01.129 NIVEL 1 - PACOTE 5 -
VALOR  MENSAL INCLUINDO
5942 | TERAPIA ABA (2 X P/ SEMANA + 1| 32 12 R$ 600,00 | R$ 19.200,00 |3.390.39.00. | 50.30
SESSAO DE  MUSICOTERAPIA)
(PSICOLOGIA)

90.04.01.130 NIVEL 1 - PACOTE 6 -
VALOR MENSAL INCLUINDO 1
5943 | SESSAO DE FONO + 1 SESSAO T.O +| 40 12 R$ 760,00 | R$ 30.400,00 |3.390.39.00. |50.30
1 SESSAO  PSICOPEDAGOGIA
(PSICOLOGIA)

90.04.01.131 NIVEL 1 - PACOTE 7 -
VALOR MENSAL INCLUINDO 1
SESSAO DE MUSICOTERAPIA + 1
SESSAO DE PSICOMOTRICIDADE + 1
SESSAO DE PSICOLOGIA
(PSICOLOGIA)

5944 50 12 R$ 600,00 R$ 30.000,00 |3.390.39.00.(50.30

90.04.01.132 NIVEL 1 - PACOTE 8 -
VALOR MENSAL INCLUINDO 1
SESSAO DE PSICOLOGIA + 1
SESSAO DE PSICOMOTRICIDADE + 1
SESSAO DE  PSICOPEDAGOGIA
(PSICOLOGIA)

5945 9 12 R$ 640,00 | R$  5.760,00 |3.390.39.00. [ 50.30

90.04.01.133 NIVEL 1 - PACOTE 9 -
VALOR MENSAL INCLUINDO 1
5946 |SESSAO COM NUTRICIONISTA + 1| 50 12 R$ 400,00 | R$ 20.000,00 |3.390.39.00. |50.30
SESSAO COM PSICOLOGA
(PSICOLOGIA)

90.04.01.134 NIVEL 1 - PACOTE 10 -
VALOR MENSAL INCLUINDO 1
5947 | SESSAO COM PSICOPEDAGOGA + 1| 65 12 R$ 440,00 | R$ 28.600,00 |3.390.39.00. |50.30
SESSAO DE PSICOMOTRICIDADE
(PSICOLOGIA)

90.04.01.135 NIVEL 1 - PACOTE 11 -
VALOR MENSAL INCLUINDO 1
5948 |SESSAO DE PSICOLOGIA + 1| 25 12 R$ 440,00 | R$ 11.000,00 |3.390.39.00. |50.30
SESSAO COM PSICOPEDAGOGA
(PSICOLOGIA)

90.04.01.120 NIVEL 2 - PACOTE 1 -
VALOR MENSAL PARA TERAPIA ABA
5933 | (5 X P/ SEMANA + 1 SESSAO DE| 20 12 R$ 1.520,00 | R$ 30.400,00 |3.390.39.00. |50.30
FONO - 1 SESSAO DE T.0)
(PSICOLOGIA)

90.04.01.121 NIVEL 2 - PACOTE 2 -
VALOR MENSAL PARA TERAPIA ABA
5934 (5 X P/ SEMANA + 1 SESSAO DE| 10 12 R$ 1.400,00 R$ 14.000,00 | 3.390.39.00.(50.30
FONO + 1 SESSAO DE
PSICOMOTRICIDADE) (PSICOLOGIA)

90.04.01.122 NIVEL 2 - PACOTE 3 -
VALOR MENSAL PARA TERAPIA ABA
5935 (5 X P/ SEMANA + 1 SESSAO DE| 26 12 R$ 1.440,00 R$ 37.440,00 |3.390.39.00.(50.30
MUSICOTERAPIA + 1 SESSAO DE
PSICOPEDAGOGIA) (PSICOLOGIA)

90.04.01.123 NIVEL 2 - PACOTE 4 -
VALOR MENSAL PARA TERAPIA ABA
5936 | (5 X P/ SEMANA + 1 SESSAO DE T.0| 10 12 R$ 1.480,00 | R$ 14.800,00 |3.390.39.00. | 50.30
+ 1 SESSAO DE NUTRICIONISTA)
(PSICOLOGIA)

90.04.01.124 NIVEL 2 - PACOTE 5 -
VALOR MENSAL PARA TERAPIA ABA
5937 | (5 X P/ SEMANA + 1 SESSAO DE T.O| 15 12 R$ 1.480,00 | R$ 22.200,00 |3.390.39.00. | 50.30
+ 1 SESSAO DE MUSICOTERAPIA)
(PSICOLOGIA)

90.04.01.115 NIVEL 3 - PACOTE 1 -
VALOR MENSAL PARA TERAPIA ABA
5928 5 X P/ SEMANA+8 TERAPIAS 28 12 R$ 2.840,00 R$ 79.520,00 | 3.390.39.00.(50.30

COMPLEMENTARES  ASSOCIADAS)

Rua Mamboré€, 1542 - Fone (44) 3523-3684 — CEP 87303-140 — Campo Mourio — Pr
CNPJ: 95.640.322/0001-01 - E-mail: coordenacao@ ciscomcam.com.br
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(PSICOLOGIA)

90.04.01.116 NIVEL 3 - PACOTE 2 -
VALOR MENSAL PARA TERAPIA ABA
(56 X P/ SEMANA + 6 TERAPIAS
ASSOCIADAS) (PSICOLOGIA)

5929 30 12 R$ 2.440,00 R$ 73.200,00 |3.390.39.00.(50.30

90.04.01.117 NIVEL 3 - PACOTE 3 -
VALOR MENSAL PARA TERAPIA ABA
(5 X P/ SEMANA + 4 TERAPIAS
ASSOCIADAS) (PSICOLOGIA)

5930 60 12 R$ 2.040,00 R$ 122.400,00 | 3.390.39.00.|50.30

90.04.01.118 NIVEL 2 - PACOTE 4 -
VALOR MENSAL PARA TERAPIA ABA
(56 X P/ SEMANA + 3 TERAPIAS
ASSOCIADAS) (PSICOLOGIA)

5931 20 12 R$ 1.760,00 R$ 35.200,00 |3.390.39.00.(50.30

90.04.01.119 NIVEL 2 - PACOTE 5 -
VALOR MENSAL PARA TERAPIA ABA
(5 X P/ SEMANA + 3 TERAPIAS
ASSOCIADAS) (PSICOLOGIA)

5932 20 12 R$ 1.720,00 R$ 34.400,00 | 3.390.39.00.(50.30

TOTAL R$ 1.057.120,00

Campo Mouréo, 22 de julho de 2024

RAFAEL BRITO DO Assinado de forma digital por RAFAEL
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ATESTADO DE REGULARIDADE
Considerando:

1. Necessidade de contratacdo em acordo com o objeto;

2. Documentacao juntada ao presente processo, sobretudo a pesquisa de mercado, o parecer
contabil e o parecer juridico;

3.As disposicoes legais: Lei 14.133/21.

4. Este Presidente da Comissdo Permanente de Licitacdo atesta a regularidade da
documentacdo juntada e é favoravel a continuidade do processo. (x)SIM () NAO

Lz 772

Agente de contratagdo
Portaria 03/2024 — Publicado em: 12/01/2024
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Detalhes processo licitatério

Informagodes Gerais

Mural de Licitagdes Municipais

Entidade Executora

Ano*

NO licitagdo/dispensa/inexigibilidade*
Modalidade*

Numero edital/processo*

Instituigdo Financeira

Contrato de Empréstimo

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE COMUNIDADE DOS MUNIC DA REGIAO [
2024

31

Processo Inexigibilidade

87

Recursos provenientes de organismos internacionais/multilaterais de crédito

Descrigdo Resumida do Objeto*

Dotagdo Orgamentaria*

Preco maximo/Referéncia de prego -

Contratagdo de pessoa juridica atuante na area da salde para prestagdo de
servigos nas especialidades de psicologia oferecidas pelo Ciscomcam.

0101510302001520233390390000

1.057.120,00

R$*
Data Publicagdo Termo ratificado ' 22/07/2024

Data de Langamento do Edital
Data da Abertura das Propostas

Ha itens exclusivos para EPP/ME? v

Ha cota de participacdo para EPP/ME? v Percentual de participacdo: 0,00
Trata-se de obra com exigéncia de subcontratacdo de EPP/ME? v
Ha prioridade para aquisigdes de microempresas regionais ou locais? v

Data Cancelamento

CPF: 51789680930 (Logout)

https://servicos.tce.pr.gov.br/TCEPR/Municipal/aml/DetalhesProcessoCompra.aspx
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PARECER JURIDICO

Trata-se de parecer juridico inicial acerca da minuta de edital e demais documentos
do Credenciamento — Chamamento Publico n2? 05/2023, por meio da modalidade de
Inexigibilidade de licita¢do, visando o credenciamento de pessoa juridica atuante na drea da
salde, em atendimento as especializadas oferecidas pelo Ciscomcam.

Verifica-se que consta aos autos da requisicdo formulada pela Coordenagdao do
consérecio, justificativa da necessidade dos servigcos a serem contratados, bem como parecer
contabil demonstrando que existe dotacao orcamentdria disponivel para custeio da presente
contratagao.

O credenciamento como forma de chamamento publico para contratacdo de
empresas interessadas a prestarem o fornecimento dos itens descritos em atendimento ao
Cis-Comcam na forma constante da minuta de edital é admitido conforme art. 62, XLIIl e art.
79, inciso |, da Lei n2 14.133/21.

Isto posto, o Acorddo n2 1605/21 - Tribunal Pleno do TCE-PR (processo n° 237952/20)
expressa que é possivel de acordo com a necessidade administrativa no caso concreto, o
gestor optar pela contratacdo de pessoa fisica (PF) ou juridica (PJ), pois ndo hd vedacao legal
especifica.

Sendo assim, considerando que foram observadas as regras do paragrafo Unico do
art. 79 da Lei n? 14.133/21, sou favoravel a publicacdo do edital nos presentes termos.

E o parecer.
Campo Mourdo/PR, 31 de julho de 2023.

L |
A

ALBERT VASCONCELOS
OAB/PR 74.160

Rua Mamboré€, 1542 - Fone (44) 3523-3684 — CEP 87303-140 — Campo Mouriao — Pr
CNPJ: 95.640.322/0001-01 - E-mail: coordenacao@ ciscomcam.com.br
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EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N° 05/2023 EXE R C i C 10 —2023/2024
CREDENCIAMENTO DE PROFISSIONAIS DA SAUDE

O Consoércio Intermunicipal de Saude da
Comunidade dos Municipios da Regiao de
Campo Mourao - CISCOMCAM, torna
publico aos interessados por meio deste
Chamamento Publico que estara contratando
empresas privadas Prestadoras de Servigos
em Saude, sem carater de exclusividade, por
meio procedimento de Inexigibilidade para as

especialidades oferecidas pelo Ciscomcam.

1. PREAMBULO.

O Consoércio Intermunicipal de Saude da Comunidade dos Municipios da
Regido de Campo Mourao — CISCOMCAM, através da Comissao Permanente de
Licitagdo, designada pela Portaria n°® 14/2023 de 05/04/2023, publicado no Jornal
Tribuna do Interior em 06/04/2023, edicdo 10.867, pagina 03 e em conformidade com
a Lei Federal n° 14.133/21, Lei Federal n° 8.080/90 (Lei Organica do SUS), Lei
Federal n° 11.107/2005 (Lei dos Consorcios Publicos), Portaria n°® 1.034/10 do
Ministério da Saude (Participagao de Instituigdes Privadas no SUS), Lei Estadual n°
15.608/07 (Licitacbes e Contratos PR), Decreto Estadual n°® 4.507/09 (Regulamento
de Credenciamentos PR), Decreto Estadual n° 4.732/09 (Alteragées no Decreto n°
4.507/09), Resolugao n° 1613/2001- CFM (Fiscalizacdo da Profissdo - Medicina) e
demais legislagdes aplicaveis, TORNA PUBLICO a realizagdo de CHAMAMENTO
PUBLICO, visando a contratacdo de pessoas juridicas atuantes na area da saude,
nas especialidades oferecidas pelo CISCOMCAM, conforme TABELA DE VALORES
DO CISCOMCAM — DISTRIBUIDAS POR ESPECIALIDADES, tendo como tabela
vigente a ultima tabela atualizada no site do CISCOMCAM.

2. DO OBJETO.
210 presente Chamamento Publico, tem por sua finalidade comunicar aos
interessados que o CISCOMCAM estara contratando pessoas juridicas atuantes na
area da saude, por meio de procedimento de Inexigibilidade, para que as
interessadas providenciem a documentacdo necessaria nhas especialidades
oferecidas pelo CISCOMCAM neste ato convocatério, durante o exercicio de
2023/2024.
2.2As areas da saude que serdo abrangidas neste Edital de Chamamento Publico, e
posterior procedimento de inexigibilidade, estdo elencadas na TABELA DE
VALORES DO CISCOMCAM- DISTRIBUIDAS POR ESPECIALIDADES, tendo como
tabela vigente a ultima tabela atualizada no site do CISCOMCAM. As especialidades
oferecidas neste Chamamento Publico serdo aquelas constantes na tabela de n° 03,
04, 05, 08, 10, 11, 12, 14, 15, 17, 18, 19, 20, 21 e 22, contendo suas especialidades,
descricdes e valores para cada procedimento, exame, consulta, disponiveis no neste
Rua Mamboré, 1542 — Fone (44) 3523-3684 — CEP 87.302-140
Campo Mourao — Parana. CNPJ: 95.640.322/0001-01
www.ciscomcam.com.br / e-mail: compras@ciscomcam.com.br
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endereco eletronico:
http://www.ciscomcam.com.br/sistema/arquivos/1/020623102909 t de valores cis
comcam_por_especialidades 30052023 pdf.pdf

2.30s interessados que desejam participar do procedimento de inexigibilidade,
deverao encaminhar a documentagdo pertinente abaixo elencada, devendo
ofertarem obrigatoriamente no minimo 100 (cem) consultas/exames por més, para
sua respectiva especialidade.

2.40 procedimento adotado para a contratacdo dos interessados sera através de
inexigibilidade, por meio deste Edital de Chamamento Publico publicado no érgao
oficial Jornal Tribuna do Interior, bem como no site do Ciscomcam
https://diario.ciscomcam.com.br/diariooficial .

2.5A contratacao sera efetivada apds o preenchimento dos requisitos de habilitacao,
0s quais serao analisadas pela Comissao Permanente de Licitagao, designada pela
Portaria 14/2023 de 05/04/2023, publicado no Jornal Tribuna do Interior em
06/04/2023, edicao 10.867, pagina 03.

3. DAS CONDIGOES PARA PARTICIPAGAO NO CREDENCIAMENTO.
3.1Poderao optar pelo credenciamento, toda e qualquer profissional da saude,
pessoa juridica, interessado desde que sua especialidade e procedimento esteja
sendo oferecida na tabela de valores na ultima atualizagdo, que mantenham em
seus quadros, profissionais habilitados de suas respectivas areas, que gozem de
boa reputagcdo profissional e desde que atendidos os requisitos do item “6 - DA
DOCUMENTAGAO DE HABILITACAO”, bem como atendam as condicdes e os
critérios minimos estabelecidos pelo SUS, visando o atendimento de exceléncia aos
pacientes.

3.2 Poderado participar do procedimento de inexigibilidade as pessoas juridicas
inscritas com CNPJ ativo.

3.3Nao poderdo participar do procedimento de contratacdo os interessados que
estejam cumprindo as sanc¢des previstas no art. 156 da Lei n°® 14.133/21.

3.4 Nao poderao participar do procedimento de contratagdo os profissionais de
saude integrantes efetivos do quadro de pessoal do CISCOMCAM.

3.5 Nao poderao participar do procedimento de contratagdo no caso de parentesco
entre o integrante do quadro societario da empresa com algum servidor (efetivo ou
comissionado) do 6rgao que efetue a contratagao.

4. DA FORMA DE INSCRIGAO NO CREDENCIAMENTO.

4.10s interessados poderao inscrever-se para o credenciamento, de acordo com o
processo de inexigibilidade nos moldes da Lei n° 14.133/21. Processo que sera
regulado por esse Edital de Chamamento Publico.
4.2 Conforme o item 13.1, o Chamamento Publico ficara aberto aos interessados no
periodo de 12 (dozes) meses, sendo a data inicial a da publicagdo 01/08/2023 e
término 01/08/2024.
4.30s interessados poderao entregar a sua documentagdo no proximo dia util
posterior a publicacado desse Edital de Chamamento Publico
4.40 Chamamento Publico ficara aberto pelo periodo de 12 meses, podendo o
CISCOMCAM realizar mensalmente, ou sempre que necessario, o procedimento de
inexigibilidade para a efetivacdo da contratacdo, desde que a documentacao atenda
aos requisitos do edital.
4.5Considerando que o Chamamento Publico ficara aberto pelo periodo de 12 (doze)
Rua Mamboré, 1542 — Fone (44) 3523-3684 — CEP 87.302-140
Campo Mourao — Parana. CNPJ: 95.640.322/0001-01
www.ciscomcam.com.br / e-mail: compras@ciscomcam.com.br
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meses, o prazo de vigéncia do contrato podera ser prorrogado pelo periodo maximo
de 60 (sessenta) meses.

4.60 processo de credenciamento se dara da seguinte forma: publicagdo do edital
de Chamamento Publico, envios das documentagdes através do site de
credenciamento, informando sobre a contratacdo, analise da documentacdo pela
Comissao Permanente de Licitacdo, se de acordo com as diretrizes do edital, sera
adjudicado e homologado para aquela especialidade pretendida, confecgdo e
assinatura do contrato de prestacdo de servicos pelo prazo de 12 (doze) meses,
prorrogavel por iguais e sucessivos periodos até o limite maximo de 60 meses.
4.70s interessados poderao entregar as documentag¢des para credenciamento pelo
site de credenciamento disponivel no seguinte link:
https://credenciamento.ciscomcam.com.br/login;

4.8Por meio digital sendo todos as vias autenticadas com assinatura digital do socio
administrador ou do CNPJ e todas as vias em formato de arquivo PDF, podendo ser
enviadas pelo endereco de e-mail: compras@ciscomcam.com.br;

4.9Por meio fisico, podendo entregar as documentagoes pessoalmente, ou por correspondéncia,
em envelope lacrado diretamente no Ciscomcam, Rua Mamboré, n° 1542, CEP 87.302-
140, em dias de expediente, de segunda- feira a sexta-feira das 08h0OOmin as
12h0min e das 13h00min as 16h30min no departamento de compras e licitagdes.
4.10Qualquer pessoa podera entregar a documentacgéo para a empresa interessada,
desde que tenha posse do login e senha da pessoa que ira se credenciar (no caso
de envio pelo site), lembrando que o Ciscomcam nao se responsabilizara por acesso
a informacgdes pessoais que possam ser disponibilizadas por acesso fornecidos a
terceiros. E de total responsabilidade do credenciado o seu login e senha tendo total
autonomia de compartilha-la com que preferir bem como qualquer pessoa podera
entregar a documentacéo para a empresa interessada (por meio fisico), devendo se
dirigir ao departamento de compras e licitagbes ao funcionario responsavel pelo
credenciamento, conforme item 4.7;

4.110s interessados em participar do processo de inexigibilidade, poderao ter acesso
ao edital e seus anexos, apo6s sua publicacao, no site
http://www.ciscomcam.com.br/site/editais, ou podendo solicitar pelo aplicativo de
mensagens (44) 99772-0041 ou pelo e-mail: compras@ciscomcam.com.br;

4.12 Toda documentagao so sera aceita impreterivelmente pelos meios descritos no
item 4.7. Nao sera aceita documentagao por outros meios.

413Em caso de solicitagdo presencial do edital, o interessado devera trazer
qualquer tipo de midia (CD-ROM, PEN-DRIVE para gravacéo do edital, ndo podendo
o edital ser impresso por qualquer servidor ou membro da Comissao Permanente de
Licitagcao.

4.14 No caso de envio por meio fisico, interessados deverdao encaminhar os
documentos relacionados abaixo ao Ciscomcam em dias de expediente do Consoércio
Intermunicipal de Saude da Comunidade dos Municipios da Regido de Campo
Mourao, no seguinte endere¢o: Rua Mamboré, n° 1542, centro, Campo Mourdo—PR,
em envelope fechado com as seguintes indicacoes:
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INTERESSADO:
ESPECIALIDADE:
ENDERECO:

TELEFONE PARA CONTATO:
PESSOA PARA CONTATO:
E-MAIL PARA CONTATO:

4.150s interessados deverao entregar a documentagao pessoalmente ou por alguém
designado pelo credenciado, por correspondéncia, por e-mail (desde que todas as
vias esteja totalmente autenticados por assinatura digital, conforme item 4.7), no
proximo dia util posterior a publicacido deste Edital de Chamamento Pubico a ser
publicado no site_http://www.ciscomcam.com.br/site/editais_e no 6érgao oficial do
CISCOMCAM https://diario.ciscomcam.com.br/diariooficial e no Jornal Tribuna do
Interior.

5. DA FORMA DE APRESENTAGAO DOS DOCUMENTOS

5.1 Para o envio pelo site de credenciamento o credenciado devera preparar toda a
sua documentagdo em arquivo PDF com tamanho de no maximo 50KB, devendo
preencher e assinar todos os anexos e apods as devidas edigbes, e converter em
PDF para o envio;

5.2 Os documentos dos profissionais a serem credenciados tem que estar em um
unico arquivo PDF, ndo pode ultrapassar o limite de tamanho do arquivo, conforme o
item 5.1 e sendo enviado em local determinado no site;

Os certificados deverdo ser digitalizados FRENTE e o VERSO, ndo sera aceito
nenhum documento sem assinatura ou com seu devido registro.

5.3Por outros meios de envio, a documentacdo devera ser obrigatoriamente
apresentada com a etiqueta (se for por e-mail, a etiqueta também tem que estar
devidamente autenticada por assinatura digital, conforme item 4.7), indicada acima,
envelope devidamente lacrado, documentagcdo na ordem estabelecida no edital,
os anexos devidamente preenchidos corretamente, datados, assinados pelo
representante legal da empresa, conforme estabelece os anexos, sob pena de nao
recebimento do envelope até que seja regularizado.

6. DA DOCUMENTAGAO DE HABILITAGAO

6.1Antes de comecar a separar a documentacao, recomenda-se ao credenciado que
imprima o checklist (ANEXO VI) a fim de auxiliar na preparagéo da documentacgao.
6.2Requerimento para credenciamento, conforme modelo contido no Anexo | (No
caso de envio pelo site de credenciamento, ndo precisa preencher o Anexo |,
contudo basta preencher em uma pagina com as informacgdes bancaria, nimero de
telefone fixo, numero de celular e e-mail para contato convertendo o arquivo para
formato PDF);

6.3Registro comercial, no caso de empresa individual;

6.4Ato constitutivo, estatuto ou contrato em vigor, devidamente registrado, em se
tratando de sociedades comerciais e no caso de sociedade por acées, acompanhado
dos documentos de eleicdo de seus atuais administradores;

6.5Inscricdo do ato constitutivo no caso de sociedades civis, acompanhada de
documentagao que identifique a Diretoria em exercicio;
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6.6Decreto de autorizagdo, em se tratando de empresa ou sociedade estrangeira em
funcionamento no Pais, e ato de registro ou autorizagao para funcionamento expedido
pelo 6rgdo competente.

6.7Cobpia da cédula de identidade dos sdcios administradores

6.8Copia do CPF dos sécios administradores

6.9Declaracao de idoneidade, conforme modelo constante no Anexo ll;
6.10Declaracido do proponente de que ndo possui nenhum impedimento, tanto
referente a Lei 14.133/21 quanto as demais legislagbes atinentes a espécie,
conforme modelo constante no Anexo lli;

6.11Declaracdo que nao possui parentesco consanguineo ou afim, até 3° grau, com
empregados e/ou dirigentes do o6rgao licitante, conforme modelo constante no
Anexo IV;

6.12Todos os anexos deverdo 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 la solicitados com a identidade visual
da empresa a ser credenciada, ndo podendo constar a identidade visual do
Ciscomcam como consta nos modelos de anexos, sob pena de ndo credenciamento.
6.13Cartdo CNPJ conforme ultima atualizagdo, caso aja alteragdes no contrato
social,

6.14Comprovante atualizado do endereco indicado no documento de constitui¢gdo ou
alteracdo da empresa.

6.15Certidao Simplificada da Junta Comercial, no caso de empresas constituidas
junto as Juntas Comerciais, Certiddo do Cartério de Registro de Pessoa Juridica,
tratando-se de empresas constituidas junto aos Cartérios de Pessoa Juridica ou
mesmo o relatorio de “Consulta QSA / Capital Social” emitido no site da Receita
Federal do Brasil, desde que acompanhado com os CPF dos titulares, socios e
representantes legais da Pessoa Juridica, emitida com prazo nao superior a 60
(sessenta) dias.

6.16Em caso de Microempresa ou Empresa de Pequeno Porte, apresentar o Anexo
V — Modelo de Declaragao de Microempresa ou Empresa de Pequeno Porte;

6.17Em caso de Microempresa ou Empresa de Pequeno Porte apresentar
comprovante de opc¢ao 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 publico que efetivamente ateste a opg¢do pelo simples, como o
http://www.sintegra.gov.br

6.18Prova de regularidade fiscal perante a Fazenda Nacional, mediante
apresentacao de certiddo expedida conjuntamente pela Secretaria da Receita
Federal do Brasil (RFB) e pela Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN),
referente a todos os créditos tributarios federais e a Divida Ativa da Unido (DAU) por
elas administrados, inclusive aqueles relativos a Seguridade Social, nos termos da
Portaria Conjunta n® 1.751, de 02/10/2014, do Secretario da Receita Federal do
Brasil e da Procuradora-Geral da Fazenda Nacional.

6.19Prova de regularidade fiscal perante a Fazenda Estadual, relativo ao domicilio
ou sede do licitante, pertinente ao seu ramo de atividade e compativel com o objeto
contratual,

6.20Prova de regularidade com a Fazenda Municipal do domicilio ou sede do
licitante, relativa a atividade em cujo exercicio contrata ou concorre;

6.21Prova de situagao regular perante o Fundo de Garantia por Tempo de Servigo
- FGTS (art. 27, a, Lei n°® 8.036/90), através da apresentagdo do CRF — Certificado
de Regularidade do FGTS;
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6.22Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho,
mediante a apresentagao de certidao negativa ou positiva com efeito de negativa, nos
termos do Titulo VII- A da Consolidacdo das Leis do Trabalho, aprovada pelo
Decreto-Lei n° 5.452, de 1° de maio de 1943;

6.23Além do comprovante indicado no item 6.7, devera apresentar o comprovante
de endereco do local onde sera executada a prestacao de servigo.

6.24Apresentar Alvara ou licenga sanitaria para funcionamento, conforme o caso,
expedido pelo Servigo de Vigilancia Sanitaria da Secretaria Municipal da sede do
licitante do local da prestagdo de servigo. Caso o documento exigido nesta alinea
nao indique a sua validade, considerar-se-a o prazo de 12 (doze) meses, contados
da sua emissao.

6.25Caso a prestacdo de servigo seja executada em locais publicos como UBS,
UPA, Posto de Atendimento Médico ou até mesmo no préprio Ciscomcam, fica
dispensado a apresentacdo dos documentos solicitados no item 6.16 e 6.17,
devendo inserir o local de atendimento em campo préprio no Anexo |.

A pessoa juridica devera indicar no Anexo | (para envio por meio fisico), o
profissional que executara o (s) servigo (s) ora contratado (s), devendo anexar
0s seguintes documentos:

6.26 Documentos dos Profissionais.

6.26.1 Copia do RG;

6.26.2 Copia do CPF;

6.26.3 Copia do cartao SUS;

6.26.4 Comprovante de endereco do profissional o qual prestara o servigo. Este
documento é solicitado para incluir no sistema da Secretaria Municipal de Saude de
Campo Mourao/Pr;

6.26.5 Copia da Carteira Profissional do respectivo conselho da classe;

6.26.6 Copia do Diploma de graduagdo em ensino superior e outros de habilitacdo a
prestacédo dos servigos credenciados;

6.26.7 Para o credenciamento de médicos, apresentar cépia do certificado emitido
pelo CRM constando o registro da especialidade pretendida no 6rgéo da classe
(Registro de Qualificagdo de Especializagao);

6.26.8 Na auséncia do RQE (Registro de Qualificagdo de Especializacdo) o
profissional podera entregar copia(s) (FRENTE E VERSO) do(s) CERTIFICADO(S)
DE ESPECIALIZACAO(OES) ou CERTIFICADO DE CONLCUSAO DE
RESIDENCIA MEDIA na especialidade a que se deseja credenciar, podendo ser
substituida por declaragao de conclusao do curso (com no maximo 12 meses apos a
conclusdo do curso) com devida identificagdo e autenticagdo da instituicdo
responsavel, declaragdo ou certiddao emitida pelo Conselho pertinente, desde que,
devidamente atualizada; ou COMPROVANTE DE EXPERIENCIA emitido por
instituicdo devidamente autorizada para atendimento na area da saude de acordo
com a(s) especialidade(s) a ser(em) exercida(s)

6.26.9Copia do alvara ou licenga sanitaria do local que prestara o servigo (caso o
endereco for diferente do endereco do CNPJ ou em outros municipios onde esta
instalado o CNPJ);

6.26.10Numero do telefone celular e e-mail.

