TERMO DE AUTUACAO

PROCESSO ADMINISTRATIVO: 001/2024
ASSUNTO: CREDENCIAMENTO ENFERMAGEM QUALICIS
MODALIDADE: INEXIGIBILIDADE

CUMPRINDO O DISPOSTO NA LEI, NESTE ATO PROCEDO A ATUACAO DO
PROCESSO EM EPIGRAFE, CONTENDO PAGINAS NUMERADAS DE N2 01 A N2 112
E, PARA CONSTAR, LAVRO E ASSINO O PRESENTE TERMO, DE AUTUACAO PARA
QUE SURTAS OS EFEITOS LEGAIS.

CAMPO MOURAO/PR, 22 DE JANEIRO DE 2024
NOME: JARDEL ALEXANDRE LISBOA

ASSINTURA:
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Jardel Lisboa
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25 jan 2024 Ivani Fiore Dal Molin criou este documento. (E-mail: compras@ciscomcam.com.br)
15:29:29

25 jan 2024 Jardel Alexandre Lisboa (E-mail: jardellis@gmail.com, CPF: 733.780.031-20) visualizou este documento por
15:30:28 meio do IP 179.49.176.70 localizado em Campo Mourao - Parana - Brazil

25 jan 2024 Jardel Alexandre Lisboa (E-mail: jardellis@gmail.com, CPF: 733.780.031-20) assinou este documento por
15:30:28 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 #a43ca62434c421ded30816dd33aabe3828a060082b61a5158289beccOfce3b9d
https://valida.ae/8e992b57060e3430f1e7371c94b54e037e084573d264e7c8d




PEDIDO DE COMPRA DE PRODUTOS/SERVICO

Ao
Setor de Compras/Licitacoes/Contratos

lvani Fiore Dal Molin

Campo Mourao, 22 de janeiro de 2024

|Setor Solicitante: |Coordenador de Redes |

|Responsavel: |Orlando Augusto Baggio |

Prezado, encaminho solicitacdo para inicio de processo licitatério para contratagdo de pessoa juridica atuante na area da saude para

prestacao de servicos na especialidade de enfermagem oferecidas pelo Ciscomcam para atendimento no AME - QualiCIS.

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

documentacdo mediante o Edital de Chamamento Publico 06/2023.

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

OBSERVACOES

Ot &7

ORLANDO AUGUSTO BAGGIO
Coordenador de Redes CISCOMCAM/QualiCIS

Rua Mamboré, 1542 — Fone (44) 3523-3684 — CEP 87.302-140
Campo Mourdo — Parana. CNPJ: 95.640.322/0001-01
www.ciscomcam.com.br / e-mail: compras@ciscomcam.com.br
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22 jan 2024 Ivani Fiore Dal Molin criou este documento. (E-mail: compras@ciscomcam.com.br)
12:00:34

22 jan 2024 Orlando Augusto Baggio Scholz (E-mail: orlandoscholz@hotmail.com, CPF: 024.077.349-71) visualizou este
13:37:01 documento por meio do IP 179.49.176.115 localizado em Campo Mourao - Parana - Brazil

22 jan 2024 Orlando Augusto Baggio Scholz (E-mail: orlandoscholz@hotmail.com, CPF: 024.077.349-71) assinou este
13:37:11 documento por meio do IP 179.49.176.115 localizado em Campo Mourao - Parana - Brazil

Escaneie a imagem para verificar a autenticidade do documento
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SOLICITACAO DE ABERTURA DE PROCESSO LICITATORIO

Excelentissimo Sr. Presidente e
Sr. Coordenador

Solicito-vos, autorizagao para a compra e abertura de processo licitatério para aquisi¢cédo dos
materiais/servigos solicitados neste documento

Objeto: Refere-se a contratagdo de pessoa juridica atuante na area da salde, por meio de
credenciamento, sem carater de exclusividade para atendimento em enfermagem pelo Programa
Estadual de Qualificacdo dos Consorcios Intermunicipais de Saude - QualiCIS mediante Edital
06/2023

Processo Administrativo n? 1
Modalidade: Inexigibilidade
Prazo de Entrega: 365

Local de Entrega: QualiCIS

Dotacao Orcamentaria: )
01.005.10.302.0005.2.007.3.3.90.39.00.00. - 31322 - OUTROS SERVIGOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA
01.005.10.302.0005.2.007.3.3.90.39.00.00. - 1005 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA

Campo Mouréo, 22 de janeiro de 2024

Lz 722

Ivani Fiore Dal Molin
Presidente da Comissdo Permanente de Licitagdo
Portaria 03/2023 — Publicado em: 13/01/2023

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



Autenticacao eletronica 2/2
) Data e horarios em GMT -03:00 Brasilia
Ultima atualizagdo em 22 jan 2024 as 12:31:07
Identificagao: #ef4a410800bed0e8ea20d31847b49658525d5cda173¢c55982

Pagina de assinaturas

Ivani Molin
517.896.809-30

Signatario
HISTORICO

22 jan 2024 Ivani Fiore Dal Molin criou este documento. (E-mail: compras@ciscomcam.com.br)
12:02:29

22 jan 2024 Ivani Fiore Dal Molin (E-mail: vani_fiore@hotmail.com, CPF: 517.896.809-30) visualizou este documento por
12:31:07 meio do IP 187.95.110.13 localizado em Cornelio Procopio - Parana - Brazil

22 jan 2024 Ivani Fiore Dal Molin (E-mail: vani_fiore@hotmail.com, CPF: 517.896.809-30) assinou este documento por
12:31:07 meio do IP 187.95.110.13 localizado em Cornelio Procopio - Parana - Brazil

Escaneie a imagem para verificar a autenticidade do documento
Hash SHA256 do PDF original #d2293615e12069d567fb20699¢e18534a2ce8alacd4a84d9a628b8c26ec1dd430
https://valida.ae/ef4a410800bed0e8ea20d31847b49658525d5cda173¢c55982




PARECER CONTABIL

Processo Administrativo n? 1
Data do Processo Administrativo: 22/01/2024
Modalidade: Inexigibilidade

Objeto: Refere-se a contratagdo de pessoa juridica atuante na area da salde, por meio de
credenciamento, sem carater de exclusividade para atendimento em enfermagem pelo Programa
Estadual de Qualificacdo dos Consorcios Intermunicipais de Saude - QualiCIS mediante Edital
06/2023

Dotacado Orcamentaria: )
01.005.10.302.0005.2.007.3.3.90.39.00.00. - 31322 - OUTROS SERVIGOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA
01.005.10.302.0005.2.007.3.3.90.39.00.00. - 1005 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA

A despesa oriunda para aquisicao do produto/servico solicitado neste documento seguira
como:

a) Funcional Programatica sob n2.: 01.005.10.302.0005.2.007

b) Despesa sob n2.: 3.390.39.00.0

c) Desdobramento n. 50.30

d) Fonte sob n2.: 01001; 31322;

e) Reduzido n2.: 27; 28.

Campo Mourao, 22 de janeiro de 2024

Alexandro Sebastiao dos Santos
Contador

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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22 jan 2024 Ivani Fiore Dal Molin criou este documento. (E-mail: compras@ciscomcam.com.br)
14:30:18

22 jan 2024 Alexandro Sebastido Dos Santos (E-mail: alexandro_s_s@hotmail.com, CPF: 019.886.109-58) visualizou
14:42:35 este documento por meio do IP 179.49.176.70 localizado em Campo Mourao - Parana - Brazil

22 jan 2024 Alexandro Sebastido Dos Santos (E-mail: alexandro_s_s@hotmail.com, CPF: 019.886.109-58) assinou este
14:43:07 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 #f1ba01ee15dbfe201692edb2308b981890b29f82709660777a6cda457af03066
https://valida.ae/29fa79f91cf5460ad9a2027261c9509ba3578c04249dc889¢c




AUTORIZACAO PARA ABERTURA DE PROCESSO LICITATORIO

Eu, Leandro Roque Avila, Coordenador do Ciscomcam, autorizo a abertura de processo
administrativo para aquisigao do produto/servigo solicitado neste documento.

Objeto: Refere-se a contratag@o de pessoa juridica atuante na area da saude, por meio de
credenciamento, sem carater de exclusividade para atendimento em enfermagem pelo Programa

Estadual de Qualificagdo dos Consércios Intermunicipais de Saude - QualiCIS mediante Edital

06/2023

Processo Administrativo n2 1
Modalidade: Inexigibilidade
Prazo de Entrega: 365

Local de Entrega: QualiCIS

e . QUANT. VALOR Natureza da | Desdobramento
ltem Descricao do Produto / Servigco Qtd. MESES | UNITARIO VALOR TOTAL Despesa da Despesa
SERVICOS DE ENFERMAGEM

90.08.06.001 SERVICOS DE
3773 ENFERMAGEM 3840 12 R$ 34,41| R$ 132.134,40 |3.390.39.00. |50.30
TOTAL R$ 132.134,40

Campo Mourao, 22 de janeiro de 2024

04:—.,....-4—-4

Coordenador do CISCOMCAM

Leandro Roque Avila

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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22 jan 2024 Ivani Fiore Dal Molin criou este documento. (E-mail: compras@ciscomcam.com.br)
13:39:00

22 jan 2024 Leandro Roque Avila (Empresa: CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DE CAMPO MOURAO, E-mail:
14:18:14 coordenacao@ciscomcam.com.br, CPF: 057.666.679-30) visualizou este documento por meio do IP

45.236.153.98 localizado em Porto Seguro - Bahia - Brazil

22 jan 2024 Leandro Roque Avila (Empresa: CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DE CAMPO MOURAO, E-mail:

14:18:14 coordenacao@ciscomcam.com.br, CPF: 057.666.679-30) assinou este documento por meio do IP

45.236.153.98 localizado em Porto Seguro - Bahia - Brazil
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AUTORIZACAO PARA ABERTURA DE PROCESSO LICITATORIO

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

Objeto: Refere-se a contratagdo de pessoa juridica atuante na area da saulde, por meio de
credenciamento, sem carater de exclusividade para atendimento em enfermagem pelo Programa
Estadual de Qualificacdo dos Consorcios Intermunicipais de Saude - QualiCIS mediante Edital

06/2023

Processo Administrativo n2 1
Modalidade: Inexigibilidade
Prazo de Entrega: 365

Local de Entrega: QualiCIS

. . QUANT. VALOR Natureza da | Desdobramento
Item Descricao do Produto / Servigo Qtd. MESES | UNITARIO VALOR TOTAL Despesa da Despesa
SERVICOS DE ENFERMAGEM
90.08.06.001 SERVICOS DE
3773 ENFERMAGEM 3840 12 R$ 34,41| R$ 132.134,40 |3.390.39.00. |50.30
TOTAL R$ 132.134,40
Campo Mouréo, 22 de janeiro de 2024
RAFAEL BRITO DO Assinado de forma digital por
RAFAEL BRITO DO

PRADO:04933415951 PRADOG493341595:

Dados: 2024.01.24 10:44:51 -03'00'

Rafael Brito do Prado

Presidente do CISCOMCAM

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




PARECER JURIDICO

Trata-se de parecer juridico inicial acerca da minuta de edital e demais documentos
do Credenciamento — Chamamento Publico n? 06/2023, por meio da modalidade de
Inexigibilidade de licitagao, visando o credenciamento de pessoa juridica atuante na drea da
salude, em atendimento ao Programa Estadual de Qualificacdo dos Consodrcios
Intermunicipais de Saude — QualiCIS.

Verifica-se que consta aos autos da requisicdo formulada pela Coordenacdo do
consarcio, justificativa da necessidade dos servicos a serem contratados, bem como parecer
contdbil demonstrando que existe dotacdo orcamentaria disponivel para custeio da presente
contratacgao.

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 n? 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 contratacao de pessoa fisica (PF) ou juridica (PJ), pois ndo ha vedacao legal
especifica.

Sendo assim, considerando que foram observadas as regras do paragrafo Unico do

art. 79 da Lei n2 14.133/21, sou favoravel a publicacdo do edital nos presentes termos.

E o parecer.
Campo Mourdo/PR, 09 de outubro de 2023.

ALBERT VASCONCELOS
OAB/PR 74.160

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



22/01/2024, 14:01 Mural de Licitagdes Municipais

Detalhes processo licitatorio

Voltar

Informacdes Gerais

Entidade Executora | CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE COMUNIDADE DOS MUNIC DA REGIAO DE |
Ano* 2024

No licitagdo/dispensa/inexigibilidade* | {

Modalidade™ ' processo Inexigibilidade

NUmero edital/processo* g1

Recursos provenientes de organismos internacionais/ multilaterais de crédito
Instituigdo Financeira

Contrato de Empréstimo

Descricdo Resumida do Objeto* . Refere-se a contrataciio de pessoa juridica atuante na 4rea da satde, por meio
de credenciamento, sem carater de exclusividade para atendimento em
enfermagem pelo Programa Estadual de Qualificagdo dos Consorcios
Intermunicipais de Salde - QualiCIS mediante Edital 06/2023

Dotag&o Orcamentaria*® | 0100510302000520073390390000

Preco maximo/Referéncia de preco - ' 13.134,40
R$*

Data Publicagdo Termo ratificagdo  22/01/2024
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 participagdo:
Trata-se de obra com exigéncia de subcontratacdo de EPP/ME? v
Ha prioridade para aquisigbes de microempresas regionais ou locais? v

0,00

Data Cancelamento

CPF: 51789680930 (Logout)

https://servicos.tce.pr.gov.br/TCEPR/Municipal/aml/Detalhes ProcessoCompra.aspx

mnm



ATESTADO DE REGULARIDADE

Considerando:

1. Necessidade de contratacdo em acordo com o objeto;

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

3.As disposicdes legais: Lei 14.133/21.

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

Lz 772

Ivani Fiore Dal Molin
Presidente da Comissado Permanente de Licitagao
Portaria 50/2021 — Publicado em: 20/10/2021




PARECER JURIDICO

Trata-se de parecer juridico inicial acerca da minuta de edital e demais documentos
do Credenciamento — Chamamento Publico n? 06/2023, por meio da modalidade de
Inexigibilidade de licitagao, visando o credenciamento de pessoa juridica atuante na drea da
saude, em atendimento ao Programa Estadual de Qualificacdo dos Consodrcios
Intermunicipais de Saude — QualiCIS.

Verifica-se que consta aos autos da requisicdo formulada pela Coordenacdo do
consarcio, justificativa da necessidade dos servicos a serem contratados, bem como parecer
contdbil demonstrando que existe dotacdo orcamentaria disponivel para custeio da presente
contratacgao.

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 n? 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 contratacao de pessoa fisica (PF) ou juridica (PJ), pois ndo ha vedacao legal
especifica.

Sendo assim, considerando que foram observadas as regras do paragrafo Unico do

art. 79 da Lei n2 14.133/21, sou favoravel a publicacdo do edital nos presentes termos.

E o parecer.
Campo Mourdo/PR, 09 de outubro de 2023.

ALBERT VASCONCELOS
OAB/PR 74.160

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



EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO
N2 06/2023 EX E R C i C 1O - 2023/2024
Programa Estadual de Qualificacao dos Consdrcios Intermunicipais de Saude — QualiCIS

O Consorcio Intermunicipal de Saude da Comunidade dos Municipios

da Regidao de Campo Mourdo — CISCOMCAM, torna publico aos

interessados por meio deste Chamamento Publico que estara contratando

profissionais da area da saude, por meio de pessoa juridica, sem carater

de exclusividade para atendimento no Programa_Estadual de
Qualificacao dos Consodrcios

Intermunicipais de Saude — QualiCIS.

1 - PREAMBULO

1.1 - O Consorcio Intermunicipal de Saude da Comunidade dos Municipios da Regiao 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, edicao 10.867, pagina 03 e
em conformidade com a Lei Federal n® 14.133/21, Lei Federal n® 8.080/90 (Lei Orgénica do SUS), Lei
Federal n® 11.107/2005 (Lei dos Consorcios Publicos), Portaria n® 1.034/10 do Ministério da Saude
(Participagao de Instituicbes Privadas no SUS), Lei Estadual n® 15.608/07 (Licitagdes e Contratos PR),
Decreto Estadual n® 4.507/09 (Regulamento de Credenciamentos PR), Decreto Estadual n® 4.732/09
(Alteragbes no Decreto n® 4.507/09), Resolugao n® 1613/2001- CFM (Fiscalizagéo da Profissao - Medicina)
Resolugdo SESA PR 470/2020 e demais legislagdes aplicaveis, TORNA PUBLICO a realizagao de
CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS para prestagdo de servicos no exercicio de 2023/2024,
nos termos e condigdes a seguir.

2-DO OBJETO

2.1 — Este edital de Chamamento Publico tem por sua finalidade comunicar aos interessados que o
CISCOMCAM estara contratando, por meio de procedimento de inexigibilidade pessoas juridicas atuantes
na area da saude, para atendimento no Programa Estadual de Qualificacdo dos Consorcios
Intermunicipais de Saude — QualiCIS,

2.2 Os servigos oferecidos pelo Programa Estadual de Qualificacdo dos Consdrcios Intermunicipais
de Saude — QualiCIS abrangem todos aqueles mencionados na TABELA DE VALORES — DISTRIBUIDOS
POR ESPECIALIDADE, TABELA 9 — OUTROS SERVICOS (QUALICIS).

2.3 - O procedimento adotado para a contratagcdo dos interessados sera o de inexigibilidade, por intermédio
deste edital de chamamento publico para que as interessadas providenciem a documentacdo necessaria
nas especialidades oferecidas pelo CISCOMCAM neste ato convocatério, durante o exercicio de 2023/2024,
onde as contratagfes seréo realizadas de acordo com a demanda e necessidade do Programa Estadual
de Qualificacao dos Consoércios Intermunicipais de Saude — QualiCIS.

2.4 - Os atendimentos serao realizados obrigatoriamente na sede do Programa Estadual de Qualificacao
dos Consorcios Intermunicipais de Saude — QualiCIS, cito a Rua Rocha Pombo, n° 993, Campo
Mouré&o/Pr.

2.5 - Para cada area de atuagéao, o credenciado devera cumprir um minimo de horas mensais, a qual sera
regulamentado por esse edital de chamamento publico.

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
Pagina 1 de 35



2.6 - A carga horaria/quantidade de atendimentos e/ou procedimentos de cada empresa credenciada sera
definida mensalmente, e estara atrelada ao planejamento mensal das metas de atendimentos a serem
realizadas, conforme as planilhas programaticas por Linha de Cuidado anexas ao Termo de Adeséo;

2.7 — O local de atendimento podera sofrer alteragdes em casos de necessidade de local com dimensdes
maiores, em razao do aumento de atendimentos e especialidades.

2.8 - Considerando ser um programa instituido pelo Governo do Estado do Parana, mediante Resolugédo
SESA PR 470/2020, a prestagao de servigo perdurara enquanto o programa estiver vigente entre o Governo
do Estado do Parana e Ciscomcam, podendo, os contratos provenientes deste Chamamento Publico
obedecerem as regras dos prazos de prorrogagao contratual.

3 - DAS CONDICOES PARA PARTICIPACAO NO CREDENCIAMENTO

3.1 - Poderdo participar do processo de credenciamento as pessoas juridicas atuantes na area de
mencionadas na TABELA DE VALORES - DISTRIBUIDOS POR ESPECIALIDADE, TABELA 9 - OUTROS
SERVICOS (QUALICIS), que mantenham em seu quadro de colaboradores profissionais devidamente
habilitados para a prestagdo do servigo, que gozem de boa reputagado profissional e que atendam os
requisitos do item “6 - DOCUMENTACAO REFERENTE A HABILITACAO”, bem como atendam as
condices e os critérios minimos estabelecidos pelo SUS, visando o atendimento de exceléncia aos
pacientes.

3.2 A participacdo neste Credenciamento implica na aceitagcdo integral e irrestrita das condigdes
estabelecidas neste edital, bem como, fica vinculada a prestacao de servigo(s) para todos os municipios
pertencentes a este Consércio, podendo a relagdo de municipios consorciados

3.3 Nao poderao participar do procedimento de contratagdo os interessados que estejam cumprindo as
sancoes previstas no art. 14 da Lei n®. 14.133/21 e seus respectivos incisos;

3.4 - Nao sera permitida a participacdo de consércios licitantes.

3.5 - Nao poderao participar do Credenciamento representantes legais da pessoa juridica, bem como,
responsaveis técnicos indicados que integrem os quadros de servidores (efetivos e comissionados) do
Ciscomcam, bem como, ndo pertencentes aos quadros de servidores (efetivos e comissionados) de
qualguer um dos municipios que compdem o Consércio.

3.6 — Nao poderéo participar do Credenciamento Microempreendedor Individual, consideram que o objeto
deste Chamamento Publico é atrelado a area da saude.

4 - DA FORMA DE INSCRICAO NO CREDENCIAMENTO

4.1 - O credenciamento serda amplamente divulgado e estara aberto a todos os interessados, sendo que,
ao requerer seu credenciamento, devera fornecer os elementos necessarios a satisfacao das exigéncias
deste instrumento convocatério.

4.2 - Os interessados poderdo inscrever-se para o credenciamento, de acordo com o processo de
inexigibilidade a ser realizado nos moldes da Lei n® 14.133/21. Processo que sera regulado por esse Edital
de Chamamento Publico;

4.2.1 - O Chamamento Publico ficara aberto aos interessados no periodo de 12 (dozes) meses, sendo a
data inicial a de sua publicacéo, podendo solicitar o credenciamento a qualquer tempo.
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4.3 - Os interessados poderdo entregar as documentagdes para credenciamento pelo site de
credenciamento disponivel no seguinte link: hitps:/credenciamento.ciscomcam.com.brlogin a partir das 08h30min
do dia util posterior ao da publicagéo do Edital de chamamento publico o qual sera devidamente publicado
no Jornal Tribuna do Interior. Por 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;

4.4 — O protocolo sera emitido pelo comprovante de entrega do site de credenciamento. No caso de entrega
por e-mail serd o considerado como protocolo a copia do e-mail enviado.

4.5 — Comissao Permanente de Licitacdo ira analisar a documentacao recebida, e com a andlise de toda a
documentacao de habilitacao e lavrara a Ata de Credenciamento apontando os interessados credenciados
e as inconsisténcias com os demais participantes.

