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TERMO DE AUTUACAO

PROCESSO ADMINISTRATIVO: 138/2024
ASSUNTO: CREDENCIAMENTO DE SERVIGOS DE PLANTAO MEDICO E PSICOLOGIA

MODALIDADE: INEXIGIBILIDADE

CUMPRINDO O DISPOSTO NA LEI, NESTE ATO PROCEDO A ATUACAO DO
PROCESSO EM EPIGRAFE, CONTENDO PAGINAS NUMERADAS DE N201 A N2 E,
PARA CONSTAR, LAVRO E ASSINO O PRESENTE TERMO, DE AUTUAGAO PARA QUE
SURTAS OS EFEITOS LEGAIS.

CAMPO MOURAO/PR, 05 DE DEZEMBO DE 2024

NOME: JARDEL ALEXANDRE LISBOA

ASSINTURA:
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CIS-COMCAM

CONSORCICO INTERMUNICIFAL DE SAUDE DA COMUNIDADE DOS
@ MUNICIFIOS DA REGIAC DE CAMPO MOURAD 5 COMGCAM
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PEDIDO DE COMPRA DE PRODUTOS/SERVICO

Ao
Setor de Compras/Licitagcées/Contratos
Ivani Fiore Dal Molin

Campo Mourao, 05 de dezembro de 2024

|Setor Solicitante: [Coordenador de Redes |

|Responsavel: [Adriano Rogue Avila |

Prezado, encaminho solicitagéo para inicio de processo licitatério para contratagéo de pessoa juridica atuante na area da saude para
prestacéo de servigos nas especialidades de servigos de plantdo médico e psicologia

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

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

OBSERVAGOES

e

ADRIANO ROQUE AVILA
Coordenador de Redes CISCOMCAM/QualiCIS

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

Pagina 1 de 1
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SOLICITAGAO DE ABERTURA DE PROCESSO LICITATORIO

Excelentissimo Sr. Presidente e
Sr. Coordenador

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

Objeto: Contratacdo de pessoa juridica atuante na area da saude para prestacdo de servigos nas
especialidades de servigos de plantao médico e psicologia pelo Ciscomcam

Processo Administrativo n® 138
Modalidade: Inexigibilidade
Prazo de Entrega: 365

Local de Entrega: CISCOMCAM

Dotagdo Orgamentaria:
01.015.10.302.0015.2.023.3.3.90.39.00.00. - 31499 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA
01.015.10.302.0015.2.023.3.3.90.39.00.00. - 31496 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA
01.015.10.302.0015.2.023.3.3.90.39.00.00. - 1005 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA

Campo Mourao, 05 de dezembro de 2024

Lz 772

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

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

Processo Administrativo n°® 138
Data do Processo Administrativo: 05/12/2024
Modalidade: Inexigibilidade

Objeto: Contratacdo de pessoa juridica atuante na area da saude para prestacdo de servicos nas
especialidades de servigos de plantdao médico e psicologia pelo Ciscomcam

Dotagdo Orgamentaria:
01.015.10.302.0015.2.023.3.3.90.39.00.00. - 31499 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA
01.015.10.302.0015.2.023.3.3.90.39.00.00. - 31496 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA
01.015.10.302.0015.2.023.3.3.90.39.00.00. - 1005 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA

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

a) Funcional Programatica sob n°.: 01.015.10.302.0015.2023

b) Despesa sob n°.: 339039

c) Desdobramento n. 50.30

d) Fonte sob n°.: 01001; 31496; 31499

e) Reduzido sobn®.: 63;64;65.

Campo Mourao, 05 de dezembro de 2024

Alexandro Sebastido dos Santos
Contador

Rua Mamboré€, 1542 - Fone (44) 3523-3684 — CEP 87303-140 — Campo Mourio — Pr
CNPJ: 95.640.322/0001-01 - E-mail: coordenacao@ ciscomcam.com.br
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CONSORCIOD INTERMUNICIPAL DE SAUDE DA COMUNIDADE DOS
@ MUNICIPIOS DA REGIAO DE CAMPO MOURAD
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AUTORIZAGAO PARA ABERTURA DE PROCESSO LICITATORIO

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

Objeto: Contratagido de pessoa juridica atuante na area da saude para prestacdo de servicos nas

especialidades de servigos de plantao médico e psicologia pelo Ciscomcam

Processo Administrativo n® 138
Modalidade: Inexigibilidade
Prazo de Entrega: 365

Local de Entrega: CISCOMCAM

. . QUANT. VALOR Natureza da Desdobramento
Item Descrigao do Produto / Servigo Qtd. MESES UNITARIO VALOR TOTAL Despesa da Despesa
SERVIGOS DE PLANTAO MEDICO

90.05.03.008 - PLANTAO MEDICO
5381| POR HORA - VALOR POR HORA | 1728 12 R$ 115,00 R$ 198.720,00 3.390.39.00. 50.30

DISPONIVEL - PORTARIA 37/2019

PSICOLOGIA
03.01.08.017 ATENDIMENTO
3724 | INDIVIDUAL EM PSICOTERAPIA | 2400 12 R$ 35,00 R$ 84.000,00 3.390.39.00. 50.30
(CLINICA)
1292 03.01.04.004 TERAPIA Figiiign] 100 12 R$ 35,00 R$ 3.500,00 3.390.39.00. 50.30
(CLINICA)

TOTAL R$ 286.220,00

Campo Mourao, 05 de dezembro de 2024

oL_w—wé—v—é

Leandro Roque Avila
Coordenador do CISCOMCAM

Rua Mamboré€, 1542 - Fone (44) 3523-3684 — CEP 87303-140 — Campo Mourio — Pr
CNPJ: 95.640.322/0001-01

— E-mail: coordenacao@ ciscomcam.com.br
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CIiS-COMCAM

CONSORGCIO INTERMUNICIFAL DE SAUDE DA COMUNIDADE DOS
@ MUNICIPIOS DA REGIAD DE CAMPO MOURAO - COMCAM

AUTORIZAGAO PARA ABERTURA DE PROCESSO LICITATORIO

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

Objeto: Contratacdo de pessoa juridica atuante na area da saude para prestacdo de servicos nas
especialidades de servigos de plantao médico e psicologia pelo Ciscomcam

Processo Administrativo n® 138
Modalidade: Inexigibilidade
Prazo de Entrega: 365

Local de Entrega: CISCOMCAM

. . QUANT. VALOR Natureza da Desdobramento
Item Descrigao do Produto / Servigo Qtd. MESES UNITARIO VALOR TOTAL Despesa da Despesa
SERVIGOS DE PLANTAO MEDICO

90.05.03.008 - PLANTAO MEDICO
5381| POR HORA -VALOR PORHORA |1728 12 R$ 115,00 R$ 198.720,00 3.390.39.00. 50.30

DISPONIVEL - PORTARIA 37/2019

PSICOLOGIA
03.01.08.017 ATENDIMENTO
3724 | INDIVIDUAL EM PSICOTERAPIA | 2400 12 R$ 35,00 R$ 84.000,00 3.390.39.00. 50.30
(CLINICA)
1202 | ISEIECORERTERARIGRINBIVIDEAR) |, S RS 3500 | R$  3.500,00 3.390.39.00. 50.30
(CLINICA)

TOTAL R$ 286.220,00

Campo Mourao, 05 de dezembro de 2024

fzrinado de forma digital por

RAFAEL BRITODO RAFAEL BRITODO

PRADO:04933415951 (a0t sl s o500

Rafael Brito do Prado
Presidente do CISCOMCAM

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




05/12/2024, 14:54 Mural de Licitagdes Municipais

P TCEPR

Detalhes processo licitatério

Voltar

Informagodes Gerais

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

No licitagdo/dispensa/inexigibilidade* | 5g

Modalidade™ | processo Inexigibilidade

Numero edital/processo* ' 13g

Recursos provenientes de organismos internacionais/multilaterais de crédito
Instituigdo Financeira

Contrato de Empréstimo

Descrigdo Resumida do Objeto* | contratacio de pessoa juridica atuante na area da sadde para prestacio de
servicos nas especialidades de servicos de plantdo médico e psicologia pelo
Ciscomcam

Dotagdo Orcamentaria*  0101510302001520233390390000

Prego maximo/Referéncia de prego - | 286.220,00
R$*

Data Publicagdo Termo ratificagéo | 95/12/2024
Data de Langamento do Edital

Data da Abertura das Propostas

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

Data Cancelamento

CPF: 51789680930 (Logout)

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

m
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CIiS-COMCAM

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

PARECER JURIDICO

Trata-se de parecer juridico acerca de solicitacdo de prorrogacao de prazo referente
ao Edital de Chamamento Publico n° 05.2023, que visa o credenciamento de pessoa juridica
especializada na prestacdo de servicos de saude em atendimento as especialidades
oferecidas pelo CISCOMCAM.

Em analise do edital em questdo, constata-se que o mesmo prevé em sua Clausula
13.1 a possibilidade de prorrogagao de prazo por meio de Termo Aditivo.

Partindo desta premissa, passo a andlise da solicitacdo da Contratada conforme Lei
n? 14.133/2021.

Considerando que até a presente data o contrato administrativo teve duracao de 12
(doze) meses, e, que o art. 107, da Lei Federal n? 14.133/2021, determina que “os contratos
administrativos de servicos e fornecimentos continuos poderdao ser prorrogados
sucessivamente, respeitada a vigéncia maxima decenal”, assim, sou favoravel a prorrogacao
solicitada pelo periodo de 12 (doze) meses.

E o parecer.
Campo Mourdo/PR, 18 de julho de 2024.

II.

Ve RIRIY
P (B 00
el

ALBERT VASCONCELOS
OAB/PR 74.160

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



CIiIS-COMCAM

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

EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N° 05/2023 EXE R C i C 1 0 —2023/2024
CREDENCIAMENTO DE PROFISSIONAIS DA SAUDE

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

especialidades oferecidas pelo Ciscomcam.

1. PREAMBULO.

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

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



CIiIS-COMCAM

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DA COMUNIDADE DOS
o + @ MUNICIPIOS DA REGIAOC DE CAMPO MOURAO - COMCAM

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

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

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

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

3. DAS CONDIGOES PARA PARTICIPAGAO NO CREDENCIAMENTO.
3.1Poderao optar pelo credenciamento, toda e qualquer profissional da saude,
pessoa juridica, interessado desde que sua especialidade e procedimento esteja
sendo oferecida na tabela de valores na ultima atualizagdo, que mantenham em
seus quadros, profissionais habilitados de suas respectivas areas, que gozem de
boa reputagado profissional e desde que atendidos os requisitos do item “6 - DA
DOCUMENTAGAO DE HABILITAGCAO”, bem como atendam as condi¢des e 0s
critérios minimos estabelecidos pelo SUS, visando o atendimento de exceléncia aos
pacientes.

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

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

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

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

4. DA FORMA DE INSCRIGAO NO CREDENCIAMENTO.

4.10s interessados poderao inscrever-se para o credenciamento, de acordo com o
processo de inexigibilidade nos moldes da Lei n° 14.133/21. Processo que sera
regulado por esse Edital de Chamamento Publico.
4.2 Conforme o item 13.1, o Chamamento Publico ficara aberto aos interessados no
periodo de 12 (dozes) meses, sendo a data inicial a da publicagdo 01/08/2023 e
término 01/08/2024.
4.30s interessados poderdao entregar a sua documentagdo no proximo dia util
posterior a publicagcado desse Edital de Chamamento Publico
4.40 Chamamento Publico ficara aberto pelo periodo de 12 meses, podendo o
CISCOMCAM realizar mensalmente, ou sempre que necessario, o procedimento de
inexigibilidade para a efetivacdo da contratacdo, desde que a documentacao atenda
aos requisitos do edital.
4.5Considerando que o Chamamento Publico ficara aberto pelo periodo de 12 (doze)
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meses, o prazo de vigéncia do contrato podera ser prorrogado pelo periodo maximo
de 60 (sessenta) meses.

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

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

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

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

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

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

414 No caso de envio por meio fisico, interessados deverdao encaminhar os
documentos relacionados abaixo ao Ciscomcam em dias de expediente do Consoércio
Intermunicipal de Saude da Comunidade dos Municipios da Regido de Campo
Mourao, no seguinte endere¢o: Rua Mamboré, n° 1542, centro, Campo Mourdo—PR,
em envelope fechado com as seguintes indicacoes:
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CHAMAMENTO PUBLICO N° 03/2022

INTERESSADO:
ESPECIALIDADE:
ENDERECO:

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

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

5. DA FORMA DE APRESENTAGAO DOS DOCUMENTOS

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

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

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

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

6. DA DOCUMENTAGAO DE HABILITAGAO

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

6.3Registro comercial, no caso de empresa individual;

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

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

6.7Copia da cédula de identidade dos sdcios administradores

6.8Copia do CPF dos sécios administradores

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

6.11Declaracdo que nao possui parentesco consanguineo ou afim, até 3° grau, com
empregados e/ou dirigentes do o6rgado licitante, conforme modelo constante no
Anexo IV;

6.12Todos os anexos deverdo ser preenchidos em conformidade com o modelo do
anexo, devendo inserir os dados do interessado em todos os campos pertinentes,
bem como assinar e preencher com os dados la solicitados com a identidade visual
da empresa a ser credenciada, ndo podendo constar a identidade visual do
Ciscomcam como consta nos modelos de anexos, sob pena de ndo credenciamento.
6.13Cartdo CNPJ conforme Uultima atualizagdo, caso aja alteragdes no contrato
social,

6.14Comprovante atualizado do endereco indicado no documento de constituigdo ou
alteracdo da empresa.