6.27 Documentos do responsavel pelo faturamento:
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6.27.1 Numero do telefone celular e e-mail

6.27.2 Cépia do RG

6.27.3 Todos os anexos deverao 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 la solicitados, sob pena de nao
credenciamento.

6.27.4 Qualquer das certiddes, declaragcbes ou documentos do interessado
disponiveis via internet ndo serao impressos pelo CISCOMCAM, salvo nos casos de
flagrante interesse publico;

6.27.5 0 Ciscomcam NAO SE RESPONSABILIZARA por documentacéo faltante.
Os interessados deverdao, OBRIGATORIAMENTE, entregar toda a documentagéao
exigida no presente edital sob pena de ndo serem credenciados.

6.27.6 A documentacdo podera ser entregue na forma de coépia simples, néao
havendo a necessidade de autenticagao por qualquer tipo de tabelionato ou qualquer
membro da Comissao Permanente de Licitagdo, salvo quando a documentacao for
entregue por e-mail em que todas as vias devem estar autenticadas com assinatura
digital, conforme item 4.7;

6.27.7 Em caso de inclusdo ou exclusio do profissional habilitado para prestagcdo do
servico devera comunicar o Ciscomcam, por meio de documentos oficial a ser
anexado a esse Edital e estara disponivel no site do Ciscomcam, para que proceda
a exclusao do profissional e a inclusdo do novo profissional no contrato, enviando
toda a documentacao do novo profissional conforme item 6.26;

6.27.8 Para alteragcédo de enderec¢o ou inclusdo de novo local de atendimento, devera
comunicar o Ciscomcam, por meio de documentos oficial a ser anexado a esse
Edital e estara disponivel no site do Ciscomcam, juntamente com a alteragdo do
contrato social que esta relatando a alteragdo do enderego do CNPJ, bem como o
alvara ou licenga sanitaria das novas instalagoes;

6.27.9 Para os casos de acrescentar local de atendimento, além da declaragao
devidamente preenchida e assinada, devera encaminhar o alvara ou licenga
sanitaria das instalacdes de onde serao feitos os atendimentos;

6.27.10 Até que sejam feitas as devidas atualizagdes no cadastro e contrato do
credenciado, qualquer situacdo de atendimento e permanecera como o cadastro
original de quando foi feito o credenciamento;

6.27.11 A alteragdo sera realizada apos analise da documentagdo do
profissional com posterior termo aditivo ao contrato.

7. DO PROCEDIMENTO DO CREDENCIAMENTO
7.10 credenciamento sera amplamente divulgado, com sua publicagdo no Jornal
Tribuna do Interior, no site do Ciscomcam (www.ciscomcam.com.br), bem como
acesso mediante solicitagao pelo aplicativo de mensagens (44) 99772-0041 ou pelo
e-mail:_compras@ciscomcam.com.br.
7.20s inscritos serdo credenciados segundo a avaliagao da Comissao Permanente
de Licitagao, designada pela Portaria n® 14/2023 de 05/04/2023, publicado no Jornal
Tribuna do Interior em 06/04/2023, edigdo 10.867, pagina 03, da documentagao
exigida no item “6 - DA DOCUMENTACAO DE HABILITACAO’.
7.3Para renovacdo do Credenciamento, o responsavel pela Unidade contratante
devera proceder, no minimo anualmente, através da imprensa oficial e de jornal
diario ao chamamento publico para a atualizagdo dos registros existentes e para o
ingresso de novos interessados;
7.4Ressalta-se que é expressamente proibido a solicitacdo para qualquer um dos
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meémbros da Comissdo Permanente de Licitagdo que analise a documentagao antes
do protocolo. Apds o protocolo o membro da comissdao podera analisar a
documentagdo, e se por ventura a documentagdo estiver incompleta, o membro
procedera a devolugcdo do envelope, ndo entregara o protocolo da entrega do
envelope e solicitara ao interessado que regularize adocumentagéo;

7.5 Para os envios por meio do site de credenciamento, € gerado um protocolo da
entrega da documentagao, isso ndo quer dizer que, o credenciado ja esta apto para
realizar os atendimentos. A documentagao ainda passara por analise da Comissao
de Licitagao e, estando apto, sera feito o credenciamento e emissédo do contrato. Sé
apo6s o contrato assinado e apds contato do setor de faturamento e agendamento
que sera liberado para os atendimentos;

7.6 Para os envios via e-mail, o protocolo de entrega sera considerado a data e hora
do e-mail que foi enviado.

8. DO CRITERIO DE CREDENCIAMENTO.

8.1As pessoas juridicas serdo cadastradas conforme critérios abaixo elencados:
8.2Mediante demanda dos servigos, que por sua vez, € por parte dos municipios
credenciados;

8.3Sistema de rotatividade entre todos os credenciados, a partir da ordem de envio
por numeragao do protocolo gerado pelo sistema de credenciamento, data e hora do
e-mail que foi envia documentacgao e apresentagao dos envelopes, junto ao setor de
Licitacao e Contratos;

8.4A0 requerer a inscrigdo no cadastro, ou atualizagao deste, a qualquer tempo, o
interessado/prestador de servigos fornecera os elementos necessarios a satisfagao
das exigéncias contidas no item 6 deste instrumento, bem de sua capacitagao
profissional.

8.5A atuacdo do cadastramento no cumprimento de obrigagdes assumidas sera
anotada no respectivo registro cadastral.

8.6A qualquer tempo o Termo de Credenciamento/Contrato podera ser alterado,
visando adequar o servico as condi¢des de execucao previstas pelo CIS-COMCAM.
8.70 Termo de Credenciamento/Contrato podera ser suspenso ou cancelado, se
ficar demonstrado que o inscrito deixou de satisfazer as exigéncias estabelecidas
para o cadastramento, bem como sen&o atender as condicdes e os critérios minimos
estabelecidos pelo SUS, visando o atendimento de exceléncia, oportunidade em que
havera imediata abertura para inscricdo de novos credenciados.

9. DOS VALORES.

9.1A remuneracido pela prestacdo dos servicos se dara de acordo com cada
especialidade, exame, procedimento, consulta, podendo ser localizada acessando o
link:

http://www.ciscomcam.com.br/sistema/arquivos/1/020623102909 t de valores cis
comcam_por_especialidades 30052023 pdf.pdf

9.20s pagamentos pela execugao dos servicos correrao por fontes dos recursos ao
qual estara contido no orcamento para exercicio de 2023/2024.

9.30 presente edital passa a surtir efeitos a partir de sua publicacdo, onde este
edital € meramente informativo, devendo as partes aguardarem a divulgagdo do
edital de inexigibilidade que sera divulgado apos este edital para protocolarem a
documentacgao pertinente.

9.4A prestagao dos servicos obedecera ao periodo de 12 (dozes) meses, podendo
ser prorrogado conforme termos aditivos previstos no Art. 107 da Lei 14.133/21.
9.50s contratos extraidos dos Processos Licitatorios de Inexigibilidade oriunda deste
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c@namento publico poderéo ser prorrogados por meio de termo aditivo de dilatagao
de prazo acordado entre as partes, desde que estejam em consonancia com parecer
juridico emitido pela instituicdo em conformidade com o Art. 107 da Lei 14.133/21.

10.DAS CONDIGCOES DE PAGAMENTO.
10.1Em caso de n&o apresentagao das certiddes indicadas acima, o pagamento ndo
sera retido, entretanto, o credenciado devera apresentar as certiddées as quais nao
apresentou no prazo de 05 (cinco) dias apds o pagamento, podendo a Administragéo
Publica rescindir o contrato pactuado.
10.20 CREDENCIADO devera enviar os boletos, pedidos e/ou requisicdes emitidas
e autorizadas pelos Municipios, sem rasuras, faturadas no periodo do primeiro até o
ultimo dia do més, com pagamento a ser realizado até o ultimo dia do més
subsequente.
10.3 As guias deverdo ser registradas diretamente pelo sistema fornecido pelo
Ciscomcam. O Ciscomcam nao se responsabilizara por guias que nao forem
registradas no sistema e ndo fara langamentos das mesmas, implicando em
interrompimento de pagamentos dentro do prazo determinado no item 10.2.
10.4 As guias que nao forem recepcionadas, deveréo ser trocadas por guias validas
e devidamente apresentadas no sistema fornecido pelo Ciscomcam.
10.5Nao podera em hipotese alguma ser inserido nas faturas para pagamento, as
consultas, exames e procedimentos os quais ndo foram realizados por falta do
paciente, sendo efetuado o pagamento apenas das consultas, exames e
procedimento devidamente realizados, mesmo que porventura nado sejam
preenchidas as consultas/exames/procedimentos disponibilizados pelo Ciscomcam.
10.60s boletos que n&o atenderem as especificacbes do item anterior, serao
GLOSADOS, e ficarao a disposicao no setor de fatura para a retirada e correcéo por
parte da clinica;
10.7Ap6s a conferéncia e posterior elaboracdo das planilhas pelo Setor de
Faturamento do CIS-COMCAM, ficara disponivel no site do CISCOMCAM
(www.ciscomcam.com.br) os valores para emissao e entrega da Nota Fiscal, na data
estipulada pelo Setor de Contabilidade do Consércio;
10.8 O CISCOMCAM néo se responsabilizara por atraso na entrega das faturas e
nao se comprometera em realizar pagamentos de formar acumulativa, de forma que,
nao comprometera o seu orgamento mensal, ficando o credenciado responsavel
para entregar as faturas nas datas determinadas;
10.9A entrega do documento fiscal fora da data estipulada implicara o pagamento
com atraso, tendo em vista que a contabilidade do CIS-COMCAM segue as normas
da Lei Federal n° 4.320 de 17 de margo de 1964 e do Tribunal de Contas do Estado
do Paran3g;
10.10Apdés a entrega do documento fiscal, a Tesouraria do CIS-COMCAM
providenciara o pagamento através de transferéncia bancaria, posterior ao repasse
de Convénios Publicos, do Recurso SUS e de transferéncias dos Recursos Proéprios
dos Municipios consorciados;
10.11 E de responsabilidade do credenciado deixar claro todas as informagdes do
faturamento na nota fiscal, especificando cada item/procedimento realizado;
10.120 pagamento pelos servigos, ora credenciados, sera individualizado pela
natureza da prestacdo, complexidade e especialidade das respectivas Areas da
Saude;
10.13E vedada a cobranca de sobretaxas pelos credenciados, bem como a inducéo
para o servico particular, sendo motivo de descredenciamento, permitindo novos
credenciamentos a qualquer momento.
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10:14Nao serdo realizados pagamentos com contratos vencidos, devendo o
prestador se atentar ao vencimento de seu contrato para emisséao do documento
fiscal.

11.DO CRITERIO DE REAJUSTE

11.10 valor dos procedimentos sofrera reajuste de acordo com a Resolug¢do 07/2012
e suas alteragbes, também por outras Resolu¢gdes quando necessarias, devidamente
publicada no jornal Tribuna do Interior.

12.DA DOTAGAO ORGAMENTARIA

12.1 As dotagbes orcamentarias pertinentes a este chamamento publico estardo
consignadas no orgamento anual da entidade para os respectivos exercicios
2023/2024-

OUTROS SERVICOS DE TERCEITOS
— PESSOA Juridica
OUTROS SERVICOS DE TERCEITOS

PESSOA Juridica R$ 1.700.416,24
OUTROS SERVIGCOS DE TERCEITOS R$ 1.711.016,08

— PESSOA Juridica
13.DO PRAZO DE VIGENCIA DO CREDENCIAMENTO E DO CONTRATO DE

SERVICOS

13.10 Chamamento Publico entrara em vigor apds a publicagdo deste edital 6rgao
oficial do Ciscomcam, sendo ele o Jorna Tribuna do Interior, com prazo de vigéncia
de 12 (doze) meses apds a sua publicagdo, podendo ser prorrogado, mediante
parecer juridico, por até 60 (sessenta) meses.
13.20 prazo de vigéncia sera até 01/08/2024. Podendo ser prorrogado/aditivado

conforme Art. 107 da Lei Federal n® 14.133/21.

14.DAS SANGOES ADMINISTRATIVAS PARA O CASO DE INADIMPLEMENTO
DOS SERVICOS.

14.1 Pela inexecucgao total ou parcial na prestagao dos servigos, o CIS-COMCAM

podera, garantida a prévia defesa, aplicar aos infratores as sangbes do art. 156 da

Lei Federal n°. 14.133/21;

14.2 Para apuragao de eventuais casos de inadimplemento dos servigos, o CIS-

COMCAM mantera disponivel ao usuario do SUS servigo de denuncia e/ou ouvidoria,

nas dependéncias do CIS-COMCAM.

14.3 - Quando a Contratada ndo cumprir com as obrigagdes contratuais assumidas

ou com os preceitos legais, serdo aplicadas as seguintes sang¢des, cumulativas ou

nao, apos a apuragao de responsabilidade em devido processo e conforme o caso.

14.3.1 - Adverténcia.

14.3.2 - Multa de no minimo 0,5% ou no maximo 2% (dois por cento) sobre o valor

global do contrato, conforme a gravidade do caso;

14.3.3 - Impedimento de licitar e contratar com o CISCOMCAM, por prazo nao

superior a 3 (trés) anos.

14.3.4- Declaracado de inidoneidade para licitar ou contratar com a administragao,

enquanto perdurarem os motivos determinantes da punicdo ou até que seja

promovida a reabilitacdo, perante o CISCOMCAM, que ocorrera sempre que O

faltoso ressarcir a Administragdo pelos prejuizos resultantes e apds decorrido o

prazo da sancao aplicada.

15.DAS OBRIGAGCOES DO CREDENCIADO
15.1 Manter sempre atualizado o prontuario fisico ou eletrénico dos pacientes e o
arquivo médico;
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152 Nao utilizar nem permitir que terceiros utilizem o paciente para fins de
experimentacgao;

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

15.4 Justificar ao paciente ou a seu responsavel, por escrito, as razbes técnicas
alegadas quando da decisao de néao realizagdo de qualquer ato profissional previsto
no contrato;

15.5 Manter seu consultério em perfeito estado de conservacdo, higiene e
funcionamento;

15.6 Notificar o CONTRATANTE de eventual alteracdo de sua razao social ou de
seu controle acionario e de mudanca em sua diretoria, contrato ou estatuto, enviando
ao CONTRATANTE, no prazo de quinze (15) dias, contados a partir da data do
registro da alteragdo, copia autenticada da Certiddo da Junta Comercial ou do
Cartério de Registro de Pessoas Juridicas;

15.7 Proceder, quando solicitado pelo Ciscomcam, o cadastro do servigo junto a
Secretaria Municipal de Saude de Campo Mourdo, sob pena de suspensido dos
pagamentos referentes aos servigos prestados;

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

15.9 Seguir as diretrizes do SUS nas prescricdes médicas tanto de medicamento
quanto de exames de acordo com as orientagbes do CONITEC — Comissao
Nacional de Incorporacédo de Tecnologias no SUS, as quais disponibilizam todas as
orientagcdes sobre os PCDT - Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas,
auxiliando os médicos no trabalho diario e diminuindo a judicializagdo no SUS,
conforme Lei 12.401/2011, que altera a Lei 8.080/1990;

15.10 Responder por escrito as demandas apresentadas junto as Ouvidorias
(Ciscomcam, Municipios e Regional de Saude), prestando os esclarecimentos
detalhados nos prazos estipulados;

15.11

15.12 Emitir contra referéncia, por meio manual ou eletrénico, da condigao clinica ou
de tratamento do paciente, para Unidade de Saude da origem do encaminhamento.
15.13 O Credenciado nao podera cobrar do paciente, ou seu acompanhante,
qualquer complementagdo, a qualquer titulo, aos valores pagos pelos servigos
prestados nos termos deste contrato.

15.14 Os credenciados s6 poderao realizar alteragbes na agenda com prazo de 30
(trinta) dias de antecedéncia, devendo comunicar a alteragdo no prazo pré
estabelecido por escrito e com justificativa, podendo enviar o comunicado pelo e-
mail fatura@ciscomcam.com.br.

15.15 Os credenciados somente poderao bloquear a agenda com prazo de 72 horas
de antecedéncia, devendo comunicar o Ciscomcam por escrito e com justificativa,
tendo que disponibilizar no prazo de 15 (quinze) dias outra data para que supra o dia
da auséncia.

16.DA DIVISAO DOS ATENDIMENTOS.
16.1As especialidades contidas nas tabelas citadas no item 2.3 terdo um numero
minimo de 100 (cem) atendimentos por més para cada especialidade.
16.2Nao sera estipulado numero limite de credenciados para cada especialidade,
podendo o Ciscomcam credenciar aqueles que protocolaram seus envelopes para
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aquela especialidade, desde que a documentacdo esteja de acordo com as
especificagcoes do edital.

16.3A forma de divisdo dos atendimentos para os Municipios que fazem parte do
Ciscomcam ficara por conta de cada Municipio.

16.40s Municipios integrantes do Ciscomcam absorveram os atendimentos em
numeros que |he convierem, podendo direcionar aos credenciados dentro da sua
cota disponibilizada.

16.50s credenciados ndo poderdao remarcar nenhum tipo de exame a nao ser por
revisdes técnicas justificaveis.

17.DAS DISPOSIGCOES FINAIS
17.1 presente Edital sera divulgado no Jornal Tribuna do Interior, site do
Ciscomcam (www.ciscomcam.com.br), estara disponivel também nas dependéncias
do Ciscomcam com qualquer membro da comissao permanente de licitagao.
17.2 Qualquer pessoa podera impugnar o presente Edital, com antecedéncia
minima de 02 (trés) dias da data para entrega dos envelopes, devendo protocolar as
razbes de impugnagdo via  correio, presencial  ou no e-mail:
compras@ciscomcam.com.br. A resposta as impugnagdes cabera a Comisséo
Permanente de Licitacao vigente.
17.3 Os pedidos de esclarecimentos, decorrentes de duvidas na interpretacédo deste
Edital e de seus anexos, deverdao ser encaminhados com antecedéncia minima de
02 (dois) dias da data para entrega dos documentos por meio digital ou por
entrega/envio dos  envelopes, de forma  eletrbnica, pelo  e-mail:
compras@ciscomcam.com.br ou pelo aplicativo de mensagens no telefone (44)
99772-0041. Os esclarecimentos serdo prestados por qualquer membro da
Comissédo Permanente de Licitagao.
17.4 As impugnagdes e pedidos de esclarecimentos ndo suspendem o0s prazos
previstos no Edital. As respostas as impugnacdes e os esclarecimentos prestados
seréo juntados nos autos do processo de Chamamento Publico e de Inexigibilidade
e estarao disponiveis para consulta por qualquer interessado.
17.5 Eventual modificagdo no Edital, decorrente das impugna¢des ou dos pedidos
de esclarecimentos, ensejara divulgacdo pela mesma forma que se deu o texto
original, alterando- se o prazo inicialmente estabelecido somente quando a alteragéo
afetar a formulagao dos documentos exigidos ou o principio da isonomia.
17.6 A Comissdo Permanente de Licitacdo resolvera os casos omissos e as
situacdes nao previstas no presente Edital, observadas as disposi¢cdes legais e os
principios que regem a administragédo publica.
17.7 A qualquer tempo, o presente Edital podera ser revogado por interesse publico
ou anulado, no todo ou em parte, por vicio insanavel, sem que isso implique direito a
indenizagao ou reclamacao de qualquer natureza.
17.8 O proponente é responsavel pela fidelidade e legitimidade das informacdes
prestadas e dos documentos apresentados em qualquer fase do Chamamento
Publico. A falsidade de qualquer documento apresentado ou a inverdade das
informacdes nele contidas podera acarretar a eliminagao da proposta apresentada, a
aplicacdo das sancbes administrativas cabiveis e a comunicagdo do fato as
autoridades competentes, inclusive para apuracdo do cometimento de eventual
crime. Além disso, caso a descoberta da falsidade ou inverdade ocorra apds a
celebracdo da parceria, o fato podera dar ensejo a rescisdao do instrumento e/ou
aplicagao das sang¢des de que trata a Lei n°® 8.666/93.
17.9 O presente Edital tera vigéncia de 12 meses a contar da data da
homologacgao do resultado definitivo.
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1740 Comissao Permanente de Licitagdo, designada pela Portaria n° 14/2023 de
05/04/2023, publicado no Jornal Tribuna do Interior em 06/04/2023, edicdo 10.867,
pagina 03, ficara responsavel por este procedimento de Chamamento Publico para
dirimir quaisquer duvidas e omissdes quanto ao Edital, qualquer assunto que
ultrapassar sua alcada sera remetido a Autoridade Competente representada pela
Coordenacao do Ciscomcam e Assessor Juridico da Presidéncia do Ciscomcam.

Campo Mourao, 01 de agosto de 2023

Lz 772

Ivani Fiore Dal Molin
Presidente da Comissdo Permanente de
Licitagao Portaria n° 14/2023 de
05/04/2023

Alexandro Sebastido dos Santos
Membro Comissdo Permanente de
Licitagdo Portaria n° 14/2023 de

05/04/2023

e &7

Joana Darc da Silva
Membro Comissdo Permanente de
Licitacao Portaria n° 14/2023 de
05/04/2023

Gt D

Adriano Roque Avila
Membro Comissao Permanente de
Licitagao Portaria n° 14/2023 de
05/04/2023
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ANEXO |

REQUERIMENTO PARA CREDENCIAMENTO
PESSOA JURIDICA

(em papel timbrado/personalizado da empresa ou prestador)

Ao: CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DA COMUNIDADE DOS
MUNICIPIOS DA REGIAO DE CAMPO MOURAO — CIS-COMCAM

O interessado abaixo qualificado requer sua inscricdo no CREDENCIAMENTO DE
PROFISSIONAIS ATUANTES DA AREA DA SAUDE divulgado pelo Consércio
Intermunicipal de Saude da Comunidade dos Municipios da Regiao de Campo
Mour&o — CISCOMCAM, por meio do EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO 05/2023,
objetivando a prestagao de servigos nos termos do chamamento publico.

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

Razao Social:

Nome Fantasia:

CNPJ n°:

Inscrigao Estadual:

Micro Empresa: () Nao ( ) Sim

Optante Simples:() Nao ( ) Sim

Numero do CNAE Nacional: Descrigao:

Endereco:

Municipio:  UF:

CEP:
Telefone Comercial: ()  Telefone Celular: () DADOS BANCARIOS:
BANCO: CODIGO DO BANCO: AGENCIA:
TIPO DE CONTA: OPERACAO: N° DA CONTA:
CIDADE E UF DA AGENCIA:
REPRESENTANTE REGISTRO GERAL - RG CADASTRO DE PESSOA
LEGAL ORGAO EMISSOR FiSICA CPF
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CESPECIALIDADE

DESCRICAO PROCEDIMENTO / EXAME QUANTIDADE

PROFISSIONAL HABILITADO PARA PRESTAGAO DE SERVIGO

PROFISSIONAL

CADASTRO DE
PESSOA FISICA -

REGISTRO GERAL| N° REGISTRO
DRGAO EMISSOR| CONSELHO [TELEFONE

CPF COMPETENTE
RESPONSAVEL PELO FATURAMENTO
CADASTRO DE  |REGISTRO
NOME ESSOA FiSICA - JERAL ORGAO E-MAIL
|[CPF MISSAO TELEFONE

ESPECIALIDADES

PROFISSIONAL

ESPECIALIDADE

Inserir o profissional

Inserir a especialidade que ira prestar o
Ervico.

LOCAL ONDE SERA FEITO OS ATENDIMENTOS/PROCEDIMENTOS

INSERIR LOCAL DE ATENDIMENTO

INSERIR ENDERECO DO LOCAL DE
INTEDIMENTO

anexar alvara ou licenga sanitaria do local,
Into a esse anexo).

Campo Mourao — Pr, dia, més e ano.

ASSINATURA
RAZAO SOCIAL DA EMPRESA N° CNPJ
NOME REPRESENTANTE LEGAL
CPF REPRESENTANTE LEGAL
RG REPRESENTANTE LEGAL
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ANEXO II
MODELO DE DECLARAGAO DE IDONEIDADE
(em papel timbrado/personalizado da empresa ou prestador)

Ao: CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DA COMUNIDADE DOS
MUNICIPIOS DA REGIAO DE CAMPO MOURAOQ - CIS-COMCAM

A empresa (Razdo Social da interessada), inscrita no CNPJ sob n° (numero),
sediada na Rua

, n° , (bairro/jardim) na cidade de (cidade),
através representante legal, (nome, RG e CPF), declara, sob as penas da Lei,
que:

a) nao foi declarada inidénea por ato do Poder Publico;

b) n&o esta impedido de transacionar com a Administragédo Publica;

c) nao foi apenada com rescisdao de contrato, quer por deficiéncia dos servigos,
quer por outro motivo igualmente grave, no transcorrer dos ultimos 5 (cinco)
anos;

d) nao incorre nas demais condicbes impeditivas previstas na Lei Federal n°
14.133/21 e alteracbes posteriores. Por ser expressao da verdade, firmo o
presente.

Campo Mouréao — Pr, dia, més e ano.

ASSINATURA
RAZAO SOCIAL DA EMPRESA N° CNPJ
NOME REPRESENTANTE LEGAL
CPF REPRESENTANTE LEGAL
RG REPRESENTANTE LEGAL
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ANEXO 1lI

MODELO DE DECLARAGAO DE INEXISTENCIA DE
FATO IMPEDITIVO

(em papel timbrado/personalizado da empresa ou prestador)

Ao: CQNSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DA COMUNIDADE DOS
MUNICIPIOS DA REGIAO DE CAMPO MOURAO - CIS-COMCAM

(Razao Social da Empresa), estabelecida na (endereco completo), inscrita no
CNPJ sob n° , neste ato representada pelo seu (representante / sécio /
procurador), no uso de suas atribuigdes legais, vem: DECLARAR, para fins de
participacdo neste procedimento licitatério em pauta, sob as penas da Lei, que
inexiste qualquer fato impeditivo a sua participagao na licitacao citada, que nao
foi declarada inidobnea e que néo esta suspensa de participar em processos de
licitacdo ou impedida de contratar com a Administracdo Publica, e que se

compromete a comunicar ocorréncia de fatos supervenientes.

Por ser verdade, assina a presente

Campo Mourao — Pr, dia, més e ano.

ASSINATURA
RAZAO SOCIAL DA EMPRESA N° CNPJ
NOME REPRESENTANTE LEGAL
CPF REPRESENTANTE LEGAL
RG REPRESENTANTE LEGAL

Rua Mamboré, 1542 — Fone (44) 3523-3684 — CEP 87.302-140
Campo Mourao — Parana. CNPJ: 95.640.322/0001-01
www.ciscomcam.com.br / e-mail: compras@ciscomcam.com.br



CIS-COMCAM

CONSORCIO INTERMUNICIFAL DE SAUDE DA COMUNIDADE DOS
e + MUNICIFIOS DA REGIAO DECAMPO MOURARADO - COMCAM
A
<&

ANEXO IV

MODELO DE DECLARAGAO DE AUSENCIA DE
PARENTESCO

(em papel timbrado/personalizado da empresa ou prestador)

Ao: CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DA COMUNIDADE DOS
MUNICIPIOS DA REGIAO DE CAMPO MOURAOQ - CIS-COMCAM

Eu, (nome completo pessoa fisica), carteira de identidade n° (numero do RG)
expedida pela, (6rgdo emissor) inscrito no CPF sob n°numero do
CPF),Representante legal da inscrita no CNPJ sob o n° (n° do CNPJ), DECLARO,
sob as penas da Lei, para os devidos fins que nao possuo parentesco consanguineo
ou afim, até 3° grau, com empregados e/ou dirigentes do 6rgéo licitante.