4.6 - Em caso de protocolo de mais de um interessado, a Comissdo Permanente de Licitacdo, no prazo
estipulado no item 4.4, realizara a abertura e analise dos documentos protocolados e atendidos os requisitos
de habilitagédo, sera realizado sorteio para que seja definido a empresa que prestara o servico, haja vista a
disponibilizacao de recurso financeiro estar pré-fixada.

4.7 - Apds confeccdo da Ata de Credenciamento, o Presidente da Comissdo Permanente de Licitagao
credenciara os prestadores que preencherem todos os requisitos do credenciamento, bem como promovera
a notificacao dos prestadores que deixaram de apresentar documentacao exigivel.

4.7.1 - Considerando que a prestacao de servico é proveniente de Convénio Estadual pactuado com a
Secretaria de Saude do Estado do Parand, o credenciamento sera realizado mediante a necessidade de
demanda e conforme recurso financeiro disponibilizado pelo Governo do Estado ao Ciscomcam.

4.6.2 - Sendo possivel a contratacao de mais de um profissional, mediante aumento nos repasses mensais
pelo Governo do Estado, sera realizado sorteio dos interessados que protocolaram a documentacéao, desde
que atendidos aos requisitos de habilitacdo.

4.7 - Os interessados que protocolarem a documentacao e que ndo atenderem os requisitos por falhas na
documentacao, tais ocorréncias serao anotadas na confeccao da ata, devendo o interessado realizar as
corregoes e protocolar novamente.

4.7.1 - Apés a confeccao da ata, com as devidas anotacdes, os documentos dos interessados que nao
atenderem aos requisitos de habilitacdo serdo devolvidos aos seus representantes.

4.8 - Em atendimento ao dispositivo 43, §1°, da Lei n° 123/2006, ap6s a analise da documentagédo de
habilitacao, sera concedido prazo de 5 (cinco) dias Uteis as Microempresas e Empresas de Pequeno Porte
para regularizarem os documentos de cunho fiscal e trabalhista, podendo ser prorrogado por igual periodo,
a critério do Ciscomcam.

4.8.1 - Para os casos previsto no item 4.8, a documentacao ficara retida aguardando a regularizagcao por
parte do interessado e a ata sera confeccionada por definitivo para a realizagdo do sorteio ap6s esgotado
0S prazos.

4.9 - Os documentos que atenderem aos requisitos de habilitagdo, porém, em razdo da limitacdo de
demanda/recurso financeiro, seréo retidos pela Comissdo Permanente de Licitagdo e arquivados na pasta
do respectivo processo licitatério para que possam ser credenciadas futuramente em casos de acréscimos
significativos na demanda e disponibilizagéo de recursos financeiros, bem como em casos de desisténcia
de prestadores credenciados, mediante sorteio
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4.10 - Sempre que houver aumento na disponibilizacdo de recursos financeiros pelo Governo do Estado
viabilizando a contratagéo de mais profissionais, sera realizado processo de inexigibilidade dos profissionais
que protocolaram a documentacdo de habilitagédo, obedecendo a convocacao dos interessados para a
realizacao do sorteio, desde que atendido aos requisitos de habilitacao.

411 - Os interessados poderdo entregar os seus documentos pelo site de credenciamento
https/credenciamento.ciscomcam.com.br/login. Podera ser entregue as documentagdes por e-mail, no endereco:
compras@ciscomcam.com.br, desde que todas as paginas sejam validades por assinatura digital do
participante podendo ser E-CPF ou E-CNPJ. Os documentos que ja tenham validagao por registro digital
se seus respectivos 6rgaos, nao precisam ser autenticados pela assinatura do participante;

4.12 - A prestagao do servigo sera de 12 (doze) meses, podendo ser prorrogado por até 60 (meses), por
meio de termo aditivo.

4.12.1 - A prestacao de servico podera ser rescindida a qualquer tempo por parte da Administracao Publica.

4.13 - Os interessados em participar do processo de inexigibilidade, poderao ter acesso ao edital, apds sua
publicagdo, no site htip://www.ciscomcam.com.br/site/editais, solicitar pelo endereco eletrénico
compras@ciscomcam.com.br ou nas dependéncias do CISCOMCAM.

4.13.1 - Em caso de solicitacao presencial do edital, o interessado devera trazer qualquer tipo de midia para
gravacao do edital, ndo podendo o edital ser impresso por qualquer servidor ou membro da Comissao
Permanente de Licitagéo.

4.13.2 — Em caso de envio fisico a documentacao devera ser entregue por meio de envelope lacrado com
a documentacgao de habilitacdo, devera estar devidamente lacrado e conter os dizeres:

CHAMAMENTO PUBLICO N¢ 06/2023
ENVELOPE DE HABILITACAO
Programa Estadual de Qualificacdo dos Consdrcios Intermunicipais de Saude — QualiCIS
INTERESSADO:
ESPECIALIDADE:
ENDERECO:
TELEFONE PARA CONTATO:
PESSOA PARA CONTATO:
E-MAIL PARA CONTATO:

5 - DA FORMA DE APRESENTACAO DOS DOCUMENTOS

5.1 - A forma de apresentacao dos documentos devera, obrigatoriamente, seguir a forma e a ordem definida
no processo de Inexigibilidade a ser realizado.

5.2 Para o envio pelo site de credenciamento o credenciado devera preparar toda a sua documentacao
em arquivo PDF com tamanho de no maximo 50KB, devendo preencher e assinar todos os anexos e apés
as devidas edicoes, e converter em PDF para o envio;
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5.3  Os documentos dos profissionais a serem credenciados tem que estar em um unico arquivo PDF,
nao pode ultrapassar o limite de tamanho do arquivo, conforme o item 5.1 e sendo enviado em local
determinado no site;

Os certificados deverao ser digitalizados FRENTE e o VERSO, nao sera aceito nenhum documento sem
assinatura ou com seu devido registro;

5.4 Por outros meios de envio, a documentagao devera ser gbrigatoriamente 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, documentacdo na ordem
estabelecida no edital, os anexos devidamente preenchidos corretamente, datados, assinados pelo
representante legal da empresa, conforme estabelece os anexos, sob pena de ndo recebimento do
envelope até que seja regularizado

6 - DOCUMENTACAO REFERENTE A HABILITACAO

Antes de comecar a separar a documentagéo, recomenda-se ao credenciamento que imprima o
checklist (ANEXO VI) a fim de auxiliar na preparacao da documentacao.

6.1 Requerimento para credenciamento, conforme modelo contido no Anexo li;
6.2  Registro comercial, no caso de empresa individual ou;

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

6.4 Inscricdo do ato constitutivo no caso de sociedades civis, acompanhada de documentagcao que
identifique a Diretoria em exercicio ou;

6.5 Decreto de autorizagédo, em se tratando de empresa ou sociedade estrangeira em funcionamento no
Pais, e ato de registro ou autorizagao para funcionamento expedido pelo 6rgdo competente.

6.6 Copia da cédula de identidade dos sécios administradores

6.7  Cobpia do CPF dos s6cios administradores

6.8 Declaragdo Conjunta Anexo lli;

6.9 Declaragao de idoneidade, conforme modelo constante no Anexo IV;

6.10 Declaracéo do proponente de que néo possui nenhum impedimento, tanto referente a Lei 14.133/21
guanto as demais legislagdes atinentes a espécie, conforme modelo constante no Anexo V;

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

6.12 Todos os anexos deverdo ser preenchidos em conformidade com os modelos constantes neste
edital, devendo inserir os dados dos interessados em todos os campos pertinentes, bem como assinar e
preencher com os dados la solicitados, sob pena de ndo credenciamento.

6.13 Cartdo CNPJ;
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6.14 Certidao Simplificada da Junta Comercial, no caso de empresas constituidas junto as Juntas
Comerciais, Certidao do Cartério de Registro de Pessoa Juridica, tratando-se de empresas constituidas
junto aos Cartérios de Pessoa Juridica ou o relatério 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;

6.15 Em caso de Micro Empresa ou Empresa de Pequeno Porte, apresentar o Anexo VIl — Modelo de
Declaracao de Microempresa ou Empresa de Pequeno Porte;

6.16 Em caso de Microempresa ou Empresa de Pequeno Porte, obrigatoriamente deverdo apresentar
comprovante de opcao ou hao pelo Simples Nacional.

6.17 Coépia do ato constitutivo e sua Ultima alteragdo, devidamente registrado no 6rgdo competente;

6.18 Prova de regularidade com a Fazenda Federal, Estadual e Municipal do domicilio ou sede do
interessado, através de Certiddes expedidas pelos 6rgaos competentes, que estejam dentro do prazo de
validade expresso na prépria certidao;

6.19 Certidao de Regularidade Fiscal do FGTS (CRF), disponivel no site: (http://www.caixa.gov.br);
6.20 Certidao Negativa de Débitos Trabalhistas, disponivel no site: (http://www.tst.jus.br/certidao);

6.21 Certidao Negativa de Faléncia, Concordata e Recuperacéo Judicial, expedida pelo Cartério Judicial
Distribuidor da Comarca da sede da pessoa juridica, com vigéncia de até 60 dias contados a partir da sua
emissao.

6.22 As pessoas juridicas deverao indicar no Anexo |, copia dos documentos do representante legal e do
profissional que executara os servigos ora contratados, devendo anexar os seguintes documentos:

6.23 Documentos dos Profissionais.

A pessoa juridica deverd indicar no Anexo |, o profissional que executard o (s) servigo (s) ora contratado
(s), devendo anexar os seguintes documentos:

6.23.1 Copia do RG;
6.23.2 Copia do CPF;
6.23.3 Copia do cartdao SUS

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

6.23.5 Copia da Carteira Profissional do respectivo conselho da classe;

6.23.6 Copia do Diploma de graduagao em ensino superior e outros de habilitacao a prestagao dos servigos
credenciados;

6.23.7 Para o credenciamento de médicos, apresentar copia do certificado emitido pelo CRM constando o
registro da especialidade pretendida no 6rgao da classe (Registro de Qualificagdo de Especializagéo);
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6.23.8 Na auséncia do RQE (Registro de Qualificacdo de Especializagédo) 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 declaracao de conclusao do curso (com no maximo 12 meses apdés a conclusdo do curso)
com devida identificagdo e autenticagéo da instituicéo responsavel, declaragéo ou certiddo 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); e que COMPROVE ATUALIZAGCAO NA AREA observado para tanto
a carga horaria minima e condigées do quadro constante no Anexo | — Termo de Referéncia item 3.3.

6.23.9 Copia 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);

6.23.10 Numero do telefone celular e e-mail;
6.23.11 Documentos do responsavel pelo faturamento;
6.23.12 Cépia do RG

6.23.13 Numero do telefone celular e e-mail

6.24 Nos casos de prestagdo de servicos médicos que envolvam exames de diagndsticos por imagem,
sera exigido que o médico executor possua titulo de especialista ou certificado da area de atuacédo nos
métodos diagndsticos em questao, devidamente registrado no Conselho Regional de Medicina;

6.25 Qualquer das certiddes, declaragdes ou documentos do interessado disponiveis via internet ndo
serdo impressos pelo CISCOMCAM, salvo nos casos de flagrante interesse publico;

6.26 O Ciscomcam NAO SE RESPONSABILIZARA por documentagao faltante. Os interessados deveréo,
OBRIGATORIAMENTE, entregar toda a documentacao exigida no presente edital sob pena de ndo serem
credenciados.

6.27 A documentagao podera ser entregue na forma de copia simples, ndo havendo a necessidade de
autenticagao por qualquer tipo de tabelionato ou qualquer membro da Comissdo Permanente de Licitagao.

6.28 A inexatidao de afirmativas, declaragdes falsas ou irregulares em quaisquer documentos, ainda que
verificada posteriormente, sera causa de eliminacdo do interessado do processo de credenciamento,
anulando- se a participacao, bem como todos os atos dela decorrentes, sem prejuizo das demais medidas
de ordem administrativas, civel ou criminal.

6.29 A entrega da documentagdo acima estabelecida implica manifestacdo de interesse no
credenciamento, bem como aceitagdo e submissao, independente de manifestagéo expressa, a todas as
normas e condi¢cées deste Edital e normativas do Ciscomcam.

6.30 A qualquer tempo podera ser alterado, suspenso ou cancelado o credenciamento do inscrito que
deixar de satisfazer as exigéncias estabelecidas para o credenciamento.

6.31 Para efeitos de inclusdo ou alteracao de profissional no corpo clinico, devera ser encaminhada
solicitagéao de inclusao do profissional, com toda a documentacao indicado no item 6.13, que sera efetuada
por meio de Termo Aditivo.
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6.32 Tendo a empresa apresentado todos os documentos necessarios ao credenciamento, o Ciscomcam
enviara o respectivo contrato de prestacao de servigos para assinatura via correio eletrénico (e-mail), com
solicitacdo de confirmagcdo de recebimento, devendo a CONTRATADA assinar e o devolver no prazo
maximo de 05 (cinco) dias contados do recebimento do e-mail, sob pena de decair do direito de
credenciamento.

6.33 O prazo de vigéncia do contrato firmado sera de até 12 (doze) meses, contados da data de
assinatura, qual, mediante Termo Aditivo e de acordo com a capacidade operacional da CONTRATADA e
as necessidades do CONTRATANTE, os contratantes poderao, por interesse publico, fazer acréscimos de
até 25% (vinte e cinco por cento) nos valores limites deste Contrato, durante o periodo de sua vigéncia,
mediante justificativa aprovada pelo CONTRATANTE.

7 - DO PROCEDIMENTO DO CREDENCIAMENTO

7.1 - O credenciamento serd amplamente divulgado e estara permanentemente aberto aos interessados,
com sua publicacdo no Jornal Tribuna do Interior, bem como disponivel no sitio do Ciscomcam
www.ciscomcam.br.com;

7.2 - Os inscritos serdo credenciados segundo a avaliacdo da Comissdo Permanente de Licitacao,
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, da documentacdo exigida no item “6 - DA DOCUMENTACAO DE
HABILITACAO".

7.3 - Para renovacgdo 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 atualizacao
dos registros existentes e para o ingresso de novos interessados;

7.4 — Eventuais diuvidas e/ou analises dos profissionais serdo verificados pela Comissdo Permanente de
Licitacao, designada n°® 14/2023 de 05/04/2023, publicado no Jornal Tribuna do Interior em 06/04/2023,
edicao 10.867, pagina 03.

7.5 - Ressalta-se que é expressamente proibido a solicitagdo para qualquer um dos membros da Comissao
Permanente de Licitacdo a analise da documentacao antes do prazo previsto para abertura dos envelopes.

7.6 A contratagdo decorrente do credenciamento obedecera as regras da Lei Estado N? 15.608/2017, da
Lei Federal n® 14.133/21e os termos da minuta do instrumento contratual, anexa a este Edital.

7.7 A presente contratagdo adotara Chamamento Publico mediante credenciamento de interessados e os
servigos serao prestados por execugao indireta, mediante remuneragao unitaria por servigo efetivamente
prestados com base nas tabelas referenciais que instruem o presente.

8 - DO CRITERIO DE CREDENCIAMENTO
8.1 - As pessoas juridicas serao cadastradas conforme critérios abaixo elencados:

8.1.1 - Mediante demanda dos servigos e recursos financeiros do Programa Estadual de Qualificacdo
dos Consoércios Intermunicipais de Saude — QualiCIS;

8.2 — Sistema de rotatividade entre todos os credenciados, a partir da ordem de envio por numeragdo do
protocolo gerado pelo sistema de credenciamento, data e hora do e-mail que foi envia documentagéo e
apresentagao dos envelopes, junto ao setor de Licitacao e Contratos.
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8.3 - Ao requerer a inscrigdo no cadastro, ou atualizagdo deste, a qualquer tempo, o interessado/prestador
de servigcos fornecera os elementos necessarios a satisfacdo das exigéncias contidas no item 6.1 deste
instrumento, bem de sua capacitagéao profissional.

8.4 - A qualquer tempo o Termo de Credenciamento/Contrato podera ser alterado, visando adequar o
servigo as condicdes de execucao previstas pelo Programa Estadual de Qualificacdo dos Consoércios
Intermunicipais de Saude — QualiCIS.

8.5 - O 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 sendo atender
as condicbes e os critérios minimos estabelecidos pelo Programa Estadual de Qualificacao dos
Consodrcios Intermunicipais de Saude — QualiCIS e normas do SUS, visando o atendimento de
exceléncia, oportunidade em que havera imediata abertura para inscricao de novos credenciados.

9 - DOS VALORES, PAGAMENTOS E VIGENCIA DA PRESTAGAO.

9.1 A remuneragao pela prestagdo dos servigos se dara de acordo com o Anexo — | deste edital, também
podendo ser localizada acessando o link: http://www.ciscomcam.com.br/site/valores/1, TABELA 9 - Outros
Servigos (QUALICIS).

9.2 O pagamento da prestacao do servigo sera baseado no quantitativo de horas trabalhadas, a qual
sera estabelecida em edital de inexigibilidade a ser publicado.

9.3 Os pagamentos pela execug¢ao dos servigos correrdo por fontes proprias dos recursos provenientes
do Programa Estadual de Qualificacao dos Consoércios Intermunicipais de Saude — QualiCIS o qual
estara contido no orgcamento para exercicio de 2023/2024, bem como, eventuais repasses dos Municipios
consorciados.

9.4 Os contratos extraidos dos Processos Licitatérios de Inexigibilidade oriundo deste chamamento
publico poderao ser prorrogados por meio de termo aditivo acordado entre as partes, desde que estejam
em consonancia com parecer juridico emitido pela instituicao;

9.5 O Chamamento Publico entrard em vigor apés a publicacdo deste edital 6rgao oficial do Ciscomcam,
sendo ele o Jorna Tribuna do Interior, com prazo de vigéncia de 12 (doze) meses apds a sua publicacao;

9.6 O prazo de vigéncia sera até 19/10/2024. Podendo ser prorrogado/aditivado conforme a Lei Federal
n? 14.133/21

10 - DAS CONDICOES DE PAGAMENTO

10.1 - Para a realizacao do pagamento, o credenciado devera entregar impressas e mensalmente, no més
subsequente da execucao dos servigos, a nota fiscal, a Certiddo Conjunta da Receita Federal e Certidao
de Regularidade Fiscal do FGTS (CRF) requeridas neste edital no Item 6.1, devidamente
atualizadas/vigentes, bem como observadas as demais disposi¢cdes da Lei n® 4.320, de 17 de marco de
1964, Normas Gerais de Direito Financeiro para elaboracao e controle dos orgcamentos e balangos da Uniao,
dos Estados, dos Municipios e do Distrito Federal;

10.2 - A entrega do documento fiscal fora da data estipulada implicara o pagamento com atraso, tendo em
vista que a contabilidade do CISCOMCAM segue as normas da Lei Federal n® 4.320 de 17 de marco de
1964 e do Tribunal de Contas do Estado do Paran3;

10.3 - Apds a entrega do documento fiscal, a Tesouraria do CISCOMCAM providenciara o pagamento
diretamente na conta bancaria indicada na documentacdo apresentada, apds o repasse do recuso
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Programa Estadual de Qualificacdo dos Consércios Intermunicipais de Saude — QualiCIS e das
transferéncias dos Recursos Proprios dos Municipios integrantes do Ciscomcam;

10.4 - E vedada a cobranca de sobretaxas pelos credenciados, bem como a inducdo para o servigo
particular, sendo motivo de descredenciamento, permitindo novos credenciamentos a qualquer momento.

10.5 - Em casa de ndo apresentacdo das certiddes indicadas acima, o pagamento ndo sera retido,
entretanto, o credenciado devera apresentar as certiddes as quais ndao apresentou no prazo de 05 (cinco)
dias apds o pagamento, podendo a Administracao Publica rescindir o contrato pactuada.

11 - DO CRITERIO DE REAJUSTE
11.1 - Os valores dos procedimentos sofrerdo reajuste de acordo com a Resolugdo 07/2012 e suas

alteragdes, também por outras Resolugdes quando necessarias, devidamente publicada no jornal Tribuna
do Interior.

12 - DA DOTAGCAO ORCAMENTARIA

12.1 - Os pagamentos pela execugao dos servigos correrao por fontes dos recursos ao qual estara contido
no orgamento, a saber:

12.2 - (01.005.10.302.0005.2.006.3.3.90.39.00.0 FONTE 01001 — OUTROS SERVIGOS DE TERCEIROS -
PESSOA JURIDICA.

12.3 - 01.005.10.302.0005.2.006.3.3.90.39.00.0 FONTE 31322 — OUTROS SERVICOS DE TRECEIROS
PESSOA JURIDICA.

13 - DAS SANCOES ADMINISTRATIVAS PARA O CASO DE INADIMPLEMENTO DOS SERVIGCOS

13.1 - Pela inexecucgéo total ou parcial na prestacdo dos servigos, o CIS-COMCAM podera garantida a
prévia defesa, aplicar aos infratores as san¢des do art. 156 da Lei Federal n®. 14.133/21;

13.2 - Para apuragao de eventuais casos de inadimplemento dos servigos, o CIS-COMCAM mantera
disponivel ao usuério do SUS servico de denuncia e/ou ouvidoria, nas dependéncias do CIS-COMCAM.
14 - DAS OBRIGACOES DO CREDENCIADO

14.1 - O credenciado devera manter os atendimentos nos dias e horarios definidos pelo Supervisor de

Redes, Orlando Augusto Baggio Scholz, nomeado pela Portaria n° 04/2022, responséavel pelo Programa
Estadual de Qualificacao dos Consorcios Intermunicipais de Saude — QualiCIS.

14.2 - Na auséncia do profissional indicado para prestagdo do servigo, fica sob responsabilidade do
credenciado a iniciativa de incluir outro profissional com a mesma aptiddo para atender as demandas de
sua responsabilidade, evitando causar prejuizos aos pacientes.

14.3 — O atendimento ao usudrio deve conter a elaboracdo de plano de cuidado na forma remota ou
presencial.

14.4 - O plano de cuidados deve contemplar: tratamento, manutengado do manejo clinica e se necessario
treinamento para a equipe.

14.5 — O profissional integrante do Ambulatério Médico de Especialidade, deve prestar assisténcia ao
paciente de todas as linhas de cuidados quanto solicitado internamente.

