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TERMO DE AUTUACAO

PROCESSO ADMINISTRATIVO: 140/2024
ASSUNTO: CREDENCIAMENTO ENFERMAGEM QUALICIS
MODALIDADE: INEXIGIBILIDADE

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

CAMPO MOURAO/PR, 11 DE DEZEMBRO DE 2024
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CIS-COMCAM

CONSORCICO INTERMUNICIFAL DE SAUDE DA COMUNIDADE DOS
@ MUNICIFIOS DA REGIAC DE CAMPO MOURAD 5 COMGCAM
~JL

PEDIDO DE COMPRA DE PRODUTOS/SERVICO

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

Campo Mourao, 11 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

prestacdo de servigos na especialidade de enfermagem oferecidas pelo Ciscomcam.

Justificativa: Tendo em vista a necessidade de manter os servigos de atendimento médico nas especialidades disponiveis na tabela
de valores do Ciscomcam torna-se nessario abertura de processo de credenciamento dos prestadores que encaminharam
documentagdo mediante o Edital de Chamamento Publico 06/2023.

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

OBSERVAGOES

ADRIANO ROQUE AVILA
Coordenador de Redes CISCOMCAM/QualiCIS

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

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DA COMUNIDADE DOS
@ MUNICIFIOS DA REGIARO DE CAMPO MOURAROD - COMCAM

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

Processo Administrativo n® 140
Modalidade: Inexigibilidade
Prazo de Entrega: 365

Local de Entrega: CISCOMCAM

Dotagdo Orgcamentaria:
01.005.10.302.0005.2.007.3.3.90.39.00.00. - 31322 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA
01.005.10.302.0005.2.007.3.3.90.39.00.00. - 1005 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA

Campo Mouréo, 11 de dezembro de 2024

Lz 772

Ivani Fiore Dal Molin
Agente de Contratacao
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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CIS-COMCAM

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

—_—

PARECER CONTABIL

Processo Administrativo n°® 141
Data do Processo Administrativo: 11/12/2024
Modalidade: Inexigibilidade

Objeto: Contratacdo de pessoa juridica atuante na area da saude para prestacdo de servicos nas
especialidades de servigos de dermatologia

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 Mouréo, 11 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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CIS-COMCAM

@ MUNICIPIOS DA REGIRD DE CAMPO MOURAO - COMCAM

* CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DA COMUNIDADE DOS
]

AUTORIZA(}/:\O 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: Refere-se a contratacdo de pessoa juridica atuante na area da saude, por meio de
credenciamento, sem carater de exclusividade para atendimento em enfermagem pelo Programa
Estadual de Qualificagdo dos Consoércios Intermunicipais de Saude - QualiCIS mediante Edital
06/2023

Processo Administrativo n® 140
Modalidade: Inexigibilidade
Prazo de Entrega: 365

Local de Entrega: CISCOMCAM

Descri¢ao do Produto / QUANT. VALOR Natureza da Desdobramento
b Servigco gtd- MESES UNITARIO R~ TORSE Despesa da Despesa
ENFERMAGEM
90.08.06.001 SERVICOS
3773 DE ENFERMAGEM 1920 12 R$ 34,41 R$ 66.067,20 | 3.390.39.00. 50.30
90.08.06.013  SERVICOS
3787 |EM ENFERMAGEM EM | 1920 12 R$ 43,90 R$ 84.288,00 | 3.390.39.00. 50.30
OBSTETRICIA
TOTAL R$ 150.355,20

Campo Mouréo, 11 de dezembro de 2024

Lt T

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/servico solicitado neste documento.

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

Processo Administrativo n® 140
Modalidade: Inexigibilidade
Prazo de Entrega: 365

Local de Entrega: CISCOMCAM

Descri¢ao do Produto / QUANT. VALOR Natureza da Desdobramento
tony Servico ftd- MESES UNITARIO HERER TORAL Despesa da Despesa
ENFERMAGEM
90.08.06.001 SERVICOS
3773 DE ENFERMAGEM 1920 12 R$ 34,41 R$ 66.067,20 | 3.390.39.00. 50.30
90.08.06.013  SERVICOS
3787 |EM ENFERMAGEM EM | 1920 12 R$ 43,90 R$ 84.288,00 | 3.390.39.00. 50.30
OBSTETRICIA
TOTAL R$ 150.355,20

RAFAEL BRITO DO mohado de forma digital por
PRADO:04933415957 PRAD0:04933415951

Dados: 2024.12.11 17:04:34 -03'00"

Campo Mourao, 11 de dezembro de 2024

RA FAEL BR|TO DO Assinado de forma digital por RAFAEL

BRITO DO PRADO:04933415951

PRADQO:04933415951 pados: 2024.12.11 17:04:12 -03'00"

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




11/12/2024, 14:19 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* | gq

Modalidade™ | processo Inexigibilidade

Nudmero edital/processo* | 14q

Recursos provenientes de organismos internacionais/multilaterais de crédito
Instituigdo Financeira

Contrato de Empréstimo

Descrigdo Resumida do Objeto* | Refere-se a contratacio de pessoa juridica atuante na area da satide, por meio de
credenciamento, sem carater de exclusividade para atendimento em enfermagem
pelo Programa Estadual de Qualificagdo dos Consdrcios Intermunicipais de Salde -

QualiCIS mediante Edital 06/2023 .

Dotagdo Orcamentaria*  0100510302000520073390390000

Prego maximo/Referéncia de prego - | 150,355 20
R$*

Data Publicagdo Termo ratificagdo ' 11/12/2024
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
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CIiIS-COMCAM

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

PARECER JURIDICO

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

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

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

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

Sendo assim, considerando que foram observadas as regras do paragrafo Unico do
art. 79 da Lei n2 14.133/21, sou favoravel a publicacdo do edital nos presentes termos.

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

]'_l
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



CiIS-COMCAM

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

EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO
N° 06/2023 EXER C i C 10 -2023/2024
Programa Estadual de Qualificacido dos Consércios Intermunicipais de Satde — QualiCIS

O Consorcio Intermunicipal de Saiide da Comunidade dos Municipios

da Regido de Campo Mourdo - CISCOMCAM, torna publico aos

interessados por meio deste Chamamento Publico que estara contratando

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

de exclusividade para atendimento no Programa_Estadual de
Qualificacao dos Consércios

Intermunicipais de Saude — QualiCIS.

1 - PREAMBULO

1.1 - O Consoércio Intermunicipal de Saude da Comunidade dos Municipios da Regido de Campo
Mourao — CISCOMCAM, através da Comissdao Permanente de Licitacdo, designada pela Portaria n°
14/2023 de 05/04/2023, publicado no Jornal Tribuna do Interior em 06/04/2023, edi¢gao 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 Consoércios Publicos), Portaria n°® 1.034/10 do Ministério da Saude
(Participacao de Instituicdes Privadas no SUS), Lei Estadual n° 15.608/07 (Licitagcbes e Contratos PR),
Decreto Estadual n° 4.507/09 (Regulamento de Credenciamentos PR), Decreto Estadual n° 4.732/09
(Alteracoes no Decreto n® 4.507/09), Resolugao n° 1613/2001- CFM (Fiscalizacido da Profissdo - Medicina)
Resolucdo SESA PR 470/2020 e demais legislagdes aplicaveis, TORNA PUBLICO a realizacdo de
CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS para prestacdo de servicos no exercicio de 2023/2024,
nos termos e condi¢des a seguir.

2 -DO OBJETO

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

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

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

2.4 - Os atendimentos serdo realizados obrigatoriamente na sede do Programa Estadual de Qualificagédo
dos Consércios Intermunicipais de Saude — QualiCIS, cito a Rua Rocha Pombo, n° 993, Campo
Mourao/Pr.

2.5 - Para cada area de atuacao, o credenciado devera cumprir um minimo de horas mensais, a qual sera
regulamentado por esse edital de chamamento publico.
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2.6 - A carga horaria/quantidade de atendimentos e/ou procedimentos de cada empresa credenciada sera
definida mensalmente, e estara atrelada ao planejamento mensal das metas de atendimentos a serem
realizadas, conforme as planilhas programaticas por Linha de Cuidado anexas ao Termo de Adesao;

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

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

3 - DAS CONDIGOES PARA PARTICIPAGAO NO CREDENCIAMENTO

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

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

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

3.4 - Nao sera permitida a participagdo de consércios licitantes.

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

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

4 - DA FORMA DE INSCRIGAO NO CREDENCIAMENTO

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

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

4.2.1 - O Chamamento Publico ficara aberto aos interessados no periodo de 12 (dozes) meses, sendo a
data inicial a de sua publicacao, podendo solicitar o credenciamento a qualquer tempo.
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4.3 - Os interessados poderdo entregar as documentagbes para credenciamento pelo site de
credenciamento disponivel no seguinte link: hitps:/credenciamento.ciscomcam.com.brlogin a partir das 08h30min
do dia util posterior ao da publicacdo do Edital de chamamento publico o qual sera devidamente publicado
no Jornal Tribuna do Interior. Por meio digital sendo todos as vias autenticadas com assinatura digital do
socio administrador ou do CNPJ e todas as vias em formato de arquivo PDF, podendo ser enviadas pelo
endereco de e-mail: compras@ciscomcam.com.br;

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

4.5 — Comissdo Permanente de Licitagdo ira analisar a documentacgéo recebida, e com a andlise de toda a
documentacao de habilitagcao e lavrara a Ata de Credenciamento apontando os interessados credenciados
e as inconsisténcias com os demais participantes.

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

4.7 - Apoés confecgdo da Ata de Credenciamento, o Presidente da Comissdo Permanente de Licitagdo
credenciara os prestadores que preencherem todos os requisitos do credenciamento, bem como promovera
a notificacao dos prestadores que deixaram de apresentar documentagao exigivel.

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

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

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

4.7.1 - Apos a confecgdo da ata, com as devidas anotagdes, os documentos dos interessados que nao
atenderem aos requisitos de habilitagao serao devolvidos aos seus representantes.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

5 - DA FORMA DE APRESENTAGAO DOS DOCUMENTOS

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

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

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

54 Por outros meios de envio, a documentag¢ao 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, documentacdo na ordem
estabelecida no edital, os anexos devidamente preenchidos corretamente, datados, assinados pelo
representante legal da empresa, conforme estabelece os anexos, sob pena de nao recebimento do
envelope até que seja regularizado

6 - DOCUMENTAGAO REFERENTE A HABILITAGAO

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

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

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

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

6.5 Decreto de autorizagdo, em se tratando de empresa ou sociedade estrangeira em funcionamento no
Pais, e ato de registro ou autorizagdo para funcionamento expedido pelo érgao competente.

6.6 Copia da cédula de identidade dos sécios administradores

6.7 Copia do CPF dos sécios administradores

6.8 Declaragao Conjunta Anexo lIl;

6.9 Declaracao de idoneidade, conforme modelo constante no Anexo IV,

6.10 Declaracao do proponente de que nao possui nenhum impedimento, tanto referente a Lei 14.133/21
quanto as demais legislac¢des atinentes a espécie, conforme modelo constante no Anexo V;

6.11 Declaragéo que nao possui parentesco consanguineo ou afim, até 3° grau, com empregados e/ou
dirigentes do 6rgao licitante, conforme modelo constante no Anexo VI,

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

6.13 Cartdao CNPJ;

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 5 de 35



CiIS-COMCAM

00N86ROI0 INTERMUNICIPAL DE SAUDE DA COMUNIDADE DOS
@ MUNICIPIOS DA REGIAO DE CAMPO MOURAO - COMCAM

6.14 Certidao Simplificada da Junta Comercial, no caso de empresas constituidas junto as Juntas
Comerciais, Certidao do Cartério de Registro de Pessoa Juridica, tratando-se de empresas constituidas
junto aos Cartérios de Pessoa Juridica ou o relatério de “Consulta QSA / Capital Social” emitido no site da
Receita Federal do Brasil, desde que acompanhado com os CPF dos titulares, socios e representantes
legais da Pessoa Juridica;

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

6.16 Em caso de Microempresa ou Empresa de Pequeno Porte, obrigatoriamente deverado apresentar
comprovante de op¢ao ou nao pelo Simples Nacional.

6.17 Copia do ato constitutivo e sua Ultima alteragédo, devidamente registrado no 6rgdo competente;

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

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

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

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

6.23 Documentos dos Profissionais.

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

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

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

6.23.5 Copia da Carteira Profissional do respectivo conselho da classe;

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

6.23.7 Para o credenciamento de médicos, apresentar copia do certificado emitido pelo CRM constando o
registro da especialidade pretendida no 6rgéo da classe (Registro de Qualificagéo de Especializa¢ado);
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6.23.8 Na auséncia do RQE (Registro de Qualificacdo de Especializagao) 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 declaragédo de conclusdo do curso (com no maximo 12 meses apos a conclusido do curso)
com devida identificacdo e autenticacdo da instituicido responsavel, declaracdo ou certiddo emitida pelo
Conselho pertinente, desde que, devidamente atualizada; ou COMPROVANTE DE EXPERIENCIA emitido
por instituicdo devidamente autorizada para atendimento na area da saude de acordo com a(s)
especialidade(s) a ser(em) exercida(s); e que COMPROVE ATUALIZACAO NA AREA observado para tanto
a carga horaria minima e condi¢cdes do quadro constante no Anexo | — Termo de Referéncia item 3.3.

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

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

6.23.13 Numero do telefone celular e e-mail

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

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

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

6.27 A documentagdo podera ser entregue na forma de cépia simples, ndo havendo a necessidade de
autenticacao por qualquer tipo de tabelionato ou qualquer membro da Comissdo Permanente de Licitagcio.

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

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

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

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

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

7 - DO PROCEDIMENTO DO CREDENCIAMENTO

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

8.5 - O Termo de Credenciamento/Contrato podera ser suspenso ou cancelado, se ficar demonstrado que
o inscrito deixou de satisfazer as exigéncias estabelecidas para o cadastramento, bem como senéo atender
as condicbes e os critérios minimos estabelecidos pelo Programa Estadual de Qualificacao dos
Consércios Intermunicipais de Saude — QualiCIS e normas do SUS, visando o atendimento de
exceléncia, oportunidade em que havera imediata abertura para inscricdo de novos credenciados.

9 -DOS VALORES, PAGAMENTOS E VIGENCIA DA PRESTAGAO.

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

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

9.3 Os pagamentos pela execucao dos servigos correrao por fontes proprias dos recursos provenientes
do Programa Estadual de Qualificagcao dos Consércios Intermunicipais de Saude — QualiCIS o qual
estara contido no orgamento para exercicio de 2023/2024, bem como, eventuais repasses dos Municipios
consorciados.