Campo Mouréao — Pr, dia, més e ano.

ASSINATURA
RAZAO SOCIAL DA EMPRESA N° CNPJ
NOME REPRESENTANTE LEGAL
CPF REPRESENTANTE LEGAL
RG REPRESENTANTE LEGAL
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ANEXOV

MODELO DE DECLARAGAO DE MICROEMPRESA
OU EMPRESA DE PEQUENO PORTE

(em papel timbrado/personalizado da empresa ou prestador)

Ao: CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DA COMUNIDADE DOS
MUNICIPIOS DA REGIAO DE CAMPO MOURAOQ - CIS-COMCAM

O representante legal da Empresa (PROPONENTE), na qualidade de
Proponente do procedimento licitatorio sob a modalidade inexigibilidade,
instaurado pelo Consércio Intermunicipal de Saude da Comunidade dos
Municipios da Regido da Comcam — CISCOMCAM, declara para os fins de
direitos que a referida empresa se enquadra na condicdo de Micro Empresa ou
Empresa de Pequeno Porte, nos termos da Lei Complementar n°® 123/2006 e que
nado possui nenhum dos impedimentos previstos no artigo 3° § 4° da
mencionada lei.

Campo Mourao — Pr, dia, més e ano.

ASSINATURA
RAZAO SOCIAL DA EMPRESA N° CNPJ
NOME REPRESENTANTE LEGAL
CPF REPRESENTANTE LEGAL
RG REPRESENTANTE LEGAL
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ANEXO VI

LISTA DE DOCUMENTOS
(em papel timbrado/personalizado da empresa ou prestador)

(Nao é obrigatério a entrega desse anexo. Apenas carater informativo)

Ao: CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DA COMUNIDADE DOS

MUNICIPIOS DA REGIAO DE CAMPO MOURAOQ - CIS-COMCAM

RAZAO SOCIAL: CNPJ:
RESPONSAVEL DO CNPJ:
RESPONSAVEL DO DOCUMENTACAO:
CONTATO:
ITEM DOCUMENTOS e ANEXOS SIM [NAO
EDITAL
DOCUMENTACAO DO CNPJ
6.2 Requerimento para credenciamento, conforme modelo contido no Anexo |
6.3 Registro comercial, no caso de empresa individual
Ato constitutivo, estatuto ou contrato em vigor, devidamente registrado, em se
6.4 tratando de sociedades comerciais € no caso de sociedade por agoes,
acompanhado dos documentos de eleicdo de seus atuais administradores
6.5 Inscricdo do ato constitutivo no caso de sociedades civis, acompanhada de
) documentacgao que identifique a Diretoria em exercicio
Decreto de autorizagdo, em se tratando de empresa ou sociedade estrangeira
6.6 em funcionamento no Pais, e ato de registro ou autorizagdo para
funcionamento expedido pelo 6rgdo competente.
6.7 Copia da cédula de identidade dos sécios administradores
6.8 Copia do CPF dos sécios administradores
6.9 Declaracao de idoneidade, conforme modelo constante no Anexo |l
Declaragdo do proponente de que nao possui nenhum impedimento, tanto
6.10 |[referente a Lei 14.133/21 quanto as demais legislagdes atinentes a espécie,
conforme modelo constante no Anexo Ill
Declaragdo que nao possui parentesco consanguineo ou afim, até 3° grau,
6.11 com empregados e/ou dirigentes do o6rgéao licitante, conforme modelo
constante no Anexo IV
Todos os anexos deverao ser preenchidos em conformidade com o modelo do
6.12 |anexo, devendo inserir os dados do interessado em todos os campos
) pertinentes, bem como assinar e preencher com os dados la solicitados, sob
pena de n&o credenciamento
6.13 [Cartdo CNPJ
6.14 Comprovante atualizado do enderec¢o indicado no documento de constituicao

ou alteragao da empresa

Rua Mamboré, 1542 — Fone (44) 3523-3684 — CEP 87.302-140
Campo Mourao — Parana. CNPJ: 95.640.322/0001-01
www.ciscomcam.com.br / e-mail: compras@ciscomcam.com.br
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€Certidao Simplificada da Junta Comercial, no caso de empresas constituidas
junto as Juntas Comerciais, Certiddo do Cartério de Registro de Pessoa
Juridica, tratando-se de empresas constituidas junto aos Cartérios de Pessoa
6.15 |Juridica ou mesmo o relatorio de “Consulta QSA / Capital Social” emitido no
site da Receita Federal do Brasil, desde que acompanhado com os CPF dos
titulares, socios e representantes legais da Pessoa Juridica, emitida com prazo
nao superior a 60 (sessenta) dias

Em caso de Microempresa ou Empresa de Pequeno Porte, apresentar o
6.16 |Anexo V — Modelo de Declaragdo de Microempresa ou Empresa de Pequeno
Porte

Em caso de Microempresa ou Empresa de Pequeno Porte apresentar
6.17 |comprovante de opg¢ao pelo Simples obtido através do site do Ministério da
fazenda

6.18 |Certidao Negativa da Receita Federal

6.19 Certiddo Negativa Estadual, independentemente de ter ou n&o, inscricdo
) estadual

6.20 |Certidao Negativa Municipal, a qual, a sede do CNPJ esta instalada

6.21 Certificado de Regularidade do FGTS

6.22 |Certiddo Negativa da Justica do Trabalho

6.23 Comprovante de endereco do local onde sera executada a prestacdo de
) servico

Alvara ou licenga sanitaria para funcionamento, conforme o caso, expedido
6.24 |pelo Servigo de Vigilancia Sanitaria da Secretaria Municipal da sede do
licitante do local da prestacao de servigo

DOCUMENTACAO DO PROFISSIONAL

6.26.1 | Copia do RG SIM |NAO
6.26.2 | Copia do CPF
6.26.3 | Cdpia do cartdo SUS

6.26.4 Comprovante de enderec¢o do profissional o qual prestara o
servico

Copia da Carteira Profissional do respectivo conselho da
classe

Copia do Diploma de graduacdo (FRENTE E VERSO) em
6.26.6 |ensino superior e outros de habilitagdo a prestacdo dos
servigcos credenciados

Certificado emitido pelo CRM constando o registro da
6.26.7 |especialidade pretendida no 6rgdao da classe (Registro de
Qualificacao de Especializa¢ao)

Cépia(s) do(s) CERTIFICADO(S) DE
ESPECIALIZACAO(OES) ou COMPROVANTE DE
EXPERIENCIA de acordo com a(s) atividade(s) a ser(em)
6.26.8 |exercida(s), podendo ser substituida por declaragdo de
conclusao de cursos, declaracdo de conclusdo de residéncia
médica na especializacdo da area pretendida a ser
credenciada, declaragdo ou certiddo emitida pelo Conselho

Rua Mamboré, 1542 — Fone (44) 3523-3684 — CEP 87.302-140
Campo Mourao — Parana. CNPJ: 95.640.322/0001-01
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pertinente, desde que, devidamente atualizada

Copia do alvara ou licenca sanitaria do local que prestara o
servico

6.26.10 | Numero do telefone celular e e-mail
DOCUMENTACAO DO RESPONSAVEL PELO FATURAMENTO
6.27.1 |Cédpia do RG

6.27.2 | Numero do telefone celular e e-mail

6.26.9

Campo Mouréao — Pr, dia, més e ano.

ASSINATURA
RAZAO SOCIAL DA EMPRESA N° CNPJ
NOME REPRESENTANTE LEGAL
CPF REPRESENTANTE LEGAL
RG REPRESENTANTE LEGAL

Rua Mamboré, 1542 — Fone (44) 3523-3684 — CEP 87.302-140
Campo Mourao — Parana. CNPJ: 95.640.322/0001-01
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ANEXO VI )
MODELO DE DECLARAGAO DE ALTERAGAO
DE ENDEREGO DA RAZAO SOCIAL

(em papel timbrado/personalizado da empresa ou prestador)

Ao: CQNSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DA COMUNIDADE DOS
MUNICIPIOS DA REGIAO DE CAMPO MOURAOQ - CIS-COMCAM

(Razao Social da Empresa), estabelecida na (enderego completo), inscrita no CNPJ
sob n° , neste ato representada pelo seu (representante / socio / procurador), no uso
de suas atribui¢cdes legais, vem: DECLARAR, para fins de atualizagao do cadastro
do Processo Administrativo __ /202__, Inexigibilidade __ / , SOb as penas da
Lei, que o foi alterado para (endere¢co completo), conforme atualizacdo do novo
endereco e criagdo de filiais no Contrato Social, Alvara de Funcionamento e a
Licenca Sanitaria da empresa onde os servicos serao efetivamente prestados,
devidamente atualizados me comprometendo a anexar esse documentos
supracitados acima a essa declaragao.

Por ser verdade, assina a presente

Campo Mouréao — Pr, dia, més e ano.

ASSINATURA
RAZAO SOCIAL DA EMPRESA N° CNPJ
NOME REPRESENTANTE LEGAL
CPF REPRESENTANTE LEGAL
RG REPRESENTANTE LEGAL

Rua Mamboré, 1542 — Fone (44) 3523-3684 — CEP 87.302-140
Campo Mourao — Parana. CNPJ: 95.640.322/0001-01
www.ciscomcam.com.br / e-mail: compras@ciscomcam.com.br
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ANEXO Vi
MODELO DE DECLARAGAO DE ATENDIMENTO
EM OUTRA RAZAO SOCIAL
(em papel timbrado/personalizado da empresa ou prestador)

Ao: CQNSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DA COMUNIDADE DOS
MUNICIPIOS DA REGIAO DE CAMPO MOURAOQ - CIS-COMCAM

(Razao Social da Empresa), estabelecida na (enderegco completo), inscrita no CNPJ
sob n° , neste ato representada pelo seu (representante / socio / procurador), no uso
de suas atribuicbes legais, vem: DECLARAR, para fins de participagdo neste
procedimento licitatério em pauta, sob as penas da Lei, que o profissional
representante do CNPJ citado, estara prestando atendimento (Razao Social da
Empresa), estabelecida na (enderego completo), inscrita no CNPJ sob n°, e se
compromete anexar junto a este documento o Alvara de Funcionamento e a Licenga
Sanitaria da empresa onde os servigos serao efetivamente prestados, devidamente
atualizados

Por ser verdade, assina a presente

Campo Mouréao — Pr, dia, més e ano.

ASSINATURA
RAZAO SOCIAL DA EMPRESA N° CNPJ
NOME REPRESENTANTE LEGAL
CPF REPRESENTANTE LEGAL
RG REPRESENTANTE LEGAL

Rua Mamboré, 1542 — Fone (44) 3523-3684 — CEP 87.302-140
Campo Mourao — Parana. CNPJ: 95.640.322/0001-01
www.ciscomcam.com.br / e-mail: compras@ciscomcam.com.br
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ANEXO IX )
MODELO DE SOLICITAGAO DE SUBSTITUIGAO
DE PROSSIFICIONAL

(em papel timbrado/personalizado da empresa ou prestador)

Ao: CQNSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DA COMUNIDADE DOS
MUNICIPIOS DA REGIAO DE CAMPO MOURAO - CIS-COMCAM

(Razao Social da Empresa), estabelecida na (enderego completo), inscrita no CNPJ
sob n° , neste ato representada pelo seu (representante / socio / procurador), no uso
de suas atribuicdes legais, vem: SOLICITAR, para fins de participacdo neste
procedimento de credenciamento pela INEXIGIBILIDADE (n° da inexigibilidade), sob
as penas da Lei, a SUBISTUICAO do profissional (NOME), portador do RG (N°)
pelo profissional (NOME), portador do RG (N°) e do CPF (N°) inscrito no CRM —
(UF) sob o n° (0000) para atendimento em (especificar se € consultas ou
procedimentos) na especialidade (......) sendo a inclusdo por aditivo no CONTRATO
N°/ANO. E se compromete anexar junto a este documento os documentos
comprobatérios que € exigido no Edital de Chamamento Publico 05/2023, item 6.26,
devidamente atualizados.

Por ser verdade, assina a presente

Campo Mouréao — Pr, dia, més e ano.

ASSINATURA
RAZAO SOCIAL DA EMPRESA N° CNPJ
NOME REPRESENTANTE LEGAL
CPF REPRESENTANTE LEGAL
RG REPRESENTANTE LEGAL

Rua Mamboré, 1542 — Fone (44) 3523-3684 — CEP 87.302-140
Campo Mourao — Parana. CNPJ: 95.640.322/0001-01
www.ciscomcam.com.br / e-mail: compras@ciscomcam.com.br
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) ANEXO X
SOLICITAGAO DE INCLUSAO DE PROSSIFICIONAL

(em papel timbrado/personalizado da empresa ou prestador)

Ao: CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DA COMUNIDADE DOS
MUNICIPIOS DA REGIAO DE CAMPO MOURAOQ - CIS-COMCAM

(Razéo Social da Empresa), estabelecida na (enderegco completo), inscrita no CNPJ
sob n° , neste ato representada pelo seu (representante / sécio / procurador), no uso
de suas atribuicdes legais, vem: SOLICITAR, para fins de participagdo neste
procedimento de credenciamento pela INEXIGIBILIDADE (n° da inexigibilidade), sob
as penas da Lei, a inclusdo do profissional (NOME), portador do RG (N°) e do CPF
(N°) inscrito no CRM — (UF) sob o n° (0000) para atendimento em (especificar se é
consultas ou procedimentos) na especialidade (......) sendo a inclusao por aditivo no
CONTRATO N°/ANO. E se compromete anexar junto a este documento os
documentos comprobatérios que € exigido no Edital de Chamamento Publico
05/2023, item 6.26, devidamente atualizados.

Por ser verdade, assina a presente

Campo Mouréao — Pr, dia, més e ano.

ASSINATURA
RAZAO SOCIAL DA EMPRESA N° CNPJ
NOME REPRESENTANTE LEGAL
CPF REPRESENTANTE LEGAL
RG REPRESENTANTE LEGAL

Rua Mamboré, 1542 — Fone (44) 3523-3684 — CEP 87.302-140
Campo Mourao — Parana. CNPJ: 95.640.322/0001-01
www.ciscomcam.com.br / e-mail: compras@ciscomcam.com.br
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aute nti UE ) Data e horarios em GMT -03:00 Brasilia
Ultima atualizagdo em 25 jul 2023 as 07:44:14

Identificagdo: #eac9db421111c92eae8c55183e39514540d0962569c4598ad

Pagina de assinaturas

(bl T Lz 7L

Adriano Avila Ivani Molin
058.375.919-07 517.896.809-30
Signatario Signatario

e &7 —o

—

\ \
Joana Silva Alexandro Santos

058.222.369-52 019.886.109-58
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HISTORICO

24 jul 2023 Ivani Fiore Dal Molin criou este documento. (E-mail: compras@ciscomcam.com.br)
15:09:06

24 jul 2023 Ivani Fiore Dal Molin (E-mail: vani_fiore@hotmail.com, CPF: 517.896.809-30) visualizou este documento por
15:15:56 meio do IP 179.49.176.70 localizado em Campo Mourao - Parana - Brazil

24 jul 2023 Ivani Fiore Dal Molin (E-mail: vani_fiore@hotmail.com, CPF: 517.896.809-30) assinou este documento por
15:15:56 meio do IP 179.49.176.70 localizado em Campo Mourao - Parana - Brazil

24 jul 2023 Joana Silva (E-mail: joana.wanderbroock@gmail.com, CPF: 058.222.369-52) visualizou este documento por
15:17:19 meio do IP 179.49.176.70 localizado em Campo Mourao - Parana - Brazil

24 jul 2023 Joana Silva (E-mail: joana.wanderbroock@gmail.com, CPF: 058.222.369-52) assinou este documento por
15:17:19 meio do IP 179.49.176.70 localizado em Campo Mourao - Parana - Brazil

25 jul 2023 Alexandro Sebastiao Dos Santos (E-mail: alexandro_s_s@hotmail.com, CPF: 019.886.109-58) visualizou
07:44:10 este documento por meio do IP 138.186.111.169 localizado em Maringa - Parana - Brazil

25 jul 2023 Alexandro Sebastido Dos Santos (E-mail: alexandro_s_s@hotmail.com, CPF: 019.886.109-58) assinou este
07:44:14 documento por meio do IP 138.186.111.169 localizado em Maringa - Parana - Brazil

24 jul 2023 Adriano Roque Avila (E-mail: adrianoroqueavila@gmail.com, CPF: 058.375.919-07) visualizou este
15:13:04 documento por meio do IP 179.49.176.70 localizado em Campo Mourao - Parana - Brazil

Escaneie a imagem para verificar a autenticidade do documento
Hash SHA256 do PDF original #e063c2a9706a68fcbh09b0664544b78c9e714032837de15729f830f3fa3df5882
https://valida.ae/eac9db421111c92eae8c55183e39514540d0962569c4598ad
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Sistema de Credenciamento
Declaracao

Declaramos para os fins previstos na Lel n° 14.133, de 2021, conforme documentaco registrada no Sistema de credenciamento
Ciscomcam, que a situacdo do fornecedor no momento é a seguinte:

Dados For necedor

CNPJ: 49.934.381/0001-75

Razéo Socidl: FERRI PSICOLOGIA LTDA
E-mail: faturamento.walker@gmail.com
Banco: BANCO DO BRASIL

Conta: 82.558-1

Agéncia: 0406-5

Tipo Conta: 1

Credenciamento:
Datalnicio: 01/01/2024 08:00
Data Encerramento: 01/08/2024 17:00

Niveis cadastrados:

| - Credenciamento
Il - Habilitacdo Juridica
Cartao CNPJ: doc.pdf
Ato constitutivo: docl.pdf
Documento dos sdcios. docl.pdf
Alvara deLicenca de L ocalizagdo e/ou Funcionamento: docl.pdf
Licenca Sanitaria: docl.pdf
Cartao CNPJ: docl.pdf
I11 - Regularidade Fiscal e Trabalhista

Certiddo Municipal: 1162 - Data Emissdo: 2024-06-21 - Data Vencimento: 2024-07-22



Certidao Estadual: 1163 - Data Emissao: 2024-06-21 - Data Vencimento: 2024-10-19
Certidao Federal: 1164 - Data Emissdo: 2024-06-21 - Data Vencimento: 2024-12-18
Certidao Trabalhista: 1165 - Data Emissao: 2024-06-21 - Data Vencimento: 2024-12-18

Certidao FGTS: 1166 - Data Emissao: 2024-07-11 - Data Vencimento: 2024-07-24
IV - Capacidade Técnica

V - Proposta

Categoria: PSIQUIATRIA - Procedimento: CONSULTA MEDICA EM ATENCAO ESPECIALIZADA - Valor: R$50.9
- Qtd: 350

Categoria: TABELA DE VAZIO ASSISTENCIAL - Procedimento: Psiquiatria Infantil - Valor: R$ 70 - Qtd: 350

Categoria: Outros Servigos - Procedimento: CAPACITACAO DE PROFISSIONAIS PARA TERAPRIA ABA - Valor:
R$ 3- Qtd: 40

Categoria: PSICOL OGIA - Procedimento: AVALIACAO NEUROPSICOL OGICA - Valor: R$ 600 - Qtd: 70

Categoria: Outros Servigos - Procedimento: SUPERVISAO PARA PROFISSIONAIS CAPACITADOSEM TERAPIA
ABA - Valor: R$ 1.5- Qtd: 40

Categoria: PSICOLOGIA - Procedimento: NIVEL 1- PACOTE 1- VALOR MENSAL INCLUINDO TERAPIA ABA
(3X NA SEMANA), 1 SESSAO DE FONO, 1 SESSAO DE T.O - Valor: R$1.12 - Qtd: 50

Categoria: PSICOLOGIA - Procedimento: NIVEL 1- PACOTE 2- VALOR MENSAL INCLUINDO TERAPIA ABA
(3X NA SEMANA), 1 SESSAO DE FONO - Valor: R$ 840 - Qtd: 50

Categoria: PSICOLOGIA - Procedimento: NIVEL 1-PACOTE 3- VALOR MENSAL INCLUINDO TERAPIA ABA
(3X NA SEMANA), 1 SESSAO DE T.O - Valor: R$880 - Qtd: 50

Categoria: PSICOLOGIA - Procedimento: NIVEL 2- PACOTE 1-VALOR MENSAL PARA TERAPIA ABA (5X P/
SEMANA + 1 SESSAO DE FONO, 1 SESSAO DE T.O - Valor: R$ 1.52 - Qtd: 50

Categoria: PSICOLOGIA - Procedimento: NIVEL 2 - PACOTE 2- VALOR MENSAL PARA TERAPIA ABA (5X P/
SEMANA + 1 SESSAO DE FONO,1 SESSAO DE PSICOMOTRICIDADE - Valor: R$ 1.4 - Qtd: 50

Categoria: PSICOLOGIA - Procedimento: NIVEL 2- PACOTE 4- VALOR MENSAL PARA TERAPIA ABA (5X P/
SEMANA + 3 TERAPIAS ASSOCIADAS) - Valor: R$ 1.76 - Qtd: 50

Categoria: PSICOLOGIA - Procedimento: NIVEL 2- PACOTE 5- VALOR MENSAL PARA TERAPIA ABA (56X P/
SEMANA + 3 TERAPIAS ASSOCIADAS) - Valor: R$1.72 - Qtd: 50

Categoria: PSICOLOGIA - Procedimento: NIVEL 3- PACOTE 1- VALOR MENSAL PARA TERAPIA ABA (5X P/
SEMANA + 8 TERAPIASCOMPLEMENTARESASSOCIADAS) - Valor: R$2.84 - Qtd: 50

Categoria: PSICOLOGIA - Procedimento: NIVEL 3- PACOTE 2- VALOR MENSAL PARA TERAPIA ABA (5X P/
SEMANA + 6 TERAPIASASSOCIADAS) - Valor: R$ 2.44 - Qtd: 50



Categoria: PSICOLOGIA - Procedimento: NIVEL 3- PACOTE 3-VALOR MENSAL PARA TERAPIA ABA (5X P/
SEMANA +4 TERAPIAS ASSOCIADAYS) - Valor: R$2.04 - Qtd: 50

VI - Profissionais

Nome: DENISE RODRIGUES FONSECA MARCAL - Especialidade: FONOAUDIOLOGIA - CPF: 056.407.529-98

Nome: MARIANA GRECCO RODRIGUES - Especialidade : FISIOTERAPIA - CPF: 102.642.169-11

Nome: ROGERIO MARCILIO DE OLIVEIRA - Especialidade : PSIQUIATRA - CPF: 809.044.910-72

Nome: TATIANA FERRI RIBEIRO - Especialidade : PSICOLOGA - CPF: 080.871.919-00

Nome: SELMA APARECIDA DA COSTA AFONSO - Especialidade: TERAPEUTA OCUPACIONAL - CPF:
031.641.069-66

Esta declaragéo € uma comprovante de credenciamento

Comprovante de credenciamento online emitido através do site www.cr edencimento.ciscomcam.com.br em: 12/07/2024
19:11:44

CNPJ: 42.597.209/0001-24 Nome: adminl
ASs
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ANEXO |

REQUERIMENTO PARA CREDENCIAMENTO PESSOA
JURIDICA

Ao: CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DA COMUNIDADE DOS
MUNICIPIOS DA REGIAO DE CAMPO MOURAO — CIS-COMCAM

O interessado abaixo qualificado requer sua inscricdio no CREDENCIAMENTO DE
PROFISSIONAIS ATUANTES DA AREA DA SAUDE divulgado pelo Consércio
Intermunicipal de Saude da Comunidade dos Municipios da Regido de Campo Mourao
— CISCOMCAM objetivando a prestacdo de servigos nos termos do chamamento
publico.

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

Razao Social: Ferri Psicologia LTDA

Nome Fantasia: Avaliare Nucleo de Avaliagao e Intervengao Psicologica

CNPJ n°: 49.934.381/0001-75

Inscricao Estadual: Nao Possui

Micro Empresa: ( ) Nao ( X)) Sim

Optante Simples:( ) Nao ( X ) Sim

Numero do CNAE Nacional: Descrigao: 4215028

Enderec¢o: Rua Sao Josafat, n° 1349, 8 Andar, Sala 801

Municipio: Campo Mourdo UF: PR

CEP: 87.302-170

Telefone Comercial: (44) 99843-5574

Telefone Celular: (44) 99843-5574

DADOS BANCARIOS:

BANCO: Banco do Brasil  |CODIGO DO BANCO: 001 IAGENCIA: 0406-5

TIPO DE CONTA: Corrente OPERAGCAO: IN° DA CONTA: 82.558-1

CIDADE E UF DA AGENCIA: Campo Mourdo / PR

REPRESENTANTE REQISTRO GERAL - RG CADAS'['RO DE PESSOA
LEGAL ORGAO EMISSOR FISICA CPF
Tatiana Ferri Ribeiro 12.327.557-8 080.871.919-00

Rua Mamboré, 1542 — Fone (44) 3523-3684 — CEP 87.302-140
Campo Mourao — Parana. CNPJ: 95.640.322/0001-01
www.ciscomcam.com.br / e-mail: compras@ciscomcam.com.br
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€+)

“ESPECIALIDADE DESCRIGAO PROCEDIMENTO / EXAME QUANTIDADE
PSIQUIATRIA Consulta Medica Em Atencao Especializada 350
PSIQUIATRIA Psiquiatria Infantil 350
PSICOLOGIA Capacitacao De Profissionais Para Terapria 40

ABA
PSICOLOGIA Avaliagdo Neuropsicolégica 70
PSICOLOGIA Supervisdo Para Profissionais Capacitados 40
Em Terapia ABA
TERAPIAS MULTI Nivel 1- Pacote 1 - Valor Mensal Incluindo 50
Terapia Aba (3x Na Semana), 1 Sessao De
Fono, 1 Sessao De T.0O
TERAPIAS MULTI Nivel 1 - Pacote 2 - Valor Mensal Incluindo 50
Terapia Aba (3x Na Semana), 1 Sessao De
Fono
TERAPIAS MULTI Nivel 1 -Pacote 3 - Valor Mensal Incluindo 50
Terapia Aba (3x Na Semana), 1 Sessao De
T.0
TERAPIAS MULTI Nivel 2 - Pacote 1 -Valor Mensal Para Terapia 50
Aba (5x P/ Semana + 1 Sessao De
Fono, 1 Sessao De T.0O
TERAPIAS MULTI Nivel 2 - Pacote 2- Valor Mensal Para Terapia 50
Aba (5x P/ Semana + 1 Sessao De
Fono,1 Sessao De Psicomotricidade
TERAPIAS MULTI Nivel 2- Pacote 4- Valor Mensal Para Terapia 50
Aba (5x P/ Semana + 3 Terapias
Associadas)
TERAPIAS MULTI Nivel 2- Pacote 5 - Valor Mensal Para Terapia 50
Aba (5 X P/ Semana + 3 Terapias
Associadas)
TERAPIAS MULTI Nivel 3- Pacote 1- Valor Mensal Para Terapia 50
Aba ( 5x P/ Semana + 8 Terapias
Complementares Associadas)
TERAPIAS MULTI Nivel 3- Pacote 2 - Valor Mensal Para Terapia 50
Aba (5 X P/ Semana + 6 Terapias
Associadas)
TERAPIAS MULTI Nivel 3- Pacote 3 -Valor Mensal Para Terapia 50
Aba (5 X P/ Semana +4 Terapias
Associadas)

PROFISSIONAL HABILITADO PARA PRESTAGAO DE SERVIGO

CADASTRO DE REGISTRO N° REGISTRO
PROFISSIONAL | PESSOAFISICA - | GERAL ORGAO | CONSELHO | TELEFONE
CPF EMISSOR COMPETENTE
Denise Rodrigues 056.407.529-98 9.187018-5 CRFa 12377 |44 99843-5574
Fonseca Margal
Mariana Grecco 102.642.169-11 10.921276-8 CREFITO |44 99146-8090
Rodrigues 275036-F

Rua Mamboré, 1542 — Fone (44) 3523-3684 — CEP 87.302-140
Campo Mourao — Parana. CNPJ: 95.640.322/0001-01
www.ciscomcam.com.br / e-mail: compras@ciscomcam.com.br
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CONSORCIO INTERMUNICIFAL DE SAUDE DA COMUNIDADE DOS
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R(ﬁerio Marcilio de 809.044.910-72 5.326672-0 CRM 44 99843-5574
Oliveira 017850/PR
Selma Aparecidada | 031.641.089-66 6.862614-5 TO 25405 |44 99843-5574
Costa Afonso
Tatiana Ferri Ribeiro | 080.871.919-00 12.327557-8 CRP 08/29690 |44 99843-5574

RESPONSAVEL PELO FATURAMENTO

REGISTRO
GERAL
NOME CPF ORGAO E-MAIL TELEFONE
EMISSOR
Lucas Vieira Walker (094.092.129-44 (10.815733-0 |Faturamento.walker@gm {44 99953-7858
ail.com
ESPECIALIDADES
PROFISSIONAL ESPECIALIDADE
Denise Rodrigues Fonseca Margal Fonoaudiologa
Mariana Grecco Rodrigues Fisioterapeuta
Rogerio Marcilio de Oliveira Psiquiatra
Selma Aparecida da Costa Afonso Terapeuta Ocupacional
Tatiana Ferri Ribeiro Psicologa

LOCAL ONDE SERA FEITO OS ATENDIMENTOS/PROCEDIMENTOS

Rua S3o Josafat, 1349, 8° Andar, Sala 801,

CLINICA AVALIARE Centro, Campo Mourdo-PR

Campo Mourao — PR, 12, Julho de 2024.