14.6 - Manter sempre atualizado o prontudrio fisico ou eletronico dos pacientes e o arquivo médico;
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14.7 - Nao utilizar nem permitir que terceiros utilizem o paciente para fins de experimentagao;

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

14.9 - Justificar ao paciente ou a seu responsavel, por escrito, as razdes técnicas alegadas quando da
decisdo de néo realizacao de qualquer ato profissional previsto no contrato;

14.10 - Manter o ambiente de trabalho disponibilizado em perfeito estado de conservagdo, higiene e
funcionamento;

14.11 - Notificar o CONTRATANTE de eventual alteracdo de sua razéo 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 Certidao da Junta
Comercial ou do Cartério de Registro de Pessoas Juridicas;

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

14.8 - Seguir as diretrizes do SUS nas prescricdes médicas tanto de medicamento quanto de exames de
acordo com as orientacées do CONITEC — Comissao Nacional de Incorporacao de Tecnologias no SUS,
as quais disponibilizam todas as orientacdes 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;

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

14.10 Podera ser exigido ao decorrer da vigéncia de contrato que TODOS OS PROFISSIONAIS
INDICADOS no ANEXO Il disponham de Certificado Digital e-CPF para assinatura digital de prontuarios
eletrbnicos, pelo qual, sem o certificado em questao, restara impossibilitado o atendimento.

15 DA FISCALIZAGAO / OUVIDORIA / INSTRUCOES E APERFEICOAMENTO DOS SERVICOS.

15.1 Cabera ao Ciscomcam, por intermédio do Supervisor das Redes dos Programas do Governo
Estadual e Federal ORLANDO AUGUSTO BAGGIO SCHOLZ a coordenagéo, controle e fiscalizagdo da
prestacdo dos servigcos, conforme cada area, ou por terceiros designados por ele, podendo ocorrer
aleatoriamente vistorias e pelo setor de controle interno.

15.2 De acordo com a Portaria 015/2021, designa o Sr. Rogério de Oliveira Soares, portador do RG n®
9.213323-0 e do CPF n?041.538.489-30, para atuar como fiscal dos contratos firmados entre o Consércio
Intermunicipal de Saude e terceiros, respondendo por estes perante o Tribunal de Contas do Estado do
Parang;

15.3 A fiscalizagédo exercida sobre os servigos contratados ndo eximira a CONTRATADA da sua plena
responsabilidade perante o CONTRATANTE, ou para com os pacientes e terceiros, decorrentes de culpa
ou dolo na execugao do contrato.

15.4 A CONTRATADA deve submeter-se as instrugdes, ordens e recomendacgdes emitidas pelo
Ciscomcam, no sentido do aperfeicoamento dos servigcos contratados, devendo, ainda a reclamada notificar
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ao Ciscomcam eventuais reclamacodes recebidas de quaisquer alteracées no procedimento de prestacéao
dos servigos.

15.5 A CONTRATADA deve estar ciente das funcdes assistencial, supervisionar, educacional e de
pesquisa a serem desempenhadas as Linhas de Cuidado Prioritarias da SESA e dos compromissos
especificos apresentados no Termo de Adesao.

15.6 Notificar ao CONTRATANTE eventual alteracdo de sua razao social e de mudanga em sua Diretoria,
Contrato ou Estatuto, enviando ao CONTRATANTE, no prazo de 45 (quarenta e cinco) dias, contados a
partir da data de registro da alteracao, copia autenticada da Certidao da Junta Comercial ou do Cartério de
Registro das Pessoas Juridicas.

15.7 A CONTRATADA nao podera cobrar do paciente, ou seu acompanhante, qualquer complementagcéo
aos valores pagos pelos servigos prestados nos termos deste contrato, e se obriga, ainda, responsabilizar-
se por qualquer cobranga indevida, feita ao paciente ou seu representante, por profissional empregado ou
preposto, em razdo da execugao deste Contrato.

15.8 A CONTRADA devera atender aos pacientes com dignidade e respeito de modo universal e
igualitario, mantendo sempre a qualidade na prestacao dos servicos.

16 DA RESPONSABILIDADE DE FRAUDES E CORRPCOES

16.1 Os licitantes devem observar e o contratado deve observar e fazer observar, por seus
fornecedores e subcontratados, se admitida subcontratagcao, o mais alto padréo de ética durante
todo o processo de licitacdo, de contratacdo e de execucdo do objeto contratual. Para os
propositos desta clausula, definem-se as seguintes praticas:

a) "pratica corrupta": oferecer, dar, receber ou solicitar, direta ou indiretamente, qualquer
vantagem com o objetivo de influenciar a agéo de servidor publico no processo de licitagdo ou na
execucao de contrato;

b) "pratica fraudulenta": a falsificacdo ou omissao dos fatos, com o objetivo de influenciar o
processo de licitacdo ou de execucao de contrato;

c) "pratica colusiva": esquematizar ou estabelecer um acordo entre dois ou mais licitantes, com
ou sem o conhecimento de representantes ou prepostos do 6rgao licitador, visando estabelecer
precos em niveis artificiais e ndo-competitivos;

d) "pratica coercitiva": causar dano ou ameacar causar dano, direta ou indiretamente, as pessoas
ou sua propriedade, visando influenciar sua participacdo em um processo licitatério ou afetar a
execucao do contrato;

e) "prética obstrutiva": (i) destruir, falsificar, alterar ou ocultar provas em inspec¢des ou fazer
declaracdes falsas aos representantes do organismo financeiro multilateral, com o objetivo de
impedir materialmente a apuracédo de alegagdes de pratica prevista, deste Edital; (ii) atos cuja
intencdo seja impedir materialmente o exercicio do direito de o organismo financeiro multilateral
promover inspecao.

Il - Na hipétese de financiamento, parcial ou integral, por organismo financeiro multilateral,
mediante adiantamento ou reembolso, este organismo impora sancdo sobre uma empresa ou
pessoa fisica, inclusive declarando-a inelegivel, indefinidamente ou por prazo determinado, para
a outorga de contratos financiados pelo organismo se, em qualquer momento, constatar o
envolvimento daempresa, diretamente ou por meio de um agente, em préaticas corruptas,
fraudulentas, colusivas, coercitivas ou obstrutivas ao participar da licitacdo ou da execugcao um
contrato financiado pelo organismo.
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lll - Considerando os propdésitos das clausulas acima, o licitante vencedor, como condi¢édo para a
contratacdo, devera concordar e autorizar que, na hipétese de o contrato vir a ser financiado, em
parte ou integralmente, por organismo financeiro multilateral, mediante adiantamento ou
reembolso, permitira que o organismo financeiro e/ou pessoas por ele formalmente indicadas
possam inspecionar o local de execug¢ao do contrato e todos os documentos, contas e registros
relacionados a licitacao e a execucao do contrato.

17 SANCOES ADMINISTRATIVAS PARA O CASO DE INADIMPLEMENTO DOS SERVICOS

17.1 A contratacdo decorrente do credenciamento devera obedecer as regras da Lei Estadual N®
15.608/2017, da Lei Federal n® 14.133/21 e os termos da minuta do instrumento contratual, anexa a este
edital.

17.2 Pela inexecucao total ou parcial na prestacdo dos servicos complementares especializados de salde,
o Ciscomcam podera aplicar aos infratores as sang¢des dos artigos art. 156 da Lei Federal n®. 14.133/21; e
Legislagdo aplicavel, como Portarias e Resolugbes expedidas pelo Ministério da Saude e Manuais
especificos e aplicaveis ao objeto do contrato, garantindo sempre o direito de defesa prévia e o contraditorio

17.3 Para apuragao de eventuais casos de inadimplemento dos servigos, o Ciscomcam mantera disponivel
ao usuario do SUS servigo de denuncia/reclamacgao no setor de Ouvidoria do Consorcio.

17.4 Para fins de imposicao de penalidades sao consideradas infragdes as condutas abaixo elencadas,
sendo certo que o rol abaixo é exemplificativo, podendo ocorrer outras, e da mesma forma seréo passiveis
de punicao, conforme prevé as disposicdes normativas que regem a matéria:

INFRACOES SANCAO
Nao firmar o instrumento de contrato, quando
convocado dentro do prazo previsto no edital (até | Impedimento/Suspensao por até 02 anos
05 dias uteis, a contar da data da convocacao)
Fraudar o procedimento de licitacdo Impedimento/Suspenséao de 02 a 05 anos
Apresentar declaragdo ou informagéo falsa, bem
como adulterar documento.

Impedimento/Suspenséo de 02 a 05 anos

Multa, correspondente a 50% do valor da consulta
Nao comparecer para realizar o atendimento aos| multiplicado pelo nimero de pacientes agendados
pacientes. que comparecerem para atendimento na data da
falta/bloqueio.

Adverténcia por escrito, sendo que, reincidente, sera
aplicada multa correspondente a 10% sobre o
faturamento ao més  correspondente  ao
questionamento inadimplido.

17.5 As penalidades aplicadas deverdo sempre ser precedidas do devido processo legal, garantindo ao
infrator o contraditério e a ampla defesa, cujo procedimento a ser observado sera previsto na Lei 14.133/21;

Nao responder em prazo assinalado as
solicitagdes do Consorcio instrumentalizadas em
oficios, memorandos ou congéneres.

17.6 Para aplicacdo das penalidades deverdo ser observados os principios da proporcionalidade e da
razoabilidade, devendo ser considerados no momento do julgamento a gravidade da conduta do infrator,
bem como o resultado lesivo dela decorrente.
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17.7 O(a) credenciado(a) que descumprir, injustificadamente, as condi¢des estabelecidas neste edital e no
contrato de prestacao de servico, ensejara, apds devidamente comprovado pelo Ciscomcam, garantindo o
contraditorio e a ampla defesa, e dependendo da gravidade e/ou dano/prejuizo acarretado aos usuarios, ou
seu imediato descredenciamento, sem prejuizo da aplicagdo cumulativa das demais sangdes administravas
e civis previstas neste edital e na lei aplicavel “in casu’.

18  DISPOSICOES GERAIS

18.1 Qualquer cidadao é parte legitima para impugnar o edital de Chamamento Publico por irregularidade
na aplicagao desta Lei, devendo protocolar o pedido até 05 (cinco) dias Uteis apds a publicagdo do Edital,
no Departamento de Licitagcdes, na Rua Mamboré, n® 1542, CEP 87.302-140, Campo Mour&o-Pr, ou pelo
enderegco eletrbnico compras@ciscomcam.com.br, devendo a Administracdo julgar e responder a
impugnacao em até 03 (trés) dias uteis, sem prejuizo da faculdade prevista no Artigo n® 164 da Lei
14.133/21.

18.2 Decaira do direito de impugnar os termos do edital de licitacdo perante a Administragéo o interessado
que nao o fizer no prazo estipulado no item 15.1, as falhas ou irregularidades que viciariam esse edital,
hipétese em que tal comunicacao nao tera efeito de recurso.

18.3 Aos proponentes é assegurado o direito de interposicdo de recurso, quanto as decisdes tomadas na
segunda fase do procedimento, nos termos da Lei 14.133/21., o qual sera recebido e processado conforme
segue:

a) Interposto, o recurso sera comunicado aos demais licitantes, que poderao impugna-lo no prazo de
5 (cinco) dias uteis.

b) O recurso sera dirigido a autoridade superior, por intermédio da que praticou o ato recorrido, a qual
podera reconsiderar sua decisdo, no prazo de 05 (cinco) dias uteis, ou, nesse mesmo prazo, fazé-lo subir,
devidamente informados, devendo, neste caso, a decisdo ser proferida dentro do prazo de 5 (cinco) dias
Uteis, contado do recebimento do recurso, sob pena de responsabilidade.

18.4 Os profissionais credenciados por meio do presente processo deverdao utilizar o sistema de
prontuario eletrénico oferecido pelo Ciscomcam.

18.5 Os credenciados e profissionais indicados para realizagdo dos servigos, deverdo cumprir os
regulamentos vigentes do Ciscomcam, e as normas e protocolos instituidos pelo Sistema Unico de Saude
— SUS, bem como responder num prazo 05 (cinco) dias as notificacdes e ouvidorias que lhe forem
direcionadas.

18.6 Esclarecimentos relativos ao presente chamamento publicos e as condi¢des para atendimento das
obrigagdes necessarias ao cumprimento de seu objeto, somente serdo prestados quando solicitados por
escrito, encaminhado ao CISCOMCAM, a Rua Mamboré n® 1542, CEP 87302-140 - Fone/Fax (44)35233684
- Campo Mouréo /Parana ou pelo endereco eletrénico compras@ciscomcam.com.br
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Campo Mourao, 13 de outubro de 2024.

Lz 772

Ivani Fiore Dal Molin
Presidente da Comissdo Permanente
de Licitagcao Portaria n° 03/23 de 05/01/2023
renovada pela Portaria n® 14/23 de 05/04/2023

Alexandro Sebastiao dos Santos
Membro Comissao Permanente de
Licitagao Portaria n° 03/23 de 05/01/2023
renovada pela Portaria n® 14/23 de 05/04/2023

S &7

Joana Darc da Silva
Membro Comissao Permanente
de Licitacao Portaria n° 03/23 de 05/01/2023
renovada pela Portaria n? 14/23 de 05/04/2023

]

Adriano Roque Avila
Membro Comissao Permanente
de Licitagcao Portaria n° 03/23 de 05/01/2023
renovada pela Portaria n® 14/23 de 05/04/2023
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ANEXO | TERMO DE REFERENCIA
1. DO OBJETO
1.1. CONTRATACAO DE PESSOAS JURIDICOS PRESTADORAS DE SERVICOS DE SAUDE PARA
ATENDIMENTO AO PROGRAMA ESTADUAL DE QUALIFICACAO DOS CONSORCIO
INTERMUNICIPAIS DE SAUDE — QUALICIS.

2 - DA JUSTIFICATIVA DA CONTRATACAO

2.1 Consorcio significa, do ponto de vista juridico e etimolégico, a unido ou associagdo de dois ou mais
entes da mesma natureza. O consorcio nao é um fim em si mesmo; constitui, sim, um instrumento, um meio,
uma forma para a resolugéo de problemas ou para alcangar objetivos comuns.

2.2 O consorcio intermunicipal na area da salde é visto como uma associagdo entre municipios para a
realizacdo de atividades conjuntas referentes a promocao, protecdo e recuperacdo da saude de suas
populagdes. Como iniciativa eminentemente municipal, reforca o exercicio da gestdo conferida
constitucionalmente aos municipios no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS).

2.3 Em 2012 a SESA implantou o Programa de Apoio aos Consorcios Intermunicipais de Saude do Parana
— COMSUS, por tratar-se de uma importante ferramenta de gestdo do Sistema Publico de Saude,
compativel com os principios do SUS. O Programa previa recursos financeiros para a execucao de acdes
e servicos de saude, aquisicdo de equipamentos, obras e educagao permanente. Esses investimentos
resultaram em mudancas nos processos de trabalho e na infraestrutura dos ambulatérios, melhorando a
qualidade do atendimento aos usuarios do SUS.

2.4 O apoio aos CIS gue gerenciam Ambulatérios Médicos Especializados é fundamental, pois se trata de
uma estratégia para a regionalizacao e a descentralizacao das acdes e dos servigos de saude na AAE.

2.5 Para enfrentar o grande desafio de continuar levando Atendimentos Especializados com qualidade a
Secretaria de Estado da Saude — SESA tem desde 2019 realizado junto ao Conselho de Secretarios
Municipais de Saude — COSEMS/PR e representantes da Associagdo dos Consércios e Associagdes
Intermunicipais de Saude do Parana — ACISPAR todos os esforgos para compor uma versao atualizada do
Programa visando atender as necessidades de toda populagcao paranaense.

2.6 O resultado desta construgdo é o Programa Estadual de Qualificacdo dos Consoércios Intermunicipais
de Saude — QualiClS, destinado aos Consorcios que gerenciam Ambulatério Médico de Especialidades —
AME no Parand, apoiando a reestruturagdo dos consércios publicos existentes, objetivando a ampliagéo
dos servigcos prestados, ganho de escala, melhora da capacidade técnica, gerencial e financeira.

3 DA ESPECIFICACAO DO OBJETO
3.1 Os servigos que integram o objeto da presente contratacdo devem atender as seguintes especificagcoes
de acordo com o estabelecido abaixo:

CONSULTAS E ATENDIMENTOS FEITAS NAS DEPENDENCIAS DO PREDIO DO
QUALICIS

Descricao Valor sistema IDS | Especialidades Classificacdo

CONSULTA MEDICA EM ATENGAO
ESPECIALIZADA (Cardiologia CBO 225120)

Outros Servigos (QUALICIS)

Portaria 16/2021 03.01.01.007

R$ 57,27 | Tabela9
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CONSULTA MEDICA EM ATENCAO .
ESPECIALIZADA (Cirurgia Vascular CBO|R$57,27 [Tasas | DUr0S Sepvigos (QUALIGIS) -1 4501 01.007
225203) orania
CONSULTA MEDICA EM ATENGAO _
ESPECIALIZADA  (Endocrinologia ~ CBO | R$ 57,27 [Taelas | SQUlr0S  Senviges (QUALIGIS) -1 43 01 01,007
225155) "
CONSULTA MEDICA EM ATENGAO Outros  Servicos (QUALICIS) -
ESPECIALIZADA (Nefrologia CBO 225109) | R0 57:27 [ Tebela® | piiaria 16/2021 03.01.01.007
CONSULTA MEDICA EM  ATENGAO _
ESPECIALIZADA  (Neuropediatia ~ CBO | R$ 57,27 [Tasas | QU8 Senvigos (QUALICGIS) -1 45 01 01,007
225112) :
CONSULTA MEDICA EM ATENGAO Outros  Servicos (QUALICIS) -
ESPECIALIZADA (Psiquiatria CBO 225133) | R0 57:27 [Tebela® | poiaria 16/2021 03.01.01.007
- Outros  Servigcos (QUALICIS) -
SERVICOS DE FARMACEUTICO - VALOR .
! R$29.66 | Tabelas Portarias  26/2018, 30/2020 e | 90.08.06.019
POR HORA DISPONIVEL balo0ns
Outros Servicos (QUALICIS) -
SERVICOS DE NUTRICIONISTA - VALOR .
A R$29.66 | Tabelas Portarias  26/2018, 30/2020 e | 90.08.06.011
POR HORA DISPONIVEL balo0ns
Outros Servigos (QUALICIS) -
SERVICOS EM ASSISTENCIA SOCIAL - .
; R$29.66 | Tabelas Portarias  26/2018, 30/2020 e | 90.08.06.016
VALOR POR HORA DISPONIVEL baioons
Outros Servicos (QUALICIS) -
SERVICOS EM FISIOTERAPIA - VALOR .
, R$29.66 | Tabelas Portarias  26/2018, 30/2020 e | 90.08.06.002
POR HORA DISPONIVEL Daioons
SERVICOS EM PODOLOGIA - VALOR POR Outros Servigos (QUALICIS) -
HORA DISPONIVEL R$60,00 |Tatels | portaria 16/2021 90.08.08.000
_ Outros Servicos (QUALICIS) -
ﬁ%ﬁ\ﬁ%?sspg“,ﬂicg'fomem VALOR POR [ pesg 66 | aeias Portarias  26/2018, 30/2020 e | 90.08.06.018
25/2022
SERVICOS MEDICOS EM .
ANGIOLOGIAVASCULAR - VALOR POR|[R§$115,76 |Taveas | Oulroe Semicos (QUALIEIS) - 90.08.06.007
HORA DISPONIVEL
- Outros Servicos (QUALICIS) -
SERVICOS MEDICOS EM CARDIOLOGIA - .
, R$130,81 | Tabela s Portarias  26/2018, 30/2020 e | 90.08.06.003
VALOR POR HORA DISPONIVEL Do
SERVICOS MEDICOS EM Outros Servigos (QUALICIS) -
ENDOCRINOLOGIA - VALOR POR HORA | R$130,81 |Taselas Portarias  26/2018, 30/2020 e | 90.08.06.004
DISPONIVEL 25/2022
- Outros Servicos (QUALICIS) -
SERVICOS MEDICOS EM GERIATRIA - .
' R$130,81 | Tabela s Portarias  26/2018, 30/2020 e | 90.08.06.009
VALOR POR HORA DISPONIVEL baioons
SERVICOS MEDICOS EM GINECOLOGIA Outros  Servigos (QUALICIS) -
OBSTETRICA - VALOR POR HORA |R$130,81 |Tabeias Portarias  26/2018, 30/2020 e | 90.08.06.005
DISPONIVEL 25/2022
- Outros Servigcos (QUALICIS) -
SERVICOS MEDICOS EM INFECTOLOGIA - .
p R$130,81 | Tabela s Portarias  26/2018, 30/2020 e | 90.08.06.020
VALOR POR HORA DISPONIVEL Do
SERVICOS MEDICOS EM NEFROLOGIA - Outros Servigos (QUALICIS) -
VALOR POR HORA DISPONIVEL R$115,76 | Tebelas | portarias 26/2018 e 30/2020 90.08.06.008
SERVIQOSMEDICOS EM OFTALMOLOGIA - Outros Servigos (QUALICIS) -
VALOR POR HORA DISPONIVEL R$115,76 | Tebelas | portarias 26/2018 e 30/2020 90.08.06.006
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- Outros  Servigcos (QUALICIS) -
SERVICOS MEDICOS EM PEDIATRIA - ;
S LN SOR HOMA DISPONIVEL R$130.81 | Tabelas Portarias ' 262018, 30/2020. e | 90.08.06.010
SERVICOS MEDICOS EM PNEUMOLOGIA - Outros Servicos (QUALICIS) -
VALOR POR HORA DISPONIVEL R$115,76 | Taveias Portarias 26/2018 e 30/2020 90.08.07.000
- Outros  Servigcos (QUALICIS) -
SERVICOS MEDICOS EM PSIQUIATRIA - .
VALOR POR HORA DISPONIVEL R$130,81 | Tabeias Porarias 262013, 302020 e | 90.08.06.012
SERVICOS MEDICOS NA ESPECIALIDADE Outros  Servigos (QUALICIS) -
DE CLINICA GERAL - VALOR POR HORA | R$130,81 | Tabelas Portarias  26/2018, 30/2020 e | 90.08.06.017
DISPONIVEL 25/2022
Outros  Servigcos (QUALICIS) -
SERVICOS DE ENFERMAGEM - VALOR .
BOR HORA DISPONIVEL R$30,45 |Tabelas Porarias - 26/2015, 302020 e | 90.08.06.00
SERVICOS DE ENFERMAGEM EM Outros Servigos (QUALICIS) -
OBSTETRICIA - VALOR POR HORA |R$ 43,90 | Tabelas Portarias  26/2018, 30/2020 e | 90.08.06.013
DISPONIVEL 25/2022
CONSULTAS TABELA N2 5 E N2 20 (fora das dependéncias do QualiCIS)
Descricao Valor sistema IDS | Especialidades Classificacao
CONSULTA MEDICA EM ATENCAO Outros Servigos (QUALICIS) -
ESPECIALIZADA (CLINICA) R$ 57,27 [Tabelas Portaria 16/2021 03.01.01.007
CONSULTA MEDICA EM ATENCAO Tabela de Vazio Assistencial -
ESPECIALIZADA R$70,00 |Tabel20 | poytaria 27/2021 Art. 1 03.01.01.007
PROCEDIMENTOS TABELA N29
CAMPIMETRIA COMPUTADORIZADA OU Outros  Servigos (QUALICIS) -
MANUAL COM GRAFICO R$50,00 | Tebelas | poriaria 25/2022 02.11.06.003
DENSIOMETRIA OSSEA DUO- .
ENERGETICA DE COLUNA (VERTEBRAS |R$80,00 [Taeas | 208 Qéie{/vz'%‘;ﬁ (QUALICIS) -1 02 04.06.002
LOMBARES)
A Outros Servicos (QUALICIS) -
ECOCARDIOGRAFIA TRANSTORACICA | R$130,00 | Tabelas SRS 02.05.01.003
Outros Servicos (QUALICIS) -
ELETROCARDIOGRAMA R$22,00 | Tabela Resolucas 112001 02.11.02.003
ELETROENCEFALOGRAMA EM SONO Outros  Servicos (QUALICIS) -
INDUZIDO C/ OU S/ MEDICAMENTO (EEG) | F¥53:65 [ Tabelad | poiaria 16/2021 02.11.05.003
ELETROENCEFALOGRAMA EM VIGILIA E .
SONO ESPONTANEO G/ OU  S/|R$5365 [Taveas | Outros Seonoos (QUALICIS) -1 11.05.004
FOTOESTIMULO (EEG)
Outros Servicos (QUALICIS) -
ELETROFORESE DE HEMOGLOBINA R$5,41 | Tapeias e oni 02.02.02.035
EMISSAO DE LAUDO DE Outros  Servigos (QUALICIS) -
ELETROENCEFALOGRAMA R$2385 | Teeeta® | portaria 25/2022 90.04.01.001
Outros Servigos (QUALICIS) -
ESTUDO DOPPLER R$130,00 | Tabela 9 Portaria 25/2022 90.04.01.110
Outros Servigos (QUALICIS) -
FUNDOSCOPIA R$3,37 | Taveas SRS 02.11.06.010
i Outros  Servigcos (QUALICIS) -
iNDICE TORNOZELO BRAQUIAL R$35,00 | Tabelas oS oo 90.04.01.162
MAPEAMENTO DE RETINA R$30,30 |Tabems | Qutros Sewicos (QUALICIS) -5 41 06,012