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

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

6.17Em caso de Microempresa ou Empresa de Pequeno Porte apresentar
comprovante de opc¢ao pelo Simples obtido através do site do Ministério da fazenda:
http://www8.receita.fazenda.gov.br/simplesnacional/aplicacoes.aspx?id=21 ou de
outro site publico que efetivamente ateste a opg¢do pelo simples, como o
http://www.sintegra.gov.br

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

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

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

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

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

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

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

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

6.26 Documentos dos Profissionais.

6.26.1 Copia do RG;

6.26.2 Copia do CPF;

6.26.3 Copia do cartao SUS;

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

6.26.5 Copia da Carteira Profissional do respectivo conselho da classe;

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

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

6.26.8 Na auséncia do RQE (Registro de Qualificagdo de Especializacdo) o
profissional podera entregar copia(s) (FRENTE E VERSO) do(s) CERTIFICADO(S)
DE ESPECIALIZACAO(OES) ou CERTIFICADO DE CONLCUSAO DE
RESIDENCIA MEDIA na especialidade a que se deseja credenciar, podendo ser
substituida por declaragao de conclusao do curso (com no maximo 12 meses apos a
conclusdo do curso) com devida identificagdo e autenticagdo da instituicdo
responsavel, declaragdo ou 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)

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

6.26.10Numero do telefone celular e e-mail.

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

6.27.2 Cépia do RG

6.27.3 Todos os anexos deverao ser preenchidos em conformidade do anexo,
devendo inserir os dados dos interessados em todos os campos pertinentes, bem
como assinar e preencher com os dados la solicitados, sob pena de nao
credenciamento.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

8. DO CRITERIO DE CREDENCIAMENTO.

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

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

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

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

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

9. DOS VALORES.

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

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

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

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

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

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

11.DO CRITERIO DE REAJUSTE

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

12.DA DOTAGAO ORGAMENTARIA

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

OUTROS SERVICOS DE TERCEITOS
— PESSOA Juridica
OUTROS SERVICOS DE TERCEITOS

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

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

SERVICOS

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

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

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

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

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

Lei Federal n°. 14.133/21;

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

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

nas dependéncias do CIS-COMCAM.

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

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

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

14.3.1 - Adverténcia.

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

global do contrato, conforme a gravidade do caso;

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

superior a 3 (trés) anos.

14.3.4- Declaracao de inidoneidade para licitar ou contratar com a administracao,

enquanto perdurarem os motivos determinantes da punicdo ou até que seja

promovida a reabilitacdo, perante o CISCOMCAM, que ocorrera sempre que 0O

faltoso ressarcir a Administragdo pelos prejuizos resultantes e apds decorrido o

prazo da sancao aplicada.

15.DAS OBRIGAGOES DO CREDENCIADO
15.1 Manter sempre atualizado o prontuario fisico ou eletrénico dos pacientes e o
arquivo médico;
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15:2 Na&o utilizar nem permitir que terceiros utilizem o paciente para fins de
experimentacao;

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

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

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

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

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

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

15.9 Seguir as diretrizes do SUS nas prescricdes médicas tanto de medicamento
quanto de exames de acordo com as orientagbes do CONITEC — Comissao
Nacional de Incorporacéo 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;

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

15.11

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

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

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

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

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

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

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

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

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




CIiIS-COMCAM

.6 g .’. MUNICIFIOS DA REGIAD DE CAMFO MOURR® - € 0 M ¢ A M
<l

1740 Comissdo Permanente de Licitagdo, designada pela Portaria n°® 14/2023 de
05/04/2023, publicado no Jornal Tribuna do Interior em 06/04/2023, edicdo 10.867,
pagina 03, ficara responsavel por este procedimento de Chamamento Publico para
dirimir quaisquer duvidas e omissdes quanto ao Edital, qualquer assunto que
ultrapassar sua alcada sera remetido a Autoridade Competente representada pela
Coordenacao do Ciscomcam e Assessor Juridico da Presidéncia do Ciscomcam.

Campo Mourao, 01 de agosto de 2023

Lz 772

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

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

05/04/2023

e &7

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

e ]

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

REQUERIMENTO PARA CREDENCIAMENTO
PESSOA JURIDICA

(em papel timbrado/personalizado da empresa ou prestador)

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

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

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

Razao Social:

Nome Fantasia:

CNPJ n°:

Inscrigao Estadual:

Micro Empresa: () Nao ( ) Sim

Optante Simples:() Nao ( ) Sim

Numero do CNAE Nacional: Descrigao:

Endereco:

Municipio:  UF:

CEP:
Telefone Comercial: ()  Telefone Celular: () DADOS BANCARIOS:
BANCO: CcODIGO DO BANCO: AGENCIA:
TIPO DE CONTA: OPERACAO: N° DA CONTA:
CIDADE E UF DA AGENCIA:
REPRESENTANTE REGISTRO GERAL - RG CADASTRO DE PESSOA
LEGAL ORGAO EMISSOR FiSICA CPF
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6 ) CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DA COMUNIDADE DOS

CESPECIALIDADE

DESCRICAO PROCEDIMENTO / EXAME QUANTIDADE

PROFISSIONAL HABILITADO PARA PRESTAGAO DE SERVIGO

PROFISSIONAL

CADASTRO DE
PESSOA FISICA -

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

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

ESPECIALIDADES

PROFISSIONAL

ESPECIALIDADE

Inserir o profissional

Inserir a especialidade que ira prestar o
Ervico.

LOCAL ONDE SERA FEITO OS ATENDIMENTOS/PROCEDIMENTOS

INSERIR LOCAL DE ATENDIMENTO

INSERIR ENDERECO DO LOCAL DE
INTEDIMENTO

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

Campo Mourao — Pr, dia, més e ano.

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

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

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

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

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

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

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

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

Campo Mouréao - Pr, dia, més e ano.

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

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



CIiIS-COMCAM

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

ANEXO 11l

MODELO DE DECLARAGAO DE INEXISTENCIA DE
FATO IMPEDITIVO

(em papel timbrado/personalizado da empresa ou prestador)

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

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

compromete a comunicar ocorréncia de fatos supervenientes.

Por ser verdade, assina a presente

Campo Mourao — Pr, dia, més e ano.

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

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

MODELO DE DECLARAGAO DE AUSENCIA DE
PARENTESCO

(em papel timbrado/personalizado da empresa ou prestador)

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

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

Campo Mouréao — Pr, dia, més e ano.

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

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

MODELO DE DECLARAGAO DE MICROEMPRESA
OU EMPRESA DE PEQUENO PORTE

(em papel timbrado/personalizado da empresa ou prestador)

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

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

Campo Mourao — Pr, dia, més e ano.

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

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

(em papel timbrado/personalizado da empresa ou prestador)

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

Ao: CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DA COMUNIDADE DOS

MUNICIPIOS DA REGIAO DE CAMPO MOURAOQ - CIS-COMCAM

RAZAO SOCIAL: CNPJ:
RESPONSAVEL DO CNPJ:
RESPONSAVEL DO DOCUMENTACAO:
CONTATO:
ITEM DOCUMENTOS e ANEXOS SIM [NAO
EDITAL
DOCUMENTACAO DO CNPJ
6.2 Requerimento para credenciamento, conforme modelo contido no Anexo |
6.3 Registro comercial, no caso de empresa individual
Ato constitutivo, estatuto ou contrato em vigor, devidamente registrado, em se
6.4 tratando de sociedades comerciais € no caso de sociedade por acgoes,
acompanhado dos documentos de eleicdo de seus atuais administradores
6.5 Inscricdo do ato constitutivo no caso de sociedades civis, acompanhada de
) documentacgao que identifique a Diretoria em exercicio
Decreto de autorizagdo, em se tratando de empresa ou sociedade estrangeira
6.6 em funcionamento no Pais, e ato de registro ou autorizagdo para
funcionamento expedido pelo 6rgdo competente.
6.7 Copia da cédula de identidade dos sécios administradores
6.8 Copia do CPF dos sécios administradores
6.9 Declaracao de idoneidade, conforme modelo constante no Anexo |l
Declaragdo do proponente de que nao possui nenhum impedimento, tanto
6.10 |referente a Lei 14.133/21 quanto as demais legislagbes atinentes a espécie,
conforme modelo constante no Anexo Il
Declaragdo que nao possui parentesco consanguineo ou afim, até 3° grau,
6.11 com empregados e/ou dirigentes do o6rgao licitante, conforme modelo
constante no Anexo IV
Todos os anexos deverao ser preenchidos em conformidade com o modelo do
6.12 |anexo, devendo inserir os dados do interessado em todos os campos
) pertinentes, bem como assinar e preencher com os dados la solicitados, sob
pena de n&o credenciamento
6.13 [Cartdo CNPJ
6.14 Comprovante atualizado do enderec¢o indicado no documento de constituicao

ou alteragao da empresa

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

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

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

6.18 |Certidao Negativa da Receita Federal

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

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

6.21 Certificado de Regularidade do FGTS

6.22 |Certiddo Negativa da Justica do Trabalho

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

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

DOCUMENTACAO DO PROFISSIONAL

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

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

Copia da Carteira Profissional do respectivo conselho da
classe

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

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

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

Rua Mamboré, 1542 — Fone (44) 3523-3684 — CEP 87.302-140
Campo Mourao — Parana. CNPJ: 95.640.322/0001-01
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I ’ CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DA COMUNIDADE DOS
N

pertinente, desde que, devidamente atualizada

6.26.9

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

6.26.10 | NUumero do telefone celular e e-mail

DOCUMENTAGCAO DO RESPONSAVEL PELO FATURAMENTO

6.27.1

Copia do RG

6.27.2

Numero do telefone celular e e-mail

Campo Mouréao — Pr, dia, més e ano.

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

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

(em papel timbrado/personalizado da empresa ou prestador)

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

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

Por ser verdade, assina a presente

Campo Mouréao — Pr, dia, més e ano.

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

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

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

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

Por ser verdade, assina a presente

Campo Mouréao — Pr, dia, més e ano.

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

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

(em papel timbrado/personalizado da empresa ou prestador)

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

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

Por ser verdade, assina a presente

Campo Mouréao — Pr, dia, més e ano.

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

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

(em papel timbrado/personalizado da empresa ou prestador)

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

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

Por ser verdade, assina a presente

Campo Mouréao — Pr, dia, més e ano.

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

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

Considerando:

1. Necessidade de contratagdo em acordo com o objeto;

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

3.As disposicoes legais: Lei 14.133/21.

4. Este Agente de Contratacdo atesta a regularidade da documentacdo juntada e é favoravel a
continuidade do processo. (x)SIM  ( )NAO

Lz 772

Ivani Fiore Dal Molin
Agente de contratagao
Portaria 03/2024 — Publicado em: 12/01/2024
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BONI SERVICOS MEDICOS LTDA
CNPJ: 57627196000166
END: RUA GUARAPUAVA, 583
CENTRO — CEP: 87301070 - CAMPO MOURAO - PR
EMAIL: dr.joebonifacio@outlook.com
TEL: 44991694980

ANEXO |
REQUERIMENTO PARA CREDENCIAMENTO
PESSOA JURIDICA

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

O interessado abaixo qualificado requer sua inscricaio no CREDENCIAMENTO DE
PROFISSIONAIS ATUANTES DA AREA DA SAUDE divulgado pelo Consoércio Intermunicipal de
Saude da Comunidade dos Municipios da Regido de Campo Mourdo — CISCOMCAM, por meio do
EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO 05/2023, objetivando a prestacdo de servigos nos termos do
chamamento publico.
Declaro que a interessada cumpre e acata as normas estabelecidas no edital de credenciamento,
que estou plenamente ciente do teor e da extensdo deste documento, bem como que cumpro os
requisitos de habilitagdo, conforme documentos apresentados em anexo.

Razao Social: BONI SERVICOS MEDICOS LTDA

Nome Fantasia:

CNPJ N°: 57627196000166

Inscrigao Estadual: ISENTO

Micro Empresa: () Nao (X) Sim Optante

Simples: (X) Nao ( ) Sim

Numero do CNAE Nacional: 86.30-5-03 Descri¢ao: Atividade médica ambulatorial restrita a consultas
Endereco: Rua Guarapuava, 583 Centro - 87301070

Municipio: Campo Mourao UF: PR
CEP: 87301070
Telefone Comercial: () Telefone Celular: (X) (44) 99169-4980

DADOS BANCARIOS:

Eé’:i‘l"): 084 -sisprime | ~5p1GO DO BANCO: AGENCIA: 0009 - 4
TIPO DE CONTA: OPERACKO: N° DA CONTA: 000130052 -0
CIDADE E UF DA AGENCIA:
REPRESENTANTE REGISTRO GERAL - RG CADASTRO DE PESSOA
LEGAL ORGAO EMISSOR FISICA CPF
Joel Bonifacio Do Nascimento 037485432009-0 05453447354




BONI SERVICOS MEDICOS LTDA
CNPJ: 57627196000166
END: RUA GUARAPUAVA, 583

CENTRO - CEP: 87301070 - CAMPO MOURAO - PR

EMAIL: dr.joebonifacio@outlook.com
TEL: 44991694980

ESPECIALIDADE

DESCRIGAO PROCEDIMENTO / EXAME

QUANTIDADE

PROFISSIONAL HABILITADO PARA PRESTAGAO DE SERVICO

pessonrisica. | REGISTROGERAL | N S0P
PROFISSIONAL ) ORGAO EMISSOR TELEFONE
CPF COMPETENTE
JOEL BONIFACIO DO
NASCIMENTO 05453447354 SSP/PR 57632/PR (44)991694980
RESPONSAVEL PELO FATURAMENTO
P‘é‘gggsAT;(s)l 85 _| REGISTRO GERAL
NOME CPF ORGAO EMISSOR E-MAIL TELEFONE
WILLIAM
ANDREAZI 04306419908 SSP/PR gestor07@medcontabil.com.br | (44)999623233
COLOMBARI

ESPECIALIDADES

PROFISSIONAL

ESPECIALIDADE

JOEL BONIFACIO DO NASCIMENTO

MEDICO GENERALISTA

LOCAL ONDE SERA FEITO OS ATENDIMENTOS/PROCEDIMENTOS

INSERIR LOCAL DE ATENDIMENTO

ANTEDIMENTO

INSERIR ENDERECO DO LOCAL DE

Campo Mourao — PR, 04, Dezembro de 2024.