FERRI PSICOLOGIA LTDA
N° CNPJ: 49.934.381/0001-75
Tatiana Ferri Ribeiro
CPF: 080.871.919-00
RG: 12.327.557-8

Rua Mamboré, 1542 — Fone (44) 3523-3684 — CEP 87.302-140
Campo Mourao — Parana. CNPJ: 95.640.322/0001-01
www.ciscomcam.com.br / e-mail: compras@ciscomcam.com.br
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ANEXO Il
MODELO DE DECLARAGCAO DE IDONEIDADE

Ap: CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DA COMUNIDADE DOS
MUNICIPIOS DA REGIAD DE CAMPO MOURAD — CIS-COMCAM

A empresa FERRI PSICOLOGIA LTDA, inscrita no CNPJ sob n® 49.934.381/0001-
75, sadiada na Rua Sio Josefat, n” 1349, Centro na cidade de Campo Mourao-FR,
através representante legal, Tatiana Ferri Ribeiro, portadora do CPF n* 0B0.871.919-
00 & RG: 12.327.557-8, declara, sob as penas da Lei, que: ndo foi declarada
iniddnea por alo do Poder Pdblico; nao esla impedido de transacionar com a
Administracio Publica; ndo foi apenada com rescisdo de contrato, quer por
deficiéncla dos servigos, guer par outro motivo igualmente grave, no lranscorrer dos
dltimes 5 (cinco) anos; ndo income nas demals condigdes impeditivas previstas na L
Federal n® 14.133/21 e alteragbes posteriores, Por ser expressao da verdade, firmo o
presente.

Campo Mourdo = PR, 12, Julho de 2024,

M® CNPJ: 49.934 381/0001-75
Tatiana Ferri Ribeiro
CPF: 0B0.871.918-00

RG: 12.327 557-8

Hua Mambord, 1542 = Fone (44) 35233684 — CEP 87303-140 = Camipie Mourdio - Pr
CNPJ: 95640 322/0001-01 — E-mail: coordenscani) ciscomermcom,br

:
———_
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ANEXO 1l |

MODELO DE DECLARACAQ DE INEXISTENCIA DE
FATO IMPEDITIVO

Ap: CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DA COMUNIDADE DOS
MUNICIPIOS DA REGIAD DE CAMPO MOURAQ - CIS-COMGCAM

FERRI PSICOLOGIA LTDA, estabelecida na Rua Sio Josefal, n® 1349, Centro
na cidade de Campo Mourdo-PR, inscrita no CNPJ sob n® 49.934.381/0001-75,
neste ato representada pela sua representante Tatiana Ferri Ribeiro, no uso de
suas atribuicoes legais, vem: DECLARAR, para fins de participacio neste
procedimento licitatdric em pauta, sob as penas da Lei, que inexiste qualquer
fato impeditivo a sua participagao na licitagio citada, que ndo foi declarada
inidénea e que nao esld suspensa de paricipar em processos de licitacio ou
impedida de coniratar com a Administragdo Pablica, e que se compromele a
comunicar ocorréncia de falos supenvenienteas,

Por ser verdade, assina a presente

Campo Mourdo — PR, 12, Julho de 2024,

Tatiang Forrip:
: |
Meur il 'E;Efm
CRP:
FERRI m:%%ggi LTDA

N® CNPJ: 49.934.381/0001-75
Tatiana Ferri Ribeiro
CPF: O80.871.919-00

RG: 12.327.557-8

Rua Mamboré, 1542 - Fone (44) 3511-3684 — CEP 87303-140 - Campo Mourdo - Pr

CNPLI 95640 322000 1-81 — E-mmil: El:lﬂrdl:'llil-tm,l-:r:l: ciscomenm.com.br
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E SAUDE DA COMUNIDADE nos

COMSORCIO INMTERMUMNICIFAL B
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ANEXO IV
MODELO DE DECLARAGAO DE AUSENCIA DE
PARENTESCO

PAL DE SAUDE DA COMUNIDADE DOS

Ao CONSORCIO INTERMUNICI
PO MOURAD — CIS-COMCAM

MUNICIPIOS DA REGIAD DE CAM

Eu. Tatiana Ferri Ribeiro, carteirg de identidade n® 12.327.557-8 expedida pela SESP-PR,
inscrita no CPF sob n® 080.871.919-00, Representante legal da FERRI PSICOLOGLA
LTDA inscrita no CNP] sob o n® 49,934.381/0001-75, DECLARQ, sob as penas da Le,

para 03 devidos fins que nio possuD pareniceco consanguineo ou afim, até 37 grau, com

empregados efou dirigentes do drgio licitante.

Campo Mourdo — PR, 12, Julho de 2024,

NEONPI: 49934381 "II}I}EII 75
Tatiana Ferri Ribeiro
CPF: 080,871.919-00

BG: 12,327.557-R

Run Mamboré, 1542 - Fone (44) 3523-3684 — CEF 87303-140 — Campo Mouride — Pr
CNPJ: 95.640.322/0001-01 — E-mail: coordenacao(@ ciscomenm.com.br



Cis-cOMCAM

CoMsdRcIo INTERMUNMICIFAL OF SAIVOE A COMUNMIDABE DOS
L] + @ muMICiFios A ReciAo pEcAMPFO MouRAD - COMCA M

ANEXO V

MODELO DE DECLARACAO DE MICROEMPRESA
OU EMPRESA DE FEQUENOD PORTE

Ac: CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DA COMUNIDADE DOS
MUNICIPIOS DA REGIAD DE CAMPO MOURAD - CIS-COMCAM

O representante legal da Empresa FERRI PSICOLOGIA LTDA, na qualidade de
Froponente do procedimento licitatério sob a modalidade inexigibilidade,
instaurado  pelo Consdrcio Intermunicipal de Saltde da Comunidade dos
Municipios da Regifo da Comcam — CISCOMCAM, declara para os fins de
direitos que a referida empresa se enquadra na condi¢lo de Micro Empresa ou
Empresa de Pequeno Porte, nos termos da Lei Complementar n® 123/2006 e que

nao possul nenhum dos impedimentos previslos no artige 3°, § 4° da
mencionada lej,

Campo Mourgo — PR, 12, Julho de 2024,

Tiati fi Ribeiro
Hewur Sloga
iﬁ 28590

FERE| PSICOLOGIA LTDA
N* CNPJ: 49.934 381/0001-75
Tatiana Ferrl Ribeiro
CPF: 080.871.918-00

RG: 12.327.557-8

Rui Mamborg, 1542 - Fone (44) 3523-3684 — CEP 87303-140 - Campo- Mourfio — Pr

CHPJ: 95.6403220001-01  — E-mail: coordenacas(@ ciscomenm.com, br
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NUMERO DE INSCRIGAO A A ( | DATA DE ABERTURA
49.934.381/0001.75 COMPROVANTE DE INSCRICAO E DE SITUACAO 14/03/2023

MATRIZ CADASTRAL

NOME EMPRESARIAL
FERRI PSICOLOGIA LTDA

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) PORTE
AVALIARE NUCLEO DE AVALIACAO E INTERVENCAO PSICOLOGICA ME

CODIGO E DESCRIGAO DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
86.50-0-03 - Atividades de psicologia e psicanalise

CODIGO E DESCRIGAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS

86.30-5-03 - Atividade médica ambulatorial restrita a consultas

86.40-2-99 - Atividades de servigos de complementacao diagnostica e terapéutica ndo especificadas anteriormente
86.50-0-04 - Atividades de fisioterapia

86.50-0-05 - Atividades de terapia ocupacional

86.50-0-06 - Atividades de fonoaudiologia

CODIGO E DESCRIGAO DA NATUREZA JURIDICA
206-2 - Sociedade Empresaria Limitada

LOGF\_’_ADOURO NUMERO COMPLEMENTO

R SAO JOSAFAT 1349

CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
87.302-170 CENTRO CAMPO MOURAO PR
ENDERECO ELETRONICO TELEFONE

PSITATIANAFERRI@GMAIL.COM (44) 9992-9506/ (0000) 0000-0000

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

Fkkkk

SITUACAO CADASTRAL DATA DA SITUAGAO CADASTRAL
ATIVA 14/03/2023

MOTIVO DE SITUAGAO CADASTRAL

SITUAGAO ESPECIAL DATA DA SITUAGAO ESPECIAL

Fekkkkdkkk Fkkdkkkk

Aprovado pela Instrugdo Normativa RFB n°® 1.863, de 27 de dezembro de 2018.

Emitido no dia 16/06/2023 as 11:36:06 (data e hora de Brasilia). Pagina: 11

about:blank
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PRIMEIRA ALTERACAO CONTRATUAL
FERRI PSICOLOGIA LTDA
CNPJ 49.934.381/0001-75
NIRE 41211421051 Pagina 1 de 3

TATIANA FERRI RIBEIRO , brasileira , solteira, psicologa, nascida em 08/06/1993, n° do CPF
080.871.919-00, residente e domiciliada na cidade de Iretama - PR, na SITIO TALISMA, n2 S/N, RIO
TORMENTINHO, CEP: 87280-000, unica sécia da Sociedade Limitada FERRI PSICOLOGIA LTDA com sede na
Rua S3o Josafat, n? 1349, Centro, Campo Mourdo - PR, CEP: 87302170, inscrito na Junta Comercial do
Parand sob o NIRE 41211421051 em 14/03/2023 e no CNPJ/MF sob o nUmero 49.934.381/0001-75.

Resolve alterar o seu contrato social da sociedade empresaria limitada, nos termos da Lei n° 10.406/2002,
mediante as condic¢des e clausulas seguintes:

CLAUSULA | - DO OBJETO SOCIAL (art. 997, Il, CC)
A sociedade passa a ter por objeto o exercicio das seguintes atividades economica: PSIQUIATRIA, ATIVIDADES
DE FISIOTERAPIA, ATIVIDADES DE TERAPIA OCUPACIONAL, ATIVIDADES DE FONOAUDIOLOGIA E NEUROLOGIA.

CLAUSULA 11 - DAS DISPOSICOES FINAIS: Ficam inalteradas as demais clausulas do Contrato Social que nio
colidem com as disposi¢des do presente dispositivo.

CLAUSULA 11l - DA CONSOLIDACAO DO INSTRUMENTO: Tendo em vista as modificacdes ora ajustadas,
consolida-se o Contrato Social, que passa a ter aseguinte redacao:

CONTRATO SOCIAL
FERRI PSICOLOGIA LTDA
CNPJ 49.934.381/0001-75

NIRE 41211421051

TATIANA FERRI RIBEIRO , brasileira , solteira, psicologa, nascidoa em 08/06/1993, n° do CPF
080.871.919-00, residente e domiciliada na cidade de Iretama - PR, na SITIO TALISMA, n2 S/N, RIO
TORMENTINHO, CEP: 87280-000, unica sécia da Sociedade Limitada FERRI PSICOLOGIA LTDA com sede na
Rua S3o Josafat, n? 1349, Centro, Campo Mourdo - PR, CEP: 87302170, inscrito na Junta Comercial do
Parana sob o NIRE 41211421051 em 14/03/2023 e no CNPJ/MF sob o nimero 49.934.381/0001-75. Resolve
alterar e consolidar o seu contrato social da sociedade empresaria limitada, nos termos da Lei n°
10.406/2002, mediante as condi¢des e clausulas seguintes:

CLAUSULA | - DO NOME EMPRESARIAL (art. 997, II, CC)
A sociedade adotard como nome empresarial: FERRI PSICOLOGIA LTDA , e usara a expressdo Avaliare Nucleo
de Avaliacdo e Intervencdo Psicoldgica como nome fantasia.

CLAUSULA Il - DA SEDE (art. 997, Il, CC)
A sociedade terd sua sede no seguinte endereco: Rua S3o Josafat, n? 1349, Centro, Campo Mourdo - PR,
CEP: 87302170.

CLAUSULA lil - DO OBJETO SOCIAL (art. 997, II, CC)
A sociedade tera por objeto o exercicio das seguintes atividades econémica: PSIQUIATRIA, ATIVIDADES DE
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FISIOTERAPIA, ATIVIDADES DE TERAPIA OCUPACIONAL, ATIVIDADES DE FONOAUDIOLOGIA E NEUROLOGIA

Paragrafo unico. Em estabelecimento eleito como Sede (Matriz) serd(do) exercida(s) a(s) atividade(s) de
PSIQUIATRIA, ATIVIDADES DE FISIOTERAPIA, ATIVIDADES DE TERAPIA OCUPACIONAL, ATIVIDADES DE
FONOAUDIOLOGIA E NEUROLOGIA.

CLAUSULA IV - DO INiCIO DAS ATIVIDADES E PRAZO DE DURACAO (art. 53, IlI, F, Decreto n° 1.800/96)
A sociedade iniciou suas atividades em 10/03/2023 e seu prazo de duracdo serd por tempo indeterminado.

CLAUSULA V - DO CAPITAL (ART. 997, lll e IV e ART. 1.052 e 1.055, CC)
O capital serd de RS 30.000,00 (trinta mil reais), dividido em 30000 quotas, no valor nominal de RS 1,00
(um real) cada uma, formado por RS 30.000,00 (trinta mil reais) em moeda corrente no Pais

Paragrafo unico. O capital encontra-se subscrito e integralizado pelos socios da seguinte forma:

Nome do Sécio Qtd Quotas Valor Em RS %
TATIANA FERRI RIBEIRO 30000 30.000,00 100,00
TOTAL: 30000 30.000,00 100,00

CLAUSULA VI - DA ADMINISTRACAO (ART. 997, VI; 1.013, 1.015; 1.064, CC)
A administracdo da sociedade sera exercida pelo socioTATIANA FERRI RIBEIRO que representara legalmente a
sociedade e podera praticar todo e qualquer ato de gestado pertinente ao objeto social.

Paragrafo Unico. N3o constituindo o objeto social, a alienagdo ou a oneragdo de bens imdveis depende de
autoriza¢ao da maioria.

CLAUSULA VII - DO BALANCO PATRIMONIAL (art. 1.065, CC)

Ao término de cada exercicio, em 31 de Dezembro, o administrador prestard contas justificadas de sua
administracdo, procedendo a elaboracdo do inventario, do balango patrimonial e do balan¢o de resultado
econdmico, cabendo ao(s) sécio(s), os lucros ou perdas apuradas.

CLAUSULA VIII - DECLARACAO DE DESIMPEDIMENTO DE ADMINISTRADOR (art. 1.011, § 1° CC e art. 37, Il da
Lei n° 8.934 de 1994 )

O Administrador declara, sob as penas da lei, de que ndo estd impedido de exercer a administracdo da
empresa, por lei especial, ou em virtude de condenagdo criminal, ou por se encontrar sob os efeitos dela, a
pena que vede, ainda que temporariamente, o acesso a cargos publicos; ou por crime falimentar, de
prevarica¢cdo, peita ou suborno, concussdo, peculato, ou contra a economia popular, contra o sistema
financeiro nacional, contra normas de defesa da concorréncia, contra as relagdes de consumo, fé publica, ou a
propriedade.

CLAUSULA IX - DO PRO LABORE
O sdcio podera, fixar uma retirada mensal, a titulo de pro labore para o socio administrador, observadas as
disposicGes regulamentares pertinentes.
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CLAUSULA X - DISTRIBUICAO DE LUCROS
A sociedade poderd levantar balangos intermedidrios ou intercalares e distribuir os lucros evidenciados nos
mesmos.

CLAUSULA XI - DA RETIRADA OU FALECIMENTO DE SOCIO

Retirando-se, falecendo ou interditado qualquer sdécio, a sociedade continuard suas atividades com os
herdeiros, sucessores e o incapaz, desde que autorizado legalmente. N3do sendo possivel ou inexistindo
interesse destes ou do(s) sécio(s) remanescente(s) na continuidade da sociedade, esta sera liquidada apods a
apuracdo do Balango Patrimonial na data do evento. O resultado positivo ou negativo serd distribuido ou
suportado pelos sdcios na proporc¢do de suas quotas.

Paragrafo tinico - O mesmo procedimento serd adotado em outros casos em que a sociedade se resolva em
relacdo a seu sécio.

CLAUSULA XII - DA CESSAO DE QUOTAS

As quotas sdo indivisiveis e ndo poderdo ser cedidas ou transferidas a terceiros sem o consentimento do
outro sdcio, a quem fica assegurado, em igualdade de condicbes e preco direito de preferéncia para a sua
aquisicdo se postas a venda, formalizando, se realizada a cessao delas, a alteragdo contratual pertinente.

CLAUSULA XIIIl - DA RESPONSABILIDADE
A responsabilidade de cada sdcio é restrita ao valor das suas quotas, mas todos respondem solidariamente
pela integralizacdo do capital social.

CLAUSULA XIV - PORTE EMPRESARIAL

O sécio declara que a sociedade se enquadra como Microempresa - ME, nos termos da Lei Complementar n2
123, de 14 de dezembro de 2006, e que ndo se enquadra em qualquer das hipdteses de exclusdo relacionadas
no § 42 do art. 32 da mencionada lei. (art. 32, I, LC n2 123, de 2006)

CLAUSULA XV - DO FORO
Fica eleito o Foro da Comarca de Toledo - PR, para qualquer a¢do fundada neste contrato, renunciando-se a
qualguer outro por muito especial que seja.

E por estarem em perfeito acordo, em tudo que neste instrumento particular foi lavrado, obrigam-se a cumprir
0 presente ato constitutivo, e assinam o presente instrumento em uma Unica via que sera destinada ao registro
e arquivamento na Junta Comercial do Estado do Parana.

Campo Mourao - PR, 16 de junho de 2023

TATIANA FERRI RIBEIRO
Sécio/Administrador



Certificamos que o ato da empresa FERRI PSICOLOGIA LTDA consta assinado digitalmente por:

MINISTERIO DA ECONOMIA
Secretaria Especial de Desburocratizacdo, Gestdo e Governo Digital
Secretaria de Governo Digital
Departamento Nacional de Registro Empresarial e Integracéo

ASSINATURA ELETRONICA
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IDENTIFICAGAO DO(S) ASSINANTE(S)

CPF/CNPJ Nome
08087191900 TATIANA FERRI RIBEIRO
CERTI FI CO O REG STRO EM 16/ 06/ 2023 11:13 SOB N’ 20234047992.
PROTOCOLO. 234047992 DE 16/ 06/ 2023.
S ©F oDl GO DE VERI FI CAGAO. 12308951098. CNPJ DA SEDE: 49934381000175.
NI RE: 41211421051. COM EFEI TOS DO REG STRO EM 16/ 06/ 2023.
FERRI PSI COLOG A LTDA

JUCEPAR

T

A val i dade deste docunento,

LEANDRO MARCOS RAYSEL BI SCAI A
SECRETARI O- GERAL
www. enpr esaf aci | . pr. gov. br

se inpresso, fica sujeito a conprovacdo de sua autenticidade nos respectivos portais,

i nformando seus respectivos co6di gos de verificagéo.
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T PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPO MOURAO
m SECRETARIA DE CONTROLE, FISCALIZAGAO E OUVIDORIA

Rua Brasil, 1487 - CAMPO MOURAO - PARANA - CAIXA POSTAL, 420 - CEP 87301-140
Fone/Fax: (44)3518-1144 - e-mail: prefeitura@campomourao.pr.gov.br - homepage: www.campomourao.pr.gov.br

cMmC NUMERO DO ALVARA
26805 138/2023
EXERCICIO DATA DE VALIDADE
2024 28/03/2025

ALVARA DE LICENCA PARA LOCALIZAGAO

NOME / RAZAO SOCIAL
612253368 - FERRI PSICOLOGIA LTDA

NOME FANTASIA / SOBRENOME
AVALIARE NUCLEO DE AVALIACAO E INTERVENCAO PSICOLOGICA

LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO

RUA SAO JOSAFAT 1349 SALA 801

CEP BAIRRO MUNICIPIO ESTADO
87.302-170 CENTRO Campo Mourao PR
CFP/CNPJ RG / INSCRICAO ESTADUAL DATA INICIO ATIVIDADE

49.934.381/0001-75 14/03/2023

ATIVIDADE(S) PRINCIPAL(IS)

0086.3/05.03 Atividade médica ambulatorial restrita a consultas

0086.4/02.99 Atividades de servicos de complementacéo diagnéstica e terapéutica ndo especificadas anteriormente
0086.5/00.03 Atividades de psicologia e psicanalise

0086.5/00.04 Atividades de fisioterapia

0086.5/00.05 Atividades de terapia ocupacional

0086.5/00.06 Atividades de fonoaudiologia

| HORARIO DE FUNCIONAMENTO

| RESTRICAO COMPLEMENTAR

CONTADOR / CONTABILIDADE RESPONSAVEL
LUCAS V WALKER CONTABILIDADE E SERVICOS

O PRESENTE ALVARA AUTORIZA A~EXPLORAQAO DE NEGOCIOS CONFORME ACIMA DESCRITO ENQUANTO SATISFAZER AS EXIGENCIAS
QUE LEGITIMARAM SUA CONCESSAO, DE ACORDO COM A LEGISLACAO VIGENTE.

Restrigoes
CERTIFICADO DE LICENCIAMENTO DO CORPO DE BOMBEIRO VALIDO ATE 28/03/2025.

CAMPO MOURAO/PR, 14/06/2024

VALIDACAO

MANTER EM LOCAL VISIVEL AO PUBLICO H

E

OBSERVACOES / INFORMES

1) De conformidade com a legislacéo vigente deverao ser comunicados ao Setor de Tributacdo da prefeitura em prazo inferior a 30 dias quaisquer alteracdes cadastrais .

2) Em caso de encerramento das atividades inerentes a este alvara, devera ser requerido em prazo inferior a 15 dias junto ao Setor de Tributagdo da prefeitura a BAIXA
deste alvara, sob pena de enquadramento de débitos dos exercicios seguintes.

Asginade digitalmeante par
D ADRIAND DE OLIVEIRA DEL
CANALE
mnmdo 039,951 A39-80
werte 1 AMHG {2024 142007

T



14/02/2024, 11:13 empresafacil.pr.gov.br/sigfacil/processo/imprime-modelo/tipo_alvara/2/cod_alvara/23160534/co_protocolo/PRP2375736867/

Empresa PP Facil
ESTADO DO PARANA
PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPO

MOURAO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

ALVARA SANITARIO

Numero 89/2024

Nome Fantasia: Avaliare Nucleo de Avaliagdo e Intervengao Psicoldgica
Razao Social: FERRI PSICOLOGIA LTDA

CNPJ: 49.934.381/0001-75

Inscrigdo Municipal:

Atividade (s) Licenciada (s): 8650-0/03 - Atividades de psicologia e psicanalise, 8650-0/05 -
Atividades de terapia ocupacional, 8630-5/03 - Atividade médica ambulatorial restrita a
consultas, 8640-2/99 - Atividades de servigos de complementacao diagndstica e terapéutica ndo
especificadas anteriormente, 8650-0/06 - Atividades de fonoaudiologia, 8650-0/04 - Atividades
de fisioterapia

Municipio: Campo Mourdao Endere¢o: RUA Sao Josafat, 1349, , Centro
CEP: 87302170
Local e data: Campo Mourao, quarta, 14 de fevereiro de 2024

Data de Vencimento: sexta, 14 de fevereiro de 2025

CAMILA KRAVICZ CORCHAK

Secretaria Municipal de Saude

Observagao
Caodigo de Autenticidade: 245PEF3HV7

EMITIDO PELO FUNCIONARIO ADRIANA LIKES PEREIRA CHIROLI

Esse documento devera permanecer exposto em local visivel no estabelecimento empresarial

https://www.empresafacil.pr.gov.br/sigfacil/processo/imprime-modelo/tipo_alvara/2/cod_alvara/23160534/co_protocolo/PRP2375736867/ 11



DESTINATARIO:
CODIGO DO CONTRIBUINTE: 612253368
CONTRIBUINTE: FERRI PSICOLOGIA LTDA

ENDERECO: RUA SAO JOSAFAT, 1349, CENTRO
CEP: 87.302-170 - PR

il Ld

9912635036/2024 SE/PR
MLINICIPIO C. MOURAO

&® Correios



Data da consulta: 11/07/2024 15:28:49

ldentificacido do Contribuinte - CNFJ Matriz

CNPJ: 49.934.381/0001-75
A opcdo pelo Simples Nacional efou SIMEI abrange todos os estabelecimentos da empresa

Mome Empresarial- FERRI PSICOLOGIA LTDA
Situacao Atual
Situacdo no Simples Nacional: Optante pelo Simples Nacional desde 14/03/2023

Situacdo no SIMEI: NAO enquadrado no SIMEI

+ Mais informacoes




11/07/2024, 15:31 Consulta Regularidade do Empregador

CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigao: 49,934.381/0001-75
Razao
Social:
Endereco: R SAO JOSAFAT 1349 / CENTRO / CAMPO MOURAO / PR / 87302-170

FERRI PSICOLOGIA LTDA

A Caixa EconOmica 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
guaisquer débitos referentes a contribuicbes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigagdes com o FGTS.

Validade:25/06/2024 a 24/07/2024

Certificagdo Nimero: 2024062518406059543998

Informagao obtida em 11/07/2024 15:31:40

A utilizacdo deste Certificado para os fins previstos em Lei esta
condicionada a \verificacdo de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br

https://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/consultaEmpregador.jsf

m



{£i&i  ESTADO DE PARANA
im) PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPO MOURAO

: SECRETARIA DA FAZENDA E AI?MINISTRAC}AO
i DEPARTAMENTO ARRECADACAO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS

Protocolo: N. Certidao: 29165/2024
Contribuinte: FERRI PSICOLOGIA LTDA
CPF: 49.934.381/0001-75 RG:

Endereco: RUA SAO JOSAFAT, n° 1349
Bairro: CENTRO

Complemento: SALA 801 Ponto de Referéncia:
Requerente:
Cad. Contrib.: 612253368 Validade: 22/07/2024

[ FINALIDADE ]

PARA FINS DIVERSOS

[ OBSERVAGOES]

Declaramos que para a finalidade desta Certiddo, nao consta débitos vencidos no Cadastro deste
Municipio.

CAMPO MOURAOQ/PR, 21 de junho de 2024.

A autenticidade desta certidao devera ser confirmada via internet
https://campomourao.atende.net

Emitido Via Portal

Rua Brasil, 1487 - CAMPO MOURAO - PARANA - CAIXA POSTAL, 420 - CEP 87301-140
TEL.: (44) 3518-1144 - FAX: (44) 3518-1104- CNPJ MF n° 75904524/0001-06
Home-page: www.campomourao.pr.gov.br E-mail: prefeitura@campomourao.pr.gov.br



Estado do Parana
Secretaria de Estado da Fazenda
Receita Estadual do Parana

Certidao Negativa

de Débitos Tributarios e de Divida Ativa Estadual
N° 033847764-29

Certiddo fornecida para o CNPJ/MF. 49.934.381/0001-75
Nome: CNPJ NAO CONSTA NO CADASTRO DE CONTRIBUINTES DO ICMS/PR

Ressalvado o direito da Fazenda Publica Estadual inscrever e cobrar débitos ainda néo
registrados ou que venham a ser apurados, certificamos que, verificando os registros da Secretaria de
Estado da Fazenda, constatamos ndo 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 nao tributaria, bem como ao descumprimento de obrigacdes tributarias acessorias.