Portaria 25/2022
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e el R el L
ORIl S s [ [, i O [
PAQUIMETRIA ULTRASSONICA R$18,51 |Taeme [ Sulos Semvicos (QUALICIS) -1 3 05.02.002
Ellzvscz)l(JElif}s E)E ANTICORPOS ANTHIV-T +{ a6 00 [ ramas | Quios Servigos (QUALICIS) g 0 g 00
POLISSONOGRAFIA R$170,00 |Taboms [ Dutos Servcos (QUALICIS) -1 g2 11.05.010
EDAADLOOGBF:_AI\QFS\ASBLLQTRETF;A)\L DE ORBITAS|pgggg [rmans [QUIOS Serisos (QUALCIS) - gp 04 1 oog
T el el S e Rl R
I(RAAP[;IOGRAFIA DE ABDOMEN SMPLES|7 17 |1y | Quros Semisos (QUALICIS) - o504 05,015
RADIOGRAFIA DE ANTEBRACO R$642  [Taems | Poros Servess (QUALICIS 1020404001
?A/XLEL?RG(F:\/;T/?) é)LFTQAUI?A%,;\DA ZIGOMATICO | e g [ramns | Quios Senios (QUALICIS) - g 0 o1 o0
iéglooﬁ%"i‘gtiwculaiﬂ ARTICULACAO R$7.40 Tabela 9 g:tsrgigéie{)/zi%%i (QUALICIS) -1 15 04.04.002
RADIOGRAFIA DE ARTIGULAGAO COXO-|pg7 77 |rpgpe [Quiros Servisos (QUALICIS) - gz 04 06006
RADIOGRAFIA  DE  ARTIOULACAO|pgy4g |rpaas | QoS Semicos (QUALCIS) - o4 0403
EQ?IIE%C,%\I%A_\EEAVICUE'ER ARTICULACAO R$7.40 Tabela 9 CR)(L;tSrcc:liQége:1r>/2i%(;sjI (QUALICIS) -1 05 04.04.004
RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO SAGRO-[ g7 77 [ rapane | QurosServisos (QUALICIS) - gp 04 06007
?éaggggﬂﬁmlsgfw Buf\ARTTEICF:aL/iI[ACAO R$8,38 | Tabelas (R):tsrgigé%e{g%%i (QUAHCIS) 1 02.04.01.005
RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO TIBIO-|pgg oy |rpaas | QoS Semicos (QUALICS) - gp 0405 005
RADIOGRAFIA DE BACIA R§7.77 |Tamemo | QUUOS Sereey (QUAHCIS) 7 02.04.06.000
RADIOGRAFIA DE BRACO R§7,77 |Tawemo | QUUOS Seeey (QVAHCIS) 7 02.04.04.005
RADIOGRAFIA DE CALCANEO R$650 |Tabemo [ JUUOS Seress (QUAHCIS) 020406010
E,lARD_Il%GRAFIA DE CAVUM (LATERAL +|pggas |rmana | Quros Sericos (QUALCIS) - gp 4 1 00s
RADIOGRAFIA DE CLAVICULA R§740  [Tavems | ZUUO Seress (QUALICIS) 1 02.04.04.008
RADIOGRAFIA DE EL(%%(L'JAI\(I)A)\ CERVICAL (AP pgg 19 [rwans | QuIos Serisos (QUALIGIS) - g 04 02 00s
Tt ol ol o Kl e
RADIOGRAFIA DE COLUNA CERVICAL|pgi05q |rpaas | QoS Semicos (QUALIIS) - gp.04cp 05
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I;ﬁg::?AGRAFIA DE COLUNA  LOMBO-|pei0 06 | rasens 8:tsrgig£e1r>/2i%%s1 (QUALICIS) [ 05 04.02.008
Igﬁ(l)):gﬁ(%?géUQ%EAS)COLUNA LOMBO- | 0614 60 | rasmms g:tsrgfjgé%e{yzi%%i (QUALICIS) | 12.04.02.007
DD o, s [ QS T o
T/IA_%OE%FAAL)HA DE COLUNA TORACICA (AP | peo 16 | ranens g:tsrgfjgéie1r72i%%s1 (QUALICIS) | 12.04.02.009
IEOABIII;)AGRRAFIA DE COLUNA TORACO-|peo 75 | ranems 8:2’(())@9;(9{2%%51 (QUALICIS) - [ 4 04.02.010
FLzOA%)AGRRS\m;\\Mlgi COLUNA  TORACO- | pecso [ ranmms g:tsrgigéie{yzi%%ﬁ (QUALICIS) | 12.04.02.01
S i el el e Rl e
ﬁﬁﬁ'ﬁggﬁ?f\ DE COSTELAS (POR|[pea sz | rammes g;ggigé%e1r7£%%s% (QUALICIS) | 0 04.03.007
RADIOGRAFIA DE COTOVELO R$5,90 | Tabelas ggggigéie{)’;%‘; (QUALICIS) -1 02 04.04.007
RADIOGRAFIA DE COXA R$8,94 | Tabelas ggggigéie{)’;%‘; (QUALICIS) -1 05 04.06.011
e g e Ll T
RADIOGRAFIA DE CRANIO (PA + LATERAL) | R$7,52 | Tabelas ggggigéie{)’;%‘; (QUALICIS) - 95 04.01.008
?TARDElgICigéTCI)% ESE))E ESCAPULAOMBRO [ pe 06 | 1apmino CR):tSrgEJgé%eD/zi%%i (QUALICIS) | 12,04 04.01
RADIOGRAFIA DE ESTERNO R$7,98 [ Tabela gggg;géﬁe{)’zi%‘;ﬁ (QUALICIS) -1 02 04.03.009
RADIOGRAFIA DE JOELHO (AP + LATERAL) | R$6,91 | Tabelas ggggﬁgéie{}’zi%%j (QUALICIS) - 05 04.06.012
T/E%OE%FXEFAQW?ELHOOU PATELA (AP | noocn [ rammms ‘é:;r&igaie{/vg‘%%i @QUALICIS) - 0 04 06.013
DS O IO ST TELA P cgpan [ |Gy 5% | monsor
RADIOGRAFIA DE MAO R$6,30 |Taboms [ DUNOS géie{/vzi%‘;ﬁ (QUALICIS) -1 02 04.04.009
o el ® P [rsson [ |5 S OOMES) | aussr
I(EEAQ@E:SA DE MASTOIDE / ROCHEDOS | oo 15 | apeiss ‘é:;r&igaie{/”g‘%%i (QUALICIS) | 12.04.01.010
gg[ljllCOﬁAR)AFIA DE MAXLAR (PA +|pe750 | rasees ‘é:;r&igaie{/”g‘%%i @QUALICIS) | 05 0401 011
ﬁ:%%?\me[T)E)OSSOS DA FACE (MN + [ peo a6 | ranmms %:‘;c?ﬁgaie{/vé%%i (QUALICIS) | 12,04 01.012
RADIOGRAFIA DE PE / DEDOS DO PE R$6,78 |Taboms [ SUNOS Qéie{}’;%‘; (QUALICIS) - 05 04.06.015
RADIOGRAFIA DE PERNA R$8,94 | Tabes ggggigéie{;’;%%ﬁ (QUALICIS) - 05 04.06.016
T%%SSE/X)FIA DE PUNHO (AP + LATERAL [ pec o1 | 1a00m0 8228.?,@5‘9{7;%%51 (QUALICIS) | 02,04 04.012
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RADIOGRAFIA DE  REGIAO  SACRO-|pgg g |rpess  |Quios Semisos (QUALCIS) - gpoqcoora
e R Ll Lol e i ot
LATERAL » BRETTON) o PR | Rs720 [reens QU8 DEES (QUALOS) - a2osotors
E{égltc))gRRT/Tng) DE TORAX  (APICO-|ggsq [ramaa | QUIeS Serios (QUALICIS) [ g5 0, 05012
INSPIRAGAO + EXPIRACAO & LATERAL) | 1432 [1aae | QSR T80% (OS2 0aca.0t0
RADIOGRAFIA DE TORAX (PA E PERFIL)  [R$9,50 [Tavems | Ruio® Sen8os (QUALICIS) =02 04.03.015
RADIOGRAFIA DE TORAX (PA) R§6.88 |Tanemo [ QUIOS Sereey QLS 1020403017
RADIOGRAFIA PANORAMICA R$9.20 |Tawmo [ QUUOS Servess (QUALCIS) 1020401017
R Meno ™ | | [R5, 27 e
RESSONANCIA MAGNETICA R$268,75 |Tabeias | Dulros Sendgas (QUALICIS) -1 90.04.01.008
RESSONANCIA MAGNETICA DE CRANIO | R$268,75 [Tasias [ Oulros Setneos  (QUALICIS) - g5 67.01.006
RETINOGRAFIA COLORIDA BINOCULAR ~ [R$30,85 [Tabsias [ Oulros Setueos  (QUALICIS) - g5 11 06,017
RETINOGRAFIA FLUORESCENTE pg64 00 [rasas | QU105 Servisos (QUALIGIS) - g5 11 05 o1
FroomETRIco oo 1 TESTE |Rsagos | rmens | Qe Saees (QUAIOIS) ] 02.11.02.008
DE SIS QORI Lo RO | Rs2s e |28, S (ONOS) | szazonn
TOCOCARDIOGRAMA R$1,69 |Taoms [ Sutos Servicos (QUALICIS) -1 g2 11.04.008
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO pgq7 44 [raana | Qutos Serisos (QUALIIS) - gp o601 007
ULTRASSONOGRAFIA  DE  ABDOMEN| pggn o [ rumas | QUIOS Senigos (QUALICIS) - g5 05 09,009
g(l_)'l_}iﬁSSONOGRAFIA DE ABDOMEN R$47.21 | Tabeias g:tsrgfjgé%e{)/zi%%i (QUALICIS) - 02.05.02.004
Yot ocion, - DF ABDOVEN mgeo00 frwess | 20108, Sepvene (QUAUOIS 020502006
ULTRASSONOGRAFIA  DE  APARELHO| pgg o [ramas | QUi Servbos (QUALICIS) - g5 o5 05 gos
ULTRASSONOGRAFIA DE ARTICULAGAO  [R$60,00 |Tasens | Sulros  Senagos  (QUALICIS) - o5 05 02,006
ULTRASSONOGRAFIA  DE  BOLSA pgg o [ramas | QUIG2 Servbos (QUALISS) - g5 05 05 o7
e ]l il L
ULTRASSONOGRAFIA  DE  PAREDE| pgq o [ramas | QuIG Servboo (QUALICIS) - g0 04 01 g
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it el e ol Lt
ULTRASSONOGRAFIA DE PROSTATA POR | g5 o | rimas | QUios Senigos (QUALICIS) - g5 05 05,010
ULTRASSONOGRAFIA DE TIREOIDE R$60,00 |Taems [ Sulros Semvicos (QUALICIS) -1 5 05.02.012
ULTRASSONOGRAFIA MAMARIA BILTERAL [ R§60,00 |Tabeias | Quiros  Semvigos  (QUALICIS) - o5 05.02.000
ULTRASSONOGRAFIA MORFOLOGICO  [R$130,00 [Tavems | D08 Sen80s  (QWALICIS) = 60,04.01.060
ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA R$70,00 [Tavens  [Qutros Servioos (QUALCIS) “|02.05.02.014
UTSSOICOER ORTETHOR O cpnon [ros | o0 St GO |
L) ol o Lt
ULTRASSONOGRAFIA__ OBSTETRICA [ e a0 00 [ ravis Quros Senvicos (QUALICS) [ 3304 01076
(GINECOLOGIOA) PELVICA |mseo00 |maes | D0CS Se QUAOS) Jozosceone
ULTRASSONOGRAFIA TRANSFONTANELA [ R$60,00 |Taveins | uros Semigos (QUFLIIS) - 02.05.02.017
ULTRASSONOGRAFIA TRANSVAGINAL ~ [R$60,00 |Tavens | Suiros Semigos (QUFLIIS) [ 02.05.02.018

3.2 - Nos pregos propostos deverdo estar incluidos todos os tributos e despesas necessarias a prestagao

dos servicos

3.3 Os profissionais interessados no credenciamento, deverdo preencher os requisitos para cada linha de
cuidados, conforme tabelas abaixo:

LINHA DE CUIDADO GESTANTE

intermediario e alto risco

QUALIFICACAO ESPECIALIDADE NECESSARIA

Médi Especialista em Ginecologia e Obstetricia (Reconhecido pelo CRM) ou profissional com
edico experiéncia de no minimo 03 (trés) anos na area: Atendimento e acompanhamento médico

Gestantes de  risco Para gestantes de risco intermediario e alto risco, sendo o comprovante emitido por Clinica

particular ou Publica;

Enfermeiro

Especializagao em Obstetricia. Capacitagdo para o atendimento a gestante de risco;
infeccdo do trato urinario durante a gestacao; promogao do aleitamento materno; profilaxia
da pré-eclampsia; hemorragias p6s-parto; risco reprodutivo e contracep¢ao; descolamento
prematuro de placenta (DPP); sepse em paciente obstétrica; salde sexual e reprodutiva
— Carga Horaria Minima: 180 (cento e oitenta)

horas no total dos cursos.
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Psicologo

Capacitacao para o atendimento a gestante de risco; infecgéo do trato urinario durante a
gestacéo; promocao do aleitamento materno; profilaxia da pré-eclampsia; hemorragias
pds-parto; risco reprodutivo e contracepgao; descolamento prematuro de placenta (DPP);
sepse em paciente obstétrica; saude sexual e reprodutiva — Carga Horaria Minima: 180
(cento e oitenta) horas no total dos

Cursos.

Nutricionista

Capacitagao para o atendimento a gestante de risco; infecgado do trato urinario durante a
gestacdo; promogao do aleitamento materno; profilaxia da pré-eclampsia; hemorragias
pds-parto; risco reprodutivo e contracepcao; descolamento prematuro de placenta (DPP);
sepse em paciente obstétrica; saude sexual e reprodutiva — Carga Horaria Minima: 180
(cento e oitenta) horas no total dos

CUrsos.

QUALIFICACAO

LINHA DE CUIDADO PEDIATRIA

ESPECIALIDADE NECESSARIA

Médico Pediatra

Especialista em Pediatria (Reconhecido pelo CRM)

Nutricionista

Capacitagado para o atendimento a Crianga de risco nas seguintes areas: medicagdes
inalatérias; emergéncias pediatricas; aleitamento materno; abordagem do recém-nascido;
sifilis congénita; suporte nutricional;

Neurodesenvolvimento — Carga Horaria Minima: 180 (cento e oitenta) horas.

Fisioterapeuta

Capacitagado para o atendimento a Crianga de risco nas seguintes areas: medicagdes
inalatérias; emergéncias pediatricas; aleitamento materno; abordagem do recém-
nascido; sifilis  congénita; suporte  nutricional; Neurodesenvolvimento — Carga
Horaria Minima: 180 (cento e oitenta) horas no total dos cursos.

LINHA DE CUIDADO HIPERTENSO E DIABETICO

QUALIFICACAO

ESPECIALIDADE NECESSARIA

Médico Cardiologista

Especialista em Cardiologia (Reconhecido pelo CRM)

Médico Nefrologista

Especialista em Nefrologia (Reconhecido pelo CRM)

Médico

Sistema
endodcrino

metabdlico.

Especialista em Endocrinologia (Reconhecido pelo CRM) ou profissional com
experiéncia de no minimo 03 (irés) anos na area: Atendimento e acompanhamento médico
na area do sistema endd6crino e metabdlico, sendo o comprovante emitido por Clinica
particular ou Publica;

Enfermeiro

Capacitacado sobre Introdugdo ao Acolhimento; sobre a Abordagem do Sobrepeso e
Obesidade; sobre a promog¢ao da alimentagéo adequada e saudavel; sobre Autocuidado:
como apoiar a pessoa com diabetes; e Capacitacdo em procedimentos técnicos relativos
a curativos especiais e ostomia — Carga Horaria

Minima: 180 (cento e oitenta) horas no total dos cursos.
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Nutricionista

Capacitagado sobre Introdugdo ao Acolhimento; sobre a Abordagem do Sobrepeso e
Obesidade; sobre a promogao da alimentagao adequada e saudavel; sobre Autocuidado:
como apoiar a pessoa com diabetes; e Capacitacdo em procedimentos técnicos relativos
a curativos especiais e ostomia — Carga Horaria

Minima: 180 (cento e oitenta) horas no total dos cursos.

Capacitacdo sobre Introducdo ao Acolhimento; sobre a Abordagem do Sobrepeso e
Obesidade; sobre a promoc¢ao da alimentagao adequada e saudéavel; sobre Autocuidado:

Psicologo como apoiar a pessoa com diabetes; e Capacitacdo em procedimentos técnicos relativos
a curativos especiais e ostomia — Carga Horaria
Minima: 180 (cento e oitenta) horas no total dos cursos.
LINHA DE CUIDADO AO IDOSO

QUALIFICACAO ESPECIALIDADE NECESSARIA

Medico Geriatra ou médico da familia e comunidade ou clinico geral (Reconhecido
Medico pelo CRM)

Capacitacado em geriatria e atendimento ao idoso — Carga Horaria Minima: 180 (cento
Enfermeira e oitenta) horas no total dos cursos.

Assistente Social

Curso de formacao em Gerontologia; Capacitagdo em geriatria e atendimento ao idoso
— Carga Horaria Minima: 180 (cento e oitenta) horas no total dos cursos.

LINHA DE CUIDADO EM

QUALIFICACAO

SAUDE MENTAL

ESPECIALIDADE NECESSARIA

Médico Psiquiatra

Especialista em Psiquiatria (Reconhecido pelo CRM)

Enfermeiro ou Terapeuta
Ocupacional

Capacitagao para o atendimento ao paciente com Transtorno Mental e com Dependéncia
de alcool e outras drogas; Considera-se como capacitagao curso de no minimo 40 horas
cada curso nas seguintes areas: saude mental, psicopatologia, abordagem familiar ou
trabalho com familias, psiquiatria, psicossocial, prevencdo do suicidio, dependéncia
quimica, alcool e outras drogas e similares — Carga Horaria Minima: 180 (cento e oitenta)
horas no total dos cursos.

Assistente Social

Capacitacdo para o atendimento ao paciente com Transtorno Mental e com
Dependéncia de alcool e outras drogas; Considera-se como capacitagdo curso de
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ANEXO Il
REQUERIMENTO PARA CREDENCIAMENTO PESSOA JURIDICA

Ao: CONS()RCIQ INTERMUNICIPAL DE SAUDE DA COMUNIDADE DOS MUNICIPIOS DA REGIAO DE
CAMPO MOURAO - CIS-COMCAM

O interessado abaixo, devidamente qualificado, requer sua inscricdo no Chamamento Publico 06/2023,
divulgado pelo Consércio Intermunicipal de Saude da Comunidade dos Municipios da Regido de Campo
Mourdo — CISCOMCAM, para prestagdo de servicos na area de saude, no Programa Estadual de
Qualificacdao dos Consoércios Intermunicipais de Saude — QualiCIS.

Declaro que o interessado cumpre e acata as normas estabelecidas no Edital de Chamamento Publico
06/2023 e esta plenamente ciente do teor e da extensao deste documento, bem como, cumpre os requisitos
de habilitagdo, conforme documentos apresentados em anexo.