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

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

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

10 - DAS CONDIGOES DE PAGAMENTO

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

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

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

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

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

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

alteragdes, também por outras Resolu¢des quando necessarias, devidamente publicada no jornal Tribuna
do Interior.

12 - DA DOTAGAO ORCAMENTARIA

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

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

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

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

13.1 - Pela inexecucéo total ou parcial na prestagdo dos servigos, o CIS-COMCAM podera garantida a
prévia defesa, aplicar aos infratores as sangodes do art. 156 da Lei Federal n°. 14.133/21;

13.2 - Para apuragdo de eventuais casos de inadimplemento dos servigos, o CIS-COMCAM mantera
disponivel ao usuario do SUS servigco de denuncia e/ou ouvidoria, nas dependéncias do CIS-COMCAM.
14 - DAS OBRIGAGOES DO CREDENCIADO

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

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

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

14.3 - O atendimento ao usuario deve conter a elaboragédo de plano de cuidado na forma remota ou
presencial.

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

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

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

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

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

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

14.11 - Notificar o CONTRATANTE de eventual alteragdo de sua razdo 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 alteragao, cépia autenticada da Certiddo da Junta
Comercial ou do Cartério de Registro de Pessoas Juridicas;

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

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

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

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

15 DA FISCALIZAGAO / OUVIDORIA / INSTRUGOES E APERFEIGOAMENTO DOS SERVIGOS.

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

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

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

15.4 A CONTRATADA deve submeter-se as instrugbes, ordens e recomendagdes emitidas pelo
Ciscomcam, no sentido do aperfeicoamento dos servigos contratados, devendo, ainda a reclamada notificar
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ao Ciscomcam eventuais reclamacdes recebidas de quaisquer alteragdes no procedimento de prestacéo
dos servigos.

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

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

15.7 A CONTRATADA n3o podera cobrar do paciente, ou seu acompanhante, qualquer complementagéo
aos valores pagos pelos servigos prestados nos termos deste contrato, e se obriga, ainda, responsabilizar-
se por qualquer cobrancga indevida, feita ao paciente ou seu representante, por profissional empregado ou
preposto, em razao da execucgao deste Contrato.

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

16 DA RESPONSABILIDADE DE FRAUDES E CORRPGOES

16.1 Os licitantes devem observar e o contratado deve observar e fazer observar, por seus
fornecedores e subcontratados, se admitida subcontratacdo, o mais alto padrao de ética durante
todo o processo de licitagdo, de contratagcdo e de execugdo do objeto contratual. Para os
propodsitos desta clausula, definem-se as seguintes praticas:

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

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

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

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

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

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

17 SANGOES ADMINISTRATIVAS PARA O CASO DE INADIMPLEMENTO DOS SERVIGOS

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

17.2 Pela inexecucgao total ou parcial na prestagdo dos servicos complementares especializados de saude,
o Ciscomcam podera aplicar aos infratores as san¢des dos artigos art. 156 da Lei Federal n°. 14.133/21; e
Legislacdo aplicavel, como Portarias e Resolugbes expedidas pelo Ministério da Saude e Manuais
especificos e aplicaveis ao objeto do contrato, garantindo sempre o direito de defesa prévia e o contraditério

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

17.4 Para fins de imposicdo de penalidades sdo consideradas infragdes as condutas abaixo elencadas,
sendo certo que o rol abaixo é exemplificativo, podendo ocorrer outras, e da mesma forma serao passiveis
de punicao, conforme prevé as disposi¢des normativas que regem a matéria:

INFRAGOES SANGAO
Nao firmar o instrumento de contrato, quando
convocado dentro do prazo previsto no edital (até | Impedimento/Suspensao por até 02 anos
05 dias uteis, a contar da data da convocacgao)
Fraudar o procedimento de licitagdo Impedimento/Suspensao de 02 a 05 anos
Apresentar declaracao ou informacao falsa, bem
como adulterar documento.

Impedimento/Suspensao de 02 a 05 anos

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

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

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

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

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

18 DISPOSIGOES GERAIS

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

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

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

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

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

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

18.5 Os credenciados e profissionais indicados para realizacdo dos servicos, deverao cumprir 0s
regulamentos vigentes do Ciscomcam, e as normas e protocolos instituidos pelo Sistema Unico de Saude
— SUS, bem como responder num prazo 05 (cinco) dias as notificagdes e ouvidorias que lhe forem
direcionadas.

18.6 Esclarecimentos relativos ao presente chamamento publicos e as condi¢des para atendimento das
obrigagdes necessarias ao cumprimento de seu objeto, somente serdo prestados quando solicitados por
escrito, encaminhado ao CISCOMCAM, a Rua Mamboré n° 1542, CEP 87302-140 - Fone/Fax (44)35233684
- Campo Mourao /Parana ou pelo endereco eletrbnico compras@ciscomcam.com.br
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Campo Mourao, 13 de outubro de 2024.
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Ivani Fiore Dal Molin Joana Darc da Silva
Presidente da Comissdo Permanente Membro Comissdo Permanente
de Licitagao Portaria n° 03/23 de 05/01/2023 de Licitagao Portaria n° 03/23 de 05/01/2023
renovada pela Portaria n® 14/23 de 05/04/2023 renovada pela Portaria n°® 14/23 de 05/04/2023
Alexandro Sebastiao dos Santos Adriano Roque Avila
Membro Comissdo Permanente de Membro Comissdo Permanente
Licitagao Portaria n° 03/23 de 05/01/2023 de Licitagao Portaria n° 03/23 de 05/01/2023
renovada pela Portaria n°® 14/23 de 05/04/2023 renovada pela Portaria n°® 14/23 de 05/04/2023
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ANEXO | TERMO DE REFERENCIA
1. DO OBJETO
1.1. CONTRATACAO DE PESSOAS JURIDICOS PRESTADORAS DE SERVICOS DE SAUDE PARA
ATENDIMENTO AO PROGRAMA ESTADUAL DE QUALIFICACAO DOS CONSORCIO
INTERMUNICIPAIS DE SAUDE — QUALICIS.

2 - DA JUSTIFICATIVA DA CONTRATACAO

2.1 Consorcio significa, do ponto de vista juridico e etimoldgico, a unido ou associagdo de dois ou mais
entes da mesma natureza. O consércio ndo é um fim em si mesmo; constitui, sim, um instrumento, um meio,
uma forma para a resolug¢ao de problemas ou para alcancgar objetivos comuns.

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

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

2.4 O apoio aos CIS que gerenciam Ambulatérios Médicos Especializados é fundamental, pois se trata de
uma estratégia para a regionalizagao e a descentralizagdo das agdes e dos servigcos de saude na AAE.

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

2.6 O resultado desta construgdo é o Programa Estadual de Qualificagdo dos Consoércios Intermunicipais
de Saude — QualiClS, destinado aos Consorcios que gerenciam Ambulatério Médico de Especialidades —
AME no Parana, apoiando a reestruturagado dos consorcios publicos existentes, objetivando a ampliagdo
dos servigos prestados, ganho de escala, melhora da capacidade técnica, gerencial e financeira.

3 DA ESPECIFICAGAO DO OBJETO

3.1 Os servigos que integram o objeto da presente contratacdo devem atender as seguintes especificagoes
de acordo com o estabelecido abaixo:

CONSULTAS E ATENDIMENTOS FEITAS NAS DEPENDENCIAS DO PREDIO DO
QUALICIS

Descrigcao Valor sistema IDS | Especialidades Classificagdo

CONSULTA MEDICA EM ATENGCAO
ESPECIALIZADA (Cardiologia CBO 225120)