Valida até 19/10/2024 - Fornecimento Gratuito

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

Péaginaldel
Emitido via Internet Publica (21/06/2024 10:04:20)


www.fazenda.pr.gov.br
http://www.tcpdf.org

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

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS FEDERAIS E A DIiVIDA
ATIVA DA UNIAO

Nome: FERRI PSICOLOGIA LTDA
CNPJ: 49.934.381/0001-75

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que
nao constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscrigdes em Divida Ativa da Unido (DAU) junto a
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

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 administragéo direta a ele vinculados. Refere-se a situagédo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigcdes 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 aceitacao desta certidao esta condicionada a verificacdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderecos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n°® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 16:44:35 do dia 21/06/2024 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 18/12/2024.

Cddigo de controle da certidao: 3C52.17F6.4F70.4C09

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



Pagina 1 de 1

PODER JUDI Cl ARI O
JUSTI CA DO TRABALHO

CERTI DAO NEGATI VA DE DEBI TOS TRABALHI STAS

Norme: FERRI PSI COLOG A LTDA (MATRI Z E FILIAIYS)

CNPJ: 49.934. 381/ 0001-75

Certidédo n°: 43842582/ 2024

Expedi ¢do: 21/06/ 2024, as 10: 05: 06

Val i dade: 18/12/2024 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedi ¢cao.

Certifica-se que FERRI PSICOLOG A LTDA (MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a)
no CNPJ sob o n° 49.934.381/0001-75, NAO CONSTA cono i nadi npl ente no
Banco Naci onal de Devedores Trabal histas.

Certidado emtida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacéo
das Leis do Trabal ho, acrescentados pelas Leis ns.°®° 12.440/2011 e
13. 467/ 2017, e no Ato 01/2022 da CAT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certiddo sao de responsabilidade dos
Tribunais do Trabal ho.

No caso de pessoa juridica, a Certiddo atesta a enpresa emrel acéo
a todos os seus estabel eci mrentos, agéncias ou filiais.

A aceitacdo desta certiddo condiciona-se a verificacdo de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabal ho na
I nternet (http://www. tst.jus.br).

Certidado emtida gratuitanente.

| NFORMACAO | MPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabal histas constam os dados
necessarios a identificacdo das pessoas naturais e juridicas
i nadi npl entes perante a Justica do Trabal ho quanto as obri gacdes
est abel eci das em sentenca condenatodria transitada em jul gado ou em
acordos judiciais trabal histas, inclusive no concernente aos
recol hi mentos previdenci arios, a honorarios, a custas, a
enol unentos ou a recol hi nentos determ nados em |l ei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Mnistério Publico do
Trabal ho, Comni ssdo de Conciliacdo Prévia ou denmmis titulos que, por
di sposicao legal, contiver forca executiva.

Divi das e sugestdes: cndt@st.jus. br



O Diretor Geral da Faculdade Unina, no uso de suas atribuigdes e tendo em vista a conclusido do
Curso de Pés Graduagdo “Lato Sensu” em ANALISE DO COMPORTAMENTO APLICADA AO
AUTISMO (ABA) - 400h, consoante nos termos da Resolugdo n. | de 6 de abril de 2018, da
Cdmara de Educagdo Superior do Conselho Nacional de Educagio, outorga a DENISE
RODRIGUES FONSECA MARCAL, portadora do R.G. 9.187.018-5 SESP-PR o presente
Certificado, a fim de que possa gozar de todos os direitos e prerrogativas legais.

Curitiba, 23 de margo de 2023

Digitalizado com CamScanner



COCRDEN, DE POS GRADUACAD FACULDADE s .
CURSO DE POS GRADUACAD LATO SENSU EM SE DO COMPORTAMENTO APLICADA AD AUTISMO (ABA) ”W,;::M%E gﬂfg&;,?g,g;};gnﬁgg'ﬂm“
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R 9,087 018-5 | Dl Ex pesidin: ST52-#80 : Dbt e Namimemies 011171986

Grateads no curvs d¢ Lenm : O

Disciplina Ministrante Titulsglo €| Mot | Frequéncia | Siuacio

METODOLOGLA CIENTEFCA RODRIGD BOLEA DA CORTA BHILTORA 100 |70 D%, Apravads
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CENTRO UNIVERSITARIO LEONARDO DA VINCI

Recredenciado pela PORTARIA N° 499, de 12 de junho de 2013 (DOU 13/06/201 3).

Certificamos que Denise Rodrigues Fonseca, CPF 056.407.529-98, concluiu com éxito o curse de Pos-
Graduacdo Lato Sensuw em

Educacéao Especial Inclusiva,

promovido pelo CENTRO UNIVERSITARIO LEONARDO DA VINCI em convénio com a
SOCIEDADE DE POS-GRADUACAQ, no periodo de 14 de fevereiro de 2015 a 28 de agosto de 2015,

totalizando 440 horas.
e y

] I' Prol. MSc. Carlps Fablano Frssarol
Pré-Beitor de Pas-Craduacio

Indaial, 30 de setembro de 2015,

LANEEN

T I T

Digitalizada com CamScanner



* Curso de Especializacio em Educacdo Especial Inclusiva
Histirico Escolar de Denlse Rodrigues Fonseca

Disciplina | ____Professor-Autor Titulaglio € | Frequiincla | Conceito

: : % o oaprendizado | Janes Fidélls Tomelin Mesirado 40 FIS | B
Mancel Jose Fonsera Rocha Mestrado 40 FiS | B
_Metodologia do Trabalho Cientifico Renata Silve Mestradg 40 HS. ' -
| Competinclas Profissionats no Hundo Moderno | Carlos Fabiano Fistarl Mestrado a0 /s A
Eztrubwras Cusriculares - Inter & Transdisciplinanidade | Verdnica Gesser Doutorada 40 RS C
| Educacio Especinl ¢ Inclusfo Escniar | Ana Paula Fischer Hort Mestrado 40 F/S A
Deficidéncla Mental | Marina Cruz Krepsky Mestrado 40 Fis C
Figics | Silvana Mara Perelra Mestrado A0 FiS _B
i Carolina dos Santos Maiola Hestrado 40 FfS | B
| Deficktncia Auditiva e Libras Ana Reging e Souza Campella | Doutorado 40 L7 - R— A
\_ Meonografia/TCC Norberto Siegel (Hestrado A0 L7 ] LA

Total de Horas: 440 :

Monografia/TCC : INCLUSAD ESCOLAR E A AFETIVIDADE POSITIVA
Concelta : A

CENTRO UNIVERSITARIO LEONARDO DA VINCI
Gerencia Académica / Registro de Diplomas
O presente curso cumpriv as disposiches da resclugio N1, de 8 de junbo de 2000

Registro n® 110, fivro D-120, folha n® 110.
Indaial, 3 de 2015.

" —TGerente Académica

Digitalizado com CamScannar
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FACULDADE ESTADUAL DE CIENCIAS E LETRAS A
DE CAMPO MOURAO

PARANA =Y

O Diretor da Faculdade Estadual de Ciéncias e Letras de Campo Mouréo,
h no uso de suas afribuicdes e tendo em vista a conclusdo em 20 de dezembro de
b 2012, do Curso de Graduag&o em Letras e a colagio de grau em
% 1 06 de fevereiro de 2013, confere o titulo de
LICENCIADA EM LETRAS a

L“?Iﬁ ,@;HM - rf-wffg(wﬂ @ vrseca :%Fﬁﬂl/,

brasileira, natural do Estado do Parana,
nascida a 03 de novembro 1986, RG 9.187.018-5 - PR
e outorga-lhe o presente Diploma, a fim de que possa gozar de todos os
direitos e prerrogativas legais.

Campo Mourao, 18 de abril de 2013.

Prof, bder Rogério Stela i Délﬂmﬂda

v, i Diretor

Digitalizado com CamScannar




LETRAS = LICENCIATURA PLENA
Curso reconhecido pelo Decreto n® 2158
de 26/07/2011, publicada no D.OE. em
2600772011,

mm—— S e S

[ FACULDADE ESTADUAL DE CIENCIAS
E LETRAS DE CAMPO MOURAD

APOSTILA

O portador do presente diploma concluiu
a habiltacio em Pordugués e Inglés
com as respectivas Literaturas (Plena).

Campo MourBo, 18 / 04 / 2013

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE LONDRINA
PRO-REITORIA DE GRADUAGAD

L2 FaR

Diploma registrado sob n® .. -{ T
Uro.. T2V=A€.2.... Foha, 280

dn acords com o Ar. 48, da Lei n"&ﬁ-ﬂ-l dn

20MM2/06 e Alo Execulivo n® 20V39 de EOMEI:H'E

Digitalizado com CamScannar
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Certificado
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Conme Unvoriting Biis de Miuk credecist peta Portans n* 137 de 20 de jwnem de 2008 |

publicada po B 0.1 de 23 do jareia e 2000

HISTORICO ESCOLAR - DENISE RODRIGUES FONSECA MARGAL - RG. 9.187.018-5/PR

DS CIFLRA, miow | o | DOCEWIE RESPORBAVEL LA
ASPECTOS LINGLISTIC0S DA LIBRAS T6 | 90 | CRIETINE SEMETI RODRIGUEE Beiva
DUSDMVOLYINENTD [ APRENDLIAGEM DE ALUNGE BUNDOE. GOGRTVG, B0 | 30 | CLALDUA MARA PADILHA MAIRIER] Especar 5t
AFITIVG £ SOCEAL
CIVEREIIADE Ma APRERDIEAGEE 0AS PESS0AS PORTADORAS OE Bs | a8 | MARD MAREA STIVAL Lisndonm
HECESSMADES [SPLCIALS
FORMACAD DDODNTE FARA & DNTRSIDADE BS | 30 | TANUA NARA FANTIRATO Rimie

_ FUSDAMENTOS HISTORICOS, DI0LOGICOS E LEGAIE D SURDET 60 | 38 | LEMAE D DLVERA Maes
FLAMIAMENTOS TESRICOS [ METODOLOGICDS Da IkcLuakn 00 | 60 | SOLANGE WEWEZES DA SLVADEMETERCD Dt
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R CARTAO DE IDENTIDADE PROFISSIONAL
- VALE COMO DOCUMENTO DE IDENTIDADE E TEM FE PUBLICA.
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DENISE RODRIGUES FONSECA MARCAL

inscncao N° Expadda em

12377 19/09/2023

Fegado

003 - Conselho Regional de Fonoaudiologia 3° regiao
CPF Regsstro Geral - N*
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Centro Universitario Inga

O Reitor da Uningd - Centro Universitario Ingg,

no uso de suas atribuigdes, tendo em vista a conclusdo em 26 de Julho de 2023, do Curso de Graduagdo em Fonoaudiologia
¢ a colagéo de grau em 10 de Agosto de 2023, confere o titulo de

Bacharela em Fonoaudiologia

a

Denise Rodrigues Fonseca Margal,

brasileira, natural do Estado de Paranj,
nascida em O3 de Novembro de 1986, RG 9.187.018-5 - [IPR

c outorga-lhe o presente Diploma, a fim de que possa gozar de todos os direitos ¢ prerrogativas legais,

Maringd, 10 de Agosto de 2023.

rof Me. Roberto Cezar de Oliveira Denise Rodrigues Fonseca Margal DI‘O%B% Giscle Colombari Gomes

Reitor Diplomada Dro-Reitora




uninga

Centro Unlversitarlo Inga

UNINGA - CENTRO UNIVERSITARIO INGA
PRO-REITORIA
DIVISAO DE REGISTRO DE DIPLOMAS
Institui¢dao de Ensino Superior credenciada pela Portaria do Ministério da
Educagao N° 776, de 22/07/2016, publicada no D.O.U N° 141 de 25/07/2016.
Curso de Graduagdo em Fonoaudiologia - Bacharelado
Reconhecido pela Portaria n° 42 do Ministério da Educagao em 31/03/2023, D.O.U de
03/04/2023
secdo 1, pagina 25 e pela Portaria n°® 1095 de 25/10/2018
D.O.U de 26/10/2018 se¢do 1 pagina 32.
Diploma registrado em conformidade do Decreto N° 9.235, de 15/12/2017.

Maria Cristina de Castro Gobbi Marques

Departamento de Documentos Controlados
Portaria n°63 de 03/07/2018

1430.1430.5cfede90a948



DENISE RODRIGUES FONSECA MARCAL
(44) 9 9843-5574
PSITATIANAFERRI@GMAIL.COM
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Certificado

Certificamos que Mariana Grecco Rodrigues

Participou do Curso “Avaliacao Motora em Criangcas com Transtorno do Espectro Autista
(TEA)”, ministrado pela Fisioterapeuta Elem Marta Torello, promovido pela Ludens Cursos na
cidade de Campinas - SP, realizado nos dias 13 de maio de 2023 (sabado), com carga horaria

de 06 horas.
Campinas, 13 de maio de 2023

.{.. . i
e ,'_.:-Eg Ll A '-.i L"_ij_hl,_:!q_

Elem Marta Torello REGISTRO LC
Fisioterapeuta - CREFITO-3/17946-F Cugrsos AVMOTTEA.2023.043.206




Avaliagao Motora em Criangas com Transtorno do Espectro Autista (TEA)

O transtorno do espectro autista (TEA) é uma disfuncdo, cuja incidéncia aumentou de forma extremamente significativa no
mundo. Atualmente é 1 para cada 58 criancgas, segundo informagdes do CDC-USA, 2020). Dentre as disfungGes apresentadas
no TEA, estdo a dificuldade na comunicacgdo, socializacdo, disfungdes sensoriais e motoras, resultando na alteracdo da
funcionalidade e das condi¢Ges osteomioarticulares. Cada vez mais os profissionais que atuam nas disfungdes motoras
(Fisioterapeuta, Educador Fisico, Terapeuta Ocupacional) tem recebido para tratamento criancas dentro do espectro autista,
fazendo com que estes profissionais desenvolvam metodologias e tenham um olhar diferenciado sobre a execug¢do dos
movimentos nestes pacientes. Para uma avaliagdo minuciosa e clara, quanto as reais condi¢des motoras, considerando os
pontos fortes e fracos, se faz necessdrio um conhecimento de como abordar esta crianga, como tocar e como conduzir suas
acOes para que ela seja capaz de demonstrar suas reais habilidades e defasagens. Este curso tem como objetivo capacitar os
profissionais para uma avaliacdo eficaz a ponto de estimular o raciocinio clinico, tracando assim objetivos claros e
mensuraveis dentro das respectivas dreas. Como objetivo, este curso busca fornecer conhecimento tedrico sobre o
transtorno do espectro autista (TEA); Desenvolver no profissional a capacidade para lidar com as diferentes disfuncGes
apresentadas pela crianga com autismo durante a avaliacdo; Desenvolver o olhar do profissional, através da metodologia do
raciocinio clinico, para que ao final da avaliagdo os objetivos do tratamento sejam claros e mensurdveis.

Conteudo programatico:

¢ Autismo e evidéncias clinicas
- Etiologia
-Incidéncia
- Fisiopatologia
- Caracteristicas clinicas
e Disfun¢des neuro sensério motoras no TEA
* Planejamento motor e execu¢do motora
e Estrutura de raciocinio clinico
e Metodologia para desenvolvimento de objetivos de tratamento

LUDENS CURSOS DE CAPACITACAO PROFISSIONAL LTDA. - ME

CNPJ: 19.654.757/0001-27

Avenida José Rocha Bonfim, 214 - Torre Londres (sala 213) / Santa Genebra / CEP: 13080-650 / Campinas - SP
Telefone: (19) 99667-1473 / Site: www.ludenscursos.com.br



CERTIFICADO DE CONCLUSAO
DE CURSO

CERTIFICAMOS QUE

MARIANA GRECCO

Concluiu com éxito o curso remoto e sincrono de MANEJO
DE COMPORTAMENTO EM AUTISMO, com o professor
Me. Tiago Floréncio, nos dias 8 € 9 de maio de 2021, com
carga horaria de 20 horas.

Lucelmo Lacerda de Brito Natalie Brito Araripe Aida Teresa dos 3‘&1‘1&5

Brito
Diretor

Observacdo: o evento académico em questdo se trata de curso livre, ndo habilitando tecnicamente o participante para realizer supervisdes profissionais na area.

LUMA EDU(:.I'-';L{;.&D CNPJ 40903.930/0001-70



REGISTRO DE CONCLUSAO DE CURSO

ALUNO CcODIGO

MARIANA GRECCO 000491
INiCIO MEDIA FINAL
08/05/2021 10.00

CONTEUDO PROGRA

1. Comportamento

2. Avaliagao funcional
3. Extingéo

4. Reforcamento diferencial
especialmente)

5. Reforcamento diferencial de
6. Reforcamento nao contingente - ucelmo Lacerda

7. Automonitor
8. Links das aulas e do Telegram N
—

LL_JI\I

™ L) A A

lunaaba.eadplataforma.com




UNICAMP

;{% Universidade Estadual de Campinas

A Escola de Extensao da Universidade Estadual de Campinas certifica que

&
5 | |
>3 Mariana Grecco Rodrigues

:5 brasileira, natural do Estado do Parana, nascida a 27 de Fevereiro de 1996, RG: 10921276-8-PR, concluiu em 28/03/2020 o Curso

EAETHE

AT

de Especializagdo - Modalidade Extensao Universitaria em

SN

<: Reabilitacao Aplicada a Neurologia Infantil

ministrado pela Faculdade de Ciéncias Médicas, com carga horaria total de 364 horas de Aulas Tedricas.

@V&V&V&

Cidade Universitaria "Zeferino Vaz", 03 de Agosto de 2023

gg = ] "'!._" - -'f....-..--_\-\.: ] lr.-"'-... 4 -.':I
I N it Fwd iy
5 + 3

}( Fernandy Ewerardy de Souza Guilherme José de Castilho Fernando Antonio Santos Coelho @
"mg Diretor Académico Coordenador da Escola de Extensao o~

..\{’ (.}/..
@ R e e e e ) @

Pro-Reitor de Extensdo e Cultura

&



UNIVERSIDADE ESTADUAL DE CAMPINAS

http://www.extecamp.unicamp.br/validacert novo.asp
Enderego: Cidade Universitaria "Zeferino Vaz" - Distrito de Bardo Geraldo - CEP: 13083-970 - Campinas - SP 9be578a7a744416181bb82a547d7112b
Reconhecida pelo Decreto Federal n®: 78531 de 04/10/1976 e recredenciada pela Portaria CEE/GP n° 407, de 14/10/2013

HISTORICO ESCOLAR
Mariana Grecco Rodrigues

RA:2019611333
Curso de Especializagdo - Mod. Extensdo Universitaria em Reabilitacdo Aplicada a Neurologia Infantil Ingresso: 12/04/2019
[Nome da Disciplina Data da Realizacdo ||Professor(a) Responsavel M¢édia | CH SIT
Reabilitagdo Aplicada a Neurologia Infantil 12/04/2019 a 28/03/2020 ||Doutora Sylvia Maria Ciasca 7,22 364 | APR
CH = Carga Horaria / SIT = Situagdo / FRQ = Frequéncia / APR = Aprovado / CNV = Convalidado / REP = Reprovado / APE = Aproveitamento de Estudos

RG: 10921276-8-PR
Conclusao: 28/03/2020

Cidade Universitaria "Zeferino Vaz", 03 de Agosto de 2023.

4

e . ——=

—1

Fernandy Ewerardy de Souza
Diretor Académico

Este docunento foi assinado digital nente por
FERNANDY EVERARDY DE SOUZA (Diretor Académ co)

Data: 03/08/2023 11:01:21 (Horéario de Brasilia)
Nos ternps do Art. 10 da Medida Proviséria n® 2.200-2, de 24 de Agosto de 2001
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NOTA FISCAL ELETRONICA DE ENERGIA ELETRICA
Copel Distribui¢éo S.A.

R Jose Izidoro Biazetto, 158 - Bloco C - Mossungue

SR CEP: 81200-240 - Curitiba - PR
ot e ke CNPJ 04.368.898/0001-06
INSC. ESTADUAL 9023307399

Responsavel pela lluminagdo Publica: Municipio 4435253833
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ot lefuraamtedor | Leftumataal | Nededas | Prdmima Leftura
LU 09/05/2024 10/06/2024 32 10/07/2024

Nome: MARIANA GRECCO RODRIGUES

Endereco: R Sao Josafat, 1349 - Cm 02 Sala 501 105747947
Edif Adhara - Centro

CEP: 87301-095

Cidade: Campo Mourao - Estado: PR

CPF: *** % x69-11

REF: MES | AND | VENCIMENTO TOTAL A PAGAR

NOTA FISCAL No. 105987839 - SERIE 3 / DATA DE EMISSAO: 11/06/202

Consulte Chave de Acesso em:
https://nf3e.fazenda.pr.gov.br/nf3e/NF3eConsulta?wsdl

Chave de Acesso

4124 0604 3688 9800 0106 6600 3105 9878 3910 5160 1940

Protocolo de Autorizag&o: 1412400028619460 - 11/06/2024 as 07:49:49-03:00

| 06/2024 01/07/2024 | R$84,88
1
Frroma 2 R il Wk e Ll b 1 -
Mﬁh“m T i T e e T orica S T i 1 ot 1 Icms X I i 82,28 T 19% T ) 15,63
ENERGIA ELET CONSUMO kwh 100 0,394300 39,43 1,73 7,49 0302140 | SIS oo | Sagee oo
ENERGIA ELET USO SISTEMA KWh 100 0,428500 42,85 1,88 8,14 0,328370
MULTA POR ATRASO NO PAGAMENTO UN 1 2,490000 2,49
JUROS CONTA ANTERIOR UN 1 0,080000 0,08
ACRESCIMO MORATORIO UN 1 0,030000 0,03 ] |
FHISTORICDIMETRNS IO | RVl
CONSUMO FATURADO N° DIAS FAT.
JUN24 100 32
MAI24 152 30
ABR24 100 29
MAR24 100 32
FEV24
JAN24
DEZ23
NOV23
ouT23
SET23
AGO23
TOTAL 84,88 361 15,63 JuL2s
JUN23
A e [ o | Reservach a0 Fiscn

0352842578 CONSUMO kwt ' TP 6970 7060 1 90

PERIODO FISCAL: 11/06/2024

AB1D.691A.211D.5B35.BAB4.42D0.B373.587C

REAVISO DE VEMCIMERNTO INCLUSO NA FATURA PIS R$0,65 E COFINS R$2,96 CONFORME RES. ANEEL 130/2005.

A qualquer tempo pode ser solicitado o cancelamento de valores n&o relacionados a prestagéo do servigo de
energia elétrica, como convénios e doagdes.
Periodos Band.Tarif.: Verde:10/05-10/06

| UNSDADE CONSUMIDORA MES REFEHENCIA VENONENTD TOTAL A PAGAR
105747947 06/2024 01/07/2024 R$84,88

Numero da fatura: FAT-01-20246535160194-4

836100000006 848801110000 001010202461 535160194044
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Precisou da Copel? Manda um whats! (L) 41 3013-8973

INFORMACOES SUPLEMENTARES

R Imfarmasgtes Suplementares referentes s HistSrico de pagamentos, Medicho e fsturamento, Composicio de valores de tarifa, Juros multas e
acréscimas, Indicadores de contimuidade & limites aplicivets, estao dispeniveis para emissdo em www,.copel.oom e nos canais de atendimenta,

EM CASO DE DUVIDAS, ANOTE AU A LEITURA DO MEDIDOR
Copel: 0800 57 00 118
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MARIANA GRECCO RODRIGUES
R Sao Josafat, 1349 - Cm 02 Sala 501 Edif Adhara
Centro |

CEP: 87301-095 - Campo Mourao - PR
DEBITO AUTOMATICD

E SECURD, FACIL E TRAKNSPAREMNTE

Com o site copel.com, aplicative, whatsapp e PIX Copel,
wood val ter temipo & energla desobra para curtir o sew dia.

DEBITO AUTOMATICO: E MAIS PRATICO E SEGURO!




Centré Suiti

CLINICA INTEGRADA
Declaracao

Declaramos para os devidos fins que a fisioterapeuta Mariana Grecco
Rodrigues trabalhou na clinica Centrosuit, no periodo de 2020 a 2022, na
especialidade de fisioterapia, dentro do setor comportamental,
especificamente com criancas dentro do diagndstico do TEA.

Reforcamos a exceléncia do trabalho, dos resultados e
profissionalismo em todo atendimento.

Cefftrosuit Clinica de Fiﬁfcgjterapia
Juliana de Oliveira Barbosa Avancini

Responsavel técnica
CREFITO-8/146174-F

CENTROSUIT CLINICA INTEGRADA LTDA
CNPJ 27.146.762/0001-57

Av. Cerro Azul, 755 Zona 02

CEP 87010-000 - Maringad — PR

E-mail: contato@centrosuit.com.br
Fone (44) 3346-9545

CLINICA AVANCINI LTDA

CNPJ 34.937.591/0001-40

Av. Cerro Azul, 755 Zona 02

CEP 87010-000 - Maringa - PR
E-mail: contato@centrosuit.com.br



MARIANA GRECCO RODRIGUES
(44) 9 9146-8090
MARIANAGRECCOR@GMAIL.COM
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CARTAO NACIONAL DE SsSAUDE
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MARIANA GRECO RODRIGUES

27/02/1996
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Declaracdo de Experiéncia Profissional

A Associagio de Pais e Amigos dos Excepcionais de Campo Mourdo, inscrita no
CNPJ 78.181.293/0001-23, por meio de seu representante legal, declara que o
Dr. Rogeno Marcilio de Oliveira., CRM 17850, & colabarador{a) desta instituicao
deade 12/09/2016.

Durante seu pericdo de atuagdo em nossa instituigao, o Dr. Rogerio Marcilio de
Oliveira tem desempenhado suas funcles como psiquiatra com exceléncia e
dedicacao. Sua experiéncia profissional inclui atendimentos tanto na area de
psiguiatria infantil guanto na psiguiatria adulto.

Campo Mourdo, 08 de julho de 2024,

o 178.191,29310001-29"
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- UNIVERSIDADE ESTADUAL DE MARINGA

RECONMECIDA PELO DECALTO uomn.-nmuumau. PUBUCADO uoomonemumu&ou 127081978
. MARINGA - oPARANA.:t~

O Reitor da Universidade Estadual de Marings, no uso de suas ntribuawn o tendo em vista a conclusiio do curso de
GRADUAcAo EM MEDlClNA
no ano letivo' de 1996, confere o tlulo de

Medlco
IQOQGI’!O V}/Iaralto de O[wexra

ileiro, natural d6 Estado do Parand,
mmdomdn(hdooumbomlsn.pom&n
da Carteira de identidade f.° GI206720-PR
e considerando © reconhecimento do curso pela Portaria Ministerial n. 871, de 21 de julho de 1895, publicada no
Didrio Oficial da Unido de 24 de julho dc’lﬂ(b.oommod‘ colagio de grau lavrado no dia 22 de fevereiro de
1097, outorga o presente diploma, a fim do, que possa gozar' de lodos .08 . direitos e prerrogativas legais.

3 Maringd, 22 de fevereiro de 1997.

Etelvina Bar Rodrigues Cochia
Diretora de Assuntos Académicos

.w il ot Phvting.
Maorcilio de Oliveira
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HOSPITAL DAS CLINICAS DA FACULDADE DE MEDICINA
DE RIBEIRAO PRETO DA UNIVERSIDADE DE SAO PAULO

Programa Credenciado pela CNRMMEC Parecer n® 13/87 de 21/11/88

CERTIFICADO

Certificamos que o Dr. ROGERIO MARCILIO DE OLIVEIRA, CRM 82.441, SP, concluiu

Residéncia Médica na drea de concentragdo PSIQUIATRIA no perlodo de 01/02/38 a 31/01/00 a quem
confenmos o titulo de especialista, de acordo com a Lei 6.932, publicada no Didnio Oficial em 09/07/81.

Ribeirdo Prelo, 01 de fevereiro de 2000

) Ay
¢ / o /!'// .
/Amw/“‘_t ’ _p :.Ai.‘ w ,')1-‘.”.‘.
Prof. Dr. Mar F%‘ adeSa  Prof. Dr. Arthur Loges Gongalves KO']‘ - s

Superintendente Coordenador do Programa Dr. Rogério Marcilio de Oliveira
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SISTRC DATA DE EXPEDICAO: 220672011
we: ROGERIO MARCILIO DE OLIVEIRA

D: EPAMINONDAS LOPES DE OLIVERA
REGINA CELIA MARCILIO DE OLIVERA

¢ MARINGAPR DATA DE NASCMENTO: 05101873

ORIGEM: COMARCA=MARINGAPR, 1 OFICIO
C.CAS=14964, LIVRO=1038, FOLMA=152

‘. rw-*’ — ?
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24/07/2024, 09:39 Busca por médicos |

Todas

ROGERIO MARCILIO DE OLIVEIRA

CRM:17850-PR

Data de Inscri¢ao: 18/02/2000

Primeira inscric3o na UF:18/02/2000

Inscrigdo: Principal

Situacao: Regular

Inscrigdes em outro estado: RS/22881 (Transferido), SP/92441 (Transferido)
Especialidades/Areas de Atuacao:

PSIQUIATRIA - RQE N°:10204

Enderecgo: Exibigdo n3o autorizada pelo médico.