Razao Social: CNPJ n2:

Nome Fantasia: Inscricao Estadual:
Micro Empresa ou Empresa de Pequeno Porte: ( ) Ndo ( ) Sim

Optante Simples: ( ) Nao ( ) Sim

Numero do CNAE Nacional:

Descricao:

Endereco:

Municipio: UF:
CEP:

Telefone Comercial: () Telefone Celular: ( )

DADOS BANCARIOS (conta Juridica):

BANCO: |CODIGO DO BANCO: AGENCIA:
TIPO DE CONTA: |0PERAgZ\o: N° DA CONTA:
|CIDADE E UF DA AGENCIA:

[REPRESENTANTE REGISTRO GERAL - RG|CADASTRO DE PESSOA
LEGAL ORGAO EMISSOR FISICA CPF
[ESPECIALIDADE DESCRICAO PROCEDIMENTO / EXAME  |QUANTIDADE

Rua Mamboré, 1542 — Fone (44) 3523-3684 — CEP 87.302-140
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PROFISSIONAL HABILITADO PARA PRESTACAO DE SERVICO

[CADASTRO  DE[REGISTRO ~_ |N°  REGISTROQ|

PESSOA FiSICA -|GERAL ORGAO|CONSELHO
[PROFISSIONAL  |.oc EMISSOR COMPETENTE |TELEFONE

RESPONSAVEL PELO FATURAMENTO

[CADASTRO  DEJREGISTRO
INOME PESSOA FiSICA -|GERAL ORGAO[E-MAIL

CPF EMISSOR TELEFONE

ESPECIALIDADES

[PROFISSIONAL ESPECIALIDADE

Inserir o profissional

Inserir a especialidade que ira prestar o servigo.

LOCAL ONDE SERA FEITO OS ATENDIMENTOS/PROCEDIMENTOS

[INSERIR LOCAL DE ATENDIMENTO

INSERIR ENDERECO DO LOCAL DE
ANTEDIMENTO

(anexar alvard ou licenga sanitaria do local,
junto a esse anexo).

Campo Mouréo — 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 Il
MODELO DE DECLARAQZ\O CONJUNTA
Ao
Consércio Inter. De Saude da Com. Dos Mun. Da Regido de Campo Mourao
Programa Estadual de Qualificacdo dos Consoércios Intermunicipais de Saude — QualiCIS.
Comissao Permanente de Licitacao
Chamamento Publico 06/2023

A inscrita no CNPJ/MF sob o n® , por
intermédio de seu representante legal, , portador(a) da Carteira de
Identidade n® , expedida pela , € CPF n® sediada,

(enderego completo), DECLARAMOS para todos os fins de direito, especificamente para credenciamento
pelo Chamamento Pudblico n°® 03/2021 para atendimento no Programa Estadual de Qualificacdo dos
Consorcios Intermunicipais de Saude — QualiClS, o que se segue:

A) Declaramos que nao existe em nosso quadro de empregados, servidores publicos exercendo
funcbes de geréncia, administracdo ou tomada de decisdo, ndo possui parentesco consanguineo ou afim,
até 3° grau, com empregados e/ou dirigentes de do 6rgéo licitante.

B) Declaramos que atendemos plenamente todos os requisitos de habilitacdo exigidos pelo
Chamamento Publico 06/2023, nos termos da Lei 14.133/21

C) DECLARA, para fins do disposto da Lei n.® 14.133, de 01 de abril de 2021, e demais legislacdo
pertinente, que ndo emprega menor de dezoito anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e ndo
emprega menor de dezesseis anos.

D) Declaramos que até a presente data inexistem fatos impeditivos para habilitagdo, bem como néo
nos encontramos em estado de Inidoneidade declarado ou suspensivo, pela administragdo, e que nao
estamos sujeitos a qualquer impedimento legal para licitar ou contratar com a Administracdo, ciente da
obrigatoriedade de declarar ocorréncias posteriores.

E) A empresa declara ainda que tem ciéncia que “a falsidade de declaracdo prestada objetivando
beneficios na presente licitagédo, caracterizara o crime de que trata o Art. 299 do Codigo Penal, sem prejuizo
do enquadramento em outras figuras penais e das sancdes administrativas previstas na Lei n® 14.133/21.

F) Declaramos que os documentos que compdem o Edital foram colocados a disposicao e tomamos
conhecimento de todas as informacgdes, condi¢des, locais e grau de dificuldade para a prestagéo de servico,
dando concordéancia a todas as condi¢des, sem restricoes de qualquer natureza.

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 IV
MODELO DE DECLARAGAO DE IDONEIDADE

Ao

Consércio Inter. De Saude da Com. Dos Mun. Da Regidao de Campo Mourao

Programa Estadual de Qualificacdo dos Consoércios Intermunicipais de Saude — QualiCIS.
Comissao Permanente de Licitacao

Chamamento Publico 06/2023

A empresa (Razéo 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) nao esta impedido de transacionar com a Administracao Publica;

c) nao foi apenada com rescisédo 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 condigdes impeditivas previstas na Lei Federal n® 8.666/93 e
alteragdes posteriores. Por ser expressao da verdade, firmo o presente.

Campo Mouréo — 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 V A
MODELO DE DECLARAGAO DE INEXISTENCIA DE FATO
IMPEDITIVO

Ao

Consércio Inter. De Saude da Com. Dos Mun. Da Regido de Campo Mourao

Programa Estadual de Qualificacdo dos Consoércios Intermunicipais de Saude — QualiCIS.
Comissao Permanente de Licitagao

Chamamento Publico 06/2023

(Razao Social da Empresa), estabelecida na (endere¢o completo), inscrita no CNPJ sob n® | neste
ato representada pelo seu (representante / sécio / procurador), no uso de suas atribui¢coes legais,
vem: DECLARAR, para fins de participacao 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 iniddnea e que nao 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 Mouréo — 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 _
MODELO DE DECLARAGAO DE AUSENCIA DE PARENTESCO

Ao

Consércio Inter. De Saude da Com. Dos Mun. Da Regido de Campo Mourao

Programa Estadual de Qualificacdo dos Consoércios Intermunicipais de Saude — QualiCIS.
Comissao Permanente de Licitagao

Chamamento Publico 06/2023

Eu, (nome completo pessoa fisica), carteira de identidade n® , expedida
pela

, inscrito no CPF sob n® , Representante legal da , inscrita
no CNPJ sob o n° , DECLARO, sob as penas da Lei, para os devidos fins que ndo possuo

parentesco consanguineo ou afim, até 3° grau, com empregados e/ou dirigentes do 6rgéo licitante.

Campo Mouréo — 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
Pagina 30 de 35



ANEXO VI
DECLARACAO DE MICROEMPRESA OU EMPRESA DE PEQUENO PORTE

Ao

Consércio Inter. De Saude da Com. Dos Mun. Da Regido de Campo Mourao

Programa Estadual de Qualificacdo dos Consoércios Intermunicipais de Saude — QualiCIS.
Comissao Permanente de Licitacao

Chamamento Publico 06/2023

O representante legal da Empresa (PROPONENTE), na qualidade de Proponente do procedimento
licitatério sob a modalidade inexigibilidade, instaurado pelo Consoércio 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 condi¢cdao de Micro Empresa ou Empresa de Pequeno Porte, nos termos
da Lei Complementar n® 123/2006 e que ndo possui nenhum dos impedimentos previstos no artigo 3%, § 4°,
da mencionada lei.

Campo Mouréo — 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 Vil N
MODELO PROTOCOLO ENVELOPE DE HABILITACAO

PROTOCOLO DE ENTREGA DE ENVELOPE DE HABILITAGAO

CHAMAMENTO PUBLICO 06/2023

Objeto: CONTRATACAO DE PESSOAS JURIDICOS PRESTADORAS DE SERVICOS DE SAUDE

PARA ATENDIMENTO NO CISCOMCAM
Programa Estadual de Qualificacdo dos Consoércios Intermunicipais de Saude — QualiCIS.

PROTOCOLO SEQUENCIA | ANO
N2000 00 202X

dd/mm/aaaa — 00h00Omin

Razao Social Ivani Fiore Dal Molin
CNPJ Presidente da Comissao Permanente
de Licitacao Portaria n° 14/2023 de 05/04/2023.
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Ao

ANEXO IX
LISTA DE DOCUMENTOS

Consorcio Inter. De Saude da Com. Dos Mun. Da Regido de Campo Mourao

Programa Estadual de Qualificacdo dos Consoércios Intermunicipais de Saude — QualiCIS.

Comissao Permanente de Licitacao
Chamamento Publico 06/2023

RAZAO SOCIAL: CNPJ:

RESPONSAVEL DO CNPJ: )

RESPONSAVEL DO DOCUMENTAGAO: CONTATO:
e | DOCUMENTOS e ANEXOS SIM |NAO
EDITAL

DOCUMENTACAO DO CNPJ

6.1 Requerimento para credenciamento, conforme modelo contido no Anexo Il
6.2 Registro comercial, no caso de empresa individual
Ato constitutivo, estatuto ou contrato em vigor, devidamente registrado, em se
6.3 tratando de sociedades comerciais e no caso de sociedade por agoes,
acompanhado dos documentos de eleigcdo de seus atuais administradores
6.4 Inscricdo do ato constitutivo no caso de sociedades civis, acompanhada de
) documentacao que identifique a Diretoria em exercicio
Decreto de autorizagdo, em se tratando de empresa ou sociedade estrangeira
6.5 em funcionamento no Pais, e ato de registro ou autorizacao para funcionamento
expedido pelo érgao competente.
6.6 Cépia da cédula de identidade dos socios administradores
6.7 Cépia do CPF dos socios administradores
6.8 Declaracdao Conjunta Anexo lll
6.9 Declaragéo de idoneidade, conforme modelo constante no Anexo IV
Declaracdo do proponente de que ndo possui nenhum impedimento, tanto
6.10 referente a Lei 14.133/21 quanto as demais legislacbes atinentes a espécie,

conforme modelo constante no Anexo V
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Declaragéo que nao possui parentesco consanguineo ou afim, até 3° grau, com

6.11 empregados e/ou dirigentes do 6rgao licitante, conforme modelo constante no
Anexo VI
Todos os anexos deverao ser preenchidos em conformidade com o modelo do
6.12 anexo, devendo inserir os dados do interessado em todos 0s campos
] pertinentes, bem como assinar e preencher com os dados |4 solicitados, sob
pena de ndo credenciamento
6.13 Cartao CNPJ
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
6.14 Juridica ou mesmo o relatdrio 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
6.15 Em caso de Microempresa ou Empresa de Pequeno Porte, apresentar o Anexo
: VIl — Modelo de Declaragado de Microempresa ou Empresa de Pequeno Porte
Em caso de Microempresa ou Empresa de Pequeno Porte apresentar
6.16 comprovante de opc¢ao ou nao pelo Simples obtido através do site do Ministério
da fazenda
6.18 Certidao Negativa da Receita Federal
6.18 Certiddao Negativa Estadual, independentemente de ter ou nao, inscricéo
] estadual
6.18 Certidao Negativa Municipal, a qual, a sede do CNPJ esta instalada
6.19 Certificado de Regularidade do FGTS
6.20 Certidao Negativa da Justica do Trabalho
6.21 Certidao Negativa de Faléncia, Concordata e Recuperacao Judicial
6.23 Comprovante de endereco do local onde serd executada a prestacéo de servigo
Alvara ou licenga sanitéria para funcionamento, conforme o caso, expedido pelo
6.24 Servigo de Vigilancia Sanitaria da Secretaria Municipal da sede do licitante do

local da prestacao de servico

DOCUMENTAGAO DO PROFISSIONAL
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6.23.1 |[Copia do RG SIM |NAO
6.23.2 |Copia do CPF
6.23.3 |Copia do cartao SUS
6.23.4 |Comprovante de endereco do profissional o qual prestara o servigo
6.23.5 |Copia da Carteira Profissional do respectivo conselho da classe
Cépia do Diploma de graduagéo (FRENTE E VERSO) em ensino
6.23.6 |[superior e outros de habilitacdo a prestacdo dos servicos
credenciados
Certificado emitido pelo CRM constando o registro da especialidade
6.23.7 |[pretendida no 6rgao da classe (Registro de Qualificacdo de
Especializacao)
Copia(s) do(s) CERTIFICADO(S) DE ESPECIALIZAGAO(OES) ou
COMPROVANTE DE EXPERIENCIA de acordo com a(s)
atividade(s) a ser(em) exercida(s), podendo ser substituida por
6.23.8 |declaracdo de conclusdo de cursos, declaracdo de conclusédo de
residéncia médica na especializacdo da éarea pretendida a ser
credenciada, declaracdo ou certiddo emitida pelo Conselho
pertinente, desde que, devidamente atualizada
6.23.9 |Copia do alvara ou licenga sanitaria do local que prestara o servico
6.23.10 [ Numero do telefone celular e e-mail

DOCUMENTACAO DO RESPONSAVEL PELO FATURAMENTO

6.23.1

Cépia do RG

6.23.2

Numero do telefone celular e e-mail

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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BERTOLINE ENFERMAGEM E ESTETICA LTDA
CNPJ: 53.474.071/0001-92

Rua Interventor Manoel Ribas, 1792 Casa A Centro em Campo Mourdo / Pr.

REQUERIMENTO PARA CREDENCIAMENTO PESSOA JURIDICA

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

O interessado abaixo, devidamente qualificado, requer sua inscricdio no
CREDENCIAMENTO DE PROFISSIONAIS ATUANTES DA AREA DA SAUDE,
divulgado pelo Consoércio Intermunicipal de Satide da Comunidade dos Municipios da Regiao
de Campo Mourdo - CISCOMCAM, para prestacdo de servicos na drea de satide, objetivando
a prestacao de servicos 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, cumpre os requisitos de habilitacdo, conforme documentos apresentados em anexo.

Razao Social: BERTOLINE ENFERMAGEM E ESTETICA LTDA

CNPJ n°: 53.474.071/0001-92

Nome Fantasia: BERTOLINE ENFERMAGEM E ESTETICA Insc. Estadual: ISENTO
Micro Empresa ou Empresa de Pequeno Porte: ( ) Nao (X) Sim

Optante Simples: ( ) Nao ( X ) Sim

Numero do CNAE Nacional: 86.50-0/01

Descricao: Atividades de Enfermagem.

Endereco: Rua Interventor Manoel Ribas, 1792 Bairro: Centro

Municipio: Campo Mourao UF: PR CEP: 87.303-180

Telefone Comercial: (44) 99133-5918 Telefone Celular: (44) 99133-5918

DADOS BANCARIOS (conta Juridica):

BANCO: PagSeguro |cODIGO DO BANCO: 0290 |AGENCIA: 001
TIPO DE CONTA: Corrente  |OPERACAO: IN° DA CONTA: 52625673-0
[CIDADE E UF DA AGENCIA: Banco Online - Agencia 0001

REPRESENTANTE LEGAL REGISTRO GERAL - RG CADASTRO DE PESSOA
ORGAO EMISSOR FISICA CPF
GESLAINE BUENO BERTOLINE COREN 064.389.019-03
ESPECIALIDADE DESCRIGCAO PROCEDIMENTO / EXAME QUANTIDADE
ENFERMEIRA SERVICOS DE ENFERMAGEM

PROFISSIONAL HABILITADO PARA PRESTAGAO DE SERVICO

CADASTRO DE REGISTRO  [N° REGISTRO
PROFISSIONAL |PESSOA FISICA -| GERAL ORGAO | CONSELHO | TELEFONE
CPF EMISSOR [COMPETENTE

GESLAINE BUENO 064.389.019-03 9.690.475-4 COREN (44) 99133-5918
BERTOLINE




BERTOLINE ENFERMAGEM E ESTETICA LTDA
CNPJ: 53.474.071/0001-92

Rua Interventor Manoel Ribas, 1792 Casa A Centro em Campo Mourdo / Pr.

RESPONSAVEL PELO FATURAMENTO

CADASTRO DE

REGISTRO

NOME PESSOA | GERAL ORGAO E-MAIL
FISICA-CPE | EMISSOR TELEFONE
GESLAINE BUENO |064.389.019-03| 9.690.475.4 _[em.esteticabertoline@gmail.com| 991335918
BERTOLINE
ESPECIALIDADES
PROFISSIONAL [ESPECIALIDADE

GESLAINE BUENO BERTOLINE

ENFERMEIRA

LOCAL ONDE SERA FEITO OS ATENDIMENTOS/PROCEDIMENTOS

CISCOMCAM / MAE PARANAENSE

Campo Mourdo / Pr, 17 de Janeiro de 2024.

GESLAINE BUENO

Assinado de forma digital por

GESLAINE BUENO
BERTOLINE:0643890190 BERTOLINE:06438901903

Dados: 2024.01.17 16:12:46 -03'00'

3

BERTOLINE ENFERMAGEM E ESTETICA LTDA
CNPIJ: 53.474.071/0001-92
GESLAINE BUENO BERTOLINE
CPF: 064.389.019-03

RG. 9.690.475-4/ PR




BERTOLINE ENFERMAGEM E ESTETICA LTDA
CNPJ: 53.474.071/0001-92

Rua Interventor Manoel Ribas, 1792 Casa A Centro em Campo Mourdo / Pr.

DECLARACAO CONJUNTA

Ao

Consdércio Inter. De Saude da Com. Dos Mun. Da Regido de Campo Mourao

Programa Estadual de Qualificacdo dos Consoércios Intermunicipais de Saude -
QualiCIS.

Comissao Permanente de Licitagdo

Chamamento Publico 04/2022

A FURLAN SERVICOS FARMACEUTICOS LTDA inscrita no CNPJ/MF sob o
n° 51.696.210/0001-05, por intermédio de seu representante legal, FERNANDA LANSA
FURLAN, portadora da Carteira de Identidade n® 10.294.665-0, expedida pela Secretaria da
Seguranca Publica do Estado do Parand, e CPF n° 073.397.909-26 sediada, Rua Neusa
Castaldelli Chamberlain, 558 Jardim Novo Centro em Campo Mourdo / Pr, CEP: 87.30-766,
DECLARAMOS para todos os fins de direito, especificamente para credenciamento pelo
Chamamento Puablico n® 03/2021 para atendimento no Programa Estadual de Qualificagcdo dos
Consorcios Intermunicipais de Saude - QualiCIS, o que se segue:

A) Declaramos que nao existe em nosso quadro de empregados, servidores publicos
exercendo funcdes de geréncia, administracdo ou tomada de decisdo, ndo possui parentesco
consanguineo ou afim, até 3° grau, com empregados e/ou dirigentes de do 6rgao licitante.

B) Declaramos que atendemos plenamente todos os requisitos de habilitagdo exigidos pelo
Chamamento Publico 03/2021, nos termos da Lei 8.666/93

C) DECLARA, para fins do disposto no inciso V do art. 27 da Lei n.2 8.666, de 21 de junho de
1993, acrescido pela Lei n.® 9.854, de 27 de outubro de 1999, na forma e sob as penas impostas pela
Lei 8.666, de 21 de junho de 1993 e demais legislagdo pertinente, que ndo emprega menor de
dezoito anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e ndo emprega menor de dezesseis anos.

D) Declaramos que até a presente data inexistem fatos impeditivos para habilitagdo, bem como
ndo nos encontramos em estado de Inidoneidade declarado ou suspensivo, pela administragao, e que
ndo estamos sujeitos a qualquer impedimento legal para licitar ou contratar com a Administragéao,
ciente da obrigatoriedade de declarar ocorréncias posteriores.

E) A empresa declara ainda que tem ciéncia que “a falsidade de declaragdo prestada
objetivando beneficios na presente licitacdo, caracterizara o crime de que trata o Art. 299 do Cddigo
Penal, sem prejuizo do enquadramento em outras figuras penais e das sangdes administrativas
previstas na Lei n° 8.666/93.

F) Declaramos que os documentos que compéem o Edital foram colocados a disposicao e
tomamos conhecimento de todas as informagdes, condicdes, locais e grau de dificuldade para a
prestacdo de servigo, dando concordancia a todas as condi¢des, sem restricbes de qualquer
natureza.

Campo Mourao / Pr, 08 de Agosto de 2023.

FURLAN SERVICOS FARMACEUTICOS LTDA
CNPJ: 51.696.210/0001-05

FERNANDA LANSA FURLAN
CPF: 073.397.909-26
RG. 10.294.665-0 / PR



BERTOLINE ENFERMAGEM E ESTETICA LTDA
CNPJ: 53.474.071/0001-92

Rua Interventor Manoel Ribas, 1792 Casa A Centro em Campo Mourdo / Pr.




BERTOLINE ENFERMAGEM E ESTETICA LTDA
CNPJ: 53.474.071/0001-92

Rua Interventor Manoel Ribas, 1792 Casa A Centro em Campo Mourdo / Pr.

DECLARACAO DE IDONEIDADE

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

A empresa BERTOLINE ENFERMAGEM E ESTETICA LTDA, inscrita no CNPJ
n.° 53.474.071/000192, sediada na Rua Interventor Manoel Ribas, 1792 Casa A Centro em
Campo Mourdo / Pr. CEP: 87.303-180, através representante legal, GESLAINE BUENO
BERTOLINE, portadora da Cédula de Identidade do RG 9.690.475-4 SESP / PR, inscrita no
CPF 064.389.019-03 declara, sob as penas da Lei, que:
ndo foi declarada inidonea por ato do Poder Publico;
nao estd impedido de transacionar com a Administragcdo Publica;
ndo foi apenada com rescisdo de contrato, quer por deficiéncia dos servigos, quer por outro
motivo igualmente grave, no transcorrer dos dltimos 5 (cinco) anos;
ndo incorre nas demais condi¢cdes impeditivas previstas na Lei Federal n°® 14.133/21 e alteracdes

posteriores. Por ser expressdo da verdade, firmo o presente.

Campo Mourio / Pr, 17 de Janeiro de 2024.

Assinado de forma digital por

GESLAINE BUENO GESLAINE BUENO
BERTOLINE:06438901903 BERTOLINE:06438901903

Dados: 2024.01.17 16:20:01 -03'00'
BERTOLINE ENFERMAGEM E ESTETICA LTDA
CNPIJ: 53.474.071/0001-92
GESLAINE BUENO BERTOLINE
CPF: 064.389.019-03

RG. 9.690.475-4/ PR




BERTOLINE ENFERMAGEM E ESTETICA LTDA
CNPJ: 53.474.071/0001-92

Rua Interventor Manoel Ribas, 1792 Casa A Centro em Campo Mourdo / Pr.