JOEL BONIFACIO
Do eceita Federal do Br: FB, ou=RFB e-CPF
NASCIMENTO:0545 & recenio, nsor: soneaciono
3447354

Assinado de forma digi
BONIFACIO DO NASCI 453447354

BONI SERVICOS MEDICOS LTDA
CNPJ: 57627196000166
JOEL BONIFACIO DO NASCIMENTO
CPF: 05453447354
RG: 037485432009-0




BONI SERVICOS MEDICOS LTDA
CNPJ: 57627196000166
END: RUA GUARAPUAVA, 583
CENTRO — CEP: 87301070 - CAMPO MOURAO - PR
EMAIL: dr.joebonifacio@outlook.com
TEL: 44991694980

ANEXO Il
DECLARAGAO DE IDONEIDADE

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

A empresa BONI SERVICOS MEDICOS LTDA, inscrita no CNPJ sob N° 57627196000166,
sediada na Rua Guarapuava, N° 583 - Centro - 87301070, na cidade de Campo Mourao,
através representante legal, Joel Bonifacio Do Nascimento, RG: 037485432009-0 e CPF:
05453447354, 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 Administragao Publica;
c) nao 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) nao incorre nas demais condi¢cdes impeditivas previstas na Lei Federal n°
14.133/21 e alteragcbes posteriores. Por ser expressao da verdade, firmo o
presente.

Campo Mourao - PR, 04, Dezembro de 2024.

Assinado de forma digital por JOEL
JOEL BONIFACIO DO

NASCIMENTO:05453447354

BON'FAC|O DO DN: c=BR, 0=ICP-Brasil, ou=Secretaria

da Receita Federal do Brasil - RFB,
=RFB e-CPF A1, ou=(EM Bl 2
NASCIMENTO:0 o eosseaoonti s, u-prsencel
cn=JOEL BONIFACIO DO

5453447354 NASCIMENTO:05453447354

BONI SERVICOS MEDICOS LTDA
CNPJ: 57627196000166
JOEL BONIFACIO DO NASCIMENTO
CPF: 05453447354
RG: 037485432009-0




BONI SERVICOS MEDICOS LTDA
CNPJ: 57627196000166
END: RUA GUARAPUAVA, 583
CENTRO — CEP: 87301070 - CAMPO MOURAO - PR
EMAIL: dr.joebonifacio@outlook.com
TEL: 44991694980

5 ANEXO Il
DECLARACAO DE INEXISTENCIA DE FATO IMPEDITIVO
Ao: CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DA COMUNIDADE DOS MUNICIPIOS DA
REGIAO DE CAMPO MOURAO - CIS-COMCAM,
BONI SERVICOS MEDICOS LTDA, estabelecida na Rua Guarapuava, 583 Centro — 87301070 -
Campo Mouréao - PR, inscrita no CNPJ sob N° 57627196000166, neste ato representada pelo
seu Joel Bonifacio Do Nascimento, no uso de suas atribuicées legais, vem: DECLARAR, para
fins de participacdo neste procedimento licitatério em pauta, sob as penas da Lei, que inexiste
qualquer fato impeditivo a sua participacédo na licitacdo citada, que nao foi declarada inidénea e
que nao esta suspensa de participar em processos de licitacdo ou impedida de contratar com a

Administracao Publica, e que se compromete a comunicar ocorréncia de fatos supervenientes.

Por ser verdade, assina a presente,

Campo Mouréo - PR, 04, Dezembro de 2024.

JOEL
BONIFACIO DO gicine o sceeor
NASCIMENTO:0 & e
5453447354  peromeens
BONI SERVICOS MEDICOS LTDA
CNPJ: 57627196000166
JOEL BONIFACIO DO NASCIMENTO
CPF: 05453447354

RG: 037485432009-0




BONI SERVICOS MEDICOS LTDA
CNPJ: 57627196000166
END: RUA GUARAPUAVA, 583
CENTRO — CEP: 87301070 - CAMPO MOURAO - PR
EMAIL: dr.joebonifacio@outlook.com
TEL: 44991694980

) ANEXO IV
DECLARAGAO DE AUSENCIA DE PARENTESCO

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

Eu, Joel Bonifacio Do Nascimento, carteira de identidade N° 037485432009-0 expedida
pela, SSP/PR inscrito no CPF sob N° 05453447354, Representante legal da inscrita no
CNPJ sob o N° 57627196000166, DECLARO, sob as penas da Lei, para os devidos fins
que nao possuo parentesco consanguineo ou afim, até 3° grau, com empregados e/ou
dirigentes do 6rgdo licitante.

Campo Mourao - PR, 04, Dezembro de 2024.

Assinado de forma digital por JOEL
JOEL BONIFACIO DO

NASCIMENTO:05453447354

BON'FAC'O DO DN: c=BR, 0=ICP-Brasil, ou=Secretaria

da Receita Federal do Brasil - RFB,
ou=RFB e-CPF A1, ou=(EM BRANCO),

N ASC | M E NTO: 0u=76085620000132, ou=presencial,
cn=JOEL BONIFACIO DO

05453447354  nasamentoosassaarssa

Dados: 2024.12.04 13:50:02 -03'00"

BONI SERVICOS MEDICOS LTDA
CNPJ: 57627196000166
JOEL BONIFACIO DO NASCIMENTO
CPF: 05453447354
RG: 037485432009-0




BONI SERVICOS MEDICOS LTDA
CNPJ: 57627196000166
END: RUA GUARAPUAVA, 583
CENTRO — CEP: 87301070 - CAMPO MOURAO - PR
EMAIL: dr.joebonifacio@outlook.com
TEL: 44991694980

ANEXO V
DECLARAGAO 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 BONI SERVICOS MEDICOS LTDA, na qualidade de
Proponente do procedimento licitatério sob a modalidade inexigibilidade, instaurado pelo
Consoércio Intermunicipal de Saude da Comunidade dos Municipios da Regidao 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 nao possui nenhum dos impedimentos previstos no
artigo 3°, § 4°, da mencionada lei.

Campo Mourao - PR, 04, Dezembro de 2024.

JOEL BONIFACIO DO $3icoe oo s
NASCIMENTO:05453 {5
447354 RAscl

BONI SERVICOS MEDICOS LTDA
CNPJ: 57627196000166
JOEL BONIFACIO DO NASCIMENTO
CPF: 05453447354
RG: 037485432009-0

al do Brasil - RFB, ou=RFB e-CPF
RANCO), 0u=76085620000132,
|, cn=JOEL BONIFACIO DO
:05453447354

204 13:50:20 -03'00"




Data da consulta: 03/12/2024 12:11:30

Identificacdo do Contribuinte - CNPJ Matriz

CNPJ: 57.627.196/0001-66
A opcao pelo Simples Nacional efou SIMEI abrange todos os estabelecimentos da empresa

Nome Empresarial: BONI SERVICOS MEDICOS LTDA
Situacdo Atual
Situacdo no Simples Nacional: Optante pelo Simples Nacional desde 09/10/2024

Situacdo no SIMEI- NAO enquadrado no SIMEI

+ Mais informacdes



https://consopt.www8.receita.fazenda.gov.br/consultaoptantes

Governo do Estado do Parana i
v( Secretaria de Estado da Industria, Comércio e Servigos PARAN.& @

Junta Comercial do Estado do Parana

JUCEPAR
Sistema Nacional de Registro de Empresas Mercantis - SINREM
Certificamos que as informacdes abaixo constam dos documentos arquivados
nesta Junta Comercial e sdo vigentes na data da sua expedigéo.
Nome Empresarial: BONI SERVICOS MEDICOS LTDA Protocolo: PRC2423793920

NIRE : 41212914077
Natureza Juridica: Sociedade Empresaria Limitada

NIRE (Sede) CNPJ Data de Ato Constitutivo Inicio de Atividade
41212914077 57.627.196/0001-66 09/10/2024 07/10/2024

Endereco Completo
Rua Guarapuava, N? 583, Centro - Campo Mourao/PR - CEP 87301-070

Objeto Social

ATIVIDADES DE CONSULTAS MEDICAS AMBULATORIAIS, INCLUINDO ATENDIMENTO DE ATENGAO PRIMARIA E BASICA A SAUDE,
ATIVIDADES DE ATENDIMENTO EM PRONTO-SOCORRO, UNIDADES DE PRONTO ATENDIMENTO E UNIDADES HOSPITALARES PARA
ATENDIMENTO A URGENCIA E EMERGENCIA E ATIVIDADES HOSPITALARES COM RECURSO PARA REALIZAR TRANSFERENCIA
HOSPITALAR.

Capital Social Porte Prazo de Duracao
R$ 5.000,00 (cinco mil reais) ME (Microempresa) Indeterminado
Capital Integralizado

R$ 5.000,00 (cinco mil reais)

Dados do Sécio

Nome CPF/CNPJ Participagao no capital Espécie de socio Administrador Término do mandato

JOEL BONIFACIO DO 054.534.473-54 R$ 5.000,00 Sécio S Indeterminado

NASCIMENTO

Dados do Administrador

Nome CPF Término do mandato

JOEL BONIFACIO DO NASCIMENTO 054.534.473-54 Indeterminado

Ultimo Arquivamento Situagéo

Data Numero Ato/eventos ATIVA

09/10/2024 20247487236 090 /315 - ENQUADRAMENTO DE Status
MICROEMPRESA SEM STATUS

Esta certidao foi emitida automaticamente em 04/12/2024, as 07:52:07 (horario de Brasilia).
Se impressa, verificar sua autenticidade no https://www.empresafacil.pr.gov.br, com o cédigo M3VIRBVT.
Em caso de divergéncia de dados, solicitar a corre¢édo através do "Fale Conosco" (https://www.juntacomercial.pr.gov.br/webservices/jucepar/faleconosco)
no prazo de 30 dias da emissédo deste documento.

LEANDRO MARCOS RAYSEL BISCAIA
Secretario(a) Geral

1de 1




sisprimeY” Comprovante de Conta Corrente

Instituicdo Financeira: 084 -SISPRIME DO BRASIL
Agéncia: 0009-4 - AG CAMPO MOURAO

Conta Corrente: 000130052-0

Modalidade: Individual

Situacao: Livre

Data Abertura: 26/11/2024

Nome / Raz&o Social: BONI SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF/CNPJ: 57.627.196/0001-66

Endereco:RUA GUARAPUAVA 583 CENTRO Complemento:
Cidade: CAMPO MOURAO UF: PR Cep:87.301-070
Telefone: Celular: (44) 99169-4980

E-mail: dr.joebonifacio@outlook.com

Chave PIX: 57627196000166

CAMPO MOURAO, 26 de novembro de 2024
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BONI SERVICOS MEDICOS LTDA
CNPJ: 57627196000166
RUA GUARAPUAVA, 583 CENTRO - CEP: 87301070 - CAMPO MOURAO - PR
E- MAIL: dr.joebonifacio@outlook.com
TEL: 44991694980

DECLARAGAO

Declaro que a empresa BONI SERVICOS MEDICOS LTDA, CNPJ n°
57627196000166, com Rua Guarapuava, 583 Centro - 87301070 - Campo Mourao —
PR - NAO exerce atividades médicas neste endereco citado, se trata apenas de
PONTO DE REFERENCIA. Diante disto se torna ISENTA de LICENGA SANITARIA.

E por ser verdade assinamos a presente.

Campo Mourao - PR, 04 de Dezaembro de 2024

JO E L BO N | FAC | O Assinado de forma digital por JOEL

BONIFACIO DO NASCIMENTO:05453447354

DO RecaraFederl do B 78, oushF3 o
CPF A1, ou=(EM BRANCO),
NASCIMENTO:05 - Eillorme
SCl O
453447354 Dacos 20241204 104543 0300

Joel Bonifacio Do Nascimento
CPF: 05453447354




Cartio do Usuario

=

anal de Salide

Sistema Unico de Saide
706 2030 1268 5164

(' JOEL BONIFACIO DO NASCIMENTO

S CRF (BASMATIS




CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certidao de Inscrigao

Certificamos, a pedido da parte interessada, que o(a) Dr.(a) JOEL BONIFACIO DO
NASCIMENTO, é médico(a) inscrito(a) perante o Conselho Regional de Medicina
do Parana, sob o n°. 57632 desde 28/11/2024, estando habilitado(a) a exercer a
medicina neste Estado.

Sem mais para o momento, firmamos o presente.

Esta Certidao tem validade até o dia 28/02/2025.

Chave de validacgao 122c9d7742920e66336cf16fba1649ae3ccIb54f

Emitida eletronicamente via internet em 28/11/2024.
Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CRM-PR:

https://www.crmpr.org.br/Autenticacao-certidoes-10-43713.shtml




A CENTRO UNIVERSITARIO INTEGRADO
I Mantenedaora: Centro Educacional Integrado Lida CHPJ: 79,264 628000154
Credenciamanto: Portaria MEC N® 1.388, de 2THOR0MT, publicads no D.OU. 30M02017

EERTHD WHIVEREITANGD

Integrado

CERTIDAO

Certificamos para os devidos fins e a quem interessar possa que, JOEL
BONIFACIO DO NASCIMENTO, portador do R.G 037485432009-0 SSP/MA, concluiu

em 17/11/2024, o Curso Superior de Graduagdo em MEDICINA com carga horéria de
8639 horas, tendo recebido outorga de grau em 21 de novembro de 2024.

Certificamos ainda, que o curso obteve Autorizacdo pela Portaria n® 807 de
01/08/2017 publicada no D.O.U. N° 147, Segéo 1, pag. 18, 02/08/2017. Processo de
Reconhecimento do curso protocolado no e-MEC n® 202120954, e o diploma

encontra-se em fase de expedigao e registro.

Por ser a expressdo da verdade, firmamos a presente.

Campo Mourao - PR, 21 de novembro de 2024.

Adminsirecio Camral - hvnid Jowh Contdin e Civern, 1124 - CEF. 87 305-000 - Cameo Mordo - P
mw-w-rﬂh-mmmmm-m&mmu-wm-m
Linigiacs "Campus” - Rodowia B7 150 K0m 208 - CEF 87 200-680 - Cmpo Moo - PR
Uriiade regrado Sarviges” - Averida imiios Parvirs, BT Casiro - CEP 87 01-010 - Canpe Mol - PR
W upTaTie ey b 0200 645 1687 44 25EE-2K0



Comprovante de inscrigdo no Cadastro Municipal de Contribuintes

Contribuinte,

Confira dos dados de Identificagdo do Cadastro Municipal de Contribuintes e, se houver qualquer divergéncia, providencie junto ao setor
de fiscalizagéo da Prefeitura Municipal de Campo Mour&o a sua atualizagao cadastral.