Telefone: Exibicdo ndo autorizada pelo médico.

Pag.

1 registros encontrados

https://portal.cfm.org.br/busca-medicos 2/2
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Cartao Nacional de Saﬁd‘ef"
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Sistema Unico d

C DISQUE SAUDE 136 )

Este cartao € de uso pessoal e intransferivel.
Em caso de roubo ou perda, comunicar ao Disque-Saude. SUS

YALIDO EM TODO TERRITORIO NACIONAL.

|
|

Scanned with CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

e

Ltk Pl o shnn i BB . _wm-‘h’
i A B ADD, TEET - BATEL. i 080G 4141810
T LR TR _..""‘-..
TA.TLAFSA FERRD RSB 0 Pericdo de Refarénc N de
ittt e VY 8 il A P bl e S e e
COOTCOAE TORHI & - AHDSE - B SPARTAUDNTD - 50 AP e | punaen s mnseen | 207483 I
AMTAR- B BL EAHDAR CERTRO L 5 '
B30 70 kST R (IR AD PR
CPICHP Gl BT G800 Vancimanto WALOR
i i L i s edmre = 5
Cham Unaen Mo Feaowro | I 1 Bl 2 O an I
DOCUMENTD DE COERANCA N* FETEI
Emmitnds wim 0184 D3EE
Dizzcricio dos. Proadoios Oishito RE Crodito K6
Ligga Hom + LRl 3,00
B mrvgiy Degpia X =2 30 040
S Degrtml X1 11,80 01043
Senvigo Deglas 11| 1500 0,0
VALOR A PAGAR LT
MENEBAGENS IMPDRTANTES
T e T T C L e re————— ".
b L Sl m Dl p b bl b i e O O a o ecalilok
ol el Dhod o sl ry Do ekl o lals WO dallow ca g =G
%, A

R el S S T

Mot Canis
TATWAME FERRI RREEIRD

Thwi3: ci ‘v'ercermnic aimr s Pupm ||

1 S04
ek Coagn prr, ST s o Pirmn 2 [ s

Caininy &amrermsie
sz FILEFD0 2ET

BN | BRS0d v [k D000 0 DRI ERER T 1

i i




&

YONIZVY W OMALSININ

&
‘ I
g
]
"V
-
ma F
=







EZOVELSBOZOVZOL oN
Odi38id |dd3dd YNVILYL

i




ELMIETRAE 1] PEAUTO A
__._.._._.._....a._. B LR Pl .u_:1u.n._.._
h.ﬁ.m#.-. -._ LY = 1.._“_ﬂ|.l-..









&

YONIZVY W OMALSININ

&
‘ I
g
]
"V
-
ma F
=




ZEMgal, tnas i s, B e Sl o Qo BT gRa o prooer s Sas g e <M ek po, aharn’lAod a2 19000 r0_prosoi FRE....

Empresa b Facil
ESTADID D Parasd

P ETTUMS MLSSICE R, DE CAMS

FACRIRAD

SR T, AL P LT R L
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FACULDADE UNIAO DE CAMPO MOURAO 4
ESTADO DO PARANA L
' G 4 ' 500

O Diretor da Faculdade Uniio de Campo Mourio, no uso de suas atnibuigoes ¢ tendo em vista
a conclusdo do Cursa de Psicologra, no ano letnvo de 2019, conlere o uido de

™\ ‘ Picologa
[ ; \ '\‘
| g

B Tatiaba Ferri Ribeiro

brasilewa, natural do estado do Parand, nascida em 08 dc Junho de 1993, portadora da cédula de Idenudade RG 12.327.5.57-8 SSP
’ PR, e considerando o termo de C olagio de Grau lavrado no dia 19 de Julho de 2019, outorga o presente Diploma,
| - alim de que }xn\.‘l gozar de todos os direitos e prerrogativas legas.
| |

l Campo Moo, 20 de Agosto de 2019,

|

|

| ' |
s budxﬁfa o -

sw.ux‘ .s:lm e Sou. Lavana Fermt Ribeno

\ N\ et Académn / Diplomiada Durefor Geral
\

BS990 812! 0 P BTGNS TS T
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FACULDADE UNIAO DE CAMPO MOURAO

Mantenedora: Instituto Makro Uniao de Pos-Graduacio e Extensio Ltda
Recredenciamento: Portaria MEC N°, 80 de 18/01/2017, publicada no
D.O.U 19/01/2017, Secgao 1, pag. 16. CNPJ: 09221952/0001-00

Curso de Graduagido em Psicologia - Bacharelado
Formacgdo de Psicélogo

Reconheaido pela Portaria Ministerial n® 496 de 29/06/2015S5,
publicada no D.O.U. de 30/06/2015 e com
Renovagao de Reconhecimento pela Portana Mimistenal n® 270 de
03/04/2017, publicada no D.O.U. de 04/04/2017, Secio 1, pag. 114,

UNIVERSIDADE ESTADUAL D€ BMARINGA
-v( REITORA - PRO-RLITORIA DE ENSINO
-

Dot wia da Assrion ACsidvnkoos
Do Go Rogwtro de Dy dormas

DIPLOMA REGISTRADO scby

N> dYd4 13019 LvRDF-0 %
Fis 44} Processo. 8019 |dNIL

de AcoIdo com 0 dEposio no mtgo 48, § 1°
¢a Lol n® 9 304, do 20121996,

Maringd, 1 ©_ce salambne de 3019,
5

otdinn
Neraram de O a Abdata Cousin
Diretora de Assuritos Académicos

T PO 00Rg0G A0 B0 O HTDetncs, e scoeio com 8
Portva n® 12238 GHEAUDM, de 0N 172000,

|
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TATIANA FERRI RIBEIRO
(44) 9 9843-5574
PSITATIANAFERRI@GMAIL.COM




' i e 4é
C’(’l’/f Leado

Credenciamento: Portaria Ministerial n® 2378, de 22 de agosto DE 2002, publicado no D.O.U, 26 de agosto de 2002
Recredenciamento: Portaria MEC n° 780, de 26 dejunho de 2017, publicado no D.O.U, 27 de junho 2017
Credenciamento EaD: Portaria Ministerial n° 31, de 10 de Janeir o de 2020, publicado no D.O.U, 13 de Janeir o de 2020

A FACULDADE VENDA NOVA DO IMIGRANTE, mantida pelo INSTITUTO DE EDUCACAO SECULO XXI
LTDA, confere o presente certificado de conclusdo do Curso de P6s-Graduacéo L ato Sensu:

ABA - ANALISE DO COMPORTAMENTO APLICADA - 750 HORAS

Area de Conhecimento: Salde e Bem Estar

A

TATIANA FERRI RIBEIRO

Nacionalidade: Brasileiro (a), Natural do estado: Parana,
Nascido(a) em 08 de Junho de 1993, RG: 123275578/PR.

Venda Nova do Imigrante- ES, 28 de Mar co de 2024.

Sheila Valquiria Gomes Timoéteo
Diretora Administrativa-Financeira



Certificado assinado pelaDiretora Administrativa-

POS-GRADUACAO LATO SENSU EM ABA - ANALISE DO COMPORTAMENTO APLICADA - 750

Financeira Sheila Valquiria Gomes Timéteo. HORAS
DISCIPLINA NF DOCENTE CH
A Pos-Graduaggo Lato Sensu foi iniciada no dia 14| |ANATOMIA E EISIOLOGIA HUMANA 100 Esp. SLMARA MENDESMARTINS 30
de Setembro de 2023 e concluida em 27 de Marco i ' MOULIN
de 2024. QUALIDADE EM SERVICOS DE SAUDE 100 | MSc. THIAGO SALESDE OLIVEIRA | 30
SAUDE PUBLICA 9,0 DSc. ANDRE GUARCONI MARTINS | 30
FACULDADE VENDA NOVA DO IMIGRANTE | |ANALISE DO COMPORTAMENTO APLICADA (ABA)
NO ATENDIMENTO A INDIViDUOS COM 70 | MSc. ALZENIRA SHWAMBACH VELTEN | 60
Registro n° 63 Livro 108/2024 DESENVOLVIMENTO ATIPICO
FUNDAMENTOS DA PSICOLOGIA 9,0 DSc. CRISTIANI SPADETO 60
Folha 63 D3 28/03/2024 EDUCACAO ESPECIAL E OSDIFERENTESTIPOSDE | Eeo. HAROLDO DEPSALMEIDA | 60
o NECESSIDADES ESPECIAIS ’ -
Helen Aperecida do Nascimento METODOL OGIA DA PESQUISA CIENTIFICA 100 DSc. ANA PAULA RODRIGUES 60
SecretAria Académica METODOS DE INTERVENGAO | : TEACCH, ABA, PECS| |~ | Esp. ELIANA APARECIDA HENRIQUE | .
E PADOVAN ! STEINS
EE?ARF',SR%AA;?\]STOC;\'AL'DADE EDO 100 Esp. ELIANE MARIA STEDILE 60
OS SETE PRINCIPIOS DA ABA - ANALISE
O ACNGSTICA 80 |MSc. ALZENIRA SHWAMBACH VELTEN | 60
A HISTORIA DA SAUDE 100 | Esp. JANNY SPADETO AMBROSIM | 30
SISTEMA UNICO DE SAUDE: SUS 90 | MSc. ANA CLAUDIA LEITEMONEIA | 30
T cog ot ot 080,571 81 008 e ars0me L[I)F',AEFFL;TTI'\?/'?[')\'EEERNO DODEFICITDEATENGAOE | g4 | Msc ALZENIRA SHWAMBACH VELTEN | 60
EC7CFCDD-A0DSDC72-1F91BEOS - —
METODOS DE INTERVENGAO II: FLOORTIME E 100 | ESP-ELIANA APARECIDA HENRIQUE |
897299A9-ECTCFCDD-AODIDC72-1F91BEOS | [MONTESSORIANO : STEINS
TEA - TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA 90 | DSc.DSC.DRIELI APARECIDA ROSSI | 60
CARGA HORARIA TOTAL 750

O(a) aluno(a) cumpriu a exigéncia minima de 75% da frequéncia em todos os componentes curricul ares.



https://universa.faveni.edu.br/documentos/documento-requerido/consultar-certificado-digital?pesCpf=080.871.919-00&chave=897299A9-EC7CFCDD-A0D9DC72-1F91BE05

CURSO
ABA\

E AUTISMO PARA
PROFISSIONAIS

CERTIFICADO

CERTIFICO PARA QS DEVIDOS FINS QUE

Selma Aparecida da Costa Afonso

8 de Abril, 2024

participou do Curso de Capacitacao e Aprimoramento em ABA. dentro da
plataforma digital Cademi, 100% EAD, com carga horaria de 180 horas/aula,
ministrado pela Profa. Regina de Souza Ledo Glasner Bergamo.
Estando aptofa) para atuar com Aplicagdo ABA como Terapeuta ABA.

72 &

Nt ABED
Terapeuta ABA Regina Bérgamo TmSEAS A
Analista do Comportamento
CRP 02/21124

RE PSICGLDG[A CHFJ 35.364.126/0001-20



Aluno(a): Selma Aparecida da Costa Afonso
CPF:

Curso ministrado por: Regina de Souza Ledo Glasner Bérgamo

Carga horaria: 180 horas aula

Conteudo Programatico:

Apresentacdo Curso ABA e Boas Vindas!

1.1 Boas Vindas a plataforma
1.2 Apresentacdo Curso ABA

Mddulo 1 - Comece por aqui!

2.1 MODULO 1 - Comece por aqui! (Acesso ao Grupo do telegram abaixo do

Video)

Médulo 2 - Anamnese

3.1 Anamnese

Médulo 3 - Autismo e Conceitos

4.1 Transtorno do Espectro Autista (TEA)

4.2 Atualizacdo dos dados da prevaléncia do Autismo
4.3 Autismo e Comorbidades - TDAH e TOD

4.4 SNAP IV - TDAH

4.5 Autismo e CID 11

Mddulo 4 - Avaliagdes de Triagem

5.1 Avaliagdes de Triagem para TEA
5.2 M-CHAT

Médulo 5 - Avaliacdes do Desenvolvimento

6.1 Avaliacdes do Desenvolvimento
6.2 Avaliagdo de Habilidades 18 meses - Coletando Dados

Médulo 6 - PEI

7.1 Plano de Ensino Individualizado (PEI)

Mddulo 7 - ABA

8.1 Introducao ao Mddulo 7

8.2 Andlise do Comportamento Aplicada - Conceito e Principios
8.3 Reforco Positivo e Avaliacao ABC

8.4 Dos Planos de Salde / Punicdo / Extincao

Médulo 8 - Aplicacao ABA na Pratica

9.1 Introducao - Aplicacdo ABA na Pratica

9.2 Aplicacdo ABA - Elise 10 meses

9.3 Aplicacdo ABA - Misael

9.4 Aplicacdo Programa os sons dos animais e Registro
9.5 Aplicacdo ABA - Elise 1 ano e 4 meses

9.6 Regrinha da Esquerda para Direita - Aplicacdo ABA
9.7 Elaboracdo de um Programa ABA na pratica

9.8 Programas ABA e Procedimento de Generalizagdo
9.9 Aplicagdo ABA - 1 ano e 9 meses

9.10 Elise 2 anos e 10 dias - Estratégia Naturalista
Moddulo 9 - Reforcadores x Reforcamento

10.1 Reforgadores e Tipos de Reforcamento

Médulo 10 - Do luto e da negacao do Diagndstico
11.1 Do luto frente ao diagndstico - Orientacdo as familias
Mddulo 11 - Direitos e Deveres da Familia

12.1 Direitos e Deveres da Familia

Médulo 12 - O papel da Escola e AT Escolar

13.1 O papel da Escola e a AT Escolar

Médulo 13 - Criancas nao oralizadas

14.1 Como estimular a fala?

Moddulo 14 - Seletividade Alimentar

15.1 Como introduzir novos alimentos e minimizar a resisténcia
sensorial?

Médulo 15 - Consciéncia Corporal

16.1 Autonomia e Consciéncia Corporal

Médulo 16 - Musicoterapia e Praticas Alternativas
17.1 Musicoterapia e Préaticas Alternativas

Moddulo 17 - Elaboracao de Materiais e Atividades

18.1 Atividades Adaptadas
18.2 Elaboracao de atividades no Canva e Word

Certificado emitido em: 8 de Abril, 2024

18.3 Atividade no Canva mais estruturada (modelo)
18.4 Elaboracao de Atividade no Canva para programas ABA
18.5 Elaboracao de atividade no Word e PowerPoint

Médulo 18 - Supervisao ABA
19.1 Diferencga entre Terapeuta ABA e Supervisora ABA
Médulo 19 - Finalizei o Curso, e agora?

20.1 Finalizei o curso, e agora? Quais passos seguir?
20.2 Emissdo do certificado! [

20.3 Recapitulando sobre emissao do certificado e quiz!
20.4 Avaliagao Final ]

Mddulo 20 - Supervisoes Gravadas e Aulas Extras

21.1 22/01/2023
21.2 26/03/2023 - Manejo de Comportamentos Inadequados
21.3 26/02/2023
21.4 30/04/2023
21.5 28/05/2023
21.6 25/06/2023
21.7 30/07/2023
21.8 27/08/2023
21.9 26/11/2023
21.10 28/01/2024
21.11 25/02/24
21.12 07/04/24

Bonus - Aulas Extras

22.1 Respondendo a Perguntas - Grupo de Supervisao

22.2 Respondendo a perguntas - Autismo severo, fungao do AT

22.3 Diferenga entre ABA e o Modelo Denver de Intervengao Precoce
22.4 Esquemas de Reforcamento Diferenciais (DRO, DRA, DRI...)
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INSCRICAO N° 25405-T0

O CONSELHO REGIONAL DE FISIOTERAPIA
E TERAPIA OCUPACIONAL DA 8° REGIAO
epede esta CARTEIRA  DE IDENTIDADE
PROFISSIONAL DE . TERAPEUTA
OCUPACIONALa TR LR

SELMA APARBCIDA DA CDST A AFONSO

Filiagdo:
SEBASTIAOQ ANTONIO DA COSTA

MARIA APARECIDA DE OLIVEIRA DA
COSTA

Nacionalidade: Brasil
Natural de: Iretama - PR
Nascimento: 18/04/1978
Data de emissdo: 01/03/2024
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Curso de Seletividade Alimentar e

Autorregulacao no Autismo

Selma Aparecida da Costa Afonso
CPF: 031.641.089-66

participou do Curso de Seletividade Alimentar e Autorregulagao no Autismo, ministrado pela Terapeuta Ocupacional
Luciana Sanged Portella, certificada e capacitada pela University Of Southern, Califérnia, nos dias 04,05,11 e 12 de

Novembro de 2023, totalizando 28 horas. Este curso foi realizado pela ProHabilite - Treinamento e Capacitacao, na
cidade de Jundiai - SP

Parceria: cy S vieC Cadro

\ Luciana Sanged Portella
Terapeuta Ocupacional - CREFITO 3-4310-TO Certificagao P H
Internacional em Integracao Sensorial

Jundiai, 12 de Novembro de 2023

Certificado emitido em conformidade com a Lei n® 9394/96; Decreto n° 5.154/04, modalidade de curso livre a distincia. A ProHabilite estd registrada sob o CNPJ 35.334.677/0001-40. Rua Olimpio Totti, 774, Jardim das Nagdes - CEP: 87060-310 — Maringd - PR.




Curso de Seletividade Alimentar e
Autorregulacao no Autismo

Conteudo Programatico:

-Reconhecer as bases neurofisiologicas dos processos de regulagao e autorregulacao; -
Compreender os processos regulatdrios na primeira infancia (da regulacao a autorregulacao); -
Definicao de transtornos globais do desenvolvimento segundo o DSMY;

-Identificar as diferencas entre o processo de regulatérios de processamento sensorial (TRSP)
na primeira infancia e os processos dos transtornos invasivos do desenvolvimento;
-Compreender os Sistemas Sensoriais relacionados a alimentacao;

-Avaliar as Disfuncoes Sensoriais nos individuos com TEA e os principais desafios envolvidos na
alimentacao;

-Estratégias e Manejos nos momentos da alimentacao.

Selma Aparecida da Costa Afonso
CPF: 031.641.089-66

(S_I".'-u-"-:] < an_gbm

Luciana Sanged Portella
Terapeuta Ocupacional - CREFITO 3-4310-TO Certificacao P H
Internacional em Integracao Sensorial

Jundiai, 12 de Novembro de 2023



Curso de Integracao Sensorial

em Neuropediatria
Teoria e Pratica

Selma Aparecida da Costa Afonso
CPF: 031.641.089-66

Participou do Curso de Integracao Sensorial em Neuropediatria — Teoria e Pratica, ministrado pela Terapeuta
Ocupacional Luciana Sanged Portella, certificada e capacitada pela University Of Southern, California, nos dias
13,14,15 e 21 e 22 de outubro de 2023, totalizando 50 horas (tedricas, praticas e supervisao). Este curso foi
realizado pela ProHabilite - Treinamento e Capacitacao, na cidade de Jundiai - SP

Parcerizfl: EYr Thug < CFD._CEJ#

®
. Luciana Sanged Portella
\\ Terapeuta Ocupacional - CREFITO 3-4310-TO Certificagao P H
-, Internacional em Integracao Sensorial

Jundiai - SP, 22 de Outubro de 2023

ertificado emitido em conformidade com a Lei n® 9394/96; Decreto n° 5.154/04, modalidade de curso livre a distincia. A ProHabilite estd registrada sob o CNPJ 35.334.677/0001-40. Rua Olimpio Totti, 774, Jardim das Nagdes - CEP: 87060-310 — Maringd - PR.




Curso de Integracao Sensorial em Neuropediatria
Teoria e Pratica

- Contetido

Abordagem teodrica dos principios da Integracao Sensorial:

- ImpOrta ncia da Integracao sensorial nas atividades e relagdes humanas;

- Abordagem da neurociéncia nos processos sensoriais: Desenvolvimento Evolutivo, Neuroanatomia dos sistemas Sensoriais,
- Autorregulacao (deteccao e registro sensorial) : Compreender os principios sensdrio-motores que alteram os
comportamentos e as habilidades de aprendizagem nas atividades da vida diaria, pratica e social.

- Integracao Sensorial na Neuropediatra; avaliar 0s processos sensoriais e o-desenvolvimento das capacidades
neuropsicomotoras.

Abordagem Pratica:

Raciocinio Clinico e Estratégias de Intervencao: vivéncia em especo de Integracao sensorias, discussoes de casos clinicos
através de videos e supervisao, abrangendo:

-Experiéncia Sensorial x Resposta Adaptativa

-Dinamica do Processo de Integracdo Sensorial

- Integracao Sensorial na casa e na escola

Selma Aparecida da Costa Afonso
CPF: 031.641.089-66

‘:l_lll. ViQ < CD_EEJ’G

Luciana Sanged Portella
Terapeuta Ocupacional - CREFITO 3-4310-TO Certificacao P H
Internacional em Integracao Sensorial

Jundiai - SP, 22 de Outubro de 2023
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(44) 9 9843-5574
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CERTIFICADO

DE CONCLUSAO

Certificamos que

Selma Aparecida da Costa Afonso
Concluiu com éxito o curso

Terapia Ocupacional em Contextos Escolares

Carga horariade 18 horas

Recife, 2024

Moo 7R M clod Dorn 10, Q Ed "0

MNajianna Ribsiro dos Santos Mocelin
Confiar LTDA - CHNPJ: 26015284 /0001-58

' | Valide através do QR code ao lado ou com o codigo f4e6b248573fee5bb510e84430e7961f em gerarcertificado.com.br




Conteudo programatico

e |egislacdo que rege o campo educacional brasileiro: conceitos e prescricbes importantes para terapeutas ocupacionais

¢ Referenciais de base que fundamentam as intervencgdes da Terapia Ocupacional no contexto escolar

e Avaliacdo Terapéutica Ocupacional no contexto escolar

¢ O Uso da Tecnologia Assistiva no contexto escolar

e Desenvolvimento e evidéncias de funcionalidade de inven¢des em Tecnologia Assistiva na solugcéo de problemas na funcéo escolar de criancas
com deficiéncia motora

* Intervencao do terapeuta ocupacional no contexto escolar com alunos com Deficiéncia Visual

* Intervencao do terapeuta ocupacional no contexto escolar com alunos com Transtorno do Desenvolvimento Intelectual

e Experiéncia de treinamento para professores - Uma acao do terapeuta ocupacional

e Como eu fago: intervencdo com uma crianga com Transtorno de Integragdo Sensorial no contexto escolar




CERTIFICADO

DE CONCLUSAO

Certificamos que

Selma Aparecida da Costa Afonso
Concluiu com éxito o modulo

TO no cuidado a crianca com TEA e Neuropediatria

Carga horariade 26 horas

Recife, 2024

Mmoo, & pa cos- Gt Q) E QU -

MNajianna Ribsiro dos Santos Mocelin
Confiar LTDA - CHNPJ: 26015284 /0001-58

s | Valide através do QR code ao lado ou com o codigo 3d5e67ab80c0c73697e80b5f4alfb54a em gerarcertificado.com.br




Conteudo programatico

e Transtornos mentais na infancia: Quando orientar CAPS infantil?

¢ Principais caracteristicas do TEA

e PECS adaptado para Terapia Ocupacional

* Principios basicos do ABA

e ABA adaptado para Terapia Ocupacional: trabalhando AVD

¢ 10 passos do Terapeuta Ocupacional no CAPS Infanto Juvenil

e Acdes do Terapeuta Ocupacional Enfrentando uma crise no TEA

e Prética para o Desenvolvimento Motor de Criangcas com TEA

¢ Principais Abordagens da TO para a (RE)Habilitacdo na Infancia (parte 1)
¢ Principais Abordagens da TO para a (RE)Habilitacdo na Infancia (parte 2)
* Principais Abordagens da TO para a (RE)Habilitacdo na Infancia (parte 3)
¢ Uso do Conceito Neuroevolutivo Bobath na Terapia Ocupacional (partel)
¢ Uso do Conceito Neuroevolutivo Bobath na Terapia Ocupacional (parte 2)




/“\. FACULDADE INTEGRADO DE CAMPO MOURAO
Portaria de Criagho n® 2.247 de 19/12/1597 - D.OU. 231297
INTEGRADO Portaria de Alteracio da Mantida n* 2.333 de 10/08/2004 - D.O.U. 11/08/04
COLIGIE T ARSULBADY Mantenedora: Centro Educacional Integrado Lida
Fegbe oa e Av. irmaos Pereira, 670 - Fone (44) 35231982

CEP 87301010 - Campo Mourdo/PR

HISTORICO ESCOLAR

Nome: Selma Aparecida da Costa Afonso RACEINSS
Data d= Nascimento: 180411978 Nacionalidade: Brasileira Naturalidade: PR
Documento de Identidade: RG 6.862.614-5 Estado: PR

PROCESSO SELETIVO: Concurso Vestibular Data: 0811272002

wsmituicio: Faculdade Integrado de Campo Mourao

Redagio : 8 Classificagdo: 115°

Curso:Graduagdo em Ciéncias Biologicas
Habilitagdo: s e
Reconhecimento: Portaria n°® 2.350 - DOU 12/08/04
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FACULDADE INTEGRADO DE CAMPO MOURAO

A Diretora da Faculdade Integrado de Campo Mourio,
no uso de suas atribuigdes e tendo em vista a conclusdo do Curso de Graduagdo em
Ciéncias Biologicas, em 15 de dezembro de 2006, e a colacao de grau em
25 de janeiro de 2007, confere o titulo de
LICENCIADO EM CIENCIAS BIOLOGICAS a

Selma Aparecida da Costa Afonso,

brasileira, natural do Estado do Parand,
nascida a 18 de abril de 1978, RG 6.862.614-5 PR,
e outorga-lhe o presente Diploma, a fim de que possa gozar de todos os direitos
e premrogativas legais.

Campo Mourao, 05 de fevereiro de 2007.

\\ﬂJ

ESTADO DO PARANA INTEGRADOQ
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Curso de Graduagio em C CIAS
BIOLOGICAS - Licenciatura Plena.
Reconkecido pela Portaria n® 2.350,
publicada no D.O.U de 12.08.2004.

.cz_ﬁuzmau.sm. ESTADUAL DE LONDRINA-PR
PRO-REITORIA DE GRADUAGAO

Lol 426, Folka....... 94......de acordo com o
Art. 48, da Lei o® 9,334, de 20/12/96 ¢ Ato Executivo n® 2099
de 20/05/09 do Rettor da Untversidade Estadual de Logdring.