DECLARACAO DE INEXISTENCIA DE FATO
IMPEDITIVO

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

A empresa BERTOLINE ENFERMAGEM E ESTETICA LTDA, estabelecida na
Rua Interventor Manoel Ribas, 1792 Casa A Centro em Campo Mourdo / Pr. CEP:
87.303-180 inscrita no CNPJ sob n° 53.474.071/000192 , neste ato representada pelo seu
GESLAINE BUENO BERTOLINE, portadora da Cédula de Identidade do RG
9.690.475-4 SESP / PR, inscrita no CPF 064.389.019-03, no uso de suas atribui¢cdes
legais, vem: DECLARAR, para fins de participacdo neste procedimento licitatério em
pauta, sob as penas da Lei, que inexiste qualquer fato impeditivo a sua participacdo na
licitacdo citada, que ndo foi declarada inidonea e que ndo estd 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 Mourdo / Pr, 17 de Janeiro de 2024.

Assinado de forma digital por

GESLAINE BUENO GESLAINE BUENO

BERTOLINE:06438901903 BERTOLINE06438901903
Dados: 2024.01.17 16:26:45 -03'00'

BERTOLINE ENFERMAGEM E ESTETICA LTDA
CNPJ: 53.474.071/0001-92
GESLAINE BUENO BERTOLINE
CPF: 064.389.019-03

RG. 9.690.475-4/ PR




BERTOLINE ENFERMAGEM E ESTETICA LTDA
CNPJ: 53.474.071/0001-92

Rua Interventor Manoel Ribas, 1792 Casa A Centro em Campo Mourdo / Pr.

DECLARACAO DE AUSENCIA DE PARENTESCO

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

Eu, GESLAINE BUENO BERTOLINE, portadora da Cédula de Identidade do RG
9.690.475-4 SESP / PR, inscrita no CPF 064.389.019-03, Representante legal da
BERTOLINE ENFERMAGEM E ESTETICA LTDA, inscrita no CNPJ n.
53.474.071/000192, DECLARO, sob as penas da Lei, para os devidos fins que ndo possuo
parentesco consanguineo ou afim, até 3° grau, com empregados e/ou dirigentes do 6rgdo

licitante.

Campo Mourdo / Pr, 17 de Janeiro de 2024.

GESLAINE BUENO Assinado de forma digital por GESLAINE

BUENO BERTOLINE:06438901903

BERTOLINE:06438901903 Dados: 2024.01.17 16:30:24 -03'00"

BERTOLINE ENFERMAGEM E ESTETICA LTDA
CNPIJ: 53.474.071/0001-92
GESLAINE BUENO BERTOLINE
CPF: 064.389.019-03

RG. 9.690.475-4/ PR




BERTOLINE ENFERMAGEM E ESTETICA LTDA
CNPJ: 53.474.071/0001-92

Rua Interventor Manoel Ribas, 1792 Casa A Centro em Campo Mourdo / Pr.

DECLARACAO DE MICROEMPRESA OU
EMPRESA DE PEQUENO PORTE

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

O representante legal da Empresa GESLAINE BUENO BERTOLINE na qualidade de
Proponente do procedimento licitatério sob a modalidade inexigibilidade, instaurado pelo
Consorcio 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 condi¢do de Micro Empresa ou Empresa de Pequeno Porte, nos termos da
Lei Complementar n® 123/2006 e que ndo possui nenhum dos impedimentos previstos no

artigo 3°, § 4°, da mencionada lei.

Campo Mourio / Pr, 17 de Janeiro de 2024.

GESLAINE BUENO Assinado de forma digital por
GESLAINE BUENO

BERTOLINE:0643890190 gerro) inE06438901903

3 Dados: 2024.01.17 16:34:02 -03'00'

BERTOLINE ENFERMAGEM E ESTETICA LTDA
CNPIJ: 53.474.071/0001-92
GESLAINE BUENO BERTOLINE
CPF: 064.389.019-03

RG. 9.690.475-4/ PR
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BERTOLINE ENFERMAGEM E ESTETICA LTDA

CONTRATO SOCIAL DE CONSTITUICAO DE SOCIEDADE EMPRESARIA
LIMITADA UNIPESSOAL

Pelo presente instrumento particular de Contrato Social GESLAINE BUENO
BERTOLINE, brasileira, solteira, nascida em 29/04/1986, natural de Tuneiras do Oeste / Pr,
empresdria/enfermeira, portadora da CNH 03696901235 emitida pelo Detran / Pr, e portadora
da Cédula de Identidade do RG 9.690.475-4 SESP / PR, inscrita no CPF 064.389.019-03,
residente e domiciliada a Rua Interventor Manoel Ribas, 1792 Casa A Centro em Campo
Mouriao / Pr. CEP: 87.303-180.

Resolve constituir, como de fato fica constituida uma sociedade limitada unipessoal, mediante
as cldusulas e condi¢Oes seguintes:

PRIMEIRA CLAUSULA: DO NOME EMPRESARIAL - A sociedade adotara sobre o
nome empresarial de: BERTOLINE ENFERMAGEM E ESTETICA LTDA.

SEGUNDA CLAUSULA: DA SEDE - A sociedade terd sede no seguinte endereco: Rua
Interventor Manoel Ribas, 1792 Casa A Centro Campo Mourao / Pr. CEP: 87.303-180.

TERCEIRA CLAUSULA: A sociedade iniciard suas atividades em 15 de
janeiro de 2024 e seu prazo de duracdo € indeterminado.

QUARTA CLAUSULA: DOS OBJETIVOS SOCIAIS - A sociedade tem pdr objeto social a
exploracdo de: Atividades de enfermagem, atividades de estética e outros servicos de
cuidados com a beleza; cabeleireiros, manicure e pedicure.

QUINTA CLAUSULA: DO _CAPITAL SOCIAL - O capital social subscrito ¢ de R$
10.000,00 (Dez Mil Reais), dividido em 10.000 (Dez Mil) quotas no valor de R$ 1,00 (um
real) cada quota, cujo € integralizado neste ato pelos s6cios em moeda corrente do pais.

Em virtude da subscri¢do acima, o Capital Social fica assim distribuido:

QTD |SOCIOS/PARTICIPACAO EM Y% | UNIDADESDE | EM REAIS
QUOTAS SOCIAIS
01 |GESLAINE BUENO BERTOLINE 100 10.000 10.000,00
TOTAL 100 10.000 10.000,00

SEXTA CLAUSULA: DOS PODERES DE ADMINISTRADOR - A administragdo da
sociedade serd exercida pela sécia GESLAINE BUENO BERTOLINE que representard
legalmente a sociedade e poderd praticar todo e qualquer ato de gestdo pertinente ao objeto
social.

PARAGRAFO UNICO: Nio constituindo o objeto social, a alienacdo ou a oneracdo de bens
imoveis depende de autorizacdo da maioria.
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BERTOLINE ENFERMAGEM E ESTETICA LTDA

CONTRATO SOCIAL DE CONSTITUICAO DE SOCIEDADE EMPRESARIA
LIMITADA UNIPESSOAL

SETIMA CLAUSULA: DO EXERCICIO SOCIAL - O exercicio social da sociedade serad
encerrado anualmente em 31 de dezembro, data em que serd levantado o balanco geral da
sociedade, obedecidas a prescri¢des legais e técnicas. Os resultados terdo a destinagcdo que for

determinada em comum pelos sdcios.

OITAVA CLAUSULA: A Administradora declara, sob as penas da lei, de que ndo estd
impedida de exercer a administracdo da sociedade, por lei especial, ou em virtude de
condenacdo criminal, ou por se encontrarem sob os efeitos dela, a pena que vede, ainda que
temporariamente, o acesso a cargos publicos; ou por crime falimentar, de prevaricagdo, peita
ou suborno, concussdo, peculato, ou contra a economia popular, contra o sistema financeiro
nacional, contra normas de defesa da concorréncia, contra as relacdes de consumo, fé publica,
ou a propriedade.

NONA CLAUSULA: DA DISTRIBUICAO DE LUCROS - A sociedade podera levantar
balancos intermedidrios ou intercalares e distribuir os lucros evidenciados nos mesmos.

DECIMA CLAUSULA: A responsabilidade de cada sécio € restrita ao valor das suas quotas,
mas todos respondem solidariamente pela integralizacdo do capital social.

DECIMA PRIMEIRA CLAUSULA: DO PRO-LABORE - Pelos servicos que prestar a
sociedade, a socia podera fixar uma retirada mensal a titulo do PRO-LABORE, para o socio

administrador, observadas as disposi¢cdes regulamentares pertinentes.

DECIMA SEGUNDA CLAUSULA: DA RETIRADA OU FALECIMENTO DE SOCIO:
Retirando-se, falecendo ou interditado qualquer sdcio, a sociedade continuara suas atividades

com os herdeiros, sucessores e o incapaz, desde que autorizado legalmente. Nao sendo
possivel ou inexistindo interesse desses ou do(s) sécio(s) remanescente(s), o valor de seus
haveres serd apurado e liquidado com base na situac@o patrimonial da sociedade a data da
resolucdo, verificada em balanco especialmente levantado. O resultado positivo ou negativo
serd distribuido ou suportado pelos sécios na proporcao de suas quotas.

PARAGRAFO UNICO: O mesmo procedimento serd adotado em outros casos em que a
sociedade se resolva em relagdo a seu sdcio.

DECIMA TERCEIRA CLAUSULA: DECLARACAO DE MICROEMPRESA - Os sécios
declaram que a sociedade se enquadra na condicio de MICROEMPRESA - ME, nos termos
da Lei Complementar n° 123, de 14.12/2006, e que ndo se enquadra em qualquer das
hipéteses de exclusdo relacionadas no § 4° do art. 3° da mencionada lei (art. 3°, I, LC n°® 123,
de 2006).
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BERTOLINE ENFERMAGEM E ESTETICA LTDA

CONTRATO SOCIAL DE CONSTITUICAO DE SOCIEDADE EMPRESARIA
LIMITADA UNIPESSOAL

DECIMA QUARTA CLAUSULA: Elegem de comum acordo ao Férum da Comarca de

Campo Mourdo - Parand, para dirimirem quaisquer dudvidas resultantes do presente
instrumento.

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

Campo Mourdo / Pr, 12 de janeiro de 2024.

GESLAINE BUENO BERTOLINE



MINISTERIO DA ECONOMIA
Secretaria Especial de Desburocratizagdo, Gestdo e Governo Digital
Secretaria de Governo Digital
Departamento Nacional de Registro Empresarial e Integracao

ASSINATURA ELETRONICA
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Certificamos que o ato da empresa BERTOLINE ENFERMAGEM E ESTETICA LTDA consta assinado digitalmente

por:

IDENTIFICAGAO DO(S) ASSINANTE(S)

CPF/CNPJ

Nome

06438901903

GESLAINE BUENO BERTOLINE

A validade deste documento, se impresso, fica sujeito a comprovacdo de sua autenticidade nos respectivos portais,

CERTIFICO O REGISTRO EM 12/01/2024 11:57 SOB N° 41212199131.
PROTOCOLO: 240220803 DE 12/01/2024.

cODIGO DE VERIFICAGAO: 12400440507. CNPJ DA SEDE: 53474071000192.
NIRE: 41212199131. COM EFEITOS DO REGISTRO EM: 12/01/2024.
BERTOLINE ENFERMAGEM E ESTETICA LTDA

LEANDRO MARCOS RAYSEL BISCAIA

SECRETARIO-GERAL

www.empresafacil.pr.gov.br

informando seus respectivos cdédigos de verificacgéo.



REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

MINISTERIO DA INFRAESTRUTURA
SECRETARIA NACIONAL DE TRANSITO - SENATRAN

QR-CODE

Documento assinado com certificado digital em conformidade
com a Medida Proviséria n° 2200-2/2001. Sua validade podera
ser confirmada por meio do programa Assinador Serpro.

As orientagBes para instalar o Assinador Serpro e realizar a

validagdo do documento digital estdo disponiveis em:
https://www.serpro.gov.br/assinador-digital.

SERPRO/SENATRAN






Responsavel pela lluminagdo Publica: Municipio 4435253833

B1 Residencial / Residencial Baixa Renda

Nome: GESLAINE BUENO BERTOLINE

Enderego: R Intv Manoel Ribas, 1792 - A -

Centro

CEP: 87303-180

Cidade: Campo Mourao - Estado: PR
CPF: 064.389.019-03

12/2023 13/01/2024
ENERGIA ELET CONSUMO kKWh
ENERGIA ELET CONSUMO kWh
ENERGIA ELET CONSUMO kWh
ENERGIA ELET USO SISTEMA kWh
ENERGIA ELET USO SISTEMA kWh
ENERGIA ELET USO SISTEMA kKWh
SUBSIDIO TARIFARIO TE UN
SUBSIDIO TARIFARIO TUSD UN
SUBSIDIO TARIFARIO LIQUIDO UN
CONT ILUMIN PUBLICA MUNICIPIO UN

TOTAL

0274704330 CONSUMO kWt TP

Monofasico /50A
R$91,88
30 0,133000 3,99
70 0,228714 16,01
50 0,343000 17,15
30 0,103667 3,11
70 0,178286 12,48
50 0,267200 13,36
15,53 1,288474 20,01
12,13 1,287716 15,62
-1 27,660000 -27,66
1 17,810000 17,81
91,88
24726 24876 150

O débito sujeita ao corte a partir de 20/01/2024. O contrato serd encerrado se
mantido 3 meses em corte, além das demais cobrangas conforme legislagcéo.
Valores de atividades acessérias podem ser excluidos. Eventual reaviso anterior

permanece vélido. Se pago, desconsidere.

Referéncia Valor (R$) Vencimento
11/2023 93,27 13/12/2023

74350269

Pagina: 1/1

PERIODO FISCAL:

0,17
0,71
0,75
0,13
0,55
0,58
0,88
0,68

4,45

22/11/2023

Tarifa Social de Energia Eletrica Criada pela Lei No. 10.438, de 26/04/2002

20/12/2023

28 20/01/2024

NOTA FISCAL No. 76586637 - SERIE 3 / DATA DE EMISSAO: 21/12/2023

Consulte Chave de Acesso em:
https://nf3e.fazenda.pr.gov.br/nf3e/NF3eConsulta?wsdl
Chave de Acesso
4123 1204 3688 9800 0106 6600 3076 5866 3710 6355 5694

Protocolo de Autorizagao: 1412300061879481 - 21/12/2023 as 07:44:38+00:00

0,72
2,88
3,09
0,56
2,24
2,40
3,60
2,81

18,30

21/12/2023

0,103540
0,177510
0,266260
0,080800
0,138520
0,207790
1,000000
1,000000

ICMS
COFINS
PIS

101,73 18% 18,30
83,41 4,4086% 3,66
83,41 0,9571% 0,79

CONSUMO FATURADO N2 DIAS FAT.

DEZ23
NOv23
ouT23
SET23
AGO23
JuLz2s
JUN23
MAI23
ABR23
MAR23
FEV23
JAN23
DEZ22

150 28
152 30
50 20

5876.FC9F.3B91.CF67.C31F.A855.521B.D101

Desconto Baixa Renda R$ 27,66
ESTA UNIDADE CONSUMIDORA ESTA SUJEITA A SUSPENSAO DE FORNECIMENTO

INCLUSO NA FATURA PIS R$0,79 E COFINS R$3,66 CONFORME RES. ANEEL 130/2005.

TARIFA SOCIAL BAIXA RENDA CADASTRADA AUTOMATICAMENTE LEI 14.203/2021

A qualquer tempo pode ser solicitado o cancelamento de valores néo relacionados a prestagdo do servico de
energia elétrica, como convénios e doagdes.
DOE SANGUE. Mais informacoes: 0800 645 4555 ou www.hemepar.pr.gov.br.
DEBITOS: 10/2023 R$ 40,80 11/2023 R$ 93,27

Periodos Band.Tarif.: Verde:23/11-20/12

Caso o pagamento ja tenha sido efetuado, desconsiderar o aviso.

12/2023

13/01/2024

836900000008 918801110001

Numero da fatura: FAT-01-20235576355569-84

R$91,88

001010202354 576355569848

DANF3EA4B (V1.02)



12/01/2024, 14:26

about:blank

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NUMERO DE INSCRICAO A A DATA DE ABERTURA
NOMERO DE INSCRICAS COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUAGAO | DAPE reer

MATRIZ CADASTRAL

NOME EMPRESARIAL

BERTOLINE ENFERMAGEM E ESTETICA LTDA

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) PORTE
BERTOLINE ENFERMAGEM E ESTETICA ME

CODIGO E DESCRIGAO DAATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
86.50-0-01 - Atividades de enfermagem

CODIGO E DESCRIGAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS
96.02-5-01 - Cabeleireiros, manicure e pedicure
96.02-5-02 - Atividades de estética e outros servigos de cuidados com a beleza

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

LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO

R INTERVENTOR MANOEL RIBAS 1792 CASAA

CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
87.303-180 CENTRO CAMPO MOURAO PR

ENDEREGO ELETRONICO

JOSIMARACHOMA@GMAIL.COM

TELEFONE
(44) 9133-5918/ (0000) 0000-0000

Fkdkkk

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

SITUAGAO CADASTRAL
ATIVA

DATA DA SITUAGAO CADASTRAL
12/01/2024

MOTIVO DE SITUACAO CADASTRAL

SITUAGAO ESPECIAL

Fekddkdkk

Fedededkdkk

DATA DA SITUAGAO ESPECIAL

Aprovado pela Instrugdo Normativa RFB n° 2.119, de 06 de dezembro de 2022.

Emitido no dia 12/01/2024 as 14:26:42 (data e hora de Brasilia).

about:blank
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16/01/2024, 16:36 Consulta Regularidade do Empregador

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigao: 53.474.071/0001-92
Razao
Social:

Endereco: R INTERVENTOR MANOEL RIBAS 1792 CASA A/ CENTRO / CAMPO
MOURAO / PR / 87303-180

BERTOLINE ENFERMAGEM E ESTETICA LTDA

A Caixa Econdomica Federal, no uso da atribuicdo que Ihe 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 situacdo regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

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

Validade:15/01/2024 a 13/02/2024

Certificagdo Niumero: 2024011511000531658604

Informacao obtida em 16/01/2024 16:36:10

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
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ESTADO DE PARANA
PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPO MOURAO

SECRETARIA DA FAZENDA E AI?MINISTRA(}AO
DEPARTAMENTO ARRECADACAO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS

Protocolo: N. Certidao: 2085/2024
Contribuinte: BERTOLINE ENFERMAGEM E ESTETICA LTDA
CPF: 53.474.071/0001-92 RG:

Endereco: RUA INTERVENTOR MANOEL RIBAS, n° 1792
Bairro: CENTRO

Complemento: CASA A Ponto de Referéncia:
Requerente:
Cdd. Contrib.: 4739671 Validade: 15/02/2024

[ FINALIDADE ]

PARA FINS DIVERSOS

[ OBSERVAGOES]

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

CAMPO MOURAOQ/PR, 16 de janeiro 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° 032677899-01

Certidao fornecida para o CNPJ/MF: 53.474.071/0001-92
Nome: CNPJ NAO CONSTA NO CADASTRO DE CONTRIBUINTES DO ICMS/PR

Ressalvado o direito da Fazenda Publica Estadual inscrever e cobrar débitos ainda né&o
registrados ou que venham a ser apurados, certificamos que, verificando os registros da Secretaria de
Estado da Fazenda, constatamos n&o existir pendéncias em nome do contribuinte acima identificado,
nesta data.

Obs.: Esta Certidao 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 15/05/2024 - Fornecimento Gratuito

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

Pagina 1 de 1
Emitido via Internet Publica (16/01/2024 16:37:40)



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

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

Nome: BERTOLINE ENFERMAGEM E ESTETICA LTDA
CNPJ: 53.474.071/0001-92

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, € certificado que
nao constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscrigcdes 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 6rgéos e fundos publicos da administragéo direta a ele vinculados. Refere-se a situagéo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigdes 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 aceitacdo desta certiddo esta condicionada a verificagdo 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 16:40:45 do dia 16/01/2024 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 14/07/2024.

Cadigo de controle da certidao: C299.208A.363F.1312

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
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PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: BERTOLINE ENFERMAGEM E ESTETICA LTDA (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 53.474.071/0001-92

Certiddo n°: 3848952/2024

Expedicdo: 16/01/2024, as 16:38:04

Validade: 14/07/2024 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicéo.

Certifica—-se que BERTOLINE ENFERMAGEM E ESTETICA LTDA (MATRIZ E FILIAIS)
, inscrito(a) no CNPJ sob o n° 53.474.071/0001-92, NAO CONSTA como
inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certiddo emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacéo
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.° 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certiddo sdao de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

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

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

Certidédo emitida gratuitamente.

INFORMAQAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessdrios a identificacdo das pessocas naturais e Jjuridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho quanto as obrigacgdes
estabelecidas em sentenca condenatdédria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honordrios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execugdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho, Comissdo de Conciliacdo Prévia ou demais titulos que, por
disposigdo legal, contiver forga executiva.

Duvidas e sugestdes: cndt@tst.jus.br



PODER JUDICIARIO

ESTADO DO PARANA
Comarca de Campo Mourao - Parana

CARTORIO DISTRIBUIDOR PUBLICO E ANEXOS,
Contador,Partidor,Depositario e Avaliador Judicial
Gerson Guimaraes do Vale
Titular

CERTIDAO
AT

CERTIFICO que, a pedido verbal de parte interessada, que revendo em cartério a meu

cargo, os livros de registro e distribuigéo de feitos, deles constatei NAO  haver sido distribuido

a qualquer cartério CIVEL desta Comarca, agéo alguma de:

FALENCIA, CONCORDATA ou RECUPERACAO DE CREDITO
JUDICIAL ou EXTRAJUDICIAL contra:

BERTOLINE ENFERMAGEM E ESTETICA LTDA, portador do CNPJ/CPF N°
53.474.071/0001-92, INS.EST. N° N/C, com sede na cidade de CAMPO
MOURAO-PR.

O referido é verdade e dou fé.