Ty

— PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPO MOURAO
{m) SECRETARIA DE CONTROLE, FISCALIZAGAO E OUVIDORIA
- CADASTRO MUNICIPAL DE CONTRIBUINTES

n

INSCRIGAO MUNICIPAL COMPROVAN ~ DATA DE ABERTURA
28230 TE DE INSCRICAO MUNICIPAL 09/10/2024

NOME / RAZAO SOCIAL
BONI SERVICOS MEDICOS LTDA

NOME FANTASIA / SOBRENOME

LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO
RUA GUARAPUAVA 583

CEP BAIRRO MUNICIPIO ESTADO
87.301-070 CENTRO Campo Mouréo PR

ATIVIDADE PRINCIPAL
Atividade médica ambulatorial restrita a consultas

CPF / CNPJ RG / IINSCRIGAO ESTADUAL
57.627.196/0001-66

CONTADOR / CONTABILIDADE RESPONSAVEL
WILLIAM ANDREAZ| COLOMBARI

Emitido em: 30/10/2024 10:04:53
Validade de 12 meses



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: BONI SERVICOS MEDICOS LTDA
CNPJ: 57.627.196/0001-66

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

Esta certiddo é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgaos e fundos publicos da administragédo 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 tnico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitacao desta certidao esta condicionada a verificacdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderecos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n°® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 16:51:46 do dia 14/10/2024 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 12/04/2025.

Cadigo de controle da certidao: F329.68C3.BF2D.060C

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



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

Certidao Negativa
de Débitos Tributarios e de Divida Ativa Estadual
N2 035460276-90

Certidao fornecida para o CNPJ/MF: 57.627.196/0001-66
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 nao tributaria, bem como ao descumprimento de obrigac¢des tributarias acessorias.

Valida até 02/04/2025 - Fornecimento Gratuito

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

Pagina 1 de 1
Emitido via Internet Publica (03/12/2024 12:13:26)


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

CAIX

AlXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigao: 57.627.196/0001-66
Razao
Social:
Endereco: R GUARAPUAVA 583 / CENTRO / CAMPO MOURAO / PR / 87301-070

BONI SERVICOS MEDICOS LTDA

A Caixa Econdmica 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 servirda de prova contra cobranca de
quaisquer débitos referentes a contribuicbes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigacdes com o FGTS.

Validade:04/12/2024 a 02/01/2025

Certificagdo Nimero: 2024120404026341821678

Informacao obtida em 04/12/2024 10:30:39

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




{i%i  ESTADO DE PARANA
im) PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPO MOURAO

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

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS

Protocolo: N. Certidao: 59128/2024
Contribuinte: BONI SERVICOS MEDICOS LTDA
CPF: 57.627.196/0001-66 RG:

Endereco: RUA GUARAPUAVA, n° 583
Bairro: CENTRO

Complemento: Ponto de Referéncia:
Requerente:
Cad. Contrib.: 21966 Validade: 02/01/2025

[ FINALIDADE ]

PARA FINS DIVERSOS

[ OBSERVAGOES]

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

CAMPO MOURAO/PR, 3 de dezembro 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
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PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: BONI SERVICOS MEDICOS LTDA (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 57.627.196/0001-66

Certid&o n°: 83559921/2024

Expedicdo: 03/12/2024, as 12:19:07

Validade: 01/06/2025 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedigédo.

Certifica-se gque BONI SERVICOS MEDICOS LTDA (MATRIZ E FILIAIS),
inscrito(a) no CNPJ sob o n° 57.627.196/0001-66, NAO CONSTA como
inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certiddo emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacao
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.® 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certiddo sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

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

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

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessdrios a identificacdo das pessoas naturais e Jjuridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho quanto as obrigacdes
estabelecidas em sentenca condenatdria transitada em Jjulgado ou em
acordos Jjudiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honordrios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho, Comissdo de Conciliacdo Prévia ou demais titulos que, por
disposicao legal, contiver forga executiva.

Duvidas e sugestdes: cndt@tst.jus.br



Comprovante de inscrigdo no Cadastro Municipal de Contribuintes

Contribuinte,

Confira dos dados de Identificagdo do Cadastro Municipal de Contribuintes e, se houver qualquer divergéncia, providencie junto ao setor
de fiscalizagéo da Prefeitura Municipal de Campo Mour&o a sua atualizagao cadastral.

Ty

— PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPO MOURAO
{m) SECRETARIA DE CONTROLE, FISCALIZAGAO E OUVIDORIA
- CADASTRO MUNICIPAL DE CONTRIBUINTES

n

INSCRIGAO MUNICIPAL COMPROVAN ~ DATA DE ABERTURA
28230 TE DE INSCRICAO MUNICIPAL 09/10/2024

NOME / RAZAO SOCIAL
BONI SERVICOS MEDICOS LTDA

NOME FANTASIA / SOBRENOME

LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO
RUA GUARAPUAVA 583

CEP BAIRRO MUNICIPIO ESTADO
87.301-070 CENTRO Campo Mouréo PR

ATIVIDADE PRINCIPAL
Atividade médica ambulatorial restrita a consultas

CPF / CNPJ RG / IINSCRIGAO ESTADUAL
57.627.196/0001-66

CONTADOR / CONTABILIDADE RESPONSAVEL
WILLIAM ANDREAZ| COLOMBARI

Emitido em: 30/10/2024 10:04:53
Validade de 12 meses



09/10/24, 16:30 about:blank

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NUMERO DE . _ | DATADE ABERTURA
INSCRIGAO COMPROVANTE DE INSCRIGAO E DE SITUACAO | 09/10/2024
57.627.196/0001-66 CADASTRAL

MATRIZ

NOME EMPRESARIAL
BONI SERVICOS MEDICOS LTDA

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) PORTE

Fkkkkkkk M E

CODIGO E DESCRICAO DA ATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
86.30-5-03 - Atividade médica ambulatorial restrita a consultas

CODIGO E DESCRIGAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS

86.10-1-01 - Atividades de atendimento hospitalar, exceto pronto-socorro e unidades para atendimento a
urgéncias

86.10-1-02 - Atividades de atendimento em pronto-socorro e unidades hospitalares para atendimento a
urgéncias

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

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

LOGRADOURO NUMERO]| [COMPLEMENTO

R GUARAPUAVA 583

CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
87.301-070 CENTRO CAMPO MOURAO PR
ENDERECO ELETRONICO TELEFONE
CONTRATO@MEDCONTABIL.COM.BR (44) 3025-2182/ (0000) 0000-0000

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

*kkkk

SITUACAO CADASTRAL DATA DA SITUAGAO
ATIVA CADASTRAL
09/10/2024

MOTIVO DE SITUACAO CADASTRAL

SITUACAO ESPECIAL DATA DA SITUACAO
ESPECIAL

*kkkkkkk

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

Emitido no dia 09/10/2024 as 16:29:00 (data e hora de Brasilia). Péagina: 11

about:blank



). CIS-COMCAM

CIRE0RN0 INTEAUSICIRAL D A0
Dk CONSAUMITIADE 0065 WAL MIC [PIDS D
REGLAD RE CAM PR HOURLD

Sistema de Credenciamento
Declaracao

Declaramos para os fins previstos na Lei n° 14.133, de 2021, conforme documentacao registrada no Sistema de credenciamento
Ciscomcam, que a situag@o do fornecedor no momento € a seguinte:

Dados Fornecedor

CNPJ: 57.627.196/0001-66

Razao Social: BONI SERVICOS MEDICOS LTDA
E-mail: dr.joebonifacio@outlook.com
Telefone: 44991694980

Banco: 084 - sisprime brasil

Conta: 000130052 -0

Agéncia: 0009 - 4

Tipo Conta: 1

Credenciamento:

Data Inicio: 01/08/2024 08:00

Data Encerramento: 01/08/2025 17:00

Niveis cadastrados:

I - Credenciamento
II - Habilitacao Juridica
Cartao CNPJ: doc.pdf
Ato constitutivo: docl.pdf
Documento dos sécios: docl.pdf
Alvara de Licenca de Localizacao e/ou Funcionamento: docl.pdf
Licenca Sanitaria: docl.pdf

Cartao CNPJ: docl.pdf

I1I - Regularidade Fiscal e Trabalhista



Certidao Federal: 1615 - Data Emissao: 2024-10-14 - Data Vencimento: 2025-04-12
Certidao Estadual: 1616 - Data Emissao: 2024-12-03 - Data Vencimento: 2025-04-02
Certidao FGTS: 1617 - Data Emissao: 2024-12-04 - Data Vencimento: 2025-01-02
Certidao Municipal: 1618 - Data Emissao: 2024-12-03 - Data Vencimento: 2025-01-02
Certidao Trabalhista: 1619 - Data Emissao: 2024-12-03 - Data Vencimento: 2025-06-01
IV - Capacidade Técnica
V - Proposta

Categoria: SERVICOS DE PLANTAO POR HORA - Procedimento: PLANTAO MEDICO POR HORA - Valor: R$ 115
- Qtd: 1728

VI - Profissionais
Nome: Joel Bonifacio Do Nascimento - Especialidade : Médico Generalista - CPF: 054.534.473-54
Nome: Joel Bonifacio Do Nascimento - Especialidade : Médico Generalista - CPF: 054.534.473-54
Nome: Joel Bonifacio Do Nascimento - Especialidade : Médico Generalista - CPF: 054.534.473-54
Nome: Joel Bonifacio Do Nascimento - Especialidade : Médico Generalista - CPF: 054.534.473-54

Nome: Joel Bonifacio Do Nascimento - Especialidade : Médico Generalista - CPF: 054.534.473-54

Esta declaracio é uma comprovante de credenciamento

Comprovante de credenciamento online emitido através do site www.credencimento.ciscomcam.com.br em: 05/12/2024
13:44:33

CNPJ: 42.597.209/0001-24 Nome: adminl
Ass:
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CONTRATO SOCIAL DE CONSTITUICAO DE SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA
BONI SERVICOS MEDICOS LTDA

Pelo presente instrumento particular de Contrato Social:

JOEL BONIFACIO DO NASCIMENTO, BRASILEIRO , SOLTEIRO, MEDICO, nascido(a) em 04/08/1992, n° do CPF
054.534.473-54, residente e domiciliado na cidade de Campo Mourdo - PR, na RUA Guarapuava, n? 583, Centro,
CEP: 87301-070;

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: BONI SERVIQOS MEDICOS LTDA.

CLAUSULA I - DA SEDE (art. 997, I, CC)
A sociedade terd sua sede no seguinte endereco: RUA Guarapuava, n® 583, Centro, Campo Mourédo - PR, CEP:
87301070.

CLAUSULA Il - DO OBJETO SOCIAL (art. 997, I, CC)

A sociedade terd por objeto o exercicio das seguintes atividades econdmica:ATIVIDADES DE CONSULTAS
MEDICAS AMBULATORIAIS, INCLUINDO ATENDIMENTO DE ATENCAO PRIMARIA E BASICA A SAUDE,
ATIVIDADES DE ATENDIMENTO EM PRONTO-SOCORRO, UNIDADES DE PRONTO ATENDIMENTO E
UNIDADES HOSPITALARES PARA ATENDIMENTO A URGENCIA E EMERGENCIA E ATIVIDADES
HOSPITALARES COM RECURSO PARA REALIZAR TRANSFERENCIA HOSPITALAR.

Paragrafo unico. Em estabelecimento eleito como Sede (Matriz) serd(ao) exercida(s) a(s) atividade(s) de
ATIVIDADES DE CONSULTAS MEDICAS AMBULATORIAIS, INCLUINDO ATENDIMENTO DE ATENGAO
PRIMARIA E BASICA A SAUDE, ATIVIDADES DE ATENDIMENTO EM PRONTO- SOCORRO, UNIDADES DE
PRONTO ATENDIMENTO E UNIDADES HOSPITALARES PARA ATENDIMENTO A URGENCIA E EMERGENCIA E
ATIVIDADES HOSPITALARES COM RECURSO PARA REALIZAR TRANSFERENCIA HOSPITALAR..

E exercera as seguintes atividades:

CNAE N? 8630-5/03 - Atividade médica ambulatorial restrita a consultas

CNAE N¢ 8610-1/01 - Atividades de atendimento hospitalar, exceto pronto-socorro e unidades para atendimento a
urgéncias

CNAE N¢ 8610-1/02 - Atividades de atendimento em pronto-socorro e unidades hospitalares para atendimento a
urgéncias

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

CLAUSULA IV - DO INICIO DAS ATIVIDADES E PRAZO DE DURAGCAO (art. 53, lll, F, Decreto n° 1.800/96)
A sociedade iniciara suas atividades em 07/10/2024 e seu prazo de duragao 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 s6cios da seguinte forma:

Nome do Sécio Qtd Quotas Valor Em R$ %
JOEL BONIFACIO DO NASCIMENTO 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 s6cioJOEL BONIFACIO DO NASCIMENTO 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 alienagcdo ou a oneragcdo de bens imdveis depende de



Pagina 2 de 4

CONTRATO SOCIAL DE CONSTITUICAO DE SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA
BONI SERVICOS MEDICOS LTDA

autorizagado da maioria.

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

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

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

O Administrador declara, sob as penas da lei, de que nao esta impedido de exercer a administragdo da empresa, por
lei especial, ou em virtude de condenagao 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 prevaricagao, peita ou suborno,
concussao, peculato, ou contra a economia popular, contra o sistema financeiro nacional, contra normas de defesa da
concorréncia, contra as relagdes de consumo, fé publica, ou a propriedade.

CLAUSULA IX - DO PRO LABORE
O sbécio poderd, fixar uma retirada mensal, a titulo de pro labore para o sécio administrador, observadas as
disposicoes 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 o incapaz, desde que autorizado legalmente. Nao sendo possivel ou inexistindo interesse destes ou
do(s) sécio(s) remanescente(s) na continuidade da sociedade, esta serd liquidada apds a apuragdao do Balango
Patrimonial na data do evento. O resultado positivo ou negativo sera distribuido ou suportado pelos sécios na
proporgao de suas quotas.

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

CLAUSULA XII - DA CESSAO DE QUOTAS

As quotas séo indivisiveis e ndo poderao 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 aquisicao se postas a
venda, formalizando, se realizada a cesséo 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
integralizagéo do capital social.