Outros Servicos (QUALICIS) -

R$ 57,27 | Tabelas Portaria 16/2021

03.01.01.007
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CONSULTA MEDICA EM ATENCAO .
ESPECIALIZADA (Cirurgia Vascular CBO|RS$ 57,27 [Tabaas | SUr0S Sepvigos (QUALICIS) -1 43 01 01,007
225203) orana
CONSULTA MEDICA EM  ATENCAO .
ESPECIALIZADA  (Endocrinologia ~ CBO | R$ 57,27 | Tabelas Quuros  sorvigos (QUALICIS) -1 03.01.01.007
225155) oriana
CONSULTA MEDICA EM ATENCAO Outros  Servicos (QUALICIS)
ESPECIALIZADA (Nefrologia CBO 225109) | R® 57:27 | Tebeia® | poriaria 16/2021 03.01.01.007
CONSULTA MEDICA EM  ATENCAO .
ESPECIALIZADA  (Neuropediatria ~ CBO | R$ 57,27 | Tabeias Quiros sorvigos (QUALICIS) -1 03.01.01.007
225112) orana
CONSULTA MEDICA EM ATENCAO Outros  Servicos (QUALICIS)
ESPECIALIZADA (Psiquiatria CBO 225133) | R® 57,27 | Tebela® | poriaria 16/2021 03.01.01.007
-~ Outros Servigos (QUALICIS)
SERVICOS DE FARMACEUTICO - VALOR .
: R$29.66 | Tabela Portarias  26/2018, 30/2020 e | 90.08.06.019
POR HORA DISPONIVEL Ao
Outros Servigos (QUALICIS) -
SERVICOS DE NUTRICIONISTA - VALOR .
, R$29.66 | Tabelao Portarias  26/2018, 30/2020 e | 90.08.06.011
POR HORA DISPONIVEL Do
Outros Servigos (QUALICIS)
SERVICOS EM ASSISTENCIA SOCIAL - .
( R$29.66 | Tabelao Portarias  26/2018, 30/2020 e | 90.08.06.016
VALOR POR HORA DISPONIVEL i
Outros Servigos (QUALICIS)
SERVICOS EM FISIOTERAPIA - VALOR .
. R$29.66 | Tabela Portarias  26/2018, 30/2020 e | 90.08.06.002
POR HORA DISPONIVEL Daions
SERVICOS EM PODOLOGIA - VALOR POR Outros Servicos (QUALICIS)
HORA DISPONIVEL R$60,00 | Tabela Portaria 16/2051 90.08.08.000
_ Qutros Servicos (QUALICIS)
ﬁ%ﬁf%?gpg“ﬂnp/glcom(sm VALOR POR | p¢99 66 | Tabeia Portarias  26/2018, 30/2020 e | 90.08.06.018
25/2022
SERVICOS MEDICOS EM .
ANGIOLOGIAVASCULAR - VALOR POR |R$115,76 |Taeas [ Outros Semvigos (QLICIS) -1 900806007
HORA DISPONIVEL
- Qutros Servicos (QUALICIS)
SERVICOS MEDICOS EM CARDIOLOGIA - .
[ R$130,81 | Tabela 9 Portarias  26/2018, 30/2020 90.08.06.003
VALOR POR HORA DISPONIVEL D
SERVICOS MEDICOS EM Outros Servigos (QUALICIS) -
ENDOCRINOLOGIA - VALOR POR HORA |R$130,81 | Tabeias Portarias  26/2018, 30/2020 e | 90.08.06.004
DISPONIVEL 25/2022
- Qutros Servicos (QUALICIS) -
SERVICOS MEDICOS EM GERIATRIA - .
, R$130.81 | Tabela o Portarias  26/2018, 30/2020 e | 90.08.06.009
VALOR POR HORA DISPONIVEL Do
SERVICOS MEDICOS EM GINECOLOGIA Outros Servicos (QUALICIS)
OBSTETRICA - VALOR POR HORA|R$130,81 |Tabeias Portarias  26/2018, 30/2020 e | 90.08.06.005
DISPONIVEL 25/2022
- Outros Servigos (QUALICIS) -
SERVICOS MEDICOS EM INFECTOLOGIA - .
, R$130,81 | Tabela Portarias  26/2018, 30/2020 e | 90.08.06.020
VALOR POR HORA DISPONIVEL Do
SERVICOS MEDICOS EM NEFROLOGIA - Outros Servicos (QUALICIS)
VALOR POR HORA DISPONIVEL R$115,76 | Tabelas Portarias 26/2018 e 30/2020 90.08.06.008
SERVICOS MEDICOS EM OFTALMOLOGIA - Outros Servicos (QUALICIS)
VALOR POR HORA DISPONIVEL R$115,76 | Tebelae | portarias 26/2018 e 30/2020 90.08.06.006
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- Outros Servigos (QUALICIS) -
SERVICOS MEDICOS EM PEDIATRIA - .
VALOR POR HORA DISPONIVEL R$130,81 | Tabela 9 gg/r;zrzlazs 26/2018, 30/2020 e |90.08.06.010
SERVICOS MEDICOS EM PNEUMOLOGIA - Outros  Servicos (QUALICIS) -
VALOR POR HORA DISPONIVEL R$115,76 | Tebelas | portarias 26/2018 e 30/2020 90.08.07.000
- Outros Servigos (QUALICIS) -
SERVICOS MEDICOS EM PSIQUIATRIA - .
VALOR POR HORA DISPONIVEL R$130,81 | Tabeias Porarias 2612015, 3012020 e | 90.08.06.012
SERVICOS MEDICOS NA ESPECIALIDADE Outros  Servigos (QUALICIS) -
DE CLlNICA GERAL - VALOR POR HORA | R$130,81 | Tabela9 Portarias  26/2018, 30/2020 e |90.08.06.017
DISPONIVEL 25/2022
Outros Servicos (QUALICIS) -
SERVICOS DE ENFERMAGEM - VALOR .
POR HORA DISPONIVEL R$30,45 |Tabelas Porarias - 2612013, 3012020 e | 90.08.06.001
SERVICOS DE ENFERMAGEM EM Outros  Servigos (QUALICIS) -
OBSTETRICIA - VALOR POR HORA |R$ 43 90 | Tabeias Portarias  26/2018, 30/2020 e | 90.08.06.013
DISPONIVEL 25/2022
CONSULTAS TABELA N° 5 E N° 20 (fora das dependéncias do QualiCIS)
Descrigao Valor sistema IDS | Especialidades Classificagao
CONSULTA MEDICA EM ATENCAO Outros  Servigos (QUALICIS) -
ESPECIALIZADA (CLINICA) R$ 57,27 |Tabeas | portaria 16/2021 03.01.01.007
CONSULTA MEDICA EM ATENGAO Tabela de Vazio Assistencial -
ESPECIALIZADA R$70,00 | Tabeia20 | poytaria 27/2021 Art. 1° 03.01.01.007
PROCEDIMENTOS TABELA N°9
CAMPIMETRIA COMPUTADORIZADA OU Outros Servigos (QUALICIS) -
MANUAL COM GRAFICO R$50,00 (Taves | portaria 25/2002 02.11.06.003
DENSIOMETRIA OSSEA DUO- .
ENERGETICA DE COLUNA (VERTEBRAS |R$80,00 [Tabsas | Quiros Semigos (QUALICIS) -1 45 04.06.002
LOMBARES) ¢
A Qutros Servicos (QUALICIS) -
ECOCARDIOGRAFIA TRANSTORACICA [ R$130,00 | raveias putros | Serveo 02.05.01.003
Qutros Servicos (QUALICIS) -
ELETROCARDIOGRAMA R$22,00 | Taveias Resor o 112001 02.11.02.003
ELETROENCEFALOGRAMA EM  SONO Outros Servigos (QUALICIS) -
INDUZIDO C/ OU S/ MEDICAMENTO (EEG) | R¥93:65 |Tabeiad | poriaria 1612021 02.11.05.003
ELETROENCEFALOGRAMA EM VIGILIA E .
SONO ESPONTANEO ~C/ OU  S/|R$53,65 [Taveas | OuUros Seonoos (QUALICIS) -1 11.05.004
FOTOESTIMULO (EEG)
Qutros Servicos (QUALICIS) -
ELETROFORESE DE HEMOGLOBINA R$5,41 | Taveias SR 02.02.02.035
EMISSAO DE LAUDO DE Outros Servigos (QUALICIS) -
ELETROENCEFALOGRAMA R$23,85 [Tabelas | b ioria 25/2022 90.04.01.001
Outros Servicos (QUALICIS) -
ESTUDO DOPPLER R$130,00 | Tabeia s putros  Servieo 90.04.01.110
Outros Servicos (QUALICIS) -
FUNDOSCOPIA R$3,37 | Taveias Dutros  Serioe 02.11.06.010
P Outros Servigos (QUALICIS) -
iNDICE TORNOZELO BRAQUIAL R$35,00 | Tabeias s e 90.04.01.162
Outros Servigos (QUALICIS) -
MAPEAMENTO DE RETINA R$30,30 | Tabeias s e 02.11.06.012
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NONTORAIENT MIBULATORAL 0| g [rows o Sz @99) |1
R et ol o ot
PAQUIMETRIA ULTRASSONICA R$18,51 [Taveias  [SUtr0s Sepugos (QUALICIS) -145 05.02.002
Z?\?S%El?ﬁs AD)E ANTICORPOS ANTHHIV-1 +[ g 1,00 [ rens [ Qutros Senisos (@UALICIS) -5 05 05,050
POLISSONOGRAFIA R$170,00 |Taboms [ Sutros Serveas (QUALICIS) -1 g2 11.05.010
I(?Q\DLO(?;_?IQ:IL?ASBLLS;FE'«;?L DE ORBITAS | pgg g [ruows | QU0 _Semisos (QUALICIS) | 05,04 01003
e ol ol e Yl e
I(:X-}DD)IOGRAFIA DE ABDOMEN SMPLES|p7 17 |1y |QUros Semisos (QUALICIS) -[g; 0405013
RADIOGRAFIA DE ANTEBRACO R$6,42 |mavems | QuloS Seniens (QUALICIS) =1 02.04.04.001
mEkoRG(F;ng BDjQAl\JF;%?DA ZIGOMATICO- g g [ ruan | QU8 Servisos  (QUALICIS) - g 04 01 00g
iégg§|%/§g|l_':v|cuﬁ|q ARTICULACAO R$7.40 Tabela 9 g:tsrgigéie{;/zi%%i (QUALICIS) 02.04.04.002
RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO COXO-|pg7 77 |rympy | Qurs Serios (QUALICIS) - g 0 06006
RADIOGRAFIA __ DE  ARTICULACAO| pg7 g |ryuns [ Quros Serios (QUALICIS) - g 0y 04 003
Eg?IE()R%%/?\g:fA\VICU[L)iR ARTICULACAO R$7.40 Tabela 9 ggtsrgfjgéie{;/zi%%i (QUALICIS) 02.04.04.004
RADIOGRAFIA DE ARTICULACAO SAGRO-[ g7 77 rupaps | Quros_Servisos (QUALICIS) - gy 04 0 o7
RADIOGRAFIA DE ARTICULAGAO TIBIO-| pp oy |ryuns | Quros Serios (QUALICIS) - gy o4 05005
RADIOGRAFIA DE BACIA R§7,77  |maems | QUIOS Series (QUALCIS) 1 02.04.06.009
RADIOGRAFIA DE BRACO R§7,77  |maems | QUUOS Senies, (QUALCIS) 1 02.04.04.005
RADIOGRAFIA DE CALCANEO R$6,50 |maems | QUIOS Senies (QUALCIS) 1 02.04.06.010
Efé)_ll%GRAFIA DE CAVUM (LATERAL *|Rqsn [rsss | Quics Senios (QUALCIS) 050401 006
RADIOGRAFIA DE CLAVICULA R$7,40 | Taveias ggggﬁgéie{)’zi%‘; (QUALICIS) - 05 04.04.006
TR SO CEVOA 1P s 1 | |20, St 00059 | vz
RADIOGRAFIA DE (é(ébUQNUAA(SJ;ERVICAL (APIRs833  [raons | Qurs Senisos (QUALICIS) - g 04,05 03
RADIOGRAFIA DE COLUNA CERVICAL|pg1000 |rpass | Qs Semicos (QUALICIS) - gp 04 cp 05
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RADIOGRAFIA DE  COLUNA  LOMBO-| pg1.66 |rpass | Qs Semisos (QUALIIS) - g 0402 005
gﬁgg)AG(Fg/xgqu%iS)COLUNA LOMBO- | 261400 [rmems | Quios Serisos (QUALIGS) - 65,04 05 07
E/Ix_ilToEc_;F;AL)FlA DE COLUNATORACICA (AP | rqq 16 | rumas | QU108 Serisos (QUALICIS) | 04 05 05
RADIOGRAFIA DE COLUNA TORACO-[pq 7g [rpaas | Qs Semicos (QUALIGS) -[0p.04 2010
RADIOGRAFIA DE COLUNA TORACO-|gg (s sq |rpays | Quios Semicos (QUALCIS) - gp 04 cp o1
R o et ol il e il e
RADIOGRAFIA DE COSTELAS  (POR | pgq 57 [rmews | QUGS Senvos (QUALICIS) - 050403007
RADIOGRAFIA DE COTOVELO RS5,00 |maems | QUUOP Serie (QUALICIS) 1 02.04.04.007
RADIOGRAFIA DE COXA RS8,04 |maems | QulOS Sendens (QUALICIS) ~102.04.06.011
e e el il o el Aot
RADIOGRAFIA DE CRANIO (PA + LATERAL) [R$7,52  [1avems | Duio® Sengos (QUALICIS) 02 04.01.008
%%ngggg& OF ESCAPULAIOMBRO |Rq7 05 | rias | QU8 Servisos (QUALICIS) | 04 04 1
RADIOGRAFIA DE ESTERNO R§7,08 |maems | QUUO Senieny (QUALCIS) 1 02.04.08.000
RADIOGRAFIA DE JOELHO (AP + LATERAL) |R§6,01  |Tavems | QU100 Berieos (QUALICIS) =1 g 04.06.012
RADIOGRAFIA DE JOELHO OUPATELA(AP | pgg 53 [ rmeas | QUGS Senvos (QUALICI) - 650406013
TLATERAL + OBLIGUA + 3 AXIAIS) - |R8920 [mwms | RUEE S8 (@A)~ ozosomons
RADIOGRAFIA DE MAO R§630 |Tabemo [ QUUOS Senets (QUACIS) “102.04.04.000
Rl el e e Rl e
RADIQGRAFIADE MASTOIDE /ROCHEDOS | g g3 | rgeas | QUGS Senvios (QUALICIS) - 03 04.01010
VOOGRAFR DE WAKLAR PR ¥|ng70 | | QU Sevees (OURIGS) | oo
RADIOGRAFIA DE OSSOS DA FACE (N *| g 3g | rames | Qubcn Sevios (QUALISS) {30401
RADIOGRAFIA DE PE / DEDOS DO PE R§6.78 |Tabemo | QUUOS Senets (QUAHCIS) 1020406015
RADIOGRAFIA DE PERNA R§8.04 |Tabemo | QUNOS Seness (QUALCIS) 1020406016
RADIOGRAFIA DE PUNHO (AP + LATERAL | 0ge g1 |y | QUGS Senvos (QUALICIS) - 0504 04012
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lég%lglglz//iHA DE REGIAO  SACRO-|pecor | ramams 3228595806172%381 (QUALICIS) - | 0 04 02.012
R el e R
EQTDé%iEQ/iFELgE%O?\IE)LA TURSICA (PA +[ 6720 | ravens g:gg;géie{)/zi%c; (QUALICIS) | 02.04.01.015
E{égg}ggﬁg% DE  TORAX  (APICO-[nec oo™ | rammas g:tsrgigéie{)/zi%%s% (QUALICIS) | 02,04 03.012
L Lo L N el
RADIOGRAFIA DE TORAX (PA E PERFIL) |R$9,50 | Tabeias g:ggligéie%i%%j (QUALICIS) - | 15 04.03.015
RADIOGRAFIA DE TORAX (PA) R$6,88 | Tabelas g:ggligéie{}’z‘%‘; (QUALICIS) -1 05 04.03.017
RADIOGRAFIA PANORAMICA R$9,29 |Tabomo [ 2UMOS Qéie{)’z‘%‘; (QUALICIS) -1 02 04.01.017
T Bl O csazs |ras o0 S @A) | eansor
RESSONANCIA MAGNETICA R$268,75 [Tabeias [ OU0S Serugas (QUALICIS) ~140 04.01.008
RESSONANCIA MAGNETICA DE CRANIO | R$268,75 | Tabela Quiros Sorvieos (QUALICIS) -1 02.07.01.006
RETINOGRAFIA COLORIDA BINOCULAR | R$30,85 | Tabelas Quiros Sorvigos (QUALICIS) -1 02.11.06.017
FBE:ENTg\CI;%(EEéFIA FLUORESCENTE pqay 00 [ramas | QUI00 Servos (QUALICIS) - gy 11 06 015
-II;ERSC’;-E)EMETQFCO ESFORGO 7 TESTE | 449,08 |Tabelas Quiros  Sorvigas (QUALICIS) -1 02.11.02.006
Lo A0 TP OIEM0 P OSTE0T0 s | |20, S e
TOCOCARDIOGRAMA R$1,69 |Tabomo [ Sutros Servieas (QUALICIS) -1 02 11.04.008
'(I':ORI\A/ISSRAFIA COMPUTADORIZADA DO [ peg7 44 | raveis ggtsrgigéie1r;/2i%%s1 (QUALICIS) - | 05 06.01.007
gbLFég?gSNOGRAFIA DE  ABDOMEN a5 00 | raoes Ouros Servigos (QUALICIS) - 5 05 003
%TTF;\AL\SSONOGRAHA DE  ABDOMEN a7 21 |raoos ggtsrgigéie1r;/2i%%s1 (QUALICIS) - { 15 05 02.004
%L)TTF;\AL\S(;CS;BZ%C/;)\F){AFlA DE  ABDOMEN | pasi 00 | raves Ouros Servisos (QUALICIS) - 05,07 004
BIE{'II'EQSISOONOGRAFIA DE APARELHO| pog000 |rmans | QUIOS Sevisos (QUALGS) - 005,05 00s
ULTRASSONOGRAFIA DE ARTICULACAO [ R$60,00 | aveias Quiros Sorvigos (QUALICIS) -1 02.05.02.006
Léé‘gip(\)S_I_SA(l)_NOGRAFIA DE  BOLSA|pqao00 |rawas | QUIos Seros (QUALICIS) [ gy 05 0 oo7
O TeASSORCHA A DE 0RO 00U 705 | |22 S5 OO | s
XETD%AR/?IE(;EOGRAHA DE  PAREDE|pqa0,00 |rmens | QU0 Serios (QUALICIS) gy 04 01 0sg
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AT e 0 0 |1 |37 oy 0 |
tJ/:_;iggg?Al}l'\(l)ﬁRAFlA DE PROSTATAPOR | pqg 00 | ramas | QUI00 Serigos (QUALICIS) gy 05 0 g1
ULTRASSONOGRAFIA DE TIREOIDE R$60,00 | Taveia Quios orvieos (QUALICIS) -1 02.05.02.012
ULTRASSONOGRAFIA MAMARIA BILTERAL | R$60,00 | Tabelas Quros orrieos (QUALICIS) -1 02.05.02.000
ULTRASSONOGRAFIA MORFOLOGICO R$130,00 | Tabeia s g:gglzgéie{}’z‘%%ﬁ (QUALICIS) - 99 04.01.069
ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA R$70,00 [Tabeias [ Qutros Servigos (QILCIS) ~102.05.02.014
STRSEOCOUER BRTETOR O oo [res | S S ST |manars
léég%pfsggggm?;A:ETAL OBSTETRICA [ ne a0 00 [ ravees gzggﬁjgéﬁe{yzi%%s% QUALICIS) - g0 04 01.070
ULTRASSONOGRAFIA TRANSFONTANELA | R$60,00 | Tabelas o S0 o) ™| 02.05.02.017
ULTRASSONOGRAFIA TRANSVAGINAL  R$60,00 |Tabemo | OUtroe Semvicos (AUALICIS) - 02.05.02.018

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

dos servigos

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

LINHA DE CUIDADO GESTANTE

QUALIFICAGAO

ESPECIALIDADE NECESSARIA

Médico
Gestantes de risco
intermediario e alto risco

Especialista em Ginecologia e Obstetricia (Reconhecido pelo CRM) ou profissional com
experiéncia de no minimo 03 (trés) anos na area: Atendimento e acompanhamento médico
para gestantes de risco intermediario e alto risco, sendo o comprovante emitido por Clinica
particular ou Publica;

Enfermeiro

Especializacdo em Obstetricia. Capacitacdo para o atendimento a gestante de risco;
infecgéo do trato urinario durante a gestagéo; promogao do aleitamento materno; profilaxia
da pré-eclampsia; hemorragias pés-parto; risco reprodutivo e contracepg¢ao; descolamento
prematuro de placenta (DPP); sepse em paciente obstétrica; saude sexual e reprodutiva
— Carga Horéria Minima: 180 (cento e oitenta)

horas no total dos cursos.
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Psicdlogo

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

Cursos.

Nutricionista

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

Cursos.

QUALIFICAGCAO

LINHA DE CUIDADO PEDIATRIA

ESPECIALIDADE NECESSARIA

Médico Pediatra

Especialista em Pediatria (Reconhecido pelo CRM)

Nutricionista

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

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

Fisioterapeuta

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

LINHA DE CUIDADO HIPERTENSO E DIABETICO

QUALIFICACAO

ESPECIALIDADE NECESSARIA

Médico Cardiologista

Especialista em Cardiologia (Reconhecido pelo CRM)

Médico Nefrologista

Especialista em Nefrologia (Reconhecido pelo CRM)

Médico

Sistema
endodcrino

metabdlico.