Londrina....22.9.L.94.... L2883,
(V- (oalths

Pro-Reltora de Graduagho
UEL/PROGRAD
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Curso de Pés-Graduagdo Lato-Sensu em
Alfabetizachio e Psicomotricidade

Area do conhecimento
7.08.00.00-6

Carga Hordria Total
420 horas/aula

Supericr Dom Bosco - IES credenciada pela Portaria 2.387/MEC de 11 de agosto de
2004, cumpeiu com todas as disposigbes da Resolgdo MEC/CNE/CES N® 01, de 08
de junho de 2007, tendo o Certificado validade em tedo ternitdrio nacional.

que teve ¢ Trabatho de Concluslo do Curso considerado Aprovado

Avaliagdo: Fol considerado aprovado & com direito 3o competente certificado, o
aluno que obteve nota igual ou superior a 7,0 (sete) e frequéncla S ( Suficente )
Igual cu superior & 75% ( setenta ¢ cinco por cento) em cada uma das disciplines e

DISCIPLINA C/H[PROFESSORES TITULACAC [ FREQ. | A
Diversidade Cultural 12 | Delton Aparecido Felipe Mestre S 10,0
IntroducBo & Psicomotricidade 38 |Cleide Pizzatto Mestre S 10,0
Psicologia do Desenvolvimento e da Aprendizagem 18 |Sandra Mara Telles Escame Mestre S 9,0
Psicomotricidade Escolar 38 |Cleide Pizzatto Mestre S 9,5
Psicomotricidade Relacional e Funcional 3% _|Cléudia Denize Telles Gonzaga | Mestre S 9,5

a8 Amanda Melissa Barlano de S

| Psicomotricidad Recreativos Oliveira Mestre . B - 1.
N RUCH0R SEPACION NI NICosy 09I, pORLON/ 38 |Janete Mércia do Nascimento | -
M“nmmagn.no“ Psicolinguisticos e o Processo de |3 camebo “ S s
Letramento: Leitura e Escrita nos Anos Inicial 38 |Vivien Lianer Mousquer Especialista S 9,0
Literatura Infantil 35 |Célia Neri Telles Mestre S 10,0

ﬂ_osaowm_m da Pesquisa 42 | Angela Giroldo Especialista S 9,5
Seminério Cientifico 18_|Angela Giroldo Espedialista S 9,5
Pressupostos Tedrices-Préticos 42 |Sem supervisdo docente

Trabalho de Concluséo de Curso
Titulo: A PSICOMOTRICIDADE NAS SERIES INICIAIS DO ENSINO FUNDAMENTAL
Conceito: Aprovado
O presente curso de Pds- Graduacio - ministrado pela Faculdade de Ensino

A2

Certificado registrado sob ¢ ndmero W%Wwvggm FOMNS . 0o ivnianens

e Do anpycn

Corméiio Procoplo, ph.p.\onﬂ,\NO»U\
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Curso de Pés-Graduagdo Lato-Sensu em
Educaglo Infantil e Ensino Fundamental com Enfase em

Area do conhecimento

Carga Hordria Total

7.08.00.00-6 420 horas/aula

Psicopedagogia
Inclusdo Escolar 45 | Nanci Furtado de Menezes Especialista S 9,8
Psicologia da Infincia e da Adolescéncia 45 |Maria JUlla Lemes Ribeiro Doutora S 9,5
Educacdo Infantil e Séries Inidals: Linguagem e
Jogos e Atividades Ludo Pedagdgicas no
Desenvolvimento do Raciocinio Légico 455 AR Bag e Gt e ° 100
Produgdo Textual 25 |Job Carneiro Mestre s 8,5
Psicopedagogia: Abordagem Clinica 40 |Lilian Alves Pereira Mestre S 9,0
Wﬂio%_,_mwnom de Aprendizagem Numa Perspectiva Sécio- 25 |Paula Edicléia Franga Bacaro Mestre S 9,0
Processo de Avaliacdo no ensino e Aprendizagem 25 |Janete Marcia do Nascimento Mestre S 9.5
A Agdo Psicopedagdgica na Escola 25 |Cleonice Aparecida Lima Especialista S 9.0
Metodologia da Pesquisa 40 |Leonir Borges Mestre S 10,0
Semindrio Cientifico 20 | Leonir Borges Mestre S 10,0
Pressupostos Tedricos-Praticos 60 |Sem supervisio docente

Trabalho de Concluséo de Curso
Titulo: O BRINQUEDO NA EDUCACAD INFANTIL DO DEVER AO PRAZER
Conceito: Aprovado

O presente curso de Pés- Graduagio - ministrado pela Faculdade de Ensino
Superior Dom Basco - [ES credenciada pela Portaria 2.387/MEC de 11 de agosto de
2004, cumpou com todas as disposicdes da Resolugdo MEC/CNE/CES N° 01, de 08
de junho de 2007, tendo o Certificado validade em todo territdrio nacional,

AvaliagBo: Foi considerado aprovado € com direito ao compatente certificado, o
aluno que obteve nota igual ou superior a 7,0 (sete) e fregidncia S { Suficiente )
Igual cu superice a 75% { setenta e cinco por cento) em cada uma das disciplinas e
que teve o Trabalho de Conclusdo do Curso considerado Aprovado

Certificado registrado sob o nimero D:.mwyor.sa 8; Folha O£Nv

SETOR M REGISTRO

Comélio Procéplo, . 2.3..2..06./.2044
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FACULDADE AVANTIS

(Credenciado pela Portaria MEC n® 4,028 - publicada no D.0.U. de 31/12/2002)

roucacAo surrrion

Certificamos que, SELMA APARECIDA DA COSTA AFONSO, portador (a) do
CPF n° 031.641.089-66, concluiu 0 curso de Pds-Gracuagdo "Lato Sensu” em Educagdo
Especial e Inclusdo, ministrado em convénio entre o Instituto Superior de Educagao
AVANTIS e a Dimensdo Assessoria Pedagégica de Pés-Graduagdo, Extensdo Universitario e
nmumn.nmmmo Profissional Ltda, no perfodo de 21 de abril 2 02 de dezembro de 2007, com a

ria total de 360 (trezentos e sessenta) horas/aula.

NUIS MY
g &N e .

_v.u .
neario Camborit/ SC, 07 de junho de 2011.
CAD SUPERTORE A&

Selma Aparecida mu Costa Afonso SREEINEEEEE\ o1 wk rio Naschenweng Barbosa

Aluno (a) i iar de Educacdo AVANTIS

[

carga hora

s
—~
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i Curso de Pis-Graduacdo Lato-Sensuy em — Carga Horéria Tetal _
Educaclo Especial @ Inclusdo 360 horas/au'a |
S N P o o 3 GO RORBINONES 5 VI v, 7 emEQ
Fundamentos Filosdficos e vo_x.ooa ao mncnaoao Especial Marla Julla roaom aaa ro ooc.oa i S 8,5
| Inclusdo Escolar 30 | Laudenir Maria Gobbi Molina Mestre s._|' 98 J_
Arte na Educagdo Inclusiva 20 | Ana Paula Almelda da Cruz Mestre S 80 |
A Educaco do Deficiente Mental 30 |Nand Fernandes de Menezes Especialista S 8,5
Desenvolyimento Biopsicosocial A 20 |Renata Teixeira Mamus Mestre S 9,0
A Educagho para Deficientes Auditivos : 30 |Marcos Alberto Pedroni Especialista S 99
Fundamentos da Neuroosicologla 30 _|Jarcl Maria Machado Mestre S 100
| Sexualidade e Deficiéncia 10 |Rafael Bianchi Especialista S 100 __{
Dificuldades e Distirbios de Aprendizagem 30 |Marinés Saraiva Doutora E 100 |
Mm macnm%uo para o Trabalho do Portador de Necessidades 20 |Maria JGlia Lemes Ribeiro Doutora S o
A Educacdo do Deficiente Visual 30 |Maria Angela Bassan Sierra Especialista S 8,5
Tecnologias na Educacdo Inclusiva 10 |Bruna Scrivanti Santana Especialista S 100 |
Conduras Tiplcas e Altas Habllidades : " 30 |Sandra Mara Telles Scams Mestre 5 90" .
Metodologia da Pesquisa 40 | Marli Delmbnico Araujo Futata | Especialista s 100 |
Seminério Ciertifico : | 10 |Marli Delmdnico Aratjo Futata | Especialista S 100 |
_ . Trabalho de Conclusio de Curso
Titulo: Educaclic Precoce e Estimulac3o Essenclal
Conceito: Aprovado
- " - -
Foi considerado agrovadn e com direito ao Cartificado registrado sob o n°
competente certificade, o aluno gue obtive Curso realizado conforme a 011, ivre 001, jolha 002, |
&D?kr P v MZV:.T nota Igual ou superior a 7.0 (scte Inteiro) e Resolugio 00272606 do 2 7 _
Fablola Lucy Fronza frequéncia "S” (suficlente) = igual ou Conselho Técnico Pedagégico do - Bainedrio Camuoriu !
- Coordenadora de Pés- Graduagss superior a 75% (setenta e ¢inco por cento) | Instituto Superior de Sducacdo 73611
em cada uma das dlscipiinas previstas e gue Avantls, = _
teve o Trabatho de Conclusdo de curso Eli coni
nozm_nmano aprovade. ‘ Secretaria Académica i
g =4 |
E

* © curso obedeceu As d'sposicies da legislagho vigente: Resolugdo n® 001/2001 ce 8§b8- da Camara de Educagdo Superior do Conselho Nacional de Educagdo,
puticada no Didrio Oficial da Unido n® 69 ge 09/04/2011, p. 13, m?ﬁo 1.
*0 prgsente certificado tem validade nacional para a mecalidade *Magisterio mc?aoﬁof._iﬂ ite 205 eMitidos em 8&3:6!3 com a Resohugdo e 0OL/2001 do

‘Consetho Estadual de Educagdo de Santa Catares (CEL/SC),
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Wniversidade Rctropolitana
dc Dantos

A Reitora da Universidade Fictropolitana de Santos,
no uso de suas atribvigdes ¢ tendo cm vista a conclusdo do Curso de Gradvagdo em Prdagogia, Licenciatur,
em o7 de jancire de 2016, confere o grav de

Licenciada em Pedagogia

d
Scelma Aparecida da Costa Afonso

nacionatidade brasileira, natural do Estado do Parand, nascida a 1s de abnl de 178
R.G. n* es020045 - PR
¢ outorga-Ihe o presente Diploma, a fim de que possa gozar de todos os dircitos ¢ prerrogatioas legais.

Santos, og de feoercico de 2000.

b il O

Br' Renata Garna ¢ Siquon Wirgas Drplimats
Kot Ut

Semd Miroa & Cirte
Sereting Gerad
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UNIVERSIDADE METROPOLITANA DE SANTOS
SETOR DI REGISTRO DE DIPLOMAS

Curso de Graduagio em Pedagogia, Licenciatura
Reconbecido pela Portaria Normativa n* 40, de 12/122007
Consolidada com a Portaria Normativa N*23 de 01/1272010, do §1*, An. 63

Diploma registrado sob o n* (028.650
Processo n* 140.380.3492.077.028 690

Diploma expedido ¢ registrado nos termos da ResolugBo ONE/CP N* 12006
gnzsggorvg.goggg
4 formag8o inicial pam 0 exercicio da docéncia na Educagdo Infamd ¢ nos
Anros [niciais do Ensino Fundamental e nas fangdes de Gestdo Escolar.

Ak

Setor de Registro de

Scanned with CamScanner



UNIVERSIDADE METROPOLITANA DE SANTOS
Aprovada pela Portaria MEC n°. 150/1996

e istdrico Escolar oo sexames

: Selma Aparecida da Costa Afonso

1810411 978 P Local de Nascimento: Iretama - PR Nacionalidade: Brasileira

RG: 68626145

Sociologia da Educagdo

Politica e Organizag#o da Educagio Basica

Historia da Educagdo

Filosofia da Educagio

Comunicagao, Educacio e Tecnologias

Leitura @ Produgao de Texto

psicologia da Educagso

Lingua Brasileira de Sinals - Libras

Estudos Estatisticos e Educacdo

Curriculo: Teoria e Pratica

Didatica e Pratica

Fundamentos Tedricos e Aprendizagem

politicas Educacionals ¢ Educagio de Jovens e Adultos

Matodologla da Pesquisa Clentifica

O LGdico e a Brincadelira na Educacdo Infantil @ Priticas

Educacio Inclusiva

Linguagens e Literatura Infantil e Praticas

Fundamentos Histdricos, Politicos e Legais da Educagio Infantil

A Arte na Educagao Infantil e Priticas

Fundamentos Tedricos & Metodoldgicos da Cidncias e Priticas

Fundamentos Tedricos e Metodolégicos da Matemitica e Priticas 95

Fundamentos Teoricos @ Metodolégicos da Histéria e da Geografia @ Priticas 10

Fundamentos Tedricos @ Matodoldgicos das Artes o Praticas

Fundamaentos Tedricos e Metodolégicos da Lingua Portuguesa o Praticas 7

Propostas Metodolégicas na Alfabetizacao de Jovens @ Adultos

"Gest3o dos Espagos Educativos e Priticas

“Plansjamento Educacional e Priticas

 Avallagiio Educacional o Priticas

Coordenaglio do Trabalho Pedagdgico o Priticas

o
- - ':';"
Bl8|8|5/3/8(8| 8|2 |2|8|8|8|5|5 8|8|8|3 |82 2288 82888k
-3

Fundamentos Tedricos @ Metodoldgicos da Alfabetizacso ¢ Praticas 6.5

--
3

Trabalho de Conclusdo de Curso

N
™
3

Total da Carga Hordria

E
i

Atlvidades Complemantares

é.Z
¥
:

Estigio Curricudar Supervisionado

g
2
g
8

Total da Carga Hordria do Curso

g
i

Colagdo de grau: 07/0172016

J

Diploma expedido em: 08/02/2016

Omm Ald 2012.2 a nota minkma para aprovagdo - 5.0

Ap-urumaummm pars aprovacio & 6 o na disciplina de TCC a nota deverd ser malor ow Igusl a 6.

* Aproveltamento de estudos nas Disciplinas Assinaladas,

Licenciada sm Cléncias Blokdgicas pela Faculdade Integrado de Campo Moarlo. Estudants dispensado da realizagho do ENADE, em raziio do calendyy,

trienal.
25 de Abril de 2016.
\ o

Sonig Mércia da Corie
Geral-RG n® 17.752.443-1
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24/07/2024, 11:11 Portal Nacional de Contratagdes Publicas

= " Portal Nacional de Contratacdes Publicas Q

A > Editais

Edital de Chamamento Publico n© 31/2024

Ultima atualizacdo 23/07/2024

Local: Campo Mourdo/PR  Orgao: CONSORCIO INT DE SAUDE DA COM DOS M DA REG DE C MOURAO

Unidade compradora: 95640322000101 - Unidade administrativa

Modalidade da contratagcao: Credenciamento  Amparo legal: Lei 14.133/2021, Art. 79,11 Tipo: Edital de Chamamento Publico
Modo de Disputa: Nao se aplica  Registro de prego: Nao

Data de divulgacao no PNCP: 23/07/2024  Situagao: Divulgada no PNCP

Data de inicio de recebimento de propostas: 22/07/2024 08:00 (horario de Brasilia)

Data fim de recebimento de propostas: 22/07/2024 08:00 (horario de Brasilia)

Id contratagao PNCP: 95640322000101-1-000042/2024  Fonte: Elotech Gestao Publica Ltda

Objeto:

Contratagao de pessoa juridica atuante na area da saude para prestacao de servicos nas especialidades de psicologia oferecidas pelo
Ciscomcam.

VALOR TOTAL ESTIMADO DA COMPRA

R$ 1.057.120,00

Itens Arquivos Historico

Numero Descrigao - Quantidade ; Valor unitario estimado 2 Valor total estimado = Detalhar

1 03.01.08.017 ATENDIMENTO 60 R$ 35,00 R$ 2100,00 @
INDIVIDUAL EM
PSICOTERAPIA (CLINICA)

2 90.04.01.146-0 AVALIACAO 70 R$ 600,00 R$ 42.000,00 ®
NEUROPSICOLOGICA -
(PSICOLOGIA) (CLINICA)

3 90.04.01.149-0 - 10 R$ 3.000,00 R$ 30.000,00 ®
CAPACITACAO DE
PROFISSIONAIS PARA
TERAPIA ABA - (OUTROS
SERVICOS)

4 90.04.01150-0 - 1 R$ 1.500,00 R$ 1.500,00 ®
SUPERVISAO PARA
PROFISSIONAIS
CAPACITADOS EM TERAPIA
ABA - (OUTROS SERVICOS)

5 90.04.01151-0 - TERAPIA 50 R$ 400,00 R$ 20.000,00 ®
ABA (2 SESSOES SEMANAIS)
- (OUTROS SERVICOS)

Exibir: 1-5de 29 itens Pagina >

https://pncp.gov.br/app/editais/95640322000101/2024/42

12


https://pncp.gov.br/
https://pncp.gov.br/
https://pncp.gov.br/app/editais
https://pncp.gov.br/
https://pncp.gov.br/

24/07/2024, 11:11 Portal Nacional de Contratagdes Publicas

Criado pela Lei n®14.133/21, o Portal Nacional de Contratagdes Publicas (PNCP) e o sitio
eletronico oficial destinado a divulgacao centralizada e obrigatoria dos atos exigidos em sede
de licitacdes e contratos administrativos abarcados pelo novel diploma.

E gerido pelo Comité Gestor da Rede Nacional de Contratagdes Publicas, um colegiado
deliberativo com suas atribuicoes estabelecidas no Decreto n° 10.764, de 9 de agosto de 2021

O desenvolvimento dessa versao do Portal € um esforco conjunto de construgcao de uma
concepgao direta legal, homologado pelos indicados a compor o aludido comité.

A adequacao, fidedignidade e corretude das informacgdes e dos arquivos relativos as
contratacdes disponibilizadas no PNCP por forca da Lei n° 14.133/2021 sao de estrita
responsabilidade dos orgaos e entidades contratantes.

¥ https./portaldeservicos.economia.gov.br
o/ 0800 978 9001

AGRADECIMENTO AOS PARCEIROS

Texto destinado a exibigao de informacgoes relacionadas a licenga de uso.

https://pncp.gov.br/app/editais/95640322000101/2024/42 2/2


https://portaldeservicos.economia.gov.br/
tel:08009789001
https://www.iadb.org/pt
https://www.iadb.org/pt
https://www.enap.gov.br/pt/
https://www.enap.gov.br/pt/
https://www.serpro.gov.br/
https://www.serpro.gov.br/
https://www.sebrae.com.br/
https://www.sebrae.com.br/

CIS-COMCAM

-e Sy ’- MUNICIFIOS DA KEGIA® DE CAMPO MOURRG - € O M C A M
-

TERMO DE ADJUDICACAO DE PROCESSO LICITATORIO

O Presidente da Comissao Permanente de Licitagdo do CIS-COMCAM, Ivani Fiore Dal Molin, no uso
das atribuicbes que lhe sdo conferidas pela legislagdo em vigor, especialmente a Lei nr° 8.666/1993 e
alteragdes posteriores, a vista do parecer conclusivo exarado pela comissao de Licitagao, resolve:

01 — ADJUDICAR a presente Licitagcao nestes termos:

a) Processo Nr° : 87/2024

b) Licitagdo Nr° : 31/2024

¢) Modalidade : Inexigibilidade:

d) Data Homologagao : «DataHomologagao»

e) Objeto Homologado : Contratacdo de pessoa juridica atuante na area da saude

para prestagdo de servicos nas especialidades de
psicologia oferecidas pelo Ciscomcam.

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

FORNECEDOR: FERRI PSICOLOGIA LTDA - CNPJ: 49.934.381/0001-75
Valor Total do Fornecedor: 1.057.120,00 (um milh&o e cinquenta e sete mil, cento e vinte reais).

LOTE 1
Valor Total do Lote: 1.057.120,00 (um milhdo e cinquenta e sete mil, cento e vinte reais).
Iltem | Descrigao Unidade |[Quant.| Valor Unit. Valor Total
1 03.01.08.017 ATENDIMENTO INDIVIDUAL EM Unidad 60| R$ 3500 | R$ 2.100,00

PSICOTERAPIA (CLINICA)

90.04.01.146-0 AVALIAGAO

2| NEUROPSICOLOGICA - (PSICOLOGIA) Unidad 70| R$ 600,00 | R$ 42.000,00
(CLINICA)
90.04.01.149-0 - CAPACITAGAO DE

3| PROFISSIONAIS PARA TERAPIA ABA - Unidad 10| R$ 3.000,00 | R$ 30.000,00
(OUTROS SERVICOS)
90.04.01.150-0 - SUPERVISAO PARA

4| PROFISSIONAIS CAPACITADOS EM Unidad 1| R$ 1.500,00 | R$ 1.500,00
TERAPIA ABA - (OUTROS SERVICOS)
90.04.01.151-0 - TERAPIA ABA (2 SESSOES .

5| SEMANAIS) - (OUTROS SERVIGOS) Unidad 50| R$ 400,00 | R$ 20.000,00
90.04.01.152-0 - TERAPIA ABA (3 SESSOES .

6| SEMANAIS) - (OUTROS SERVICOS) Unidad 40| R$ 600,00 | R$ 24.000,00
90.04.01.153-0 - TERAPIA ABA (4 SESSOES .

7| SEMANAIS) - (OUTROS SERVICOS) Unidad 30| R$ 800,00 | R$ 24.000,00

g [90.04.01.154-0 - TERAPIA ABA (5 SESSOES ||, ..., 20| R$ 1.000.00 | R$ 20.000.00

SEMANAIS) - (OUTROS SERVICOS)




CIS-COMCAM

- COMCAM

off el o e LR S thmr meuare o Co e
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90.04.01.126 NIVEL 1 - PACOTE 2 - VALOR
MENSAL INCLUINDO TERAPIA ABA (3 X P/
SEMANA + 1 SESSAO DE FONO)
(PSICOLOGIA)

Meses

65

R$ 840,00

R$ 54.600,00

10

90.04.01.125 NiVEL 1 - PACOTE 1 - VALOR
MENSAL INCLUINDO TERAPIA ABA (3 X NA
SEMANA + 1 SESSAO DE FONO + 1
SESSAO DE T.0) (PSICOLOGIA)

Meses

90

R$ 1.120,00

R$ 100.800,00

11

90.04.01.127 NIVEL 1 - PACOTE 3 - VALOR
MENSAL INCLUINDO TERAPIA ABA (3 X P/
SEMANA + 1 SESSAO DE T.0)
(PSICOLOGIA)

Meses

140

R$ 880,00

R$ 123.200,00

12

90.04.01.128 NiVEL 1 - PACOTE 4 - VALOR
MENSAL INCLUINDO TERAPIA ABA (2 X P/
SEMANA + 1 SESSAO DE
PSICOPEDAGOGIA) (PSICOLOGIA)

Meses

10

R$ 640,00

R$ 6.400,00

13

90.04.01.129 NIVEL 1 - PACOTE 5 - VALOR
MENSAL INCLUINDO TERAPIA ABA (2 X P/
SEMANA + 1 SESSAO DE MUSICOTERAPIA)
(PSICOLOGIA)

Meses

32

R$ 600,00

R$ 19.200,00

14

90.04.01.130 NiVEL 1 - PACOTE 6 - VALOR
MENSAL INCLUINDO 1 SESSAO DE FONO +
1 SESSAO T.O + 1 SESSAO
PSICOPEDAGOGIA (PSICOLOGIA)

Meses

40

R$ 760,00

R$ 30.400,00

15

90.04.01.131 NIiVEL 1 - PACOTE 7 - VALOR
MENSAL INCLUINDO 1 SESSAO DE
MUSICOTERAPIA + 1 SESSAO DE
PSICOMOTRICIDADE + 1 SESSAO DE
PSICOLOGIA (PSICOLOGIA)

Meses

50

R$ 600,00

R$ 30.000,00

16

90.04.01.132 NiVEL 1 - PACOTE 8 - VALOR
MENSAL INCLUINDO 1 SESSAO DE
PSICOLOGIA + 1 SESSAO DE
PSICOMOTRICIDADE + 1 SESSAO DE
PSICOPEDAGOGIA (PSICOLOGIA)

Meses

R$ 640,00

R$ 5.760,00

17

90.04.01.133 NiVEL 1 - PACOTE 9 -VALOR
MENSAL INCLUINDO 1 SESSAO COM
NUTRICIONISTA + 1 SESSAO COM
PSICOLOGA (PSICOLOGIA)

Meses

50

R$ 400,00

R$ 20.000,00

18

90.04.01.134 NIiVEL 1 - PACOTE 10 - VALOR
MENSAL INCLUINDO 1 SESSAO COM
PSICOPEDAGOGA + 1 SESSAO DE
PSICOMOTRICIDADE (PSICOLOGIA)

Meses

65

R$ 440,00

R$ 28.600,00
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90.04.01.135 NiVEL 1 - PACOTE 11 - VALOR
MENSAL INCLUINDO 1 SESSAO DE
PSICOLOGIA + 1 SESSAO COM
PSICOPEDAGOGA (PSICOLOGIA)

Meses

25

R$ 440,00

R$

11.000,00

20

90.04.01.120 NIVEL 2 - PACOTE 1 - VALOR
MENSAL PARA TERAPIA ABA (5 X P/
SEMANA + 1 SESSAO DE FONO - 1 SESSAO
DE T.0) (PSICOLOGIA)

Meses

20

R$ 1.520,00

R$

30.400,00

21

90.04.01.121 NIVEL 2 - PACOTE 2 - VALOR
MENSAL PARA TERAPIA ABA (5 X P/
SEMANA + 1 SESSAO DE FONO + 1
SESSAO DE PSICOMOTRICIDADE)
(PSICOLOGIA)

Meses

10

R$ 1.400,00

R$

14.000,00

22

90.04.01.122 NiVEL 2 - PACOTE 3 - VALOR
MENSAL PARA TERAPIA ABA (5 X P/
SEMANA + 1 SESSAO DE MUSICOTERAPIA
+ 1 SESSAO DE PSICOPEDAGOGIA)
(PSICOLOGIA)

Meses

26

R$ 1.440,00

R$

37.440,00

23

90.04.01.123 NiVEL 2 - PACOTE 4 - VALOR
MENSAL PARA TERAPIA ABA (5 X P/
SEMANA + 1 SESSAO DE T.0 + 1 SESSAO
DE NUTRICIONISTA) (PSICOLOGIA)

Meses

10

R$ 1.480,00

R$

14.800,00

24

90.04.01.124 NiVEL 2 - PACOTE 5 - VALOR
MENSAL PARA TERAPIA ABA (5 X P/
SEMANA + 1 SESSAO DE T.0 + 1 SESSAO
DE MUSICOTERAPIA) (PSICOLOGIA)

Meses

15

R$ 1.480,00

R$

22.200,00

25

90.04.01.115 NIVEL 3 - PACOTE 1 - VALOR
MENSAL PARA TERAPIA ABA (5 X P/
SEMANA+8 TERAPIAS COMPLEMENTARES
ASSOCIADAS) (PSICOLOGIA)

Meses

28

R$ 2.840,00

R$

79.520,00

26

90.04.01.116 NIVEL 3 - PACOTE 2 - VALOR
MENSAL PARA TERAPIA ABA (5 X P/
SEMANA + 6 TERAPIAS ASSOCIADAS)
(PSICOLOGIA)

Meses

30

R$ 2.440,00

R$

73.200,00

27

90.04.01.117 NIVEL 3 - PACOTE 3 - VALOR
MENSAL PARA TERAPIA ABA (5 X P/
SEMANA + 4 TERAPIAS ASSOCIADAS)
(PSICOLOGIA)

Meses

60

R$ 2.040,00

R$ 122.400,00

28

90.04.01.118 NIVEL 2 - PACOTE 4 - VALOR
MENSAL PARA TERAPIA ABA (5 X P/
SEMANA + 3 TERAPIAS ASSOCIADAS)
(PSICOLOGIA)

Meses

20

R$ 1.760,00

R$

35.200,00

29

90.04.01.119 NIVEL 2 - PACOTE 5 - VALOR
MENSAL PARA TERAPIA ABA (5 X P/
SEMANA + 3 TERAPIAS ASSOCIADAS)
(PSICOLOGIA)

Meses

20

R$ 1.720,00

R$

34.400,00
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VALOR TOTAL HOMOLOGADO E ADJUDICADO: R$ 1.057.120,00 (um milhao, cinquenta e sete mil, cento e
vinte)
Valor Total Homologado- R$ 1.057.120,00

Campo Mouréo, 22 de julho de 2024.

L2 777

Ivani Fiore Dal Molin
Agente de Contratacao
Portaria 03/2024 — Publicado em: 12/01/2024
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TERMO DE HOMOLOGACAO DE PROCESSO LICITATORIO

O Presidente do CIS-COMCAM, Rafael Brito do Prado, no uso das atribuicdes que lhe sdo conferidas
pela legislacdo em vigor, especialmente a Lei nr° 14.133/2021 e alteragbes posteriores, a vista do parecer
conclusivo exarado pela comissao de Licitagao, resolve:

01 — HOMOLOGAR a presente Licitacdo nestes termos:

a) Processo Nr° : 87/2024

b) Licitagdo Nr° : 31/2024

¢) Modalidade : Inexigibilidade:
d) Data Homologagao : 22/07/2024

e) Objeto Homologado :

Contratacdo de pessoa juridica atuante na area da saude

para prestagdo de servicos nas especialidades de
psicologia oferecidas pelo Ciscomcam.

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

FORNECEDOR: FERRI PSICOLOGIA LTDA - CNPJ: 49.934.381/0001-75
Valor Total do Fornecedor: 1.057.120,00 (um milh&o e cinquenta e sete mil, cento e vinte reais).

LOTE 1

Valor Total do Lote: 1.057.120,00 (um milhdo e cinquenta e sete mil, cento e vinte reais).