CLAUSULA XIV - PORTE EMPRESARIAL

O sécio declara que a sociedade se enquadra como Microempresa - ME, nos termos da Lei Complementar n® 123, de
14 de dezembro de 2006, e que ndo se enquadra em qualquer das hipdteses de exclusao relacionadas no § 4° do art.
32 da mencionada lei. (art. 32, |, LC n® 123, de 2006)
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CONTRATO SOCIAL DE CONSTITUICAO DE SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA
BONI SERVICOS MEDICOS LTDA

CLAUSULA XV - 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, 07 de outubro de 2024

JOEL BONIFACIO DO NASCIMENTO
Sécio/Administrador
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Secretaria Especial de Desburocratizacao, Gestao e Governo Digital

Secretaria de Governo Digital

Departamento Nacional de Registro Empresarial e Integragao

ASSINATURA ELETRONICA

Certificamos que o ato da empresa BONI SERVICOS MEDICOS LTDA consta assinado digitalmente por:

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

05453447354 JOEL BONIFACIO DO NASCIMENTO

CERTIFICO O REGISTRO EM 09/10/2024 16:28 SOB N° 41212914077.
PROTOCOLO: 247487236 DE 09/10/2024.
T i cODIGO DE VERIFICAQKO: 12414435373. CNPJ DA SEDE: 57627196000166.
NIRE: 41212914077. COM EFEITOS DO REGISTRO EM: 07/10/2024.
BONI SERVIGOS MEDICOS LTDA
LCEM LEANDRO MARCOS RAYSEL BISCAIA
SECRETARIO-GERAL
empresafacil.pr.gov.br

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



NOME: BONI SERVICOS MEDICOS LTDA
CNPJ: 57.627.196/0001-66

Regularidade Fiscal e Trabalhista
Certidao Federal: 1615

Data Emissdo: 2024-10-14
Data Vencimento: 2025-04-12
Certidao Estadual: 1616
Data Emissdo: 2024-12-03
Data Vencimento: 2025-04-02
Certidao FGTS: 1617

Data Emissdo: 2024-12-04
Data Vencimento: 2025-01-02
Certidao Municipal: 1618
Data Emissdo: 2024-12-03
Data Vencimento: 2025-01-02
Certidao Trabalhista: 1619
Data Emissdo: 2024-12-03
Data Vencimento: 2025-06-01

Capacidade Tecnica

Proposta

Categoria: SERVICOS DE PLANTAO POR HORA
Procedimento: PLANTAO MEDICO POR HORA
Valor: R$ 115

Qtd: Un. 1728



REQUERIMENTO PARA CREDENCIAMENTO PESSOA JURIDICA

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

O interessado abaixo qualificado requer sua inscricdo no CREDENCIAMENTO DE
PROFISSIONAIS ATUANTES DA AREA DA SAUDE divulgado pelo Consércio
Intermunicipal de Satde da Comunidade dos Municipios da Regido de Campo Mourdo —
CISCOMCAM, por meio do EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO 05/2023, objetivando
a prestagdo 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 ¢ da extensao deste documento, bem como que cumpro os requisitos de habilitagao,

conforme documentos apresentados em anexo.

Razio Social: P R FERREIRA SILVA PSICOLOGIA LTDA

Nome Fantasia: PSIQUE

CNPJ n° 56.003.628/0001-03 Inscrigdo Estadual: Isento

Micro Empresa: ( ) Nao (X) Sim Optante Simples: ( ) Nao (X) Sim

Numero do CNAE Nacional: 8650-0/03 | Descri¢do: Atividades de psicologia e psicandlise
Endereco: Rua Carlos Gomes, n° 1564 | Bairro: Santa Casa

Municipio: Goioeré \ UF: Parana \ CEP: 87.360-000

E-mail: priscilarfsilva@hotmail.com ‘ Telefone Celular: (41) 99132-7959

DADOS BANCARIOS:
Banco: Nubank Codigo do Banco: 0260 Agéncia: 0001
Tipo de Conta: Corrente Operacao: N° da Conta: 835429135-9
Cidade e UF da Agéncia: Sao Paulo/SP
REPRESENTANTE REPRESENTANTE - RG CADASTRO DE
LEGAL ORGAO EMISSOR PESSOA FiSICA CPF
Priscila Rosane Ferreira Silva 3.224.744-0 SESP/PR 960.395.409-82
ESPECIALIDADES DESCRICAO PROCEDIMENTO/EXAME QTDE
Psicologia TERAPIA INDIVIDUAL 1100

PROFISSIONAL HABILITADO PARA PRESTACAO DE SERVICO
PROFISSIONAL | CADASTRO | REGISTRO | N°REGISTRO | TELEFONE
DE PESSOA GERAL CONSELHO

FISICA - ORGAO | COMPETENTE
CPF EMISSOR




Priscila Rosane
Ferreira Silva

960.395.409-

3.224.744-0
82 SESP/PR

CRP N° 2131

(41) 99132-7959

RESPONSAVEL PELO FATURAMENTO

NOME CADASTRO DE | REGISTRO E-MAIL TELEFONE
PESSOA GERAL
FiSICA - CPF ORGAO
EMISSOR
Priscila Rosane 960.395.409-82 3.224.744-0 priscilarfsilva (41) 99132-
Ferreira Silva SESP/PR (@hotmail.com 7959
ESPECIALIDADES
PROFISSIONAL ESPECIALIDADE

Priscila Rosane Ferreira Silva

Atividades de psicologia e psicanalise

LOCAL ONDE SERA FEITO OS ATENDIMENTOS / PROCEDIMENTOS

Rua Carlos Gomes, n° 1564, bairro Santa Casa,

cidade de Goioeré/PR

Atividades de psicologia e psicandlise

Goioeré/PR, dia 29 de novembro de 2024.

P R FERREIRA SILVA

PSICOLOGIA

Assinado de forma digital por P
R FERREIRA SILVA PSICOLOGIA

LTDA:56003628000103
LTDA:56003628000103 Dados: 2024.12.03 14:31:57

-03'00'

P R FERREIRA SILVA PSICOLOGIA LTDA
CNPJ N° 56.003.628/0001-03

Documento assinado digitalments

AJ b PRISCILA ROSANE FERREIRA SILWA
g u Diata: 037132034 14:25:13-0300

Yerdigue em hitpa/

valiclar. itLgow. be

PRISCILA ROSANE FERREIRA SILVA
RG N°3.224.744-0 SESP/PR




DECLARACAO DE IDONEIDADE

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

A empresa P R FERREIRA SILVA PSICOLOGIA LTDA, inscrita no CNPJ sob n°
56.003.628/0001-03, sediada na Rua Carlos Gomes, n° 1564, bairro Santa Casa, na cidade de
Goioeré, estado do Parana, por meio de seu representante legal, Priscila Rosane Ferreira Silva,
RG n°® 3.224.744-0 SESP/PR e CPF n° 960.395.409-82, declara, sob as penas da Lei, que:

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

b) ndo estd impedido de transacionar com a Administragdo Publica;

¢) 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 condigdes impeditivas previstas na Lei Federal n® 14.133/21 e

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

Goioeré/PR, dia 29 de novembro de 2024.

Assinado de forma digital por P

P R FERREIRA SILVA R FERREIRA SILVA PSICOLOGIA
PSICOLOGIA LTDA:56003628000103
LTDA560036280001 03 Da(leS'Z 2024.12.02 18:03:40
-03'00
P R FERREIRA SILVA PSICOLOGIA LTDA
CNPJ N° 56.003.628/0001-03

Documento assinado digitalments

1] r< PRISCILA RO SANE FERREIRA SiLYWA
g u Dafa: 02712/2034 1T:56:52-0300
gue e hitpsy fvalidar 16 gow. b

PRISCILA ROSANE FERREIRA SILVA
RG N° 3.224.744-0 SESP/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 P R FERREIRA SILVA PSICOLOGIA LTDA, inscrita no CNPJ sob n°
56.003.628/0001-03, sediada na Rua Carlos Gomes, n° 1564, bairro Santa Casa, na cidade de
Goioeré, estado do Parand, através de seu representante legal, Priscila Rosane Ferreira Silva, RG
n® 3.224.744-0 SESP/PR e CPF n° 960.395.409-82, no uso de suas atribui¢des legais, vem:
DECLARAR, para fins de participagdo neste procedimento licitatorio em pauta, sob as penas da
Lei, que inexiste qualquer fato impeditivo a sua participagdo na licitagdao citada, que ndo foi
declarada inidonea e que ndo esta suspensa de participar em processos de licitagdo ou impedida de
contratar com a Administragdo Publica, ¢ que se compromete a comunicar ocorréncia de fatos

supervenientes.

Goioeré/PR, dia 29 de novembro de 2024.

P R FERREIRA SILVA Assinado de forma digital por P
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DECLARACAO DE AUSENCIA DE PARENTESCO

Eu, Priscila Rosane Ferreira Silva, RG n° 3.224.744-0 SESP/PR e CPF n° 960.395.409-82,
representante legal da empresa privada empresa P R FERREIRA SILVA PSICOLOGIA LTDA,
inscrita no CNPJ sob n° 56.003.628/0001-03, sediada na Rua Carlos Gomes, n° 1564, bairro
Santa Casa, na cidade de Goioeré€, estado do Parana, sob as penas da Lei, DECLARO para os
devidos fins que ndo possuo parentesco consanguineo ou afim, até 3° grau, com empregados e/ou

dirigentes do orgao licitante.

Goioeré/PR, dia 29 de novembro de 2024.

Assinado de forma digital por P
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02/12/24, 15:24 about:blank

Consulta Quadro de Socios e Administradores - QSA

CNPJ:

56.003.628/0001-03

NOME EMPRESARIAL:

P R FERREIRA SILVA PSICOLOGIA LTDA
CAPITAL SOCIAL:

R$5.000,00 (Cinco mil reais)

0 Quadro de Sécios e Administradores(QSA) constante da base de dados do Cadastro Nacional da Pessoa Juridica (CNPJ) é o seguinte:

Nome/Nome Empresarial:
PRISCILA ROSANE FERREIRA SILVA
Qualificagao:
49-Socio-Administrador

Para informacdes relativas a participacdo no QSA, acessar o0 e-CAC com certificado digital ou comparecer a uma unidade da RFB.

Emitido no dia 02/12/2024 as 15:23 (data e hora de Brasilia).

about:blank
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DECLARACAO DE MICROEMPRESA OU
EMPRESA DE PEQUENO PORTE

O representante legal da empresa P R FERREIRA SILVA PSICOLOGIA LTDA, inscrita no CNPJ
sob n° 56.003.628/0001-03, na qualidade de Proponente do procedimento licitatorio 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 condicao 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.

Goioeré/PR, dia 29 de novembro de 2024.

P R FERREIRA SILVA Assinado de forma digital por PR
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INSTRUMENTO DE INSCRICAO DE SOCIEDADE LIMITADA UNIPESSOAL
P R FERREIRA SILVA PSICOLOGIA LTDA

PRISCILA ROSANE FERREIRA SILVA, brasileira, divorciada, psicdloga, nascida em 30/06/1978, natural
de Curitiba-PR, com filiagdo de José Carlos Silva e Antonia Ferreira Silva, inscrita no CPF sob n.2
960.395.409-82, portadora da Cédula de Identidade Civil RG n.2 3.224.744-0 SESP/PR, expedida em
24/03/2017, titulo de eleitor n2 0740.8769.0604, residente e domiciliada a Rua Carlos Gomes, n2 1564,
bairro Santa Casa, CEP 87.360-000 na cidade de Goioeré-Parana.

Resolve constituir-se como Sociedade Limitada Unipessoal, mediante as seguintes cldusulas:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO NOME EMPRESARIAL : A sociedade adotard como nome empresarial P R
FERREIRA SILVA PSICOLOGIA LTDA.

Paragrafo Unico: A sociedade limitada unipessoal utilizara o seguinte nome fantasia: PSIQUE.

CLAUSULA SEGUNDA - FILIAIS E OUTRAS DEPENDENCIAS: A sociedade podera a qualquer tempo, abrir
ou fechar filial ou outra dependéncia, no pais ou no exterior, mediante alteracao contratual, assinada
por todos os sécios.

CLAUSULA TERCEIRA - DA SEDE E DOMICILIO: A sociedade terd sua sede e domicilio no seguinte
endereco: Rua Carlos Gomes, n2 1564, bairro Santa Casa, CEP 87.360-000 na cidade de Goioeré-
Parana.

CLAUSULA QUARTA - DO OBJETO SOCIAL : A sociedade terd por objeto a exploracdo do ramo de:
Atividades de psicologia e psicanalise (8650-0/03).

CLAUSULA QUINTA - DO INICIO DAS ATIVIDADES E PRAZO DE DURACAO: A sociedade iniciara suas
atividades em 22/07/2024 e seu prazo de duracdo é por tempo indeterminado.

CLAUSULA SEXTA - DO CAPITAL SOCIAL: O capital social serd de R$ 5.000,00 (cinco mil reais), divididos
em 500 (quinhentas quotas) no valor nominal de RS 10,00 (dez reais) cada uma, subscritas e
integralizadas, neste ato, em moeda corrente do Pais, pela Unica sécia da seguinte forma:

SOCIA QUOTAS VALOR EM R$ (%)
PRISCILA ROSANE FERREIRA SILVA 500 5.000,00 100,00
TOTAL: 500 5.000,00 100.00

CLAUSULA SETIMA - RESPONSABILIDADE DA SOCIA: A responsabilidade da Unica sdcia é restrita ao valor
de suas quotas, mas responderad solidariamente pela integralizacdo do capital social.

CLAUSULA OITAVA - ADMINISTRACAO DA SOCIEDADE, USO DO NOME EMPRESARIAL E RETIRADA DE
PRO-LABORE: a administracdo da sociedade cabera a Unica sécia PRISCILA ROSANE FERREIRA SILVA, a
guem compete praticar todos os atos pertinentes a gestdo da sociedade com os poderes e atribuicdes
de representa-la ativa e passivamente, judicial e extrajudicialmente, perante drgdos publicos,
instituicoes financeiras, entidades privadas e terceiros em geral, podendo obrigar a sociedade, abrir,
movimentar e encerrar contas bancdrias, contratar e demitir pessoal, enfim praticar todos os atos
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INSTRUMENTO DE INSCRICAO DE SOCIEDADE LIMITADA UNIPESSOAL
P R FERREIRA SILVA PSICOLOGIA LTDA

necessarios a consecucado dos objetivos ou a defesa dos interesses e direitos da sociedade, autorizando
o uso do nome empresarial isoladamente.