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

Enfermeiro

Capacitacado sobre Introdugcdo ao Acolhimento; sobre a Abordagem do Sobrepeso e
Obesidade; sobre a promocéao da alimentagao adequada e saudavel; sobre Autocuidado:
como apoiar a pessoa com diabetes; e Capacitagdo em procedimentos técnicos relativos
a curativos especiais e ostomia — Carga Horaria

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

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 23 de 35



06%90

CiIS-COMCAM

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

Nutricionista

Capacitacado sobre Introdugcdo ao Acolhimento; sobre a Abordagem do Sobrepeso e
Obesidade; sobre a promogdo da alimentagdo adequada e saudavel; sobre Autocuidado:
como apoiar a pessoa com diabetes; e Capacitagao em procedimentos técnicos relativos
a curativos especiais e ostomia — Carga Horaria

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

Capacitacado sobre Introdugcdo ao Acolhimento; sobre a Abordagem do Sobrepeso e
Obesidade; sobre a promogdo da alimentagdo adequada e saudavel; sobre Autocuidado:

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

QUALIFICAGAO ESPECIALIDADE NECESSARIA

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

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

Assistente Social

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

LINHA DE CUIDADO EM

QUALIFICAGCAO

SAUDE MENTAL

ESPECIALIDADE NECESSARIA

Médico Psiquiatra

Especialista em Psiquiatria (Reconhecido pelo CRM)

Enfermeiro ou Terapeuta
Ocupacional

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

Assistente Social

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

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

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

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

Razao Social: CNPJ n°:

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

Optante Simples: ( ) Nao ( ) Sim

Numero do CNAE Nacional:

Descrigao:

Endereco:

Municipio: UF:

CEP:

Telefone Comercial: ( ) Telefone Celular: ()

DADOS BANCARIOS (conta Juridica):

[BANCO: |c()D|Go DO BANCO: AGENCIA:
TIPO DE CONTA: |0PERA<;A0: N° DA CONTA:
|CIDADE E UF DA AGENCIA:

[REPRESENTANTE [REGISTRO GERAL - RG|CADASTRO DE PESSOA
LEGAL ORGAO EMISSOR FiSICA CPF
[ESPECIALIDADE [DESCRICAO PROCEDIMENTO / EXAME  |QUANTIDADE
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PROFISSIONAL HABILITADO PARA PRESTAGAO DE SERVIGO

[CADASTRO DE|REGISTRO N° REGISTRO|
PESSOA FiSICA {GERAL ORGAO|CONSELHO
[PROFISSIONAL CPE EMISSOR COMPETENTE |TELEFONE
RESPONSAVEL PELO FATURAMENTO
[CADASTRO  DE|REGISTRO
INOME PESSOA FiSICA {GERAL ORGAO|E-MAIL
CPF EMISSOR TELEFONE
ESPECIALIDADES
[PROFISSIONAL [ESPECIALIDADE

Inserir o profissional

Inserir a especialidade que ira prestar o servigo.

LOCAL ONDE SERA FEITO OS ATENDIMENTOS/PROCEDIMENTOS

[INSERIR LOCAL DE ATENDIMENTO

INSERIR ENDERECO DO LOCAL DE
ANTEDIMENTO

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

Campo Mouréao — Pr, dia, més e ano.

ASSINATURA
RAZAO SOCIAL DA EMPRESA

No

CNPJ

NOME REPRESENTANTE LEGAL
CPF REPRESENTANTE LEGAL
RG REPRESENTANTE LEGAL
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ANEXO Il
MODELO DE DECLARAGCAO CONJUNTA
Ao
Consorcio Inter. De Saude da Com. Dos Mun. Da Regiao de Campo Mourdo
Programa Estadual de Qualificacdo dos Consércios Intermunicipais de Saude — QualiCIS.
Comissao Permanente de Licitacao
Chamamento Publico 06/2023

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

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

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

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

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

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

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

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

Campo Mourao — Pr, dia, més e ano.

ASSINATURA
RAZAO SOCIAL DA EMPRESA
N° CNPJ
NOME REPRESENTANTE LEGAL
CPF REPRESENTANTE LEGAL
RG REPRESENTANTE LEGAL
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ANEXO IV
MODELO DE DECLARAGCAO DE IDONEIDADE

Ao

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

Programa Estadual de Qualificacao dos Consércios Intermunicipais de Saude — QualiCIS.
Comissao Permanente de Licitacao

Chamamento Publico 06/2023

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

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

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

b) nao esta impedido de transacionar com a 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 condigdes impeditivas previstas na Lei Federal n°® 8.666/93 e
alteracdes posteriores. Por ser expressao da verdade, firmo o presente.

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 V A
MODELO DE DECLARAGAO DE INEXISTENCIA DE FATO
IMPEDITIVO

Ao

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

Programa Estadual de Qualificacao dos Consércios Intermunicipais de Saude — QualiCIS.
Comissao Permanente de Licitacao

Chamamento Publico 06/2023

(Razéo Social da Empresa), estabelecida na (enderego 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 participagao neste procedimento licitatério em pauta, sob as penas
da Lei, que inexiste qualquer fato impeditivo a sua participacédo na licitagao citada, que nao foi
declarada inidonea e que n&o esta suspensa de participar em processos de licitacdo ou impedida
de contratar com a Administragao 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
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ANEXO VI
MODELO DE DECLARAGCAO DE AUSENCIA DE PARENTESCO

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

Programa Estadual de Qualificacao dos Consércios Intermunicipais de Saude — QualiCIS.
Comissao Permanente de Licitacao
Chamamento Publico 06/2023

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

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

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

Campo Mourao — Pr, dia, més e ano.

ASSINATURA
RAZAO SOCIAL DA EMPRESA N° CNPJ
NOME REPRESENTANTE LEGAL
CPF REPRESENTANTE LEGAL
RG REPRESENTANTE LEGAL
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ANEXO VI
DECLARAGAO DE MICROEMPRESA OU EMPRESA DE PEQUENO PORTE

Ao

Consorcio Inter. De Saude da Com. Dos Mun. Da Regiao de Campo Mourdo

Programa Estadual de Qualificacao dos Consércios Intermunicipais de Saude — QualiCIS.
Comissao Permanente de Licitacao

Chamamento Publico 06/2023

O representante legal da Empresa (PROPONENTE), na qualidade de Proponente do procedimento
licitatério sob a modalidade inexigibilidade, instaurado pelo 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 condigao 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 Mouréao — Pr, dia, més e ano.

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

Considerando:

1. Necessidade de contratagdo em acordo com o objeto;

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

3.As disposicdes legais: Lei 14.133/21.

4. Este Agente de Contratagdo atesta a regularidade da documentagao juntada e ¢ favoravel a
continuidade do processo. (x)SIM () NAO

lvani Fiore Dal Molin
Agente de contratagéo
Portaria 03/2024 — Publicado em: 12/01/2024
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ANEXO VI

MODELO PROTOCOLO ENVELOPE DE HABILITAGAO

PROTOCOLO DE ENTREGA DE ENVELOPE DE HABILITAGAO

CHAMAMENTO PUBLICO 06/2023

Objeto: CONTRATACAO DE PESSOAS JURIDICOS PRESTADORAS DE SERVICOS DE SAUDE
PARA ATENDIMENTO NO CISCOMCAM
Programa Estadual de Qualificacdo dos Consdrcios Intermunicipais de Saude — QualiCIS.

PROTOCOLO SEQUENCIA | ANO
N°000 00 202X

dd/mm/aaaa — 00h00Omin

Razao Social lvani Fiore Dal Molin
CNPJ Presidente da Comissdo Permanente
de Licitagao Portaria n° 14/2023 de 05/04/2023.
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ANEXO IX
LISTA DE DOCUMENTOS

Ao

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

Programa Estadual de Qualificacdo dos Consdrcios Intermunicipais de Saude — QualiCIS.
Comissao Permanente de Licitacéo

Chamamento Publico 06/2023

RAZAO SOCIAL: CNPJ:

RESPONSAVEL DO CNPJ:

RESPONSAVEL DO DOCUMENTACAO: CONTATO:
ITEM | HOCUMENTOS e ANEXOS siM [NAO
EDITAL

DOCUMENTAGAO DO CNPJ

6.1 Requerimento para credenciamento, conforme modelo contido no Anexo I

6.2 Registro comercial, no caso de empresa individual

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

Inscricdo do ato constitutivo no caso de sociedades civis, acompanhada de

6.4 documentacao que identifique a Diretoria em exercicio

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

6.6 Copia da cédula de identidade dos sécios administradores

6.7 Copia do CPF dos sécios administradores

6.8 Declaragao Conjunta Anexo lll

6.9 Declaracao de idoneidade, conforme modelo constante no Anexo IV

Declaracdo do proponente de que nao possui nenhum impedimento, tanto
6.10 referente a Lei 14.133/21 quanto as demais legislagcbes atinentes a espécie,
conforme modelo constante no Anexo V
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Declaragao que nao possui parentesco consanguineo ou afim, até 3° grau, com

6.11 empregados e/ou dirigentes do 6rgao licitante, conforme modelo constante no
Anexo VI
Todos os anexos deverao ser preenchidos em conformidade com o modelo do
anexo, devendo inserir os dados do interessado em todos os campos

6.12 : ) A
pertinentes, bem como assinar e preencher com os dados la solicitados, sob
pena de nao credenciamento

6.13 Cartao CNPJ
Certidao Simplificada da Junta Comercial, no caso de empresas constituidas
junto as Juntas Comerciais, Certiddo do Cartorio de Registro de Pessoa
Juridica, tratando-se de empresas constituidas junto aos Cartérios de Pessoa

6.14 Juridica ou mesmo o relatdrio de “Consulta QSA / Capital Social” emitido no site
da Receita Federal do Brasil, desde que acompanhado com os CPF dos
titulares, socios e representantes legais da Pessoa Juridica, emitida com prazo
nao superior a 60 (sessenta) dias

6.15 Em caso de Microempresa ou Empresa de Pequeno Porte, apresentar o Anexo

) VIl — Modelo de Declaragéo de Microempresa ou Empresa de Pequeno Porte

Em caso de Microempresa ou Empresa de Pequeno Porte apresentar

6.16 comprovante de opcao ou nao pelo Simples obtido através do site do Ministério
da fazenda

6.18 Certidao Negativa da Receita Federal

6.18 Certiddo Negativa Estadual, independentemente de ter ou ndo, inscricao

: estadual

6.18 Certidao Negativa Municipal, a qual, a sede do CNPJ esta instalada

6.19 Certificado de Regularidade do FGTS

6.20 Certidao Negativa da Justica do Trabalho

6.21 Certidao Negativa de Faléncia, Concordata e Recuperagao Judicial

6.23 Comprovante de endereco do local onde sera executada a prestagao de servigo
Alvara ou licenca sanitaria para funcionamento, conforme o caso, expedido pelo

6.24 Servigo de Vigilancia Sanitaria da Secretaria Municipal da sede do licitante do

local da prestacao de servigo

DOCUMENTAGAO DO PROFISSIONAL

Rua Mamboré, 1542 — Fone (44) 3523-3684 — CEP 87.302-140
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6.23.1 |Copia do RG SIM [NAO
6.23.2 |Copia do CPF
6.23.3 |Copia do cartdo SUS
6.23.4 |Comprovante de enderecgo do profissional o qual prestara o servigo
6.23.5 |Copia da Carteira Profissional do respectivo conselho da classe
Copia do Diploma de graduagao (FRENTE E VERSO) em ensino
6.23.6 |superior e outros de habilitacdo a prestacdo dos servigcos
credenciados
Certificado emitido pelo CRM constando o registro da especialidade
6.23.7 |pretendida no 6rgdo da classe (Registro de Qualificagdo de
Especializacao)
Copia(s) do(s) CERTIFICADO(S) DE ESPECIALIZACAO(OES) ou
COMPROVANTE DE EXPERIENCIA de acordo com a(s)
atividade(s) a ser(em) exercida(s), podendo ser substituida por
6.23.8 |declaracdo de conclusdo de cursos, declaracido de concluséo de
residéncia médica na especializacdo da area pretendida a ser
credenciada, declaragdo ou certiddo emitida pelo Conselho
pertinente, desde que, devidamente atualizada
6.23.9 |Copia do alvara ou licenga sanitaria do local que prestara o servigo
6.23.10 | Numero do telefone celular e e-mail

DOCUMENTAGAO DO RESPONSAVEL PELO FATURAMENTO

6.23.1

Copia do RG

6.23.2

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
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Ultima atualizag@o em 09 out 2023 as 16:14:59
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HISTORICO

09 out 2023 Ivani Fiore Dal Molin criou este documento. (E-mail: compras@ciscomcam.com.br)
13:50:28

09 out 2023 Ivani Fiore Dal Molin (E-mail: vani_fiore@hotmail.com, CPF: 517.896.809-30) visualizou este documento por
13:59:25 meio do IP 179.49.176.70 localizado em Campo Mourao - Parana - Brazil

09 out 2023 Ivani Fiore Dal Molin (E-mail: vani_fiore@hotmail.com, CPF: 517.896.809-30) assinou este documento por
13:59:25 meio do IP 179.49.176.70 localizado em Campo Mourao - Parana - Brazil

09 out 2023 Joana Silva (E-mail: joana.wanderbroock@gmail.com, CPF: 058.222.369-52) visualizou este documento por
16:14:55 meio do IP 179.49.176.70 localizado em Campo Mourao - Parana - Brazil

09 out 2023 Joana Silva (E-mail: joana.wanderbroock@gmail.com, CPF: 058.222.369-52) assinou este documento por
16:14:55 meio do IP 179.49.176.70 localizado em Campo Mourao - Parana - Brazil

09 out 2023 Alexandro Sebastiao Dos Santos (E-mail: alexandro_s_s@hotmail.com, CPF: 019.886.109-58) visualizou
16:14:56 este documento por meio do IP 179.49.176.70 localizado em Campo Mourao - Parana - Brazil

09 out 2023 Alexandro Sebastido Dos Santos (E-mail: alexandro_s_s@hotmail.com, CPF: 019.886.109-58) assinou este
16:14:59 documento por meio do IP 179.49.176.70 localizado em Campo Mourao - Parana - Brazil

09 out 2023 Adriano Roque Avila (E-mail: adrianoroqueavila@gmail.com, CPF: 058.375.919-07) visualizou este
13:58:36 documento por meio do IP 179.49.176.70 localizado em Campo Mourao - Parana - Brazil
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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 722

Ivani Fiore Dal Molin
Agente de contratagao
Portaria 03/2024 — Publicado em: 12/01/2024
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18 dez 2024 Ivani Fiore Dal Molin criou este documento. ( Email: compras@ciscomcam.com.br, CPF: 517.896.809-30 )
11:30:27

18 dez 2024 Ivani Fiore Dal Molin (Celular: +5544999697187, CPF: 517.896.809-30) visualizou este documento por meio
11:31:53 do IP 177.51.114.113 localizado em Maringa - Parana - Brazil
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ANEXO VI
PROTOCOLO ENVELOPE DE HABILITAGAO

PROTOCOLO DE ENTREGA DE ENVELOPE DE HABILITACAO

CHAMAMENTO PUBLICO 06/2023

Objeto: CONTRATAGCAO DE PESSOAS JURIDICOS PRESTADORAS DE SERVICOS DE SAUDE

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

PROTOCOLO SEQUENCIA | ANO
N°000 00 202X
dd/mm/aaaa —00h00min
ELIDA DOS SANTOS psrae e tascatercion Lz 7
SILVA:07908196942 Dados: 2024.12.11 11:08:15 -03'00'
E S S ENFERMAGEM LTDA Ivani Fiore Dal Molin

CNPJ 58.328.799/0001-20

Presidente da Comissao Permanente
de Licitagao Portaria n° 14/2023 de 05/04/2023.