Item | Descrigéo Unidade |[Quant.| Valor Unit. Valor Total

03.01.08.017 ATENDIMENTO INDIVIDUAL EM .

1 PSICOTERAPIA (CLINICA) Unidad 60 R$ 35,00 | R$ 2.100,00
90.04.01.146-0 AVALIACAO

2| NEUROPSICOLOGICA - (PSICOLOGIA) Unidad 70| R$ 600,00 [ R$ 42.000,00
(CLINICA)
90.04.01.149-0 - CAPACITACAO DE

3 | PROFISSIONAIS PARA TERAPIA ABA - Unidad 10 [ R$ 3.000,00 | R$ 30.000,00
(OUTROS SERVICOS)
90.04.01.150-0 - SUPERVISAO PARA

4 [ PROFISSIONAIS CAPACITADOS EM Unidad 1|1 R$1.500,00 | R$ 1.500,00
TERAPIA ABA - (OUTROS SERVICOS)
90.04.01.151-0 - TERAPIA ABA (2 SESSOES .

5| SEMANAIS) - (QUTROS SERVIGOS) Unidad 50| R$ 400,00 | R$ 20.000,00
90.04.01.152-0 - TERAPIA ABA (3 SESSOES .

6 SEMANAIS) - (OUTROS SERVICOS) Unidad 40| R$ 600,00 | R$ 24.000,00
90.04.01.153-0 - TERAPIA ABA (4 SESSOES .

7| SEMANAIS) - (QUTROS SERVICOS) Unidad 30| R$ 800,00 | R$ 24.000,00
90.04.01.154-0 - TERAPIA ABA (5 SESSOES .

8 SEMANAIS) - (OUTROS SERVICOS) Unidad 20| R$ 1.000,00 | R$ 20.000,00

Via devidamente assinada nas dependéncia do CISCOMCAM. RAFAEL BRITO DO assinado de forma digital por

PRADO:0493341595 pA AT 3RO D0 ot

Dados: 2024.07.24 16:10:39 -03'00"

1
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90.04.01.126 NIVEL 1 - PACOTE 2 - VALOR
MENSAL INCLUINDO TERAPIA ABA (3 X P/
SEMANA + 1 SESSAO DE FONO)
(PSICOLOGIA)

Meses

65

R$ 840,00

R$ 54.600,00

10

90.04.01.125 NiVEL 1 - PACOTE 1 - VALOR
MENSAL INCLUINDO TERAPIA ABA (3 X NA
SEMANA + 1 SESSAO DE FONO + 1
SESSAO DE T.0) (PSICOLOGIA)

Meses

90

R$ 1.120,00

R$ 100.800,00

11

90.04.01.127 NIVEL 1 - PACOTE 3 - VALOR
MENSAL INCLUINDO TERAPIA ABA (3 X P/
SEMANA + 1 SESSAO DE T.0)
(PSICOLOGIA)

Meses

140

R$ 880,00

R$ 123.200,00

12

90.04.01.128 NiVEL 1 - PACOTE 4 - VALOR
MENSAL INCLUINDO TERAPIA ABA (2 X P/
SEMANA + 1 SESSAO DE
PSICOPEDAGOGIA) (PSICOLOGIA)

Meses

10

R$ 640,00

R$ 6.400,00

13

90.04.01.129 NIVEL 1 - PACOTE 5 - VALOR
MENSAL INCLUINDO TERAPIA ABA (2 X P/
SEMANA + 1 SESSAO DE MUSICOTERAPIA)
(PSICOLOGIA)

Meses

32

R$ 600,00

R$ 19.200,00

14

90.04.01.130 NiVEL 1 - PACOTE 6 - VALOR
MENSAL INCLUINDO 1 SESSAO DE FONO +
1 SESSAO T.O + 1 SESSAO
PSICOPEDAGOGIA (PSICOLOGIA)

Meses

40

R$ 760,00

R$ 30.400,00

15

90.04.01.131 NIiVEL 1 - PACOTE 7 - VALOR
MENSAL INCLUINDO 1 SESSAO DE
MUSICOTERAPIA + 1 SESSAO DE
PSICOMOTRICIDADE + 1 SESSAO DE
PSICOLOGIA (PSICOLOGIA)

Meses

50

R$ 600,00

R$ 30.000,00

16

90.04.01.132 NIiVEL 1 - PACOTE 8 - VALOR
MENSAL INCLUINDO 1 SESSAO DE
PSICOLOGIA + 1 SESSAO DE
PSICOMOTRICIDADE + 1 SESSAO DE
PSICOPEDAGOGIA (PSICOLOGIA)

Meses

R$ 640,00

R$ 5.760,00

17

90.04.01.133 NiVEL 1 - PACOTE 9 -VALOR
MENSAL INCLUINDO 1 SESSAO COM
NUTRICIONISTA + 1 SESSAO COM
PSICOLOGA (PSICOLOGIA)

Meses

50

R$ 400,00

R$ 20.000,00

18

90.04.01.134 NIiVEL 1 - PACOTE 10 - VALOR
MENSAL INCLUINDO 1 SESSAO COM
PSICOPEDAGOGA + 1 SESSAO DE
PSICOMOTRICIDADE (PSICOLOGIA)

Meses

65

R$ 440,00

R$ 28.600,00

Via devidamente assinada nas dependéncia do CISCOMCAM.

RAFAEL BRITO DO
PRADO:04933415951 FRADO 033415051

Assinado de forma digital por
RAFAEL BRITO DO

Dados: 2024.07.24 16:11:12-03'00'
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90.04.01.135 NiVEL 1 - PACOTE 11 - VALOR
MENSAL INCLUINDO 1 SESSAO DE
PSICOLOGIA + 1 SESSAO COM
PSICOPEDAGOGA (PSICOLOGIA)

Meses

25

R$ 440,00

R$

11.000,00

20

90.04.01.120 NIVEL 2 - PACOTE 1 - VALOR
MENSAL PARA TERAPIA ABA (5 X P/
SEMANA + 1 SESSAO DE FONO - 1 SESSAO
DE T.0) (PSICOLOGIA)

Meses

20

R$ 1.520,00

R$

30.400,00

21

90.04.01.121 NIVEL 2 - PACOTE 2 - VALOR
MENSAL PARA TERAPIA ABA (5 X P/
SEMANA + 1 SESSAO DE FONO + 1
SESSAO DE PSICOMOTRICIDADE)
(PSICOLOGIA)

Meses

10

R$ 1.400,00

R$

14.000,00

22

90.04.01.122 NiVEL 2 - PACOTE 3 - VALOR
MENSAL PARA TERAPIA ABA (5 X P/
SEMANA + 1 SESSAO DE MUSICOTERAPIA
+ 1 SESSAO DE PSICOPEDAGOGIA)
(PSICOLOGIA)

Meses

26

R$ 1.440,00

R$

37.440,00

23

90.04.01.123 NIiVEL 2 - PACOTE 4 - VALOR
MENSAL PARA TERAPIA ABA (5 X P/
SEMANA + 1 SESSAO DE T.0 + 1 SESSAO
DE NUTRICIONISTA) (PSICOLOGIA)

Meses

10

R$ 1.480,00

R$

14.800,00

24

90.04.01.124 NiVEL 2 - PACOTE 5 - VALOR
MENSAL PARA TERAPIA ABA (5 X P/
SEMANA + 1 SESSAO DE T.0 + 1 SESSAO
DE MUSICOTERAPIA) (PSICOLOGIA)

Meses

15

R$ 1.480,00

R$

22.200,00

25

90.04.01.115 NIVEL 3 - PACOTE 1 - VALOR
MENSAL PARA TERAPIA ABA (5 X P/
SEMANA+8 TERAPIAS COMPLEMENTARES
ASSOCIADAS) (PSICOLOGIA)

Meses

28

R$ 2.840,00

R$

79.520,00

26

90.04.01.116 NIVEL 3 - PACOTE 2 - VALOR
MENSAL PARA TERAPIA ABA (5 X P/
SEMANA + 6 TERAPIAS ASSOCIADAS)
(PSICOLOGIA)

Meses

30

R$ 2.440,00

R$

73.200,00

27

90.04.01.117 NIVEL 3 - PACOTE 3 - VALOR
MENSAL PARA TERAPIA ABA (5 X P/
SEMANA + 4 TERAPIAS ASSOCIADAS)
(PSICOLOGIA)

Meses

60

R$ 2.040,00

R$ 122.400,00

28

90.04.01.118 NIVEL 2 - PACOTE 4 - VALOR
MENSAL PARA TERAPIA ABA (5 X P/
SEMANA + 3 TERAPIAS ASSOCIADAS)
(PSICOLOGIA)

Meses

20

R$ 1.760,00

R$

35.200,00

29

90.04.01.119 NIVEL 2 - PACOTE 5 - VALOR
MENSAL PARA TERAPIA ABA (5 X P/
SEMANA + 3 TERAPIAS ASSOCIADAS)
(PSICOLOGIA)

Meses

20

R$ 1.720,00

R$

34.400,00

Via devidamente assinada nas dependéncia do CISCOMCAM.

RAFAEL BRITO DO

Assinado de forma digital por
RAFAEL BRITO DO

PRADO:04933415951 PrADocssss«1sos)

Dados: 2024.07.24 16:11:25 -03'00"
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VALOR TOTAL HOMOLOGADO E ADJUDICADO: R$ 1.057.120,00 (um milhdo, cinquenta e sete mil, cento e
vinte)
Valor Total Homologado- R$ 1.057.120,00

Campo Mouréo, 22 de julho de 2024.

RAFAEL BRITO DO Assinado de forma digital por RAFAEL

BRITO DO PRADO:04933415951

PRADOQO:049334159517 Dados: 2024.07.24 16:11:36 -03'00"

Rafael Brito do Prado
Presidente do CIS-COMCAM

Via devidamente assinada nas dependéncia do CISCOMCAM.
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TERMO DE HOMOLOGACAO DE PROCESSO LICITATORIO

O Presidente do CIS-COMCAM, Rafael Brito do Prado, no uso das atribuicdes que lhe sdo conferidas
pela legislagdo em vigor, especialmente a Lei nr® 14.133/2021 e alteragdes posteriores, a vista do parecer
conclusivo exarado pela comiss&o de Licitagéo, resolve:

01 - HOMOLOGAR a presente Licitagdo nestes termos:

a) Processo Nr° : 87/2024

b) Licitagéo Nr° ; 31/2024

¢) Modalidade : Inexigibilidade:

d) Data Homologagéo : 22/07/2024

€) Objeto Homologado : Contratagdo de pessoa juridica atuante na area da saude

para prestacdo de servicos nas especialidades de
psicologia oferecidas pelo Ciscomcam.

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

FORNECEDOR: FERRI PSICOLOGIA LTDA - CNPJ: 49.934.381/0001-75
Valor Total do Fornecedor: 1.057.120,00 (um milhdo e cinquenta e sete mil, cento e vinte reais).

LOTE 1
Valor Total do Lote: 1.057.120,00 (um milh&o e cinquenta e sete mil, cento e vinte reais).
ltem | Descricdo Unidade |[Quant.| Valor Unit. Valor Total
03.01.08.017 ATENDIMENTO INDIVIDUALEM |, , .
1 PSICOTERAPIA (CLINICA) Unidad 60| R$ 3500 |R$ 2.100,00
90.04.01.146-0 AVALIACAO
2 |NEUROPSICOLOGICA - (PSICOLOGIA) Unidad 70( R$ 600,00 | R$ 42.000,00
(CLINICA)
90.04.01.149-0 - CAPACITAGAO DE
3| PROFISSIONAIS PARA TERAPIA ABA - Unidad 10| R$3.000,00 | R$ 30.000,00
(OUTROS SERVICOS)
90.04.01.150-0 - SUPERVISAO PARA
4 [ PROFISSIONAIS CAPACITADOS EM Unidad 1] R$1.500,00 [ R$ 1.500,00

TERAPIA ABA - (OUTROS SERVICOS)
90.04.01.151-0 - TERAPIA ABA (2 SESSOES

5 SEMANAIS) - (OUTROS SERVICOS) Unidad 50 R$ 400,00 | R$ 20.000,00
90.04.01.152-0 - TERAPIA ABA (3 SESSOES .

6 SEMANAIS) - (OUTROS SERVICOS) Unidad 40( R$ 600,00 | R$ 24.000,00
90.04.01.153-0 - TERAPIA ABA (4 SESSOES .

7 SEMANAIS) - (OUTROS SERVICOS) Unidad 30| R$ 800,00 | R$ 24.000,00

8 90.04.01.154-0 - TERAPIA ABA (5 SESSOES Unidad 20| R$1.00000 | RS 20.000,00

SEMANAIS) - (OUTROS SERVICOS)

Via devidamente assinada nas dependéncia do CISCOMCAM.

Assinado de forma digital por CONSORCIO INT DE SAUDE DA COM DOS M DA REG DE C M:95640322000101 em 24/07/2024 16:00
Diéario Oficial 230/2024 - de Campo Mourdo-PR
Certificado emitido por AC SERASA RFB V5 - Pagina 2 de 8
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90.04.01.126 NIVEL 1 - PACOTE 2 - VALOR
MENSAL INCLUINDO TERAPIA ABA (3 X P/
SEMANA + 1 SESSAO DE FONO)
(PSICOLOGIA)

90.04.01.125 NIVEL 1 - PACOTE 1 - VALOR
MENSAL INCLUINDO TERAPIA ABA (3 X NA
SEMANA + 1 SESSAO DE FONO + 1
SESSAO DE T.0) (PSICOLOGIA)

90.04.01.127 NIVEL 1 - PACOTE 3 - VALOR
MENSAL INCLUINDO TERAPIA ABA (3 X P/
SEMANA + 1 SESSAO DE T.0)
(PSICOLOGIA)

90.04.01.128 NIVEL 1 - PACOTE 4 - VALOR
MENSAL INCLUINDO TERAPIA ABA (2 X P/
SEMANA + 1 SESSAO DE
PSICOPEDAGOGIA) (PSICOLOGIA)

90.04.01.129 NIVEL 1 - PACOTE 5 - VALOR
MENSAL INCLUINDO TERAPIA ABA (2 X P/
SEMANA + 1 SESSAO DE MUSICOTERAPIA)
(PSICOLOGIA)

90.04.01.130 NIVEL 1 - PACOTE 6 - VALOR
MENSAL INCLUINDO 1 SESSAQO DE FONO +
1 SESSAO T.0 + 1 SESSAO
PSICOPEDAGOGIA (PSICOLOGIA)

90.04.01.131 NIVEL 1 - PACOTE 7 - VALOR
MENSAL INCLUINDO 1 SESSAO DE

15| MUSICOTERAPIA + 1 SESSAO DE Meses 50| R$ 600,00 | R$ 30.000,00
PSICOMOTRICIDADE + 1 SESSAO DE
PSICOLOGIA (PSICOLOGIA)

90.04.01.132 NIVEL 1 - PACOTE 8 - VALOR
MENSAL INCLUINDO 1 SESSAO DE

16 | PSICOLOGIA + 1 SESSAO DE Meses 9| R$ 640,00 | R$ 5.760,00
PSICOMOTRICIDADE + 1 SESSAO DE
PSICOPEDAGOGIA (PSICOLOGIA)

90.04.01.133 NIVEL 1 - PACOTE 9 -VALOR
MENSAL INCLUINDO 1 SESSAO COM

Meses 65| R$ 840,00 | R$ 54.600,00

10 Meses 90| R$ 1.120,00 | R$ 100.800,00

1 Meses 140| R$ 880,00 | R$ 123.200,00

12 Meses 10{ R 640,00 | R$ 6.400,00

13 Meses 32| R$ 600,00 | R$ 19.200,00

14 Meses 40| R$ 760,00 | R$ 30.400,00

17| NUTRICIONISTA + 1 SESSAO COM Meses 50| R$ 400,00 | R$ 20.000,00
PSICOLOGA (PSICOLOGIA)
90.04.01.134 NIVEL 1 - PACOTE 10 - VALOR

1| MENSAL INCLUINDO 1 SESSAO COM Meses 65| R$ 44000 | RS 2860000

PSICOPEDAGOGA + 1 SESSAO DE
PSICOMOTRICIDADE (PSICOLOGIA)

Via devidamente assinada nas dependéncia do CISCOMCAM.

Assinado de forma digital por CONSORCIO INT DE SAUDE DA COM DOS M DA REG DE C M:95640322000101 em 24/07/2024 16:00
Diéario Oficial 230/2024 - de Campo Mourdo-PR
Certificado emitido por AC SERASA RFB V5 - Pagina 3 de 8
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90.04.01.135 NIVEL 1 - PACOTE 11 - VALOR
MENSAL INCLUINDO 1 SESSAO DE
PSICOLOGIA + 1 SESSAO COM
PSICOPEDAGOGA (PSICOLOGIA)

90.04.01.120 NIVEL 2 - PACOTE 1 - VALOR
MENSAL PARA TERAPIA ABA (5 X P/
SEMANA + 1 SESSAO DE FONO - 1 SESSAO
DE T.0) (PSICOLOGIA)

90.04.01.121 NIVEL 2 - PACOTE 2 - VALOR
MENSAL PARA TERAPIA ABA (5 X P/

21 | SEMANA + 1 SESSAO DE FONO + 1 Meses 10| R$ 1.400,00 | R$ 14.000,00
SESSAOQ DE PSICOMOTRICIDADE)
(PSICOLOGIA)

90.04.01.122 NIVEL 2 - PACOTE 3 - VALOR
MENSAL PARA TERAPIA ABA (5 X P/

22| SEMANA + 1 SESSAO DE MUSICOTERAPIA | Meses 26| R$ 1.440,00 | R$ 37.440,00
+ 1 SESSAO DE PSICOPEDAGOGIA)
(PSICOLOGIA)

90.04.01.123 NIVEL 2 - PACOTE 4 - VALOR
MENSAL PARA TERAPIA ABA (5 X P/
SEMANA + 1 SESSAO DE T.0 + 1 SESSAO
DE NUTRICIONISTA) (PSICOLOGIA)

90.04.01.124 NIVEL 2 - PACOTE 5 - VALOR
MENSAL PARA TERAPIA ABA (5 X P/
SEMANA + 1 SESSAO DE T.0 + 1 SESSAO
DE MUSICOTERAPIA) (PSICOLOGIA)

90.04.01.115 NIVEL 3 - PACOTE 1 - VALOR
MENSAL PARA TERAPIA ABA (5 X P/
SEMANA+8 TERAPIAS COMPLEMENTARES
ASSOCIADAS) (PSICOLOGIA)

90.04.01.116 NIVEL 3 - PACOTE 2 - VALOR
MENSAL PARA TERAPIA ABA (5 X P/
SEMANA + 6 TERAPIAS ASSOCIADAS)
(PSICOLOGIA)

90.04.01.117 NIVEL 3 - PACOTE 3 - VALOR
MENSAL PARA TERAPIA ABA (5 X P/
SEMANA + 4 TERAPIAS ASSOCIADAS)
(PSICOLOGIA)

90.04.01.118 NIVEL 2 - PACOTE 4 - VALOR
MENSAL PARA TERAPIA ABA (5 X P/
SEMANA + 3 TERAPIAS ASSOCIADAS)
(PSICOLOGIA)

90.04.01.119 NIVEL 2 - PACOTE 5 - VALOR
MENSAL PARA TERAPIA ABA (5 X P/
SEMANA + 3 TERAPIAS ASSOCIADAS)
(PSICOLOGIA)

19 Meses 25| R$ 440,00 | R$ 11.000,00

20 Meses 20| R$ 1.520,00 | R$ 30.400,00

23 Meses 10| R$ 1.480,00 | R$ 14.800,00

24 Meses 15| R$ 1.480,00 [ R$ 22.200,00

25 Meses 28| R$2.840,00 | R$ 79.520,00

26 Meses 30| R$2.440,00 | R$ 73.200,00

27 Meses 60 | R$ 2.040,00 | R$ 122.400,00

28 Meses 20| R$ 1.760,00 | R$ 35.200,00

29 Meses 20| R$1.720,00 | R$ 34.400,00

Via devidamente assinada nas dependéncia do CISCOMCAM.

Assinado de forma digital por CONSORCIO INT DE SAUDE DA COM DOS M DA REG DE C M:95640322000101 em 24/07/2024 16:00
Diéario Oficial 230/2024 - de Campo Mourdo-PR
Certificado emitido por AC SERASA RFB V5 - Pagina 4 de 8



CIS-COMCAM, quarta, 24 de julho de 2024 D.0.230-Pag. 5 de 8

CIS-COMCAM

.H..). ST
g

VALOR TOTAL HOMOLOGADO E ADJUDICADO: R$ 1.057.120,00 (um milhdo, cinquenta e sete mil, cento e
vinte)
Valor Total Homologado- R$ 1.057.120,00

Campo Mourao, 22 de julho de 2024.

Rafael Brito do Prado
Presidente do CIS-COMCAM

Via devidamente assinada nas dependéncia do CISCOMCAM.

Assinado de forma digital por CONSORCIO INT DE SAUDE DA COM DOS M DA REG DE C M:95640322000101 em 24/07/2024 16:00
Diéario Oficial 230/2024 - de Campo Mourdo-PR
Certificado emitido por AC SERASA RFB V5 - Pagina 5 de 8



CIS-COMCAM

CONSORCIO INTERMUNIGIFAL DE SAUDE DA COMUNIDADE DOS
@ MUNICIFIOS DA REGIAD DE CAMFO MOURAD - COMCAM
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ATA DE JULGAMENTO FINAL DE PROCESSO LICITATORIO 01/2024

Processo Administrativo : 87/2024
Processo Licitatorio: Inexigibilidade N° 31/2024
Data : 22 de julho de 2024

OBJETO DA LICITACAO - Contrataciio de pessoa juridica atuante na drea da satide para prestacio de
servicos nas especialidades de psicologia oferecidas pelo Ciscomcam.

Ata referente a Abertura e Julgamento N° do 1/2024, Inexigibilidade
n°® 31/2024.

Ao(s), 24 (VINTE E QUATRO) de julho de 2024, as 08:00, na sede da(o) CIS-COMCAM - CONSORCIO
INTER. DE SAUDE DE CAMPO MOURAUO, se reuniram os membros da comissdo de contratacao, designada pela(o)
Portaria, n° 03/2024, para a abertura dos envelopes de documentacdo e proposta de precos referente ao Processo
Licitatorio n°® 87/2024 na modalidade de Inexigibilidade.
Estiveram presentes no ato de abertura, os membros da comissdo abaixo:

MEMBRO FUNCAO CPF
Ivani Fiore Dal Molin Agente de Contratagdo 517.896.809-30
Joana Darc da Silva 12 Comissdo de Contratacdo 058.222.369-52

Alexandro Sebastido dos Santos 22 Comissdo de Contratacdo 019.886.109-58

FERRI PSICOLOGIA LTDA, representada por: Tatiana Ferri Ribeiro - 080.871.919-00

Inicialmente procedeu-se a leitura do teor das mesmas com os esclarecimentos e analise necessarios, por
ordem de entrada e, rubricadas toda a documentagdo atinente, tendo o seguinte parecer da comissdo:

FERRI PSICOLOGIA LTDA
Apés analise, a comissdo emitiu o seguinte parecer:
FERRI PSICOLOGIA LTDA com o valor total de R$ 1.057.120,00

Na documentagdo apresentada havia documentos do profissional Dr® Rogério Marcilio de Oliveira, de CRM — PR
017850 e RQE 10204 Psiquiatria, para credenciamento em Psiquiatria Infantil, contudo, nesse primeiro momento, nao
foi possivel concluir as analises necessarias precisando aguardar para um préoximo processo. Portanto, para esse
processo, foi aprovado a documentagdo da razdo social e dos demais profissionais para o credenciamento da
especialidade de psicologia conforme os itens solicitagdes.

Nada mais havendo a tratar, foi encerrada a reunido de julgamento, da qual foi assinada a presente ata pela
comissdo de Licitag¢do e pelos representantes das proponentes.

Campo Mourdo,24 (VINTE E QUATRO) de julho de 2024
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Ivani Fiore Dal Molin Joana Darc Da Silva
Agente de Contratacao 1° Comisséao de Contratagédo
Portaria n® 03/24 de 12/01/2024 Portaria n® 03/24 de 12/01/2024
= .i::..'

Alexandro Sebastido dos Santos
2° Comisséao de Contratacao
Portaria n° 03/24 de 12/01/2024

PARTICIPANTES:

CNPJ: 49.934.381/0001-75 - FERRI PSICOLOGIA LTDA representada por: Tatiana Ferri Ribeiro -
080.871.919-00
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aute nti UE _ Data e horarios em GMT -3:00 Sao Paulo
Ultima atualizagdo em 24 jul 2024 as 11:11

Identificador: 52d14c¢ff617d77a8776557d56bc3395eac51c8c68ae8264ce
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Alexandro Santos Joana Silva

019.886.109-58 058.222.369-52
Signatario Signatario

Ivani Molin
517.896.809-30

Signatario
HISTORICO

24 jul 2024 Ivani Fiore Dal Molin criou este documento. ( Email: compras@ciscomcam.com.br)
10:18:32

24 jul 2024 Ivani Fiore Dal Molin (Email: vani_fiore@hotmail.com, CPF: 517.896.809-30) visualizou este documento por
11:11:27 meio do IP 179.49.176.70 localizado em Campo Mourao - Parana - Brazil

24 jul 2024 Ivani Fiore Dal Molin (Email: vani_fiore@hotmail.com, CPF: 517.896.809-30) assinou este documento por
11:11:27 meio do IP 179.49.176.70 localizado em Campo Mouréo - Parana - Brazil

24 jul 2024 Joana Silva (Email: joana.wanderbroock@gmail.com, CPF: 058.222.369-52) visualizou este documento por
10:51:26 meio do IP 179.49.176.70 localizado em Campo Mourao - Parana - Brazil

24 jul 2024 Joana Silva (Email: joana.wanderbroock@gmail.com, CPF: 058.222.369-52) assinou este documento por
10:51:26 meio do IP 179.49.176.70 localizado em Campo Mour&o - Parana - Brazil

24 jul 2024 Alexandro Sebastiao Dos Santos (Email: alexandro_s_s@hotmail.com, CPF: 019.886.109-58) visualizou
10:29:24 este documento por meio do IP 179.49.176.70 localizado em Campo Mouréo - Parana - Brazil

24 jul 2024 Alexandro Sebastido Dos Santos (Email: alexandro_s_s@hotmail.com, CPF: 0719.886.7109-58) assinou este
10:29:28 documento por meio do IP 179.49.176.70 localizado em Campo Mouréo - Parana - Brazil

Escaneie a imagem para verificar a autenticidade do documento
Hash SHA256 do PDF original 734a74041422d133f694f30f2eeac2074a6ef21f21048fd78bf5db1a104589dd
https://valida.ae/52d14cff617d77a8776557d56bc3395eac51¢c8c68ae8264ce
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AVALIAGAO DO CONTROLE INTERNO

Declaro estar ciente da elaboragdo do referido procedimento licitatério, ndo contendo
irregularidades quanto a sua forma.

Campo Mourao, / /

QE. * Viroeu ks &M':G

Maria Victoria Aparecida Santos
Portaria de Nomeacao 023/2013
Controle Interno
Portaria 27/2015
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Ultima atualizagdo em 13 ago 2024 as 14:12
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Maria Santos
026.495.449-10

Signatario
HISTORICO

13 ago 2024 Ivani Fiore Dal Molin criou este documento. ( Email: compras@ciscomcam.com.br)
10:57:40

13 ago 2024 Maria Victoria Aparecida Santos (Email: cida.geografia@outlook.com, CPF: 026.495.449-10) visualizou este
14:12:46 documento por meio do IP 179.49.176.70 localizado em Campo Mouréo - Parana - Brazil

13 ago 2024 -+ Maria Victoria Aparecida Santos (Email: cida.geografia@outlook.com, CPF: 026.495.449-10) assinou este
14:12:46 documento por meio do IP 179.49.176.70 localizado em Campo Mouréo - Parana - Brazil

Escaneie a imagem para verificar a autenticidade do documento
Hash SHA256 do PDF original 82c1ada19e356f5d16fad3e9ea405aa54427f0881e984911d62246a87ea3b8de

https://valida.ae/458bd5dfda4c7403304fa2421a7f3acc8b7733bc8041f49¢c3
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	AUTORIZAÇÃO PARA ABERTURA DE PROCESSO LICITATÓRIO
	Eu, Rafael Brito do Prado, Presidente do Ciscomcam, autorizo a abertura de processo administrativo para aquisição do produto/serviço solicitado neste documento.
	29165/2024