Paragrafo Primeiro: A administradora fixara uma retirada mensal, a titulo de “pré-labore”, observadas
as disposicdes regulamentares pertinentes.

Paragrafo Segundo: A administradora respondera solidariamente, perante a sociedade e terceiros
prejudicados por culpa no desempenho de suas fungdes.

CLAUSULA NONA - FALECIMENTO OU INTERDICAO DE SOCIO: Em caso de falecimento da Unica sécia a
sociedade limitada unipessoal poderd continuar com suas atividades com os herdeiros e/ou sucessores
do “de cujus” ou do incapaz. Nao sendo possivel, ou inexistindo interesse destes, a sociedade podera
ser dissolvida.

CLAUSULA DECIMA - DA DECLARACAO DE DESIMPEDIMENTO : A Unica sécia declara, sob as penas de
lei, inclusive que sdo veridicas todas a informacgdes prestadas neste instrumento e quanto ao disposto
no artigo 299 do Cédigo Penal, ndo estar impedido de exercer atividade empresaria e ndo possuir outro
registro como Empresario Individual no Pais.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA- PORTE EMPRESARIAL : A Unica sécia declara que a empresa se enquadra
como Microempresa - ME, nos termos da Lei Complementar n2 123 de 14/12/2006, e que ndo se
enquadra em qualquer das hipdteses de exclusado relacionadas no § 42 do art. 32 da mencionada lei.
(art. 39,1, LC n2 123, de 2006)

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - EXERCICIO SOCIAL, DEMONSTRACOES FINANCEIRAS E PARTICIPACAO
DOS SOCIOS NOS RESULTADOS: Ao término de cada exercicio social, em 31 de dezembro, a
administradora prestard contas justificadas de sua administracdo, procedendo a elaboracdo do
inventario, do balanco patrimonial e demais demonstracdes contabeis requeridas pela legislacao
societdria, elaborada em conformidade com as Normas Brasileiras de Contabilidade, participando todos
os socios dos lucros ou perdas apurados, na mesma proporc¢do das quotas de capital que possuem na
sociedade.

Paragrafo Unico: A sociedade limitada unipessoal podera levantar balancos ou balancetes patrimoniais
em periodos inferiores a um ano, e o lucro apurado nessas demonstracdes intermedidrias, poderd ser
distribuido mensalmente ao Unico sdcio, a titulo de Antecipacado de Lucros. Nesse caso sera observada
a reposicdo dos lucros quando a distribuicdo afetar o capital social, conforme estabelece o art. 1.059 da
Lei n® 10.406/2002.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - JULGAMENTO DAS CONTAS: Nos quatro meses seguintes do término do
exercicio social, a Unica sdcia deliberard sobre as contas e designard administradores quando for o caso.

Paragrafo Unico: A Unica sdcia sera obrigada a reposicdo dos lucros e das quantias retiradas, a qualquer
titulo ainda que autorizados pelo contrato, quando tais lucros ou quantia se distribuirem com prejuizo
do capital.
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INSTRUMENTO DE INSCRICAO DE SOCIEDADE LIMITADA UNIPESSOAL
P R FERREIRA SILVA PSICOLOGIA LTDA

CLAUSULA DECIMA QUARTA - DO FORO: Fica eleito o Foro da Comarca de Goioeré-PR, para o
exercicio e o cumprimento dos direitos e obrigacdes resultantes deste contrato, renunciando-se,
expressamente, a qualquer outro, por mais priviligiado que seja.

E por estar em perfeito acordo, em tudo que neste instrumento particular foi lavrado, obrigando-se
fielmente por si e por seus herdeiros a cumprir o presente ato constitutivo, assino o presente
instrumento em uma Unica via que sera destinada ao registro e arquivamento na Junta Comercial do
Estado do Parana.

Goioeré-PR, 19 de Julho de 2024.

PRISCILA ROSANE FERREIRA SILVA
Empresdria

Documento elaborado por:
ELLEN KARINE GOMES DE OLIVEIRA — CRC/PR 079.624/0-7



MINISTERIO DA ECONOMIA

Secretaria Especial de Desburocratizacao, Gestao e Governo Digital
Secretaria de Governo Digital

Departamento Nacional de Registro Empresarial e Integragao

ASSINATURA ELETRONICA
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Certificamos que o ato da empresa P R FERREIRA SILVA PSICOLOGIA LTDA consta assinado digitalmente por:

IDENTIFICAGAO DO(S) ASSINANTE(S)

CPF/CNPJ Nome

05646773962 ELLEN KARINE GOMES DE OLIVEIRA

96039540982 PRISCILA ROSANE FERREIRA SILVA
CERTIFICO O REGISTRO EM 19/07/2024 13:33 SOB N° 41212697742.
PROTOCOLO: 245265279 DE 19/07/2024.

V"’ CODIGO DE VERIFICACAO: 12410263497. CNPJ DA SEDE: 56003628000103.

NIRE: 41212697742. COM EFEITOS DO REGISTRO EM: 19/07/2024.
P R FERREIRA SILVA PSICOLOGIA LTDA

JUCEPAR

A validade deste documento,

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

se impresso, fica sujeito a comprovacgdo de sua autenticidade nos respectivos portais,

informando seus respectivos cédigos de verificagédo.
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REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA
NUMERO DE INSCRIGAO A A DATA DE ABERTURA
56 005 69800009 COMPROVANTE DE INSCRICAO E DE SITUAGAO | 200 >-re=
MATRIZ CADASTRAL
NOME EMPRESARIAL
P R FERREIRA SILVA PSICOLOGIA LTDA
TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA) PORTE
PSIQUE ME
CODIGO E DESCRIGAO DAATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
86.50-0-03 - Atividades de psicologia e psicanalise
CODIGO E DESCRIGAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS
Nao informada
CODIGO E DESCRIGAO DA NATUREZA JURIDICA
206-2 - Sociedade Empresaria Limitada
LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO
R CARLOS GOMES 1564 ielaialalalaioled
CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO UF
87.360-000 SANTA CASA GOIOERE PR
ENDEREGO ELETRONICO TELEFONE
PRISCILARFSILVA@HOTMAIL.COM (41) 9132-7959/ (0000) 0000-0000
ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)
SITUAGAO CADASTRAL DATA DA SITUAGAO CADASTRAL
ATIVA 19/07/2024
MOTIVO DE SITUAGAO CADASTRAL
SITUAGAO ESPECIAL DATA DA SITUAGAO ESPECIAL
Aprovado pela Instrugdo Normativa RFB n°® 2.119, de 06 de dezembro de 2022.
Emitido no dia 02/12/2024 as 15:20:35 (data e hora de Brasilia). Pagina: 1/1
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ESTADO DO PARANA

PREFEITURA MUNICIPAL DE GOIOERE
SECRETARIA DE FINANCAS
DEPARTAMENTO DE TRIBUTACAO

ALVARA DE LICENGA PARA LOCALIZACAO E/OU FUNCIONAMENTO

C. M. C 246989305

A PREFEITURA MUNICIPAL DE GOIOERE, concede o presente Alvara para
Localizagdo e Funcionamento em conformidade com a Legislacdo em vigor:

246989305 P R FERREIRA SILVA PSICOLOGIA LTDA
CNPJ:  56.003.628/0001-03

R e Lol ENDENECOL, R Mg .
T

Logradouro:  Rua CARLOS GOMES Numero: 1564
Complemento: CEP: 87360-000
Bairro: SANTA CASA

Cidade: Goioeré UF: PR

R - AN e g e

Atividade: 8650003 - Atividades de psicologia e psicanélise

— -

VALIDO APENAS SE APRESENTADO EM CONJUNTO COM LICENCAS: SANITARIA; BOMBEIRO E OU
AMBIENTAL QUANDO COUBER,

Emitido em:  23/07/2024 wm o
VALIDO ATE 31/03/2025  Oiporo o, o irivucan
Departamento de Tributagéo

Obs.: Em caso de encerramento, paralisagdo, mudanca de enderego, de ramo ou qualquer
outra alteracdo, procurar com urgéncia ao setor competente. Este Alvard devera ficar em
Local visivel, sem dobras e rasuras.




NUMERO DO TELEFONE CELULAR E E-MAIL

Razao Social: P R FERREIRA SILVA PSICOLOGIA LTDA

CNPJ n®: 56.003.628/0001-03 Inscri¢ao Estadual: Isento

Responsavel do CNPJ: Priscila Rosane Ferreira Silva

Responsavel da documentagdo: Priscila Rosane Ferreira Silva

Endereco: Rua Carlos Gomes, n° 1564 — Bairro Santa Casa

Municipio: Goioeré UF: Parana CEP: 87.360-000

E-mail: priscilarfsilva@hotmail.com Telefone Celular: (41) 99132-7959

Goioeré/PR, dia 29 de novembro de 2024.

P R FERREIRA SILVA PSICOLOGIA LTDA
CNPJ N° 56.003.628/0001-03

PRISCILA ROSANE FERREIRA SILVA
RG N° 3.224.744-0 SESP/PR
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REGSTROGERaL  3.224.744-0 DATA DE EXPEDIGAG: 240
womE: PRISCILA ROSANE FERREIRA SiLva

FLIACAD: JOSE CARLDS SiLva
ANTONIA FERREIRA, 58,y A

NATURALIDADE CURIMBATPR DATA DE NASCIMENTD B0DEM T,

mmin.n-u DE H:EHTIF]CN:.I.{: OO PaRANA
RG: 3.224.744-0

DOC. ORIGEM: MJCUHM'F‘R. 1 OFICID
C.NASC=3182. LIWVRO=408, FOLHA=180
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Ministério da Fazenda
Receita Federal
COMPROVANTE DE INSCRIGAO CPF .

Numero

960.395.409-82

Nome
PRISCILA ROSANE FERREIRA SILVA

Nascimento
30/06/1978

CODIGO DE CONTROLE
6F33.A87D.9B9A.8DC9

Of - detin)

Emitido pela Secretaria da Receita Federal do Brasil
as 15:38:10 do dia 02/12/2024 (hora e data de Brasilia)
digito verificador: 00

VALIDO SOMENTE COM COMPROVANTE DE IDENTIFICAGAO

about:blank
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Informe, seu numerc de CNS quando usar @ rede do Sistema Unico a. !

Recorte o Cartao abaixo e use-o normalmente: Ele vale em todo o no_.wzwmw_ao ¢ mcw,
naconail,

SUS '.‘ I Gasce izt ) PRISCILA ROSANE FERREIRA SILVA

Data Nasc.: 30/06/1978 Sexo: ¥

Cartao Nacional de Satide 4l
Proix - 705 2064 7808 9979
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Pontificia Universidade Catdlica do Parana

Pro-Reitoria Académica
Divisdo de Admissdo e Controle Académicos
Pdgina: 1 de 3
Historico Escolar y
Home _. - Codiga
& H\\
Priscila Rosane Ferreira Silva /ﬁf ':'9%0 10038788
Cursn A =
Psicologia (Diurno) - 2063 = -
Haooralidans = i M Cats Nascimanto
Brasileira cimdr 30/06/1978
Documonts e identcada |_BroBie Expedidor oa loentidace N -
Tt :Nm
Cartelra|3.224.744-0 | Instituto de Identificagdo do Parand '\ " &
0 Grau | COlégio Estadual Antonio Lacerda Braga % > .
| Goigeré - Parana - Brasil = 1997
Wiestibular

Instituicio; Pontificia Universidade Catdlica do Parana

Ano/Semestre de Entrada: 2000/1 ClassificacSo: 118  Chamada: 13 Opcio: 13 Vagas: 120
12 Dla - 04/01/2000 - Redac8o, Lingua Estrangeira, Matemdatica, Biologia e Histdria

29 Dia - 05/01/2000 - Fisica, Quimica, Literatura Brasileira e Geografia

3° Dia - 06/01/2000 - Lingua Portuguesa, Biclogia e Quimica

Total de Pontos: 4915

Ciedos de Reconheciimenio do Curso

O referido curso & reconhecido pelo DECRETO N© 73.479, publicade no D.O.U. de 17/01/1974,

Ano  Discipling/Programa Aprendizagem Nota % Freq. Horas  Result.
EDFI;IDII BPZ004 A Evolucdo Biossocioldgica do Comportamento Animal 7.8 83 72 Aprov.,
e Humano
E{Uﬂﬂf! BP2001 Fundamenktos Psicobiologicos do Comportamento 8.5 100 180 Aprov.
Umana
2000/2 BP2010 Oficina de Produgio Técnlco-Ciantifica em Psicologia 8.8 100 36 Aprov,
2000/2 BP2002 Raizes do Pensamento Psicoldgico 7.7 97 72 Aprov.
2001/1 BP2017 Aspectos Evolutivos e Estruturais do Comportamento 7.5 92 108  Aprov.
Humano na Infancia
2001/1 BP2018 Aspectos Evolutives e Estruturals do Comportamento 8.0 100 <157 Aprov,
Humano na Infancla - Estagio
2001/1 BP2019 Os Progresses da Neurociéncia B.1 g2 108 Aprav.
2001/1 HF2021 Processos do Conhecer 71 1040 36 Aprov,
2001/1 BP2008 Psicologia: Histdria e Profissdo no Brasil 7.1 94 72 Aprov,
2001/2 BP2012 Abeordagem Psicossocial do Adolescente 9.1 100 72 Aprov,
2001/2 BP2013 Abordsgem Psicossocial do Adolescente - Estdglo 8.2 100 72 Aprov,
2001/2 HF2020 Filosofia 8.6 100 36 Aprov.
2001/2 BP2014 Fundamentos Episternologicos das Teorlas da 8.3 94 108 Aprov.
Personalidade
2001/2 BP2015 Psicologla Social e Sociedade Contemporanea 8.6 97 72 Aprov.
2001/2 BP2011 Transtornos Psicossociais na Infancia 8.6 97 108 Aprov,
2002/1 BPZ020 Analise Experimental do Comportamento g8.2 S0 108 Aprov,
200271 HF2028 Cultura Religiosa 8.2 a4 36 Aprov.,
2002/1 BP2021 Educacdo e Mudanga 8.0 o7 72 Aprov.