Rua Mamboré, 1542 — Fone (44) 3523-3684 — CEP 87.302-140
Campo Mourao — Parana. CNPJ: 95.640.322/0001-01
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11 dez 2024 Ivani Fiore Dal Molin criou este documento. ( Email: compras@ciscomcam.com.br, CPF: 517.896.809-30 )
11:18:16

11 dez 2024 Ivani Fiore Dal Molin (Email: vani_fiore@hotmail.com, CPF: 517.896.809-30) visualizou este documento por
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ANEXO Il
DECLARAGAO CONJUNTA
Ao
Consorcio Inter. De Saude da Com. Dos Mun. Da Regido de Campo Mourao
Programa Estadual de Qualificacdo dos Consércios Intermunicipais de Saude — QualiCIS.
Comissao Permanente de Licitacao
Chamamento Publico 06/2023

A E S8 S8 ENFERMAGEM LTDA inscrita no CNPJMF sob o n°
58.328.799/0001-20 , por intermédio de seu representante legal, ELIDA DOS
SANTOS SILVA , portador(a) da Carteira de Identidade n® 10.699.754-3 , expedida pela
SESP/PR , e CPF n° 079.081.969-42 sediada, RUA EDMUNDO MERCER N° 1.824
CENTRO, CEP 87.302-180 , DECLARAMOS para todos os fins de direito, especificamente para
credenciamento pelo Chamamento Publico n°® 03/2021 para atendimento no Programa Estadual de
Qualificacdo dos Consorcios Intermunicipais de Saude — QualiCIS, o que se segue:

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

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

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

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

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

F) Declaramos que os documentos que compdem o Edital foram colocados a disposi¢do e tomamos
conhecimento de todas as informacdes, condigdes, locais e grau de dificuldade para a prestacao de servico,
dando concordancia a todas as condi¢des, sem restricdbes de qualquer natureza.

Campo Mouréo — Pr, 11, Dezembro e 2024.

ELlDA DOS SANTOS Assinado de forma digital por ELIDA

DOS SANTOS SILVA:07908196942
SILVA:07908196942 Dados: 2024.12.11 11:04:13 -03'00"
ESS ENFERMAGEM LTDA
CNPJ 58.328.799/0001-20
ELIDA DOS SANTOS SILVA
CPF : 079.081.969-42
RG 10.699.754-3

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 IV
DECLARAGAO DE IDONEIDADE

Ao

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

Programa Estadual de Qualificagcdo dos Consdércios Intermunicipais de Saude — QualiCIS.
Comissao Permanente de Licitacao

Chamamento Publico 06/2023

AempresasE S S ENFERMAGEM LTD A, inscritano CNPJ sob n° 58.328.799/0001-20
, sediada na Rua: EDMUNDO MERCER, n°1.824 , CENTRO na cidadede CAMPO MOURAO
, através representante legal, ELIDA DOS SANTOS SILVA , RG 10.699.754-3 E CPF: 079.081.969-
42 , 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 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 condi¢cdes impeditivas previstas na Lei Federal n° 8.666/93 e
alteragdes posteriores. Por ser expressao da verdade, firmo o presente.

Campo Mouréo — Pr, 11, Dezembro e 2024.

ELlDA DOS SANTOS Assinado de forma digital por ELIDA

DOS SANTOS SILVA:07908196942

SILVA:07908196942 Dbados: 2024.12.11 11:05:01 -03'00"

ESS ENFERMAGEM LTDA
CNPJ 58.328.799/0001-20
ELIDA DOS SANTOS SILVA
CPF : 079.081.969-42
RG 10.699.754-3

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
DECLARAGAO DE INEXISTENCIA DE FATO
IMPEDITIVO

Ao

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

Programa Estadual de Qualificacao dos Consércios Intermunicipais de Saude — QualiCIS.
Comissao Permanente de Licitacao

Chamamento Publico 06/2023

E S S ENFERMAGEM LTDA , estabelecida na RUA EDMUNDO MERCER N° 1.824 CENTRO, CEP
87.302-180 , inscrita no CNPJ sob n° , neste ato representada pelo seu (representante / socio /
procurador), no uso de suas atribuicoes legais, vem: DECLARAR, para fins de participacéo neste
procedimento licitatério em pauta, sob as penas da Lei, que inexiste qualquer fato impeditivo a
sua participacao na licitacédo citada, que nao foi declarada inidbnea e que ndo esta suspensa de
participar em processos de licitacdo ou impedida de contratar com a Administracdo Publica, e

gue se compromete a comunicar ocorréncia de fatos supervenientes.

Por ser verdade, assina a presente

Campo Mouréo — Pr, 11, Dezembro e 2024.

ELIDA DOS SANTOS {rinsiorad™ ™
SILVA:07908196942 >LvA07508196942

Dados: 2024.12.11 11:05:45 -03'00'

ESS ENFERMAGEM LTDA
CNPJ 58.328.799/0001-20
ELIDA DOS SANTOS SILVA
CPF : 079.081.969-42
RG 10.699.754-3

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
DECLARAGAO DE AUSENCIA DE PARENTESCO

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

Programa Estadual de Qualificacao dos Consorcios Intermunicipais de Saude — QualiCIS.
Comissao Permanente de Licitacao
Chamamento Publico 06/2023

Eu, ELIDA DOS SANTOS SILVA , carteira de identidade n° 10.699.754-3, expedida pela

SESP/PR _, inscrito no CPF sob n° 079.081.969-42, Representante legal da E S S
ENFERMAGEM LTDA , inscrita no CNPJ sob o n° 58.328.799/0001-20, DECLARO, sob as

penas da Lei, para os devidos fins que ndo possuo parentesco consanguineo ou afim, até 3°
grau, com empregados e/ou dirigentes do érgéo licitante.

Campo Mourao - Pr, 11, Dezembro e 2024.

ELIDA DOS SANTOS £ s
SILVA:07908196942 SILVA07908196942

Dados: 2024.12.11 11:06:43 -03'00'

ESS ENFERMAGEM LTDA
CNPJ 58.328.799/0001-20
ELIDA DOS SANTOS SILVA
CPF : 079.081.969-42
RG 10.699.754-3

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 VII
DECLARAGAO DE MICROEMPRESA OU EMPRESA DE PEQUENO PORTE

Ao

Consorcio Inter. De Saude da Com. Dos Mun. Da Regiao de Campo Mouréo

Programa Estadual de Qualificagcdo dos Consdércios Intermunicipais de Saude — QualiCIS.
Comissao Permanente de Licitacao

Chamamento Publico 06/2023

O representante legal da Empresa E S S ENFERMAGEM LTDA , na qualidade de Proponente do
procedimento licitatério sob a modalidade inexigibilidade, instaurado pelo Consoércio Intermunicipal de
Saude da Comunidade dos Municipios da Regido da Comcam — CISCOMCAM, declara para os fins de
direitos que a referida empresa se enquadra na condicdo 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 Mouréo — Pr, 11, Dezembro e 2024.

ELIDA DOS SANTOS éfféf‘é%‘;if@gsdig“a' por
SILVA:07908196947 SILVA07908196942

Dados: 2024.12.11 11:07:28 -03'00'

ESS ENFERMAGEM LTDA
CNPJ 58.328.799/0001-20
ELIDA DOS SANTOS SILVA
CPF : 079.081.969-42
RG 10.699.754-3

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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CONTRATO SOCIAL DE CONSTITUICAO DE SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA
E.S.S ENFERMAGEM LTDA

Pelo presente instrumento particular de Contrato Social:

ELIDA DOS SANTOS SILVA, BRASILEIRA , SOLTEIRA, enfermeira, nascido(a) em 23/10/1992, n° do CPF
079.081.969-42, residente e domiciliada na cidade de Campo Mourao - PR, na RUA Edmundo Mercer, n°® 1824,
Centro, CEP: 87302-180;

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

CLAUSULA | - DO NOME EMPRESARIAL (art. 997, Il, CC)
A sociedade adotard como nome empresarial:E.S.S ENFERMAGEM LTDA, e usara a expressao E S S
ENFERMAGEM como nome fantasia.

CLAUSULA Il - DA SEDE (art. 997, Il, CC)
A sociedade tera sua sede no seguinte endereco: RUA Edmundo Mercer, n? 1824, Centro, Campo Mourao - PR,
CEP: 87302180.

CLAUSULA il - DO OBJETO SOCIAL (art. 997, 11, CC)
A sociedade tera por objeto o exercicio das segumtes atividades econdmica:PRESTACAO DE SERVICOS DE
ATIVIDADES DE PROFISSIONAIS DA AREA DE SAUDE EM ATENDIMENTO DE ENFERMAGEM.

Paragrafo_ unico. Em estabelecimento eleito como Sede (Matriz) serd(do) exercida(s) a(s) atividade(s) de
PRESTACAO DE SERVICOS DE ATIVIDADES DE PROFISSIONAIS DA AREA DE SAUDE EM ATENDIMENTO DE
ENFERMAGEM..

E exercera as seguintes atividades:
CNAE N° 8650-0/01 - Atividades de enfermagem
CNAE N° 8650-0/99 - Atividades de profissionais da area de salde nédo especificadas anteriormente

CLAUSULA IV - DO INICIO DAS ATIVIDADES E PRAZO DE DURAGAO (art. 53, lll, F, Decreto n° 1.800/96)
A sociedade iniciara suas atividades em 03/12/2024 e seu prazo de duragéo sera por tempo indeterminado.

CLAUSULA V - DO CAPITAL (ART. 997, lll e IV e ART. 1.052 e 1.055, CC)
O capital serd de R$ 10.000,00 (dez mil reais), dividido em 10000 quotas, no valor nominal de R$ 1,00 (um real) cada
uma, formado por R$ 10.000,00 (dez 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$ %
ELIDA DOS SANTOS SILVA 10000 10.000,00 100,00
TOTAL: 10000 10.000,00 100,00

CLAUSULA VI - DA ADMINISTRACAO (ART. 997, VI; 1.013, 1.015; 1.064, CC)
A administracdo da sociedade sera exercida pelo s6cioELIDA DOS SANTOS SILVA que representara legalmente a
sociedade e podera praticar todo e qualquer ato de gestao pertinente ao objeto social.

Paragrafo unico. Nao constituindo o objeto social, a alienacdo ou a oneragcdo de bens imdveis depende de
autorizagcado 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 econémico,
cabendo ao(s) socio(s), os lucros ou perdas apuradas.
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CONTRATO SOCIAL DE CONSTITUICAO DE SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA
E.S.S ENFERMAGEM LTDA

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

O Administrador declara, sob as penas da lei, de que ndo 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 prevaricagdo, peita ou suborno,
concussao, peculato, ou contra a economia popular, contra o sistema financeiro nacional, contra normas de defesa da
concorréncia, contra as relagées de consumo, fé publica, ou a propriedade.

CLAUSULA IX - DO PRO LABORE
O s6cio podera, 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 balancgos 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 sera liquidada apds a apuragdo do Balanco
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 serd adotado em outros casos em que a sociedade se resolva em relagéo
a seu sécio.

CLAUSULA XIl - DA CESSAO DE QUOTAS

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

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

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

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

Campo Mouréo - PR, 03 de dezembro de 2024

ELIDA DOS SANTOS SILVA
Sécio/Administrador



MINISTERIO DA ECONOMIA

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 E.S.S ENFERMAGEM LTDA consta assinado digitalmente por:

Pagina 3 de 3

IDENTIFICAGAO DO(S) ASSINANTE(S)

CPF/CNPJ Nome

07908196942 ELIDA DOS SANTOS SILVA

CERTIFICO O REGISTRO EM 03/12/2024 15:49 SOB N° 41213050564.
PROTOCOLO: 248980971 DE 03/12/2024.
‘ i cODIGO DE VERIFICA(;KO: 12417065321. CNPJ DA SEDE: 58328799000120.
NIRE: 41213050564. COM EFEITOS DO REGISTRO EM: 03/12/2024.
E.S.S ENFERMAGEM 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.




iy PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPO MOURAO

Relatorio do Cadastro Imobiliario
Emissao Analitica Individual
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Impresso em: 02/12/2024
As 13:27:26

Situagao........... Ativo

Inscrigéo: 01.01.061.0418.001

Logradouro.....: 270 RUA EDMUNDO MERCER

Complemento.: 7 UN C/ 48,00M2
Inf. Compl

Nro: 1824

Insc. Ant.: 01020690418001

Segdo: 1935-D  Bairro: 101 - CENTRO
Loteamento:

Matricula: 19164

CEP: 87.302-180

Quadra............: Lote:16 Edificio: Apto.:
Garagem.......... Sala:
Dt. Cadastro....: 30/11/2005
[ Informagodes Proprietario ]
Proprietario... 164810 - TANIA APARECIDA ANGHEBEN
[ Metragens ]
Test. Princ......: 14,00
Testada 02.....: Logradouro 02.....: Sec80 02........oeeeen
Profundidade..: 50,00 Areado Lote........: 700,00 Area Lote Vila...: Area Const. Unidade..: 336,00
Total Unidade.: 2 Area Tot. Const....: 406,00 Afast. Frontal...: 0,00 Numero Pavimentos...: 1
[ Informagoes Gerais s/ o Imével ]
3 - Utilizagao 25 - Residencial i 6 - Ano/Més de Aquisicao 200805
11 - Isengéo Relacionada 1 - Tributado ' 12 - Desc Muro/Calgada 2 - Nunca Concedido
13 - Desc Pintura/Fachada 2 - Nunca Concedido 1 14 - Percentual Obra 0,00
[ Informagoes Sobre o Terreno ]
1 - Situacéo 16 - Meio de Quadra i 2 - Topografia 13 - Plano
3 - Pedologia 29 - Firme E 4 - Esgoto Sanitéario 5 - Rede Existente
5 - Area Lote Escritura 700,000 '
[ Informagoes Sobre a Edificagao ]
1 - Tipo 15 - Casa i 2 - Alinhamento 20 - Recuada
3 - Posicionamento 28 - Conjugada ' 4 - Situagao Unidade 17 - Frente
5 - Estrutura 46 - Concreto 1 6 - Cobertura 35 - Ceramica
7 - Paredes 36 - Alvenaria E 8 - Forro 41 - Laje
9 - Revestimento Externo 30 - Reboco E 10 - Pintura Externa 2 - Plastica/PVA
11 - Instalagdo Sanitaria 86 - Interna Simples 1 12 - Instalacao Elétrica 43 - Embutida
13 - Piso 32 - Ceramica Mosaico E 14 - Estado Conservagao 30 - Regular
15 - Fator Padréao 3 - Regular E 16 - Langamento Englobado 28 - Sim
17 - Piscina 4 - Sem Piscina 1 18 - Ano/Més de Aquisigéo 200805
[ Fiscalizagao ]
1 - Numero Protocolo (1) 8690/09 AP : 2 - Desc. Resumida (1) 7126/10 HB
3 - Namero Protocolo (2) E 4 - Desc. Resumida (2)
5 - Numero Protocolo (3) 1 6 - Desc. Resumida (3)
7 - Numero Habite-se i 8 - Ano/Més Construgao
[ Isengdes em Taxas ]
12 - Isen. Tx. Col. Lixo 0 - Nao
1 4 - Combate Incéndio 0 - Nao

[ Observagoes ]

Emitido por: LEONIDES DOS SANTOS

02/12/2024 13:27
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Cartao Nacional de Saude

ELIDA DOS SANTOS SILVA

Data Nasc. : 23/10/1992 Sexo: F

700 5005 5511 2152




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: E.S.S ENFERMAGEM LTDA
CNPJ: 58.328.799/0001-20

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 16:50:26 do dia 05/12/2024 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 03/06/2025.