Campo Mourao - Pr, quarta-feira, 17 de janeiro de 2024; 11:47:48

G ERSON Assinado de forma digital por
GERSON GUIMARAES DO
GUIMARAES DO VALE:04181433900

VALEO4'I 81 433900 Dados: 2024.01.17 11:48:07 -03'00'

Cartério Distribuidor Publico e anexos
Gerson Guimaraes do Vale - Titular

Leandro Guimaraes C.do Vale - Funcionério Juramentado

( Assinatura Digital)

Av.José Custodio de Oliveira, n® 2065 - Centro

Usudrio: MARIA HELENA  Nr.Certidao: 00001-0000157590 CEP - 87300-020 - Fone (44)-3016-4884 Pagina- 1



DECLARACAQO

GESLAINE BUENO BERTOLINE, brasileira, solteira, nascida em 29/04/1986,
natural de Tuneiras do Oeste / Pr, empresaria/enfermeira, portadora da CNH
03696901235 emitida pelo Detran / Pr, e portadora da Cédula de Identidade do RG
9.690.475-4 SESP / PR, inscrita no CPF 064.389.019-03, residente ¢ domiciliada a Rua
Interventor Manoel Ribas, 1792 Casa A Centro em Campo Mourdo / Pr. CEP: 87.303-
180. Socia titular da empresa BERTOLINE ENFERMAGEM E ESTETICA LTDA,
inscrita no CNPJ n.° 53.474.071/000192, com sede na Rua Interventor Manoel Ribas,
1792 Casa A Centro em Campo Mourao / Pr. CEP: 87.303-180

DECLARA para todos os devidos fins de direitos que a empresa BERTOLINE
ENFERMAGEM E ESTETICA LTDA, acima qualificada, tem como atividade
Servicos de Enfermagem, porém o atendimento € direto no CISCOMCAM, néo tendo
atendimento ao publico ou prestacdo de servicos no endereco citado. Sendo assim nao

preciso do alvard, somente da inscri¢do municipal para emissdo de notas fiscais.

DECLARA, para todos os fins que a responsdvel contdbil pela empresa é
JOSIMARA MARIA CHOMA SERVICOS CONTABEIS, inscrita no CNPI:
15.766.393/0001-16 com sede na Rua Devete de Paula Xavier, 1867 Centro Campo

Mourido / Pr.

Campo Mourdo / Pr, 12 de Janeiro de 2024.

BERTOLINE ENFERMAGEM E ESTETICA LTDA,
GESLAINE BUENO BERTOLINE









Responsavel pela lluminagdo Publica: Municipio 4435253833

B1 Residencial / Residencial Baixa Renda

Nome: GESLAINE BUENO BERTOLINE

Enderego: R Intv Manoel Ribas, 1792 - A -

Centro

CEP: 87303-180

Cidade: Campo Mourao - Estado: PR
CPF: 064.389.019-03

12/2023 13/01/2024
ENERGIA ELET CONSUMO kWh
ENERGIA ELET CONSUMO kWh
ENERGIA ELET CONSUMO kWh
ENERGIA ELET USO SISTEMA kWh
ENERGIA ELET USO SISTEMA kWh
ENERGIA ELET USO SISTEMA KWh
SUBSIDIO TARIFARIO TE UN
SUBSIDIO TARIFARIO TUSD UN
SUBSIDIO TARIFARIO LIQUIDO UN
CONT ILUMIN PUBLICA MUNICIPIO UN

TOTAL

0274704330 CONSUMO kWt TP

Monofasico /50A
R$91,88
30 0,133000 3,99
70 0,228714 16,01
50 0,343000 17,15
30 0,103667 3,11
70 0,178286 12,48
50 0,267200 13,36
15,53 1,288474 20,01
12,13 1,287716 15,62
-1 27,660000 -27,66
1 17,810000 17,81
91,88
24726 24876 150

O débito sujeita ao corte a partir de 20/01/2024. O contrato serd encerrado se
mantido 3 meses em corte, além das demais cobrangas conforme legislagcéo.
Valores de atividades acessérias podem ser excluidos. Eventual reaviso anterior

permanece vélido. Se pago, desconsidere.

Referéncia Valor (R$) Vencimento
11/2023 93,27 13/12/2023

74350269

Pagina: 1/1

PERIODO FISCAL:

0,17
0,71
0,75
0,13
0,55
0,58
0,88
0,68

4,45

22/11/2023

Tarifa Social de Energia Eletrica Criada pela Lei No. 10.438, de 26/04/2002

20/12/2023

28 20/01/2024

NOTA FISCAL No. 76586637 - SERIE 3 / DATA DE EMISSAO: 21/12/2023

Consulte Chave de Acesso em:
https://nf3e.fazenda.pr.gov.br/nf3e/NF3eConsulta?wsdl
Chave de Acesso
4123 1204 3688 9800 0106 6600 3076 5866 3710 6355 5694

Protocolo de Autorizagao: 1412300061879481 - 21/12/2023 as 07:44:38+00:00

0,72
2,88
3,09
0,56
2,24
2,40
3,60
2,81

18,30

21/12/2023

0,103540
0,177510
0,266260
0,080800
0,138520
0,207790
1,000000
1,000000

ICMS
COFINS
PIS

101,73 18% 18,30
83,41 4,4086% 3,66
83,41 0,9571% 0,79

CONSUMO FATURADO N2 DIAS FAT.

DEZ23
NOv23
ouT23
SET23
AGO23
JuLz2s
JUN23
MAI23
ABR23
MAR23
FEV23
JAN23
DEZ22

150 28
152 30
50 20

5876.FC9F.3B91.CF67.C31F.A855.521B.D101

Desconto Baixa Renda R$ 27,66
ESTA UNIDADE CONSUMIDORA ESTA SUJEITA A SUSPENSAO DE FORNECIMENTO

INCLUSO NA FATURA PIS R$0,79 E COFINS R$3,66 CONFORME RES. ANEEL 130/2005.

TARIFA SOCIAL BAIXA RENDA CADASTRADA AUTOMATICAMENTE LEI 14.203/2021

A qualquer tempo pode ser solicitado o cancelamento de valores néo relacionados a prestagdo do servico de
energia elétrica, como convénios e doagdes.
DOE SANGUE. Mais informacoes: 0800 645 4555 ou www.hemepar.pr.gov.br.
DEBITOS: 10/2023 R$ 40,80 11/2023 R$ 93,27

Periodos Band.Tarif.: Verde:23/11-20/12

Caso o pagamento ja tenha sido efetuado, desconsiderar o aviso.

12/2023

13/01/2024

836900000008 918801110001

Numero da fatura: FAT-01-20235576355569-84

R$91,88

001010202354 576355569848

DANF3EA4B (V1.02)
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Precisou da Copel? Manda um whats! (L) 41 3013-8973

INFORMAGOES SUPLEMENTARES

As Informagées Suplementares referentes a Histérico de pagamentos, Medigao e faturamento, Composicao de valores de tarifa, Juros multas e
acréscimos, Indicadores de continuidade e limites aplicaveis, estdo disponiveis para emissao em www.copel.com e nos canais de atendimento.

EM CASO DE DUVIDAS, ANOTE AQUI A LEITURA DO MEDIDOR

Copel: 08005100116

Site: www.copel.com

Ouvidoria Copel: 0800 64 70 606
Site: www.copel.com/ouvidoria

Agéncia Nacional de Energia Elétrica - ANEEL: 167
Ligacao gratuita de telefones fixos e moveis

No medidor de ponteiros, inicie a DATA DA LEITURA /_ /_

leitura da direita para a esquerda —

Cuide bem do seu melhor amigo!

E.. %E’ Acessea e . ) i Prenda seu céo no dia da leitura.

E- ‘ Agéncia Virtual Aplicativo i o b L b T Isso garante a seguranca do nosso
da COPEL da COPEL _'a- pessoal e a sua tranquilidade.

[m] e Teder [m]k e

(Lei n® 121/1999 Lei da Posse Responsavel)

GESLAINE BUENO BERTOLINE

R Intv Manoel Ribas, 1792 - A

Centro

CEP: 87303-180 - Campo Mourao - PR

DEBITO AUTOMATICO
= SEGURO, FACIL E TRANSPARENTE.

Com o site copel.com, aplicativo, whatsapp e PIX Copel,
voceé vai ter tempo e energia desobra para curtir o seu dia.

DEBITO AUTOMATICO: E MAIS PRATICO E SEGURO!







ANEXO VIiI
MODELO PROTOCOLO ENVELOPE DE HABILITACAO
(em papel timbrado/personalizado da empresa ou prestador)

PROTOCOLO DE ENTREGA DE ENVELOPE DE HABILITACAO

CHAMAMENTO PUBLICO 06/2023

Objeto: CONTRATACAO DE PESSOAS JURIDICOS PRESTADORAS DE SERVICOS DE SAUDE
PARA ATENDIMENTO NO CISCOMCAM

Programa Estadual de Qualificacio dos Consorcios Intermunicipais de Saiude — QualiCIS.

THAISA ALVES Assinado de forma digital

PROTOCOLO SEQUENCIA ANO
por THAISA ALVES DA
DA SILVA SILVA N°001 01 2024
. PEREIRA:10619478900
ggggl RA:1061947 Dados: 2024.01.19 19/01/2024 — 15h30min

15:37:33 -03'00'

T ALVES PEREIRA ENFERMAGEM LTDA
53.193.162/0001-50

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

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



ANEXO I
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, devidamente qualificado, requer sua inscricdio no Chamamento
Piblico 06/2023, divulgado pelo Consércio Intermunicipal de Saide da Comunidade dos
Municipios da Regido de Campo Mourdao — CISCOMCAM, para prestacdo de servi¢os na drea
de sadde, no Programa Estadual de Qualificacio dos Consorcios Intermunicipais de
Saude — QualiCIS.

Declaro que o interessado cumpre e acata as normas estabelecidas no Edital de Chamamento
Piblico 06/2023 e estd plenamente ciente do teor e da extensao deste documento, bem como,
cumpre os requisitos de habilitacdo, conforme documentos apresentados em anexo.

Razao Social: T Alves Pereira LTDA CNPJ n°: 53.193.162/0001-50

Nome Fantasia: TASP ENFERMAGEM Inscricao Estadual: Nao possui.
Micro Empresa ou Empresa de Pequeno Porte: ( ) Nao (X) Sim

Optante Simples: ( ) Nao (X) Sim

Nuamero do CNAE Nacional: 86.50-0/01

Descricao:

Endereco: Avenida Jorge Walter N° 949

Municipio: Campo Mourao UF: Parana

CEP: 87302020

Telefone Comercial: ( ) Telefone Celular: (44) 99811-8848

DADOS BANCARIOS (conta Juridica):

BANCO:Nubank |C()DIGO DO BANCO: 0260 AGENCIA: 0001
TIPO DE CONTA: PJ |OPERA(;1§O: N° DA CONTA: 18435724-2
CIDADE E UF DA AGENCIA:
REPRESENTANTE REGI§TRO GERAL - RG ICADASTRO DE PESSOA
LEGAL IORGAO EMISSOR FISICA CPF
Thaisa Alves da Silva Pereira |13.114.568-3 106.194.789-00

[TPR
ESPECIALIDADE DESCRICAO PROCEDIMENTO / EXAME IQUANTIDADE
Enfermagem SERVICOS DE ENFERMAGEM - VALOR 1920

POR HORA DISPONIVEL

Outros Servigos (QUALICIS) -

Portarias 26/2018, 30/2020 e

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



25/2022

PROFISSIONAL HABILITADO PARA PRESTACAO DE SERVICO

ICADASTRS) DE REGISTRO . N° REGISTRO
PROFISSIONAL PESSOA FISICA - |GERAL ORGAO |CONSELHO TELEFONE
|ICPF EMISSOR COMPETENTE
Thaisa Alves da Silva [106.194.789-00 13.114.568-3 IN° 805248 (44) 99811-
Pereira [TPR 8848
RESPONSAVEL PELO FATURAMENTO
ICADASTRS) DE REGISTRO _
NOME PESSOA FISICA - |GERAL ORGAO |[E-MAIL
ICPF EMISSOR TELEFONE
Thaisa Alves da Silva [106.194.789-00 13.114.568-3 tataalvescm @hotmal(44) 99811-
Pereira [IPR il.com 8848
ESPECIALIDADES
PROFISSIONAL ESPECIALIDADE
Thaisa Alves da Silva Pereira Enfermeira

LOCAL ONDE SERA FEITO OS ATENDIMENTOS/PROCEDIMENTOS

INSERIR LOCAL DE ATENDIMENTO

INSERIR ENDERECO DO LOCAL DE
ANTEDIMENTO
QUALICIS — AME

Campo Mourido — Pr, 19 de janeiro de 2024.

THAISA ALVES DA
SILVA

PEREIRA:10619478900 Dados: 2024.01.19 11:10:57

Assinado de forma digital por

THAISA ALVES DA SILVA
PEREIRA:10619478900

-03'00'

T ALVES PEREIRA ENFERMAGEM LTDA
53.193.162/0001-50
THAISA ALVES DA SILVA PEREIRA
106.194.789-00

13.114.568-3

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




ANEXO IV
MODELO DE DECLARACAO DE IDONEIDADE
(em papel timbrado/personalizado da empresa ou prestador)

Ao

Consoércio Inter. De Satde da Com. Dos Mun. Da Regido de Campo Mourao

Programa Estadual de Qualificacio dos Consércios Intermunicipais de Satde —
QualiCIS.

Comissao Permanente de Licitagao

Chamamento Puablico 06/2023

A empresa T ALVES PEREIRA ENFERMAGEM LTDA, inscrita no CNPJ sob n°
53.193.162/0001-50, sediada na AV. JORGE WALTER, n°949, CENTRO na cidade de
CAMPO MOURAO-PR, através representante legal, THAISA ALVES DA SILVA
PEREIRA, RG 13.114.568-3 e CPF 106.194.789-00, declara, sob as penas da Lei, que:

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

b) nao estd impedido de transacionar com a Administracdo Publica;

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

d) ndo incorre nas demais condicdes impeditivas previstas na Lei Federal n® 8.666/93 e

alteracoes posteriores. Por ser expressdo da verdade, firmo o presente.

Campo Mourdo — Pr, 19, janeiro de 2024.

THAISA ALVES DA Assinado de forma digital
SILVA gor THAISA ALVES DA
ILVA
PEREIRA:1061947 PEREIRA:10619478900
’ Dados: 2024.01.19
8900 14:37:22 -03'00'

T ALVES PEREIRA ENFERMAGEM LTDA
53.193.162/0001-50
THAISA ALVES DA SILVA PEREIRA
106.194.789-00
13.114.568-3

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



ANEXO V
MODELO DE DECLARAGAO DE INEXISTENCIA DE FATO
IMPEDITIVO
(em papel timbrado/personalizado da empresa ou prestador)

Ao
Consoércio Inter. De Satde da Com. Dos Mun. Da Regido de Campo Mourao
Programa Estadual de Qualificacio dos Consércios Intermunicipais de Sadde —

QualiCIs.

Comissao Permanente de Licitac¢ao
Chamamento Puablico 06/2023

T ALVES PEREIRA ENFERMAGEM LTDA, estabelecida na AV. JORGE WALTER,
N°949, CENTRO, CAMPO MOURAO — PR, CEP: 87302-020, inscrita no CNPJ sob n°
53.193.162/0001-50, neste ato representada pelo seu THAISA ALVES DA SILVA
PEREIRA, no uso de suas atribui¢des legais, vem: DECLARAR, para fins de participacio
neste procedimento licitatério em pauta, sob as penas da Lei, que inexiste qualquer fato
impeditivo a sua participag¢do na licitacdo citada, que nao foi declarada inidonea e que nao
estd suspensa de participar em processos de licitacio 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 Mourdo — Pr, 19, janeiro de 2024.
THAISA ALVES DA Assinado de forma digital

SILVA por THAISA ALVES DA SILVA

PEREIRA:10619478900
PEREIRA:1061947890 pados: 2024.01.19 14:50:38
0 -03'00'

T ALVES PEREIRA ENFERMAGEM LTDA
53.193.162/0001-50
THAISA ALVES DA SILVA PEREIRA
106.194.789-00
13.114.568-3

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



ANEXO Il
MODELO DE DECLARACAO CONJUNTA
(em papel timbrado/personalizado da empresa ou prestador)

Ao

Consorcio Inter. De Saide da Com. Dos Mun. Da Regidao de Campo Mourao

Programa Estadual de Qualificacdo dos Consércios Intermunicipais de Saiide — QualiCIS.
Comissao Permanente de Licitagdo

Chamamento Piblico 06/2023

A T ALVES PEREIRA ENFERMAGEM LTDA inscrita no CNPJ/MF sob o n° 53.193.162/0001-50, por
intermédio de seu representante legal, THAISA ALVES DA SILVA PEREIRA, portador(a) da Carteira de
Identidade n° 13.114.568-3, expedida pela SESP-PR, e CPF n° 106.194.789-00 sediada, AV. JORGE WALTER,
N°949, CENTRO, CAMPO MOURAO — PR, CEP: 87302-020, DECLARAMOS para todos os fins de direito,
especificamente para credenciamento pelo Chamamento Ptblico n°® 03/2021 para atendimento no Programa
Estadual de Qualificacéo dos Consércios Intermunicipais de Saide — QualiCIS, o que se segue:

A) Declaramos que ndo existe em nosso quadro de empregados, servidores ptiblicos exercendo fungdes de
geréncia, administragdo ou tomada de decisdo, ndo possui parentesco consanguineo ou afim, até 3° grau, com
empregados e/ou dirigentes de do 6rgéo licitante.

B) Declaramos que atendemos plenamente todos os requisitos de habilitacdo exigidos pelo Chamamento
Publico 06/2023, nos termos da Lei 14.133/21

C) DECLARA, para fins do disposto da Lei n.° 14.133, de 01 de abril de 2021, e demais legislacdo
pertinente, que ndo emprega menor de dezoito anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e ndo emprega
menor de dezesseis anos.

D) Declaramos que até a presente data inexistem fatos impeditivos para habilitacdo, bem como ndo nos
encontramos em estado de Inidoneidade declarado ou suspensivo, pela administragdo, e que ndo estamos sujeitos
a qualquer impedimento legal para licitar ou contratar com a Administracdo, ciente da obrigatoriedade de
declarar ocorréncias posteriores.

E) A empresa declara ainda que tem ciéncia que “a falsidade de declaragdo prestada objetivando beneficios
na presente licitacdo, caracterizard o crime de que trata o Art. 299 do Cddigo Penal, sem prejuizo do
enquadramento em outras figuras penais e das san¢des administrativas previstas na Lei n® 14.133/21.

F) Declaramos que os documentos que compdem o Edital foram colocados a disposi¢do e tomamos
conhecimento de todas as informacgdes, condi¢des, locais e grau de dificuldade para a prestacdo de servigo,
dando concordancia a todas as condicdes, sem restricdes de qualquer natureza.

Campo Mourdo — Pr, 19, janeiro de 2024.

THAISA ALVES DA Assinado de forma digital
por THAISA ALVES DA

SILVA SILVA

PEREIRA:1061947 PEREIRA:10619478900
Dados: 2024.01.19 14:28:57

8900 -03'00'

T ALVES PEREIRA ENFERMAGEM LTDA
53.193.162/0001-50
THAISA ALVES DA SILVA PEREIRA
106.194.789-00

13.114.568-3

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



ANEXO VI
MODELO DE DECLARA(;AO DE AUSENCIA DE
PARENTESCO
(em papel timbrado/personalizado da empresa ou prestador)

Ao
Consorcio Inter. De Satde da Com. Dos Mun. Da Regidao de Campo Mourao
Programa Estadual de Qualificacio dos Consoércios Intermunicipais de Saude —

QualiCIS.

Comissao Permanente de Licitacao
Chamamento Publico 06/2023

Eu THAISA ALVES DA SILVA PEREIRA, carteira de identidade n° 13.114.568-3,
expedida pela SESP-PR, inscrito no CPF sob n° 106.194.789-00, Representante legal da T
ALVES PEREIRA ENFERMAGEM LTDA, inscrita no CNPJ sob o n° 53.193.162/0001-50,
DECLARO, sob as penas da Lei, para os devidos fins que ndo possuo parentesco
consanguineo ou afim, até 3° grau, com empregados e/ou dirigentes do 6rgdo licitante.

Campo Mourdo — Pr, 19, janeiro de 2024.

THAISA ALVES Assinado de forma
digital
DA SILVA ALVES DASILVA
PEREIRA:106194 PEREIRA:10619478900
Dados: 2024.01.19
78900 15:03:57 -03'00'
T ALVES PEREIRA ENFERMAGEM LTDA
53.193.162/0001-50
THAISA ALVES DA SILVA PEREIRA
106.194.789-00

13.114.568-3

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



) ANEXO VII
DECLARACAO DE MICROEMPRESA OU EMPRESA DE PEQUENO PORTE
(em papel timbrado/personalizado da empresa ou prestador)

Ao

Consoércio Inter. De Satde da Com. Dos Mun. Da Regido de Campo Mourdo
Programa Estadual de Qualificacio dos Consorcios Intermunicipais de Satide —
QualiCIS.

Comissao Permanente de Licitacao

Chamamento Publico 06/2023

O representante legal da Empresa THAISA ALVES DA SILVA PEREIRA, na qualidade de
Proponente do procedimento licitatorio sob a modalidade inexigibilidade, instaurado pelo
Consoércio Intermunicipal de Saide da Comunidade dos Municipios da Regido da Comcam —
CISCOMCAM, declara para os fins de direitos que a referida empresa se enquadra na
condi¢do de Micro Empresa ou Empresa de Pequeno Porte, nos termos da Lei Complementar
n° 123/2006 e que ndo possui nenhum dos impedimentos previstos no artigo 3°, § 4°, da
mencionada lei.

Campo Mourdo — Pr, 19, janeiro de 2024.
Assinado de forma digital
THAISA ALVES DA por THAISA ALVES DA SILVA
SILVA PEREIRA:10619478900
PEREIRA:10619478900 Dados: 2024.01.19 14:04:55
-03'00'

T ALVES PEREIRA ENFERMAGEM LTDA
53.193.162/0001-50
THAISA ALVES DA SILVA PEREIRA
106.194.789-00
13.114.568-3

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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CONTRATO SOCIAL DE CONSTITUICAO DE SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA
T ALVES PEREIRA ENFERMAGEM LTDA

Pelo presente instrumento particular de Contrato Social:

THAISA ALVES DA SILVA PEREIRA, BRASILEIRA , SOLTEIRA, EMPRESARIO, nascido(a) em 20/05/1998, n° do
CPF 106.194.789-00, residente e domiciliada na cidade de Campo Mouréao - PR, na AVENIDA Jorge Walter, n® 949,
Centro, CEP: 87302-020;

Resolvem, em comum acordo, constituir uma sociedade empresaria limitada, nos termos da Lei n° 10.406/2002,
mediante as condi¢des e clausulas seguintes:

CLAUSULA | - DO NOME EMPRESARIAL (art. 997, Il, CC)
A sociedade adotara como nome empresarial: T ALVES PEREIRA ENFERMAGEM LTDA, e usard a expressdo
TASP ENFERMAGEM como nome fantasia.