Obs. | Este documento somente serd valido com o carimbo e assinatura da DACA

Aua Imaculada Concsicao, 1155 - Prde Vetho - CEP 80215-801 - G Poatal 16.210 - CEP 81611-870
Telslona, (41) 271-1515 - Fax: (41) 332-6886 - Curiling - Parsra - Brasi



NUMERO DO TELEFONE CELULAR E E-MAIL

Razao Social: P R FERREIRA SILVA PSICOLOGIA LTDA

CNPJ n®: 56.003.628/0001-03 Inscri¢ao Estadual: Isento

Responsavel do CNPJ: Priscila Rosane Ferreira Silva

Responsavel da documentagdo: Priscila Rosane Ferreira Silva

Endereco: Rua Carlos Gomes, n° 1564 — Bairro Santa Casa

Municipio: Goioeré UF: Parana CEP: 87.360-000

E-mail: priscilarfsilva@hotmail.com Telefone Celular: (41) 99132-7959

Goioeré/PR, dia 29 de novembro de 2024.

P R FERREIRA SILVA PSICOLOGIA LTDA
CNPJ N° 56.003.628/0001-03

PRISCILA ROSANE FERREIRA SILVA
RG N° 3.224.744-0 SESP/PR



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

Certidao Negativa

de Débitos Tributarios e de Divida Ativa Estadual
N2 035449914-40

Certidao fornecida para o CNPJ/MF: 56.003.628/0001-03
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 nao tributaria, bem como ao descumprimento de obrigac¢des tributarias acessorias.

Valida até 01/04/2025 - Fornecimento Gratuito

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

Pagina 1 de 1
Emitido via Internet Publica (02/12/2024 15:59:15)


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

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

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

Nome: P R FERREIRA SILVA PSICOLOGIA LTDA
CNPJ: 56.003.628/0001-03

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

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

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

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

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

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

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 15:42:11 do dia 02/12/2024 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 31/05/2025.

Cddigo de controle da certidao: 3BCC.71AC.FOA3.C2E3

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



Padgina 1 de 1

PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: P R FERREIRA SILVA PSICOLOGIA LTDA (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 56.003.628/0001-03

Certid&o n°: 83337490/2024

Expedicdo: 02/12/2024, as 15:45:35

Validade: 31/05/2025 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedigédo.

Certifica-se que P R FERREIRA SILVA PSICOLOGIA LTDA (MATRIZ E FILIAIS),
inscrito(a) no CNPJ sob o n° 56.003.628/0001-03, NAO CONSTA como
inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certiddo emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacao
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.® 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certiddo sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

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

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

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessdrios a identificacdo das pessoas naturais e Jjuridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho quanto as obrigacdes
estabelecidas em sentenca condenatdria transitada em Jjulgado ou em
acordos Jjudiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honordrios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho, Comissdo de Conciliacdo Prévia ou demais titulos que, por
disposicao legal, contiver forga executiva.

Duvidas e sugestdes: cndt@tst.jus.br



02/12/24, 15:50 Consulta Regularidade do Empregador

CAIX

AlXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigao: 56.003.628/0001-03
Razao
Social:
Endereco: RUA CARLOS GOMES 1564 / SANTA CASA / GOIOERE / PR / 87360-000

P R FERREIRA SILVA PSICOLOGIA LTDA

A Caixa Econdmica 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 servirda de prova contra cobranca de
quaisquer débitos referentes a contribuicbes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigacdes com o FGTS.

Validade:02/12/2024 a 31/12/2024

Certificagdo Nimero: 2024120201496286165665

Informacdo obtida em 02/12/2024 15:50:01

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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). CIS-COMCAM

CIRE0RN0 INTEAUSICIRAL D A0
Dk CONSAUMITIADE 0065 WAL MIC [PIDS D
REGLAD RE CAM PR HOURLD

Sistema de Credenciamento
Declaracao

Declaramos para os fins previstos na Lei n° 14.133, de 2021, conforme documentacao registrada no Sistema de credenciamento
Ciscomcam, que a situag@o do fornecedor no momento € a seguinte:

Dados Fornecedor

CNPJ: 56.003.628/0001-03

Razao Social: P R FERREIRA SILVA PSICOLOGIA LTDA
E-mail: priscilarfsilva@hotmail.com

Telefone: 47991327959

Banco: Nubank

Conta: 835429135-9

Agéncia: 0001

Tipo Conta: 1

Credenciamento:

Data Inicio: 01/08/2024 08:00

Data Encerramento: 01/08/2025 17:00

Niveis cadastrados:

I - Credenciamento
II - Habilitacao Juridica
Cartao CNPJ: doc.pdf
Ato constitutivo: docl.pdf
Documento dos sécios: docl.pdf
Alvara de Licenca de Localizacao e/ou Funcionamento: docl.pdf
Licenca Sanitaria: docl.pdf

Cartao CNPJ: docl.pdf

I1I - Regularidade Fiscal e Trabalhista



Certidao Municipal: 1584 - Data Emissao: 2024-12-02 - Data Vencimento: 2025-01-01
Certidao Estadual: 1585 - Data Emissao: 2024-12-02 - Data Vencimento: 2025-04-01
Certidao Federal: 1586 - Data Emissao: 2024-12-02 - Data Vencimento: 2025-05-31
Certidao Trabalhista: 1587 - Data Emissao: 2024-12-02 - Data Vencimento: 2025-05-31

Certidao FGTS: 1588 - Data Emissao: 2024-12-02 - Data Vencimento: 2024-12-31
IV - Capacidade Técnica
V - Proposta
Categoria: PSICOLOGIA - Procedimento: TERAPIA INDIVIDUAL - Valor: R$ 21.17 - Qtd: 1100

VI - Profissionais

Nome: PRISCILA ROSANE FERREIRA SILVA - Especialidade : PSICOLOGIA - CPF: 960.395.409-82

Esta declaracio é uma comprovante de credenciamento

Comprovante de credenciamento online emitido através do site www.credencimento.ciscomcam.com.br em: 03/12/2024
17:55:26

CNPJ: 42.597.209/0001-24 Nome: adminl
Ass:




M TO00 O TERRITGRIO N3 NACIONAL TSR
REGSTROGERaL  3.224.744-0 DATA DE EXPEDIGAG: 240
womE: PRISCILA ROSANE FERREIRA SiLva

FLIACAD: JOSE CARLDS SiLva
ANTONIA FERREIRA, 58,y A

NATURALIDADE CURIMBATPR DATA DE NASCIMENTD B0DEM T,

mmin.n-u DE H:EHTIF]CN:.I.{: OO PaRANA
RG: 3.224.744-0

DOC. ORIGEM: MJCUHM'F‘R. 1 OFICID
C.NASC=3182. LIWVRO=408, FOLHA=180




02/12/24, 15:38 about:blank

Ministério da Fazenda
Receita Federal
COMPROVANTE DE INSCRIGAO CPF .

Numero

960.395.409-82

Nome
PRISCILA ROSANE FERREIRA SILVA

Nascimento
30/06/1978

CODIGO DE CONTROLE
6F33.A87D.9B9A.8DC9

Of - detin)

Emitido pela Secretaria da Receita Federal do Brasil
as 15:38:10 do dia 02/12/2024 (hora e data de Brasilia)
digito verificador: 00

VALIDO SOMENTE COM COMPROVANTE DE IDENTIFICAGAO

about:blank
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Parabéns! mmc.m dados ja constam no Sistemé Ynico de Saude - SUsS

Informe, seu numerc de CNS quando usar @ rede do Sistema Unico a. !

Recorte o Cartao abaixo e use-o normalmente: Ele vale em todo o no_.wzwmw_ao ¢ mcw,
naconail,

SUS '.‘ I Gasce izt ) PRISCILA ROSANE FERREIRA SILVA

Data Nasc.: 30/06/1978 Sexo: ¥

Cartao Nacional de Satide 4l
Proix - 705 2064 7808 9979

VAN




L |

IONAL DE PSICOLOGIA CONSELHO REGIONAL DE PSICOLOGIA CONSELHO REGIONAL DE PSICOLOGIA

o . = —

mﬁ

CARTEIRA DE __umzq_ch_um _umo_u_mm_ozr_.
LEI N® 5766/71

CONSELHO REGIONAL DE PSICOLOGIA

REGIAD INSCRIGAD - DATA DE INSCRICAD
ga | CRP-08/11240 - 19/08/2005

e s b v
mmﬁuouoﬁﬁzb ST

I RONE e e
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Pontificia Universidade Catdlica do Parana

Pro-Reitoria Académica
Divisdo de Admissdo e Controle Académicos
Pdgina: 1 de 3
Historico Escolar y
Home _. - Codiga
& H\\
Priscila Rosane Ferreira Silva /ﬁf ':'9%0 10038788
Cursn A =
Psicologia (Diurno) - 2063 = -
Haooralidans = i M Cats Nascimanto
Brasileira cimdr 30/06/1978
Documonts e identcada |_BroBie Expedidor oa loentidace N -
Tt :Nm
Cartelra|3.224.744-0 | Instituto de Identificagdo do Parand '\ " &
0 Grau | COlégio Estadual Antonio Lacerda Braga % > .
| Goigeré - Parana - Brasil = 1997
Wiestibular

Instituicio; Pontificia Universidade Catdlica do Parana

Ano/Semestre de Entrada: 2000/1 ClassificacSo: 118  Chamada: 13 Opcio: 13 Vagas: 120
12 Dla - 04/01/2000 - Redac8o, Lingua Estrangeira, Matemdatica, Biologia e Histdria

29 Dia - 05/01/2000 - Fisica, Quimica, Literatura Brasileira e Geografia

3° Dia - 06/01/2000 - Lingua Portuguesa, Biclogia e Quimica

Total de Pontos: 4915

Ciedos de Reconheciimenio do Curso

O referido curso & reconhecido pelo DECRETO N© 73.479, publicade no D.O.U. de 17/01/1974,

Ano  Discipling/Programa Aprendizagem Nota % Freq. Horas  Result.
EDFI;IDII BPZ004 A Evolucdo Biossocioldgica do Comportamento Animal 7.8 83 72 Aprov.,
e Humano
E{Uﬂﬂf! BP2001 Fundamenktos Psicobiologicos do Comportamento 8.5 100 180 Aprov.
Umana
2000/2 BP2010 Oficina de Produgio Técnlco-Ciantifica em Psicologia 8.8 100 36 Aprov,
2000/2 BP2002 Raizes do Pensamento Psicoldgico 7.7 97 72 Aprov.
2001/1 BP2017 Aspectos Evolutivos e Estruturais do Comportamento 7.5 92 108  Aprov.
Humano na Infancia
2001/1 BP2018 Aspectos Evolutives e Estruturals do Comportamento 8.0 100 <157 Aprov,
Humano na Infancla - Estagio
2001/1 BP2019 Os Progresses da Neurociéncia B.1 g2 108 Aprav.
2001/1 HF2021 Processos do Conhecer 71 1040 36 Aprov,
2001/1 BP2008 Psicologia: Histdria e Profissdo no Brasil 7.1 94 72 Aprov,
2001/2 BP2012 Abeordagem Psicossocial do Adolescente 9.1 100 72 Aprov,
2001/2 BP2013 Abordsgem Psicossocial do Adolescente - Estdglo 8.2 100 72 Aprov,
2001/2 HF2020 Filosofia 8.6 100 36 Aprov.
2001/2 BP2014 Fundamentos Episternologicos das Teorlas da 8.3 94 108 Aprov.
Personalidade
2001/2 BP2015 Psicologla Social e Sociedade Contemporanea 8.6 97 72 Aprov.
2001/2 BP2011 Transtornos Psicossociais na Infancia 8.6 97 108 Aprov,
2002/1 BPZ020 Analise Experimental do Comportamento g8.2 S0 108 Aprov,
200271 HF2028 Cultura Religiosa 8.2 a4 36 Aprov.,
2002/1 BP2021 Educacdo e Mudanga 8.0 o7 72 Aprov.

Obs. | Este documento somente serd valido com o carimbo e assinatura da DACA

Aua Imaculada Concsicao, 1155 - Prde Vetho - CEP 80215-801 - G Poatal 16.210 - CEP 81611-870
Telslona, (41) 271-1515 - Fax: (41) 332-6886 - Curiling - Parsra - Brasi



NUMERO DO TELEFONE CELULAR E E-MAIL

Razao Social: P R FERREIRA SILVA PSICOLOGIA LTDA

CNPJ n®: 56.003.628/0001-03 Inscri¢ao Estadual: Isento

Responsavel do CNPJ: Priscila Rosane Ferreira Silva

Responsavel da documentagdo: Priscila Rosane Ferreira Silva

Endereco: Rua Carlos Gomes, n° 1564 — Bairro Santa Casa

Municipio: Goioeré UF: Parana CEP: 87.360-000

E-mail: priscilarfsilva@hotmail.com Telefone Celular: (41) 99132-7959

Goioeré/PR, dia 29 de novembro de 2024.