Cddigo de controle da certidao: 09DC.DED9.15D1.697C

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.



T D FT Poder Judiciario da Uniao
TRIBUNAL DE JUSTIGA DO DISTRITO FEDERAL E DOS TERRITORIOS

CERTIDAO NEGATIVA DE DISTRIBUIGAO (AGOES DE FALENCIAS E RECUPERAGOES JUDICIAIS)
12 e 22 Instancias

CERTIFICAMOS que, apds consulta aos registros eletronicos de distribuicdo de agdes de
faléncias e recuperagdes judiciais disponiveis até 05/12/2024, NADA CONSTA contra o nome por extenso
e CPF/CNPJ de:

E.S.S ENFERMAGEM LTDA
58.328.799/0001-20

OBSERVAGOES:

a) Os dados de identificagdo sdo de responsabilidade do solicitante da certiddo, devendo a titularidade ser conferida
pelo interessado e pelo destinatario.

b) A certiddo sera emitida de acordo com as informacdes inseridas no banco de dados. Em caso de exibigdo de
processos com dados desatualizados, o interessado devera requerer a atualizagao junto ao juizo ou 6érgéao julgador.
c) A certiddo sera negativa quando nao for possivel a individualizagdo dos processos por caréncia de dados do Poder
Judiciério. (artigo 80, § 20 da Resolugdo 121/CNJ).

d) A certidao civel contempla agdes civeis, execugdes fiscais, execugdes e insolvéncias civis, faléncias, recuperagoes
judiciais, recuperagdes extrajudiciais, inventarios, interdicdes, tutelas e curatelas. A certidao criminal compreende os
processos criminais, os processos criminais militares e as execugdes penais. Demais informacdes sobre o contelddo
das certiddes, consultar em www.tjdft.jus.br, no menu Servigos, Certidoes, Certiddo Nada Consta, Tipos de Certidao.
e) As certiddes de Faléncia e Recuperagdo Judicial, Civel ou Especial atendem ao disposto no inciso Il do artigo 69 da
Lei 14133/2021.

f) Medida prevista no artigo 26 do Cédigo Penal, sentenga néo transitada em julgado.

A autenticidade devera ser confirmada no site do TIDFT (www.tjdft.jus.br), no menu Servigos, Certidoes,
Certidao Nada Consta, Validar Certidao - autenticar, informando-se o nimero do selo digital de seguranca
impresso.

Emitida gratuitamente pela internet em: 05/12/2024
Selo digital de seguranca: 2024.CTD.YQLT.AH06.2YV9.5YUA.A7V9
*** \VALIDA POR 30 (TRINTA) DIAS ***

Pagina 1 de 1 05/12/2024 17:03:03

NUCER - Nucleo de Emissao de Certidoes do TJDFT
Férum de Brasilia - Milton Sebastido Barbosa, Praga Municipal - Lote 1, Bloco A, Ala B - Térreo.
Brasilia - DF
Horario de Atendimento: 7h as 19h, de segunda a sexta-feira, exceto feriados.
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PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: E.S.S ENFERMAGEM LTDA (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 58.328.799/0001-20

Certiddo n°: 84191824/2024

Expedicdo: 05/12/2024, as 16:59:01

Validade: 03/06/2025 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedigédo.

Certifica-se que E.S.S ENFERMAGEM LTDA (MATRIZ E FILIAIS), inscrito (a)
no CNPJ sob o n° 58.328.799/0001-20, 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



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

Certidao Negativa
de Débitos Tributarios e de Divida Ativa Estadual
N2 035497591-46

Certidao fornecida para o CNPJ/MF: 58.328.799/0001-20
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 04/04/2025 - Fornecimento Gratuito

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

Pagina 1 de 1
Emitido via Internet Publica (05/12/2024 16:52:19)
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Centificado de Regularidade do FGTS https://sifge.novio.caixa070/10 | /FgeCrSImprime | ASP?VAR Pess

CA, x A Certificado de Regularidade do FGTS - CRF

Inscricao : 58328799/0001-20
Razao Social : ESS ENFEREMAGEM
Endereco : RUA EDMUNDO MERCER 1824 / CENTRO / CAMPC MOURAD / PR / B7302-180

A Caixa Econémica 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 Servigo - FGTS.

O presente Certificado n3o servira de prova contra cobranga de quaisquer débitos referentes a

contribuigdes efou encarges devidos, decorrentes das obrigagdes com o FGTS.

Validade: 10/12/2024 a 08/01/2025
Certificacdo Ndmero: 2024121010016344911752

Informacgao obtida em 10/12/2024, as 10:01:13.

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

lofl| 10V1272024, 10:0



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

; SECRETARIA DA FAZENDA E AI?MINISTRAQAO
.5 R DEPARTAMENTO ARRECADACAO

Certidao Negativa de Débitos
REQUERENTE SEM INSCRICAO NO CADASTRO ECONOMICO MUNICIPAL
60374/2024

[ IDENTIFICAGAO DO CONTRIBUINTE ]

Protocolo: Numero da Certidao: 60374/2024
Contribuinte: E.S.S ENFERMAGEM LTDA

CPF: 58.328.799/0001-20 RG:

Endereco: RUA EDMUNDO MERCER, n° 1824

Bairro: CENTRO

Complemento: Ponto de Referéncia:
Requerente:

Caod. Contrib.: 28013 Validade: 09/01/2025

[ FINALIDADE ]

PARA FINS DIVERSOS

Declaramos que para a finalidade desta Certiddo, ndo constam débitos, neste municipio, para o
requerente descrito acima.

CAMPO MOURAO, 10 de dezembro de 2024.

A autenticidade desta certiddao 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



REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NUMERO DE INSCRIGAO X X
58.328.799/0001.20 COMPROVANTE DE INSCRICAO E DE SITUACAO

MATRIZ CADASTRAL

DATA DE ABERTURA
03/12/2024

NOME EMPRESARIAL
E.S.S ENFERMAGEM LTDA

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA)
E S S ENFERMAGEM

PORTE
ME

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

CODIGO E DESCRIGAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS
86.50-0-99 - Atividades de profissionais da area de salide ndo especificadas anteriormente

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

LOGRADOURO NUMERO COMPLEMENTO
R EDMUNDO MERCER 1824

CEP BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO
87.302-180 CENTRO CAMPO MOURAO

UF

ENDEREGO ELETRONICO TELEFONE

CONTABILIDADEANGELOS@HOTMAIL.COM (44) 8837-3233/ (0000) 0000-0000

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

Fkekdk

SITUACAO CADASTRAL DATA DA SITUAGAO CADASTRAL
ATIVA 03/12/2024

MOTIVO DE SITUAGAO CADASTRAL

SITUAGAO ESPECIAL DATA DA SITUAGAO ESPECIAL

Fdekdkdkkk Fekdkkdkk

Aprovado pela Instrugao Normativa RFB n° 2.119, de 06 de dezembro de 2022.
Emitido no dia 03/12/2024 as 16:11:49 (data e hora de Brasilia).
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ESTADO DO PARANA
Comarca de Campo Mourdio - Parana
TJPR

%ﬂ PODER JUDICIARIO

TRISEINAL DE JUETICA
D ESTADG Doy ALk

CARTORIO DISTRIBUIDOR PUBLICO E ANEXOS,
Contador,Partidor, Depositario e Avaliador Judicial

Gerson Guimardes do Vale
Titular

CERTIDAO

0000167264

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

cargo, os livros de registro e distribuigo de feitos deles constatel MAQ  haver sido distribuido

a qualquer cartério CIVEL desta Comarca, agfio alguma de:

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

E.S.S ENFERMAGEM LTDA, portador do CNPJ/CPF N°® 58,328.799/0001-20,
INS.EST. N° N/C, com sede na cidade de CAMPO MOURAO-PR.

O referido & verdade e dou fé.

Campo Mourdo - Pr, terga-feira, 10 de dezembro de 2024; 16:15:21

LEANDRD Assinado de forma

| digital por LEANDRO
GUIMARAES COSTA, GUIMARAES COSTA DO

Do / ALE:01 583451964

: Dados2024.12.10
VALE.EISEHStM 16:18:07 0300

Cartorio Distribuidor Pablico e anexos
Gerson Guimaries do Vale = Titislar

Leandro Guimaries C.do Vale - Funclondrie Juramentado
( Assinatura Digital)

Usudirio: MARIA HELENA Av.Josh Custdio de Ciiveira, r® 2065 - Centro

\_Nr.Carfidac: 00001-0000167264 CEP - 87300020 - Fone (44)3016-4884 - 1}
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(O Jert

FACULDADE FACUMINAS DE POS-GRADUACAO

Portaria de credenciamento n° 148, de 08 de margo de 2022

O Diretor Geral em exercicio da FACULDADE FACUMINAS, no uso de suas atribuigoes legais,
confere o titulo de Especialista a

Elida Dos euntes itoa

nacionalidade brasileira, portador(a) do RG n° 10.699.754-3 e do CPF n° 079.081.969-42, tendo em vista a
conclusdo do curso de Pés-graduagédo Lato Sensu em GESTAO HOSPITALAR, integralizado no periodo de 14
de novembro de 2022 a 3 de julho de 2024, outorgando-lhe o presente CERTIFICADO, para que possa gozar de

todos os direitos e prerrogativas legais.

Rian Adriano Duarte de Souza Aluno(a) Maygarete Faria
Vice Diretor Segfetaria Académica

Guarulhos, 17 de julho de 2024




FACULDADE FACUMINAS

PORTARIA DE CREDENCIAMENTO
N® 148, DE 08/03/2022
PUBLICADA
NO D.0.U. DE 10/03/2022

REGISTRON® FRfo%901
LIVRO: 1059 FOLHA: 2812

GUARULHOS,

eS89000-baddZ -4 ab?-abiG-elab0838:9ba

Pas-graduacao Lato Sensu

HISTORICO

CURSO: GESTAO HOSPITALAR

ALUND: Elida Dos Santos Silva

ESCOLAR

AREA DE CONHECIMENTO: SAUDE E BEM-ESTAR

CARGA HORARIA TOTAL: 700 H/A

DISCIPLINA

ETICA GERAL E PROFISSIONAL

METODOLOGIA CIENTIFICA

DIREITOS HUMANOS

LINGUA BRASILEIRA DE SINAIS - LIBRAS
INOVACOES TECNOLOGICAS

POLITICAS PUBLICAS EM SAUDE

RELACAD INTERPESSOAL E ETICA PROFISSIDNAL
BIDETICA EM SERVICOS HOSPITALARES

GESTAQ DE PESSDAS EM ORGANIZAGOES HOSPITALARES
GESTAD DE SERVICOS HOSPITALARES

GESTAD FINANCEIRA; CUSTOS HOSPITALARES
HOTELARIA HOSPITALAR

DOCENCIA DO ENSING SUPERIOR

2833388888823

100%
100%
100%
100%

100%
100%
100%

90 FERMANDA RAMOS FERREIRA
100 FABIO CARDOSO DOS SANTOS
70 MARIA LUZIA DE GOIS SILVA
100 JOVELINA NOEMIA JO DE CARVALHO
100 CARPEGIER] TOREZANI
B0 LIVEA FRANCO SOARES
a0 ROSAME ABREU HUDSON SANTDS
80 TATTIAME DESLANDES MAFRA DE AVILA CARVALHO
100 CELIA MAGALHAES
70 DULCILENE DA SILVA ALVES FREITAS
70 ROSANE ABREL HUDSON SANTOS
B0 VINICIUS RAMOS PAES DE LiMA
100 MIVEA MARIA DIAS DA SILVA

- TMULAGAD

ESPECIALISTA
DOUTOR
ESPECIALISTA
DOUTORA
MESTRE
MESTRE
ESPECIALISTA
MESTRE
MESTRE
ESPECIALISTA
ESPECIALISTA
MESTRE
MESTRE

ALUND(A) DISPENSADD(A) DO TRABALHO DE CONCLUSAO DE CURSO DE ACORDO COM A RESOLUCAD N° 1, DE 6 DE ABRIL DE 2018,
EMITIDA PELO CONSELHO NACIOMAL DE EDUCACAD (CNEI/CES),

DECLARACAD
A IES declara que o curso de espocializacho cumpriu lodas as disposicies da Resolucio CHNE/CES N* 1 de 08042018,




@ Certificado

FACULDADE FACUMINAS DE POS-GRADUAGAO

Portaria de credenciamento n® 148, de 08 de margo de 2022

O Diretor Geral em exercicio da FACULDADE FACUMINAS, no uso de suas atribuigdes legais,
confere o titulo de Especialista a

%Zah @;«J @r&nfm @Zé;w

nacionalidade brasileira, portador(a) do RG n® 10.699.754-3 e do CPF n° 079.081.969-42, tendo em vista a
conclusdo do curso de Pés-graduagdo Lato Sensu em ENFERMAGEM EM URGENCIA E EMERGENCIA E
GESTAO NOS SERVIGOS HOSPITALARES, integralizado no periodo de 14 de novembro de 2022 a 3 de julho
de 2024, outorgando-lhe o presente CERTIFICADO, para que possa gozar de todos os direitos e prerrogativas

} legais.