CLAUSULA Il - DA SEDE (art. 997, I, CC)
A sociedade tera sua sede no seguinte enderego: AVENIDA Jorge Walter, n® 949, Centro, Campo Mouréao - PR, CEP:
87302020.

CLAUSULA il - DO OBJETO SOCIAL (art. 997, II, CC)
A sociedade tera por objeto o exercicio das seguintes atividades econémica:ATIVIDADES DE ENFERMAGEM.

Paragrafo unico. Em estabelecimento eleito como Sede (Matriz) sera(do) exercida(s) a(s) atividade(s) de
ATIVIDADES DE ENFERMAGEM..

E exercera as seguintes atividades:
CNAE N¢ 8650-0/01 - Atividades de enfermagem

CLAUSULA IV - DO INIiCIO DAS ATIVIDADES E PRAZO DE DURAGAO (art. 53, lll, F, Decreto n° 1.800/96)
A sociedade iniciara suas atividades em 13/12/2023 e seu prazo de duragéo sera por tempo indeterminado.

CLAUSULA V - DO CAPITAL (ART. 997, lll e IV e ART. 1.052 e 1.055, CC)
O capital sera de R$ 5.000,00 (cinco mil reais), dividido em 5000 quotas, no valor nominal de R$ 1,00 (um real) cada
uma, formado por R$ 5.000,00 (cinco mil reais) em moeda corrente no Pais

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

Nome do Sécio Qtd Quotas Valor Em R$ %
THAISA ALVES DA SILVA PEREIRA 5000 5.000,00 100,00
TOTAL: 5000 5.000,00 100,00

CLAUSULA VI - DA ADMINISTRACAO (ART. 997, VI; 1.013, 1.015; 1.064, CC)
A administragdo da sociedade sera exercida pelo s6cioTHAISA ALVES DA SILVA PEREIRA que representara
legalmente a sociedade e podera praticar todo e qualquer ato de gestao pertinente ao objeto social.

Paragrafo unico. Nao constituindo o objeto social, a alienacdo ou a oneragdo de bens iméveis depende de
autorizacao da maioria.

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

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

CLAUSULA VIl - DECLARAGAO DE DESIMPEDIMENTO DE ADMINISTRADOR (art. 1.011, § 1° CC e art. 37, ll da
Lei n° 8.934 de 1994 )

O Administrador declara, sob as penas da lei, de que néo esta impedido de exercer a administragdo da empresa, por
lei especial, ou em virtude de condenagéo criminal, ou por se encontrar sob os efeitos dela, a pena que vede, ainda
que temporariamente, 0 acesso a cargos publicos; ou por crime falimentar, de prevaricagdo, peita ou suborno,
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CONTRATO SOCIAL DE CONSTITUICAO DE SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA
T ALVES PEREIRA ENFERMAGEM LTDA

concussao, peculato, ou contra a economia popular, contra o sistema financeiro nacional, contra normas de defesa da
concorréncia, contra as relagées de consumo, fé publica, ou a propriedade.

CLAUSULA IX - DO PRO LABORE
O sbcio podera, fixar uma retirada mensal, a titulo de pro labore para o sécio administrador, observadas as
disposi¢oes regulamentares pertinentes.

CLAUSULA X - DISTRIBUICAO DE LUCROS
A sociedade podera levantar balangos intermediarios ou intercalares e distribuir os lucros evidenciados nos mesmos.

CLAUSULA XI - DA RETIRADA OU FALECIMENTO DE SOCIO

Retirando-se, falecendo ou interditado qualquer sécio, a sociedade continuara suas atividades com os herdeiros,
sucessores e 0 incapaz, desde que autorizado legalmente. Nao sendo possivel ou inexistindo interesse destes ou
do(s) sécio(s) remanescente(s) na continuidade da sociedade, esta sera liquidada apds a apuragdo do Balango
Patrimonial na data do evento. O resultado positivo ou negativo sera distribuido ou suportado pelos sécios na
proporcéo de suas quotas.

Paragrafo unico - O mesmo procedimento sera adotado em outros casos em que a sociedade se resolva em relagao
a seu sécio.

CLAUSULA XII - DA CESSAO DE QUOTAS

As quotas sao indivisiveis e ndo poderdo ser cedidas ou transferidas a terceiros sem o consentimento do outro sécio,
a quem fica assegurado, em igualdade de condigbes e prego direito de preferéncia para a sua aquisigao se postas a
venda, formalizando, se realizada a cessao delas, a alteragao contratual pertinente.

CLAUSULA XIil - DA RESPONSABILIDADE
A responsabilidade de cada sécio é restrita ao valor das suas quotas, mas todos respondem solidariamente pela
integralizag&o do capital social.

CLAUSULA XIV - DO FORO
Fica eleito o Foro da Comarca de Campo Mourao - PR, para qualquer agao fundada neste contrato, renunciando-se a
qualquer outro por muito especial que seja.

E por estarem em perfeito acordo, em tudo que neste instrumento particular foi lavrado, obrigam-se a cumprir o
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 Mouréo - PR, 13 de dezembro de 2023

THAISA ALVES DA SILVA PEREIRA
Sécio/Administrador



MINISTERIO DA ECONOMIA

Secretaria Especial de Desburocratizagdo, Gestdo e Governo Digital
Secretaria de Governo Digital

Departamento Nacional de Registro Empresarial e Integracao
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ASSINATURA ELETRONICA

Certificamos que o ato da empresa T ALVES PEREIRA ENFERMAGEM LTDA consta assinado digitalmente por:

IDENTIFICAGAO DO(S) ASSINANTE(S)
CPF/CNPJ Nome

10619478900 THAISA ALVES DA SILVA PEREIRA

CERTIFICO O REGISTRO EM 13/12/2023 17:45 SOB N° 41212156130.
PROTOCOLO: 238843394 DE 13/12/2023.

cODIGO DE VERIFICAGAO: 12317791480. CNPJ DA SEDE: 53193162000150.
NIRE: 41212156130. COM EFEITOS DO REGISTRO EM: 13/12/2023.

T ALVES PEREIRA ENFERMAGEM LTDA

LEANDRO MARCOS RAYSEL BISCAIA
SECRETARIO-GERAL
empresafacil.pr.gov.br

A validade deste documento, se impresso, fica sujeito a comprovacdo de sua autenticidade nos respectivos portais,
informando seus respectivos cdédigos de verificacgéo.



REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

53.193.162/0001-50

NUMERO DE INSCRIGAO COMPROVANTE DE INSCRICAO E DE SITUAGAO
MATRIZ CADASTRAL

DATA DE ABERTURA
13/12/2023

NOME EMPRESARIAL
T ALVES PEREIRA ENFERMAGEM LTDA

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA)
TASP ENFERMAGEM

PORTE
ME

CODIGO E DESCRIGAO DAATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
86.50-0-01 - Atividades de enfermagem

CODIGO E DESCRIGAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS
Nao informada

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

LOGRADOURO
AV JORGE WALTER

NUMERO COMPLEMENTO
949 kkkkkkkk

CEP BAIRRO/DISTRITO
87.302-020 CENTRO

MUNICIPIO
CAMPO MOURAO

UF

ENDEREGO ELETRONICO
D.FISCAL@ESCRITORIOGLOBO.COM.BR

TELEFONE

(44) 3523-6464/ (0000) 0000-0000

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

Fkkkk

SITUAGAO CADASTRAL
ATIVA

DATA DA SITUACAO CADASTRAL
13/12/2023

MOTIVO DE SITUAGAO CADASTRAL

SITUAGAO ESPECIAL

Fekdkkkdkd

DATA DA SITUAGAO ESPECIAL

Fdkdkkkk

Aprovado pela Instrugdo Normativa RFB n°® 2.119, de 06 de dezembro de 2022.

Emitido no dia 13/12/2023 as 17:46:46 (data e hora de Brasilia).
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ESTADO DE PARANA
PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPO MOURAO

SECRETARIA DA FAZENDA E AI?MINISTRA(}AO
DEPARTAMENTO ARRECADACAO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS

Protocolo: N. Certidao: 2718/2024
Contribuinte: T ALVES PEREIRA ENFERMAGEM LTDA
CPF: 53.193.162/0001-50 RG:

Endereco: AVENIDA JORGE WALTER, n° 949
Bairro: CENTRO

Complemento: Ponto de Referéncia:
Requerente:
Cdd. Contrib.: 4720504 Validade: 19/02/2024

[ FINALIDADE ]

PARA FINS DIVERSOS

[ OBSERVAGOES]

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

CAMPO MOURAOQ/PR, 19 de janeiro 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
N2 032707896-29

Certidao fornecida para o CNPJ/MF: 53.193.162/0001-50
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 nao existir pendéncias em nome do contribuinte acima identificado,
nesta data.

Obs.: Esta Certiddo engloba todos os estabelecimentos da empresa e refere-se a débitos de
natureza tributaria e néo tributaria, bem como ao descumprimento de obrigac¢des tributarias acessorias.

Valida até 18/05/2024 - Fornecimento Gratuito

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

Pagina 1 de 1
Emitido via Internet Publica (19/01/2024 15:24:34)



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

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

Nome: T ALVES PEREIRA ENFERMAGEM LTDA
CNPJ: 53.193.162/0001-50

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, € certificado que
nao constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscrigcdes 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 6rgéos e fundos publicos da administragéo direta a ele vinculados. Refere-se a situagéo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigdes 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 aceitacdo desta certiddo esta condicionada a verificagdo 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 15:25:40 do dia 19/01/2024 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 17/07/2024.

Cadigo de controle da certiddo: 3D2B.FF61.71B3.17DF

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.
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PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: T ALVES PEREIRA ENFERMAGEM LTDA (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 53.193.162/0001-50

Certiddo n°: 4653176/2024

Expedicdo: 19/01/2024, as 15:30:47

Validade: 17/07/2024 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicéo.

Certifica—-se que T ALVES PEREIRA ENFERMAGEM LTDA (MATRIZ E FILIAIS),
inscrito(a) no CNPJ sob o n° 53.193.162/0001-50, NAO CONSTA como
inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certiddo emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacéo
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.° 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certiddo sdao de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

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

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

Certidédo emitida gratuitamente.

INFORMAQAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessdrios a identificacdo das pessocas naturais e Jjuridicas
inadimplentes perante a Justiga do Trabalho quanto as obrigacgdes
estabelecidas em sentenca condenatdédria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honordrios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execugdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho, Comissdo de Conciliacdo Prévia ou demais titulos que, por
disposigdo legal, contiver forga executiva.

Duvidas e sugestdes: cndt@tst.jus.br















23/01/2024, 15:45 Portal Nacional de Contratagdes Publicas

" Portal Nacional de Contratagées Publicas Q

A > Editais

Edital de Chamamento Publico n© 1/2024

Ultima atualizacéo 23/01/2024

Local: Campo Mourdo/PR  Orgao: CONSORCIO INT DE SAUDE DA COM DOS M DAREG DE C MOURAO  Unidade compradora: 95640322000101 - Unidade administrativa
Modalidade da contratacao: Credenciamento  Amparo legal: Lei 14.133/2021, Art. 79,1  Tipo: Editalde Chamamento Publico  Modo de Disputa: Nao se aplica

Registro de prego: Nao

Data de divulgagado no PNCP: 23/01/2024  Situagao: Divulgadano PNCP  Data de inicio de recebimento de propostas: 22/01/2024 08:00 (horario de Brasilia)

Data fim de recebimento de propostas: 22/01/2024 10:00 (horario de Brasilia)

Id contratagdo PNCP: 95640322000101-1-000001/2024  Fonte: Elotech Gestao Publica Ltda

Objeto:

Refere-se a contratagao de pessoa juridica atuante na area da saude, por meio de credenciamento, sem carater de exclusividade para atendimento em enfermagem pelo Programa
Estadual de Qualificacao dos Consorcios Intermunicipais de Saude - QualiClS mediante Edital 06/2023

VALOR TOTAL ESTIMADO DA COMPRA

R$ 132.134,40

Itens Arquivos Historico
Numero 2 Descricao 2 Quantidade 2 Valor unitario estimado 2 Valor total estimado 2 Detalhar 2
1 90.08.06.001 SERVICOS DE 3840 R$ 34,41 R$ 132.134,40 ®
ENFERMAGEM
Exibir: 1-1delitens Pagina

https:/portaldeservicos.economia.gov.br

0800 978 9001

https://pncp.gov.br/app/editais/95640322000101/2024/1



01 — ADJUDICAR a presente Licitagdo nestes termos:

01.005.10.302.0005.2.007.3.3.90.39.00.00
01.005.10.302.0005.2.007.3.3.90.39.00.00

e) Objeto Homologado :

TERMO DE ADJUDICACAO DE PROCESSO LICITATORIO

O Presidente da Comissao Permanente de Licitagdo do CIS-COMCAM, lvani Fiore Dal Molin,
no uso das atribuicbes que lhe sdo conferidas pela legislagdo em vigor, especialmente a Lei nr®
14.133/2021 e alteracbes posteriores, a vista do parecer conclusivo exarado pela comissao de
Licitagao, resolve:

Processo Nr? : 1/2024
Licitagao Nr® : 1/2024

Data Homologacgédo : 23/01/2024

)
)
) Modalidade : Inexigibilidade:
)
)

Refere-se a contratagdo de pessoa juridica atuante na area

da saude, por meio de credenciamento, sem carater de
exclusividade para atendimento em enfermagem pelo

Programa Estadual

de Qualificacdo dos Consércios

Intermunicipais de Saude - QualiCIS mediante Edital

06/2023

. - 1005 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA
.- 31322 - OUTROS SERVIGCOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA

FORNECEDOR: BERTOLINE ENFERNAGEM E ESTETICA LTDA - CNPJ: 53.474.071/0001-92
Valor Total do Fornecedor: 132.134,40 (cento e trinta e dois mil, cento e trinta e quatro reais e
quarenta centavos).

LOTE 1 LOTE 1
Valor Total do Lote: 132.134,40 (cento e trinta e dois mil, cento e trinta e quatro reais e quarenta

centavos).
Item | Descrigao Unidade |Quant. Valor Unit. Valor Total
1190.08.06.001 SERVICOS DE ENFERMAGEM Unidad 3840 | R$ 34,00 R$ 132.134,00

FORNECEDOR: T ALVES PEREIRA ENFERMAGEM LTDA - CNPJ: 53.193.162/0001-50
Valor Total do Fornecedor: 132.134,40 (cento e trinta e dois mil, cento e trinta e quatro reais e
guarenta centavos).

LOTE 1 LOTE 1
Valor Total do Lote: 132.134,40 (cento e trinta e dois mil, cento e trinta e quatro reais e quarenta

centavos).
Item | Descri¢ao Unidade |Quant. Valor Unit. Valor Total
1190.08.06.001 SERVICOS DE ENFERMAGEM Unidad 3840 R$ 34,00 R$ 132.134,00

VALOR TOTAL HOMOLOGADO E ADJUDICADO: R$ 132.134,40 (cento e trinta e dois mil, cento e
trinta e quatro reais e quarenta centavos)

Valor Total Homologado- R$ 132.134,40

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




Campo Mourao, 23 de janeiro de 2024.

Lz 772

Ivani Fiore Dal Molin
Presidente da Comissao Permanente de Licitagdo
Portaria 03/2023 — Publicado em: 13/01/2023

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



Autenticacgao eletronica 3/3
) Data e horarios em GMT -03:00 Brasilia
Ultima atualizagdo em 23 jan 2024 as 11:09:05
Identificagdo: #4f6ccb00f802c2¢c128ad06dec038becd3260472820c7e2¢c94

Pagina de assinaturas

Ivani Molin
517.896.809-30

Signatario
HISTORICO

23 jan 2024 Ivani Fiore Dal Molin criou este documento. (E-mail: compras@ciscomcam.com.br)
11:04:11

23 jan 2024 Ivani Fiore Dal Molin (E-mail: vani_fiore@hotmail.com, CPF: 517.896.809-30) visualizou este documento por
11:09:05 meio do IP 179.49.176.70 localizado em Campo Mourao - Parana - Brazil

23 jan 2024 Ivani Fiore Dal Molin (E-mail: vani_fiore@hotmail.com, CPF: 517.896.809-30) assinou este documento por
11:09:05 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 #78c7a3beecc840fff5e9765a8b1c20e6e8e58098126f92dcd13129d8bf0c904e
https://valida.ae/4f6ccb00f802c2c128ad06dec038becd3260472820c7e2¢94




TERMO DE HOMOLOGACAO DE PROCESSO LICITATORIO

O Presidente do CIS-COMCAM, Rafael Brito do Prado, no uso das atribuicbes que lhe sao conferidas
pela legislagdo em vigor, especialmente a Lei nr® 14.133/2021 e alteragbes posteriores, a vista do parecer
conclusivo exarado pela comissdo de Licitagéo, resolve:

01 — HOMOLOGAR a presente Licitagdo nestes termos:

a) Processo Nr° : 1/2024

b) Licitagdo Nr° : 1/2024

¢) Modalidade : Inexigibilidade:

d) Data Homologacao : 23/01/2024

e) Objeto Homologado : Refere-se a contratagdo de pessoa juridica atuante na area

da saude, por meio de credenciamento, sem carater de
exclusividade para atendimento em enfermagem pelo
Programa Estadual de Qualificacdo dos Consorcios
Intermunicipais de Saude - QualiCIS mediante Edital
06/2023

01.005.10.302.0005.2.007.3.3.90.39.00.00. - 1005 - OUTROS SERVIGOS DE TERCEIROS - PESSOA JURiQICA
01.005.10.302.0005.2.007.3.3.90.39.00.00. - 31322 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA

FORNECEDOR: BERTOLINE ENFERNAGEM E ESTETICA LTDA - CNPJ: 53.474.071/0001-92
Valor Total do Fornecedor: 132.134,40 (cento e trinta e dois mil, cento e trinta e quatro reais e quarenta
centavos).

LOTE 1 LOTE 1
Valor Total do Lote: 132.134,40 (cento e trinta e dois mil, cento e trinta e quatro reais e quarenta centavos).

Item | Descrigao Unidade |Quant. Valor Unit. Valor Total

1190.08.06.001 SERVICOS DE ENFERMAGEM Unidad 3840 [ R$ 34,00 R$ 132.134,00

FORNECEDOR: T ALVES PEREIRA ENFERMAGEM LTDA - CNPJ: 53.193.162/0001-50
Valor Total do Fornecedor: 132.134,40 (cento e trinta e dois mil, cento e trinta e quatro reais e quarenta
centavos).

LOTE 1 LOTE 1
Valor Total do Lote: 132.134,40 (cento e trinta e dois mil, cento e trinta e quatro reais e quarenta centavos).

Item | Descrigao Unidade |Quant. Valor Unit. Valor Total

1190.08.06.001 SERVICOS DE ENFERMAGEM Unidad 3840 | R$ 34,00 R$ 132.134,00

VALOR TOTAL HOMOLOGADO E ADJUDICADO: R$ 264.268,80 (duzentos e sessenta e quatro mil ,
duzentos e sessenta e oito e oitenta)

RAFAEL BRlTO DO Assinado de forma digital por

RAFAEL BRITO DO
Via devidamente assinada nas dependéncia do CISCOMCAM. PRADQO:04933415 PRADO:04933415951
Dados: 2024.01.24 10:45:44

951 -03'00"



VALOR TOTAL HOMOLOGADO E ADJUDICADO: R$ 132.134,40 (cento e trinta e dois mil, cento e trinta e
quatro reais e quarenta centavos)

Valor Total Homologado- R$ 132.134,40

Campo Mourao, 23 de janeiro de 2024.

RAFAEL BRITO DO Assinado de forma digital por RAFAEL

BRITO DO PRADO:04933415951

PRADQO:04933415951 Dados: 2024.01.24 10:46:15 -03'00"

Rafael Brito do Prado
Presidente do CIS-COMCAM

Via devidamente assinada nas dependéncia do CISCOMCAM.



E EDICAO N° 11.021 EnITnIs QUINTA-FEIRA, 25 DE JANEIRO DE 2024




AVALIACAO DO CONTROLE INTERNO

Declaro estar ciente da elaboracdo do referido procedimento licitatério, ndo contendo
irregularidades quanto a sua forma.

Campo Mourao, 25/ 01/ 2024.

Maria Victoria Aparecida Santos
Portaria de Nomeagao 023/2013
Controle Interno
Portaria 27/2015



Autenticagao eletronica 112/112

) Data e horarios em GMT -03:00 Brasilia

Ultima atualizag@o em 23 fev 2024 as 15:34:08

Identificagdo: #20a6e24671f5f444d2f9f813fabc1a682dd0788f3832¢2213

Pagina de assinaturas

Loz 7L

Ivani Molin Maria Santos
517.896.809-30 026.495.449-10
Signatario Signatario

HISTORICO

23 fev 2024 Ivani Fiore Dal Molin criou este documento. (E-mail: compras@ciscomcam.com.br, CPF: 517.896.809-30)
15:31:50

23 fev 2024 Ivani Fiore Dal Molin (E-mail: compras@ciscomcam.com.br, CPF: 517.896.809-30) visualizou este
15:32:14 documento por meio do IP 179.49.176.70 localizado em Campo Mourao - Parana - Brazil

23 fev 2024 Ivani Fiore Dal Molin (E-mail: compras@ciscomcam.com.br, CPF: 517.896.809-30) assinou este documento
15:32:14 por meio do IP 179.49.176.70 localizado em Campo Mourao - Parana - Brazil

23 fev 2024 Maria Victoria Santos (E-mail: thidasantos666@gmail.com, CPF: 026.495.449-10) visualizou este documento
15:34:08 por meio do IP 179.49.176.70 localizado em Campo Mourao - Parana - Brazil

23 fev 2024 Maria Victoria Santos (E-mail: thidasantos666@gmail.com, CPF: 026.495.449-10) assinou este documento
15:34:08 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 #f548a616c3b56197855c¢8a9d781d2ac5a8ecfd0805ec4d1e2fe412d5ff9c1ad8
https://valida.ae/20a6e24671f5f444d2f9f813fabc1a682dd0788f3832¢2213



https://www.autentique.com.br/
https://www.autentique.com.br/
https://valida.ae/20a6e24671f5f444d2f9f813fabc1a682dd0788f3832c2213
https://valida.ae/20a6e24671f5f444d2f9f813fabc1a682dd0788f3832c2213