P R FERREIRA SILVA PSICOLOGIA LTDA
CNPJ N° 56.003.628/0001-03

PRISCILA ROSANE FERREIRA SILVA
RG N° 3.224.744-0 SESP/PR



NOME: P R FERREIRA SILVA PSICOLOGIA LTDA
CNPJ: 56.003.628/0001-03

Regularidade Fiscal e Trabalhista
Certidao Municipal: 1584
Data Emissdo: 2024-12-02
Data Vencimento: 2025-01-01
Certidao Estadual: 1585
Data Emissédo: 2024-12-02
Data Vencimento: 2025-04-01
Certidao Federal: 1586

Data Emissédo: 2024-12-02
Data Vencimento: 2025-05-31
Certidao Trabalhista: 1587
Data Emissdo: 2024-12-02
Data Vencimento: 2025-05-31
Certidao FGTS: 1588

Data Emissdo: 2024-12-02
Data Vencimento: 2024-12-31

Capacidade Tecnica

Proposta

Categoria: PSICOLOGIA
Procedimento: TERAPIA INDIVIDUAL
Valor: R$ 21.17

Qtd: Un. 1100



18/12/2024, 15:23 Portal Nacional de Contratagdes Publicas

Edital de Chamamento Publico n© 58/2024

Ultima atualizagéo 18/12/2024

Local: Campo Mourao/PR  Orgdo: CONSORCIO INT DE SAUDE DA COM DOS M DA REG DE C MOURAO
Unidade compradora: 95640322000101 - Unidade administrativa

Modalidade da contratagcao: Credenciamento  Amparo legal: Lei 14133/2021, Art. 79, I

Tipo: Edital de Chamamento Publico  Modo de disputa: Nao se aplica  Registro de preco: Nao

Data de divulgacao no PNCP: 18/12/2024  Situacgao: Divulgada no PNCP

Data de inicio de recebimento de propostas: 06/12/2024 08.00 (horario de Brasilia)

Data fim de recebimento de propostas: 06/12/2024 08:00 (horario de Brasilia)

Id contratagcao PNCP: 95640322000101-1-000084/2024  Fonte: Elotech Gestao Publica Ltda

Objeto:

Contratacao de pessoa juridica atuante na area da saude para prestacao de servicos nas especialidades de servicos de
plantao médico e psicologia pelo Ciscomcam

Informagao complementar:

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

VALOR TOTAL ESTIMADO DA COMPRA

R$ 286.220,00

ltens Arquivos Historico

Numero Descrigao - Quantidade = Valor unitario estimado Valor total estimado ¢

v

~
v

1 90.05.03.008 - 1728 R$ 115,00 R$ 198.720,00
PLANTAO MEDICO POR
HORA - VALOR POR
HORA DISPONIVEL -
PORTARIA 37/2019

2 03.01.08.017 2400 R$ 35,00 R$ 84.000,00
ATENDIMENTO
INDIVIDUAL EM
PSICOTERAPIA
(CLINICA)

3 03.01.04.004 TERAPIA 100 R$ 35,00 R$ 3.500,00
INDIVIDUAL (CLINICA)

Exibir: 1-3 de 3itens Pagina:
< Voltar

https://pncp.gov.br/app/editais/95640322000101/2024/84 2/3



18/12/2024, 15:23

Portal Nacional de Contratagdes Publicas

¥ https:/portaldeservicos.gestao.gov.br
o/ 0800 978 9001

AGRADECIMENTO AOS PARCEIROS

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

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

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

A adequacao, fidedignidade e corretude das informacdes e dos arquivos relativos
as contratacoes disponibilizadas no PNCP por forca da Lei n°® 14.133/2021 sao de
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CiIS-COMCAM

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DA COMUNIDADE DOS
.6 + ’. MUNICIFIOS DA REGIAO DE CAMPFO MOURAO - COMCAM
ils
O

TERMO DE ADJUDICACAO DE PROCESSO LICITATORIO

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

01 — ADJUDICAR a presente Licitagcao nestes termos:

a) Processo Nr° : 138/2024

b) Licitagdo Nr° : 58/2024

¢) Modalidade : Inexigibilidade:

d) Data Homologagao : 06/12/2024

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

para prestagao de servigos nas especialidades de servigos
de plantao médico e psicologia pelo Ciscomcam

01.015.10.302.0015.2.023.3.3.90.39.00.00. - 1005 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURiDICA
01.015.10.302.0015.2.023.3.3.90.39.00.00. - 31496 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA
01.015.10.302.0015.2.023.3.3.90.39.00.00. - 31499 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA

FORNECEDOR: BONI SERVICOS MEDICOS LTDA - CNPJ: 57.627.196/0001-66
Valor Total do Fornecedor: 198.720,00 (cento e noventa e oito mil, setecentos e vinte reais).

LOTE 1 SERVICOS DE PLANTAO MEDICO
Valor Total do Lote: 198.720,00 (cento e noventa e oito mil, setecentos e vinte reais).

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

90.05.03.008 - PLANTAO MEDICO POR HORA -
1| VALOR POR HORA DISPONIVEL - PORTARIA Servig 1.728 | R$ 115,00 | R$ 198.720,00
37/2019

FORNECEDOR: P R FERREIRA SILVA PSICOLOGIA LTDA - CNPJ: 56.003.628/0001-03
Valor Total do Fornecedor: 87.500,00 (oitenta e sete mil e quinhentos reais).

LOTE 2
Valor Total do Lote: 87.500,00 (oitenta e sete mil e quinhentos reais).

Item | Descrigao Unidade | Quant. | Valor Unit. Valor Total
03.01.08.017 ATENDIMENTO INDIVIDUAL EM .
1 PSICOTERAPIA (CLINICA) Unidad | 2.400| R$ 35,00 | R$ 84.000,00
2103.01.04.004 TERAPIA INDIVIDUAL (CLINICA) | Unidad 100 | R$ 35,00 R$ 3.500,00

VALOR TOTAL HOMOLOGADO E ADJUDICADO: R$ 286.220,00 (duzentos e oitenta e seis mil, duzentos e
vinte reais)
Valor Total Homologado- R$ 286.220,00
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Campo Mourao, 06 de dezembro de 2024.

Lz 772

Ivani Fiore Dal Molin
Agente de Contratacao
Portaria 03/2024 — Publicado em: 12/01/2024
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Escaneie a imagem para verificar a autenticidade do documento
Hash SHA256 do PDF original 079686dc8902213b9409d33bfb2de776e5bcf2b1fd2c188ef620d88fbc1f12ec
https://valida.ae/46383aaaa5d3fdc73dd54943ee1b8250ee83d1f349a196476



https://www.autentique.com.br/
https://www.autentique.com.br/
https://valida.ae/46383aaaa5d3fdc73dd54943ee1b8250ee83d1f349a196476
https://valida.ae/46383aaaa5d3fdc73dd54943ee1b8250ee83d1f349a196476

)

concl

CiIS-COMCAM

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DA COMUNIDADE DOS
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TERMO DE HOMOLOGACAO DE PROCESSO LICITATORIO

O Presidente do CIS-COMCAM, Rafael Brito do Prado, no uso das atribuicdes que lhe sdo conferidas
pela legislagdo em vigor, especialmente a Lei nr° 14.133/2021 e alteragbes posteriores, a vista do parecer

usivo exarado pela comissao de Licitagao, resolve:

01 — HOMOLOGAR a presente Licitagdo nestes termos:

FORNECEDOR: BONI SERVICOS MEDICOS LTDA - CNPJ: 57.627.196/0001-66

a) Processo Nr° : 138/2024

b) Licitagdo Nr° : 58/2024

¢) Modalidade : Inexigibilidade:
d) Data Homologagao : 06/12/2024

e) Objeto Homologado :

Contratacdo de pessoa juridica atuante na area da saude

para prestagao de servigos nas especialidades de servigos
de plantao médico e psicologia pelo Ciscomcam

01.015.10.302.0015.2.023.3.3.90.39.00.00. - 1005 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURiDICA
01.015.10.302.0015.2.023.3.3.90.39.00.00. - 31496 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA
01.015.10.302.0015.2.023.3.3.90.39.00.00. - 31499 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA

Valor Total do Fornecedor: 198.720,00 (cento e noventa e oito mil, setecentos e vinte reais).

LOTE 1 SERVICOS DE PLANTAO MEDICO
Valor Total do Lote: 198.720,00 (cento e noventa e oito mil, setecentos e vinte reais).

Item | Descrigcao Unidade | Quant. | Valor Unit. | Valor Total
90.05.03.008 - PLANTAO MEDICO POR HORA -
1| VALOR POR HORA DISPONIVEL - PORTARIA Servig 1.728| R$ 115,00 | R$ 198.720,00
37/2019

FORNECEDOR: P R FERREIRA SILVA PSICOLOGIA LTDA - CNPJ: 56.003.628/0001-03

Valor Total do Fornecedor: 87.500,00 (oitenta e sete mil e quinhentos reais).

LOTE 2
Valor Total do Lote: 87.500,00 (oitenta e sete mil € quinhentos reais).
Item | Descrigao Unidade | Quant. | Valor Unit. Valor Total
03.01.08.017 ATENDIMENTO INDIVIDUAL EM .
1 PSICOTERAPIA (CLINICA) Unidad | 2.400| R$ 35,00 | R$ 84.000,00
2103.01.04.004 TERAPIA INDIVIDUAL (CLINICA) | Unidad 100 | R$ 35,00 R$ 3.500,00

VALOR TOTAL HOMOLOGADO E ADJUDICADO: R$ 286.220,00 (duzentos e oitenta e seis mil, duzentos e

vinte

reais)

Valor Total Homologado- R$ 286.220,00

Via de

vidamente assinada nas dependéncia do CISCOMCAM.

RAFAEL BRITO DO

Assinado de forma digital por
RAFAEL BRITO DO

PRADO:04933415951 PraD00iss3s 15051

Dados: 2024.12.06 11:45:29 -03'00'
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Campo Mourao, 06 de dezembro de 2024.

RAFAEL BRITO DO Assinado de forma digital por RAFAEL

BRITO DO PRAD0O:04933415951

PRADQO:04933415951 Dados: 2024.12.06 11:45:45 -03'00"

Rafael Brito do Prado
Presidente do CIS-COMCAM

Via devidamente assinada nas dependéncia do CISCOMCAM.



CIS-COMCAM, sabado, 07 de dezembro de 2024 D.0.298-P4ag. 2 de 3

COMPRAS E LICITACAO

CiS-COMCAM

of .|.".). e e s
. 4

TERMO DE HOMOLOGACAO DE PROCESSO LICITATORIO

O Presidente do CIS-COMCAM, Rafael Brito do Prado, no uso das atribui¢des que lhe sao conferidas
pela legislagdo em vigor, especialmente a Lei nr® 14.133/2021 e alteragdes posteriores, a vista do parecer
conclusivo exarado pela comissao de Licitagao, resolve:

01 -HOMOLOGAR a presente Licitagdo nestes termos:

a) Processo Nr° : 138/2024

b) Licitagéo Nr° ; 5812024

¢) Modalidade : Inexigibilidade:

d) Data Homologagéo : 06/12/2024

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

para prestacao de servigos nas especialidades de servigos
de plantdo médico e psicologia pelo Ciscomcam

01.015.10.302.0015.2.023.3.3.90.39.00.00. - 1005 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURi!Z)ICA
01.015.10.302.0015.2.023.3.3.90.39.00.00. - 31496 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA
01.015.10.302.0015.2.023.3.3.90.39.00.00. - 31499 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA

FORNECEDOR: BONI SERVICOS MEDICOS LTDA - CNPJ: 57.627.196/0001-66
Valor Total do Fornecedor: 198.720,00 (cento e noventa e oito mil, setecentos e vinte reais).

LOTE 1 SERVICOS DE PLANTAO MEDICO
Valor Total do Lote: 198.720,00 (cento e noventa e oito mil, setecentos e vinte reais).

ltem | Descrigéo Unidade [ Quant. | Valor Unit. | Valor Total
90.05.03.008 - PLANTAO MEDICO POR HORA -
1| VALOR POR HORA DISPONIVEL - PORTARIA Servic | 1.728| R$ 115,00 | R$ 198.720,00
3712019

FORNECEDOR: P R FERREIRA SILVA PSICOLOGIA LTDA - CNPJ: 56.003.628/0001-03
Valor Total do Fornecedor: 87.500,00 (oitenta e sete mil e quinhentos reais).

LOTE 2
Valor Total do Lote: 87.500,00 (oitenta e sete mil e quinhentos reais).

ltem | Descrigéo Unidade | Quant. | Valor Unit. Valor Total

03.01.08.017 ATENDIMENTO INDIVIDUAL EM

PSICOTERAPIA (CLINICA) Unidad | 2.400| R$ 35,00 | R$ 84.000,00

—_

03.01.04.004 TERAPIA INDIVIDUAL (CLINICA) | Unidad 100 | R$ 35,00| R$ 3.500,00

N

VALOR TOTAL HOMOLOGADO E ADJUDICADO: R$ 286.220,00 (duzentos e oitenta e seis mil, duzentos e

vinte reais)
Valor Total Homologado- R$ 286.220,00

Via devidamente assinada nas dependéncia do CISCOMCAM.

Assinado de forma digital por CONSORCIO INT DE SAUDE DA COM DOS M DA REG DE C M:95640322000101 em 07/12/2024 22:00:00
Diario Oficial 298/2024 - Prefeitura Municipal de Campo Mourao-PR
Certificado emitido por AC SAFEWEB RFB v5 - Pagina 2 de 3
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Campo Mouréo, 06 de dezembro de 2024.

Rafael Brito do Prado
Presidente do CIS-COMCAM

7399219788147264827

Via devidamente assinada nas dependéncia do CISCOMCAM.

Assinado de forma digital por CONSORCIO INT DE SAUDE DA COM DOS M DA REG DE C M:95640322000101 em 07/12/2024 22:00:00
Diario Oficial 298/2024 - Prefeitura Municipal de Campo Mourao-PR
Certificado emitido por AC SAFEWEB RFB v5 - Pagina 3 de 3
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AVALIAGAO DO CONTROLE INTERNO

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

Campo Mourao, / /

LA

Maria Victoria Aparecida Santos
Portaria de Nomeacao 023/2013
Controle Interno
Portaria 27/2015
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18 dez 2024 Ivani Fiore Dal Molin criou este documento. ( Email: compras@ciscomcam.com.br, CPF: 517.896.809-30 )
11:56:31

18 dez 2024 Maria Victoria Aparecida Santos (Email: mariavictoria.direito2021@gmail.com, CPF: 026.495.449-10)
13:39:30 visualizou este documento por meio do IP 179.49.176.70 localizado em Campo Mourao - Parana - Brazil

18 dez 2024 Maria Victoria Aparecida Santos (Email: mariavictoria.direito2021@gmail.com, CPF: 026.495.449-10)
13:39:30 assinou este documento por meio do IP 179.49.176.70 localizado em Campo Mouréo - Parana - Brazil

Escaneie a imagem para verificar a autenticidade do documento
Hash SHA256 do PDF original 684b528481a149a2€9¢7229¢65927d14496253ea5e1679¢cb124d5604b81511d9
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	AUTORIZAÇÃO PARA ABERTURA DE PROCESSO LICITATÓRIO
	Eu, Rafael Brito do Prado, Presidente do Ciscomcam, autorizo a abertura de processo administrativo para aquisição do produto/serviço solicitado neste documento.