Rian Adriano Duarte de Souza Aluno(a) Mir#nrltt Faria

Guarulhos, 17 de julho de 2024

Vice Diretor rgtaria Académica




FACULDADE FACUMINAS

PORTARIA DE CREDENCIAMENTOD
N° 148, DE 08/03/2022
PUBLICADA
NO D.O.U. DE 10/03/2022

REGISTRON® FRA\OM0 T2
Lvro: 19%9 roLHa: 9412

GUARULHOS,
13 bE TUNRD

DE 2024

bSE4I66D-Bhdf-4b 1 a-RAT0-b0cTA24B9 2 al

Pés-graduacao Lato Sensu

HISTORICO CURSO. ENFERMAGEM EM URGENCIA E EMERGENCIA E GESTAO NOS SERVIGOS HOSPITALARES

ALUMO: Elida Dos Santos Silva

ESCOLAR AREA DE CONHECIMENTO: SAUDE E BEM-ESTAR

CARGA HORARIA TOTAL: 680 H/A

(i

ETICA GERAL E PROFISSIONAL 40
METODOLOGIA CIENTIFICA 40
DIREITOS HUMANDOS

LINGUA BRASILEIRA DE SINAIS - LIBRAS

INOVACOES TECNOLOGICAS

GESTAQ DO SERVIGO DE ENFERMAGEM EM EMERGENCIA E URGENCIA
ATENDIMENTO DE ENFERMAGEM EM EMERGENCIA E URGENCIA CLINICA

CONTROLE DE INFECCAD HOSPITALAR

ATENDIMENTO DE ENFERMAGEM EM EMERGENCIA E URGENCIA
TRALUMATICA

GESTAD DE PESSOAS EM ORGANIZAGOES HOSPITALARES
PLANEJAMENTO E GESTAD ESTRATEGICA EM SAUDE
GESTAQ FINANCEIRA E CUSTOS HOSPITALARES
DOCENCIA DO ENSIND SUPERIOR

100%
100%
100%
100%
100%
100%
100%

100%

L Mg

100 FERNANDA RAMOS FERREIRA
100 FABIO CARDOSO DOS SANTOS
80 MARIA LUZIA DE GOIS SILVA
100 JOVELINA NOEMIA JO DE CARVALHO
100 CARPEGIERI TOREZANI
80 THAIS DUARTE DE MAGALHAES

80 MARIA LLISA DE BARROS FERREIRA
GONGALVES

90 ROSANA SILVA LANA
70 ERIC REND SOUZA MAVIAR

100 ROSAMA SILVA LANA

80 JULIO CESAR BONFA SANTOS
100 LIRIA TAMARA DE SOUZA
100 NIZZIA VALENTIM ARALIO

ESPECIALIST
DOUTOR
ESPECIALISTA
DOUTORA
MESTRE
ESPECIALISTA
ESPECIALISTA

DOUTORA
MESTRE

DOUTORA

ESPECIALISTA
ESPECIALISTA
ESPECIALISTA

ALUNDO(A) DISPENSADO(A) DO TRABALHO DE CONCLUSAD DE CURSO DE ACORDO COM A RESOLUGAD N° 1, DE 6 DE ABRIL DE 2018,

EMITIDA PELO CONSELHO NACIONAL DE EDUCAGAQO (CNE/CES).

DECLARACAD:
A |ES declara gue o curso de especializagio cumpriu fodas as disposighes da Resolugio CNE/CES N 1 de D6/04/2018.
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CERTIFICADO DE CONCLUSAO

CERTIFICAMOS QUE

ELIDA DOS SANTOS SILVA

Concluiu com éxito o curso de Sexualidade Na Gravidez com carga hordria de 20 horas no més de Maio de 2024
promovido pelo portal de cursos ESTETUS uma iniciativa do INCI - Instituto Nacional de Aperfeicoamento Profissional.

MILENA SILVA FERREIRA ELIDA DOS SANTOS SILVA
COREN-CE: 684802 CPF: 079.081.969-42
ALUNO(A)

CHNPL 36 692,662/ 0001-54
BEETITURD HACIONAL DE APERFENGOAMENTD
FROFIEEIINAL
HUAS TUCH BAMSFANDS TITD, BELA VST

R i AgED

samario Profliasiong ATV B B
e b e B BRI & DRNTANGIA




CONTEUDO PROGRAMATICO

- A sexualidade e seu significado

- Um pouco de historia

- Religido e sexo

- Coloniza¢g@o nas américas

- Da pbs-colonizagdo até dias atuais
- Emogobes relacionadas ao sexo

- Parceiro sexual

- Mitos sobre o sexo

- Exames femininos

- Citologia oncética

- Exame clinico das mamas e mamografia
- Autoexame das mamas

- Exames masculinos

- PSA

- Toque retal

NOTA DO ALUNO: 9.00

CURSO ONLINE DE
ATUALIZACAO/APERFEICOAMENTO/
CAPACITACAO

Certificado emitido em conformidade
com as leis e diretrizes Brasileiras de
Educacao a Distancia e Decreto
Federal 5154/04.

ENTIDADE MANTENEDORA

INCI

Instituto Nacional de
Aperfeicoamento Profissional

CMPJ; 36,692.668/0001-94
RUA ZUCA SAMPAID, BELA VISTA, 1170, BARBALHA-CE

CERTIFICADO VALIDO EM TODO
TERRITORIO NACIONAL

LEI4 D QRCODE ABAINO OU UTILIZE O CODIGOD
DE ALITENTICIDADE PARA VERIFICAR O SEU
CERTIFICADOD EM
WWW.ESTETUS.COM.BR/CERTIFICADO

U455706MT800924A309VS2P

cODIGO DE AUTENTICIDADE



PARANA

GOVEARND DO EETADOD

SECRETARIA DA SAUDE

CERTIFICADO

A Secretaria de Estado da Saude do Parana certifica que

Elida dos Santos Silva

participou do Encontro da Prematuridade no dia 26 de novembro de 2024,
com carga horaria total de 08 horas.

K\m_.___,//\f\-ﬂ- : ’\Q @ !
MARIA GORETTI|DAVID LOPES-

Diretora de Atengdo e Vigilarjcia em Saude Secretario de Estadé




_wWeE ESTADO DO PARANA

O 4 SECRETARIA DE ESTADO DA EDUCACAO
NUCLEO REGIONAL DE EDUCACAO DE CAMPO MOURAO

DECLARACAO

Declaramos, em atendimento a solicitagdo verbal do interessado e, a vista
dos registros existentes neste N. R. E., que ELIDA DOS SANTOS SILVA
portadora do RG sob N° 10.699.754-3, CPF N° 079.081.969-42 atuou como
PROFESSORA, mediante Processo Seletivo Simplificado pela SEED, no NRE
de CAMPO MOURAO, conforme dados constantes na tabela abaixo:

.~ VINCULO | CARGO/DISCIPLINA | PERIODO
REPR - PF ~ |PROFESSORA 25/06/2019 4 31/12/2020

E 0 que consta em nossos registros.

Campo Mourdo, 10 de setembro de 2021.

™6416965/0001-21"

Parana - Sec. de Estado

. /é\) / da Educacao
/s L S AV. AGUA VERDE, 2140

AGUA VEROE - CEP 80240-900

po Mourao CURITIBA - PR 1
‘ﬁugo Licwo de Amerda
RG: 8563183 - 7 I NUSC - REGIONAL DE EDUCAGAQ
v ue Educaglo
CEP 87302 230 C;:plo ,h:;;:mlo - Parona
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Escola de Saf‘de Publica Atains b wn Rasde de P8

SECARTARIA DA SAUDY

Estado do Parana Secretaria de Estado da Saude
Centro Formador de Recursos Humanos Caetano Munhoz da Rocha
Credenciamento do Estabelecimento Resolugao n® 4189/15 - DOE 28/12/15

DECLARACAO

Declaro para os devidos fins que o(a) Sr(a). Elida dos Santos Silva, portadora do CPF n° 079,081.969-42,
prestou servigo auténomo como Docente/supervisora de estagio neste Centro Formador de Recursos
Humanos Caetano Munhoz da Rocha, no Curso Técnico em Enfermagem — Nivel Médio Subsequente,
descentralizagao municipio de Campo Mourdo/PR, Componente Enfermagem Pediatrica e Juvenil -
estagio. periodo de 18/02 a 14/03/2022. com carga horaria de 60 (sessenta) horas.

Curitiba, 23 de margo de 2022.

B Dl

Patricia Azanas dos Santos Budel
Secretaria Escolar
Dec. n® 1436/19 - DOE 24/05/2019
CFRH Caetano Munhoz da Rocha

Rua Dr. Dante Romano, 120 - 82.821-016 - Curitiba - PR
Tel: 41 3343 - 0478 | www.funeas.pr.gov.br | www.escoladesaude.pr.gov.br



44 3810 2100 | 44, 3810 2101
Rodovia PR §58. KM 05

Santa Casa Campo Mourao. PR| CEP 87302-70

»+ ouvidoria@santacasacm.org.br

WOSPITAL

DECLARAGAO DE TEMPO DE EXPERIENCIA PROFISSIONAL

Declaro, para os devidos fins, que a candidata Elida dos Santos Silva, portadora da
Carteira de Identidade n° 10.699.754-3, CPF n° 079.0841.969-42, exerceu atividade
profissional na empresa Hospital Santa Casa de Campo Mourdo, com o Cargo de
Enfermeira Assistencial, no periodo de janeiro de 2018 até o presente momento,
realizando as seguintes atividades:

- Atua como enfermeira nos setores maternidade, acolhimento e classificagao de risco
obstétrico, UTI Adulto, Pré-Parto, Centro CirGrgico Obstétrico, UTI Neonatal, Clinica
Médica e Onconldgica;

- Lideranga de equipe;

- Assisténcia de enfermagem a partir dos fundamentos em vigor na legislagao;

- Parto;

- Atendimento a gestantes de alto risco;

- Recepgao de recém-nascidos;

- Atendimento a recém-nascidos prematuros extremos;
- Auxilio em PCR em recém-nascidos.

- Supervisao de enfermagem alas materno-infantil,

Campo Mourao, 13 de maio de 2024

N HOSPITAL SANTA CASA
A Dep. Pessoal

DEPARTAMENTO DE RECURSOS HUMANOS

'80.612.294/000141"

HOSPITAL SANTA CASA

ROOOVIA PR 688 - km 05
L- AREA URBANIZADA - CEP 87502215
CAMPO MOURAD

- J
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SANTACASA

DECLARACAO

Declaramos para os devidos fins a quem se destina, que o (a) Sr (a)
ELIDA DOS SANTOS SILVA, inscrito (a) sob n® CPF: 079.081.969-42, na
funcéo de ENFERMEIRO (A), & nosso (a) colaborador (a) admitido (a) em 14
de setembro de 2017. O (a) mesmo (a) ja esteve alocado (a) nos setores
Maternidade, centro cinirgico gerallobstétrico, UTI NEO e Adulto. Atuaimente
esta alocada setor "maternidade”.

Campo Mourao, 10 de setembro de 2021.

Hneemag SANTA CASA
Recursos Humanos

) . I I T % imll"l
RECURS®S HUMANOS »

CNPJ B0 612 204000141 RODOVIA PR 558 KM 05 CEP 87 302-970 CAMPO MOURAD - PR

Fooe (44) 3810 - 2100 - www santacasacm com br

L




44,o.m.m».¢/v4 %
f7 - /w FACULDADE UNIAO DE CAMPO MOURAO )
2 e ESTADO DO PARANA uNIcampo
o\ f, e, VA Foime Uriha do g P
e T Mantenedora:Instituto Makro Unido de Pés-Graduagéo e Extensao Ltda

- S Recredenciamento: Portaria MEC N ° 80 de 18/01/2017, publicada no D O U 19/01/2017.

O Diretor da Faculdade Uniio de Campo Mourio, no uso de suas atribuicoes e tendo em vista
a conclusio do Curso de Enfermagem, no ano letivo de 201 7, conlere o titulo de
hm&rd.n\m em Enfermagem
\ a
Elida dos Santos Silva
Xy _
brasileira, natural do estado do Parand, nascida em 23 de outubro de 1992, portadora da cédula de Identidade RG 106997543 PR, e

——eonsiderando o termo de Colagio de Grau laviado no dia 20 de Dezembro de 201 7, outorga o presente Diploma,
alim de que possa gozar de todos os direitos e prerrogativas legais.

|
|

1 Pegivaro Braga
Sccretiria Académica

Campo Mourio, 25 de Maio de 2018

} - ’
Elida dos WSQ Silva

Diplomada




FACULDADE ngbﬂ. CAMPO MOURAO
Cuiso de Graduagdo em Enfermagem - Bacharelado
Reconhecido pela Portaria Ministerial n° 494 de
29/06/2015, publicada no D.O.U. de 30/06/2015.




Ministang da Saugde

FIOCRUZ
Fundagho Oswaldo Cruz

CERTIFICADO DE CONCLUSAO

om a Vice-presidéncia de Educacao, Informagao e Comunicacao da Fiocruz

Ministéno da Saude em parceira ¢
Campus Virtual Fiocruz, certificam que

Elida Dos Santos Silva
Jre Utilizacao dos testes rapidos no diagnostico da infeccao pelo HIV, da Sifilis e

nento: 079 081 uiy © Curso

das HepatitesBe C

: =
MINISTERIO DA 2
SAUDE

=

E FIOCRUZ

CAMPUS VIRTUAL

! lo Campus Virtual da Fiocruz =iita de autenticidade. $15ndn3

hitp m._‘.,nmnﬁ:msacm_boﬂnm.cmnnusanncmowﬁoﬁ_ﬁ.c:nﬁca 1Sndn3



Certificado

%k X %k *x . /2: /:_\..:...“ ]

Curso: SAUDE DA MULHER
Cert. N° 008.733527

Aluno(a): ELIDA DOS SANTOS SILVA CPF: 07908196942
Carga Horaria: 10 Horas Periodo: 12/05/2024 a 14/05/2024

Tipo: Capacitagao/ Atualizacao
N® Matricula: 733527

Contetido do Curso

1 WIRODUGAD, 2 D SISTEMA E O CICLO REPRODUTOR FEMMNING, 3 FISIOLOGIA DO CLIMATERIC; 4 A IMPORTANGIA DA MULHER NO PLANEJAMENTO FAMILIAR. &
ALGUNS DISTURSI0S CAUSADOS PELAS ESTAPAS FISIOLOGICAS 0A MULHER. 8§ PROGRAMA DE ATENGAD INTEGRAL A SAUDE DA MULHER. 7 VIDLENCIA CONTRA A
MULHER. 8 DOENCAS CROMICO-DEGENERATIVAS: § DOENGAS SEXUALMENTE TRANSMISSIVEIS, 10 A DOENGA DA MULHER MODERNA. 11 A INCONTINENCIA URINARA
POSMENOPAUSA 12 CANCER DE COLO DO UTERD 1) DOENGAS DA VULVA, 14 INFERTILIDADE FEMINNA 15 DISFUNGCAD SEXUAL 16 CANCER DE MAMA 1T A
OSTEOPOROSE COMO FATOR DE RISCO PARA A MULHFR MENOPAUSADA 12 DOR PELVICA CRONICA. 18 O PROCESSO DE ENVELHECIMENTO NA MULHER, 20 A

BPORTANCIA DA ATIVIDADE FISICA NA GESTANTE

Base Legal: Lei N° 9394/96_ Art 40, Resolugao CNE/CEB N° 6/2012, Art. 25° Decreto 5154/2004, Art 3°

Autenticar em: https://\www ovumdoc.com/
Codigo de Autenticagdo 2024-6514-5BD8 Certificado gerado eletronicamente

Local e Data de Emissdo: Belém, 12/05/2024
Mantenedora: OVUMTEC CONSULTORIA EM TECNOLOGIA DA INFORMACAO EIREL! (CNPJ: 10.910.184/0001-16)

Enderego: Trav. 14 de Margo 221, Cep: 66055-490 Telefone: (11) 5199-4483,

Prot.Me. Ezelildo G. Domelas
CPP482.619.202.91
Diretor
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CERTIFICADO DE CONCLUSAO

CERTIFICAMOS QUE

ELIDA DOS SANTOS SILVA

Concluiu com éxito o curso de Sexualidade Na Gravidez com carga horaria de 20 horas no més de Maio de 2024
promovido pelo portal de cursos ESTETUS uma iniciativa do INCI - Instituto Nacional de Aperfeicoamento Profissional.

adx o e

MILENA SILVA FERREIRA ELIDA DOS SANTOS SILVA
COREN-CE: 684802 CPF: 079.081,969-42
Aluno(a)

CWr 1 B AN AAR/TGDV -8

o hasony de
M spemcoarmems Profasena

39 INCI

=

e
AL &
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SEEMETANA D& 3oL

Estado do Parana Secretaria de Estado da Saude
Centro Formador de Recursos Humanos Caetano Munhoz da Rocha
Credenciamento do Estabelecimento Resolugdo n® 4189/15 - DOE 28/12/15

DECLARAGCAO

Declaro para os devidos fins que o(a) Sr(a). Elida dos Santos Silva, portadora do CPF n° 079.081 969-42
prestou servico auténomo como Docente/supervisora de estagio neste Centro Formador de Recursos
Humanos Caetano Munhoz da Rocha, no Curso Técnico em Enfermagem — Nivel Médio Subsequente.
descentralizacdo municipio de Campo Mourdo/PR, Componente Enfermagem Pediatrica e Juvenil -
estagio. periodo de 18/02 a 14/03/2022, com carga horaria de 60 (sessenta) horas.

Curitiba, 23 de margo de 2022

-
&
\ 1A A

Patricia Azarias dos Santos Budel
Secretaria Escolar
Dec. n°® 1436/19 - DOE 24/05/2019
CFRH Caetano Munhoz da Rocha

Rua Dr. Dante Romand, 120 - 82.821-016 - Curitiba - PR
Tel: 41 3343 - 0478 | www.funeas pr.gov.br | www escoladesaude pr.gov.br
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@0 Returvos baumacon SECRETARA DA SAUDE

Estado do Parana Secretaria de Estado da Saude
Centro Formador de Recursos Humanos Caetano Munhoz da Rocha
Credenciamento do Estabelecimento Resolucfo n® 4189/15 - DOE 28/12/15

DECLARACAO

Declaro para os devidos fins que Elida dos Santos Silva prestou servico autbnomo como
Docente/supervisora de estagio neste Centro Formador de Recursos Humanos Caetano Munhoz da Rocha,
no Curso Técnico em Enfermagem, ensino técnico de nivel médio subsequente, descentralizagdo municipio
de Campo Mourdo/PR, modalidade presencial, nas disciplinas:

« Enfermagem Pediatrica e Juvenil — estagio, 60 horas em fevereiro e marco de 2022

« Enfermagem em Urgéncia e emergéncia — estagio, 40 horas, em julho de 2022.

Curitiba, 10 de maio de 2024

€. G

Patricia Azarias dos Santos Budel
Secretaria Escolar

Dec. n° 039/23 - DOE 04/01/2023

CFRH Caetano Munhoz da Rocha

Rua Dr. Dante Romano, 120 - 82.821-016 - Curitiba - PR
Tel: 41 3343 - 0478 | www.funeas.pr.gov.br | www.escoladesaude.pr.gov.br

T ———



oG COLEGIO ESTADUAL CIVICO-MILITAR MARECHAL RONDON

ESTABUAL : Ensmo Fundamental, Médio e Profissional
& Rua Brasil, 1848 — Centro Campo Mourdo -PR
w72z, CEP 87.302-230 Fone: (44)3523-1515

mmcnu E mail cpmrondon@ escola pr gov
DECLARACAO

Giséli Gregério Ribeiro, no exercicio da fungo de Secretaria Escolar do Colégio Estadual Civico-
Militar Marechal Rondon — EFMP, localizado na Rua do Brasil, n® 1848 - Centro -CEP 87.302-230 -
Municipio de Campo Mourdo, telefone (44) 3523-1515; declaro, a pedido da parte interessada, que
Elida dos Santos Silva. com vinculo REPR pelo Processo Seletivo Simplificado - PSS, portador do
documento de identidade n°® 10.699.754-3, professora durante o segundo semestre do ano de 2019 nas
disciplinas de Estagio Introdugdio Assisténcia a Enfermagem ¢ Estdgio em Assisténcia Enfermagem
Cirtirgica e primeiro semestre do ano de 2020 nas disciplinas de Estagio Assisténcia Enfermagem Saude
da Mulher e Estigio Assisténcia Enfermagem Cirdrgica em turmas do Curso Técnico em Enfermagem
nesta instituigdo de ensino.

Campo Mourdo, 10 de setembro de 2021

Giséli Grégorio Ribeir
Secretaria Escolar .
RES.0192/17 - DOE 03/05/2017 0 ihero
- €h G‘ego oot 2 7
graasit? O

Ensing Fundena-t :/. X
R Je.‘jl_l‘, 1850 = Ve
Fonelf & Mé) pa v
87302230 - CAMES

CEP ot dc~Bgrnal.com

]
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SANTACASA

DECLARACAO

Declaramos para os devidos fins a quem se destina, que o (a) Sr (a)
ELIDA DOS SANTOS SILVA, inscrito (a) sob n® CPF; 079.081 969-42. na
funcao de ENFERMEIRO (A), é nosso (a) colaborador (a) admitido (a) em 14
de setembro de 2017. O (a) mesmo (a) j& esteve alocado (a) nos setores

Maternidade, centro cirtirgico geral/obstétrico, UTI NEO e Adulto. Atualmente
esta alocada setor "‘maternidade”.

Campo Mourao, 10 de setembro de 2021.

HozoimaL SANTA CASA
Recursos Humanos

Mﬁﬁ_&mw&&m
. RECURS®S HUMANOS

»»

SNPJ 80 612 284/0001-41 RODOVIA PR 558 KM 05 CER. 87 302.870 CAMPO MOURAOD - PR

Fone (44) 3810 - 2100 - www santacasacm com br
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SANTACASA

DECLARACAO

Declaramos para os devidos fins a quem se destina, que o (a) Sr (a)
ELIDA DOS SANTOS SILVA, inscrito (a) sob n® CPF: 079.081.969-42, na
funcéo de ENFERMEIRO (A), & nosso (a) colaborador (a) admitido (a) em 14
de setembro de 2017. O (a) mesmo (a) ja esteve alocado (a) nos setores
Maternidade, centro cinirgico gerallobstétrico, UTI NEO e Adulto. Atuaimente
esta alocada setor "maternidade”.

Campo Mourao, 10 de setembro de 2021.

Hneemag SANTA CASA
Recursos Humanos
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18/12/2024, 11:47 Portal Nacional de Contratagdes Publicas

= " Portal Nacional de Contratacdes Publicas Q

A > Editais

Edital de Chamamento Publico n© 60/2024

Ultima atualizagéo 18/12/2024

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

Modalidade da contratacao: Credenciamento  Amparo legal: Lei 14.133/2021, Art. 79, |l

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

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

Data de inicio de recebimento de propostas: 11/12/2024 08:00 (horario de Brasilia)

Data fim de recebimento de propostas: 11/12/2024 08:00 (horario de Brasilia)

Id contratagao PNCP: 95640322000101-1-000085/2024  Fonte: Elotech Gestao Publica Ltda

Objeto:

Refere-se a contratacao de pessoa juridica atuante na area da saude, por meio de credenciamento, sem carater de
exclusividade para atendimento em enfermagem pelo Programa Estadual de Qualificacao dos Consorcios Intermunicipais de

Saude - QualiCIS mediante Edital 06/2023

Informagcao 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 06/2023.

VALOR TOTAL ESTIMADO DA COMPRA

R$ 150.355,20

ltens Arquivos Historico

Numero Descricao Quantidade = Valor unitario estimado Valor total estimado ¢

~
v

1 90.08.06.001 1920 R$ 34,41 R$ 66.067,20

SERVICOS DE
ENFERMAGEM

2 90.08.06.013 1920 R$ 43,90 R$ 84.288,00

SERVICOS EM
ENFERMAGEM EM
OBSTETRICIA

Exibir: 1-2 de 2 itens Pagina:
< Voltar

https://pncp.gov.br/app/editais/95640322000101/2024/85
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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
estrita responsabilidade dos 6rgaos e entidades contratantes.

https://pncp.gov.br/app/editais/95640322000101/2024/85

Texto destinado a exibicao de informagodes relacionadas a licenga de uso.
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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° : 140/2024

b) Licitagdo Nr° : 60/2024

¢) Modalidade : Inexigibilidade:

d) Data Homologagao : 11/12/2024

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

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

01.005.10.302.0005.2.007.3.3.90.39.00.00. - 1005 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURiDICA
01.005.10.302.0005.2.007.3.3.90.39.00.00. - 31322 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA

FORNECEDOR: E. S. S ENFERMAGEM LTDA - CNPJ: 58.328.799/0001-20
Valor Total do Fornecedor: 150.355,20 (cento e cinquenta mil, trezentos e cinquenta e cinco reais e vinte
centavos).

LOTE 1
Valor Total do Lote: 150.355,20 (cento e cinquenta mil, trezentos e cinquenta e cinco reais e vinte centavos).

Iltem | Descrigao Unidade | Quant. | Valor Unit. [ Valor Total

—_—

90.08.06.001 SERVICOS DE ENFERMAGEM Unidad | 1.920| R$ 34,41 | R$ 66.067,20

90.08.06.013 SERVICOS EM ENFERMAGEM
EM OBSTETRICIA

Unidad | 1.920| R$ 43,90 | R$ 84.288,00

VALOR TOTAL HOMOLOGADO E ADJUDICADO: R$ 150.355,20 (cento e cinquenta mil , trezentos e
cinquenta e cinco e vinte)
Valor Total Homologado- R$ 150.355,20

Campo Mouréo, 11 de dezembro de 2024.

Lz 772

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




Autenticacao eletronica 2/2

a te nti e _ Data e horérios em GMT -3:00 Sao Paulo
U U Ultima atualizagdo em 18 dez 2024 as 11:06
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Ivani Molin
517.896.809-30

Signatario
HISTORICO

18 dez 2024 Ivani Fiore Dal Molin criou este documento. ( Email: compras@ciscomcam.com.br, CPF: 517.896.809-30 )
10:39:23

18 dez 2024 Ivani Fiore Dal Molin (Celular: +5544999697187, CPF: 517.896.809-30) visualizou este documento por meio
11:06:43 do IP 177.51.115.136 localizado em Maringa - Parana - Brazil

18 dez 2024 Ivani Fiore Dal Molin (Celular: +5544999697187, CPF: 517.896.809-30) assinou este documento por meio do
11:06:43 IP 177.51.115.136 localizado em Maringa - Parana - Brazil

Escaneie a imagem para verificar a autenticidade do documento
Hash SHA256 do PDF original c1801276739d1f82747f6d0c2ea5297936843c53ceb8256fc87ce1a5be379e0e

https://valida.ae/6aeeaa08c8df1ed52e18ffb0e7ef447ab30107fe51db7774f
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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 HOMOLOGACAO DE PROCESSO LICITATORIO

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

01 — HOMOLOGAR a presente Licitagdo nestes termos:

a) Processo Nr° : 140/2024

b) Licitagdo Nr° : 60/2024

¢) Modalidade : Inexigibilidade:

d) Data Homologagao : 11/12/2024

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

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

01.005.10.302.0005.2.007.3.3.90.39.00.00. - 1005 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURiDICA
01.005.10.302.0005.2.007.3.3.90.39.00.00. - 31322 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA

FORNECEDOR: E. S. S ENFERMAGEM LTDA - CNPJ: 58.328.799/0001-20
Valor Total do Fornecedor: 150.355,20 (cento e cinquenta mil, trezentos e cinquenta e cinco reais e vinte
centavos).

LOTE 1
Valor Total do Lote: 150.355,20 (cento e cinquenta mil, trezentos e cinquenta e cinco reais e vinte centavos).

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

-_—

90.08.06.001 SERVICOS DE ENFERMAGEM Unidad | 1.920| R$ 34,41 | R$ 66.067,20

90.08.06.013 SERVICOS EM ENFERMAGEM .
2 EM OBSTETRICIA Unidad | 1.920| R$ 43,90 | R$ 84.288,00

VALOR TOTAL HOMOLOGADO E ADJUDICADO: R$ 150.355,20 (cento e cinquenta mil , trezentos e
cinquenta e cinco e vinte)
Valor Total Homologado- R$ 150.355,20

Campo Mourao, 11 de dezembro de 2024.

Assinado de forma digital por

RAFAEL BRITODO  RrarafL sriTo DO
PRADO:04933415957 PRADO:04933415951

Dados: 2024.12.11 17:05:14 -03'00"

Rafael Brito do Prado
Presidente do CIS-COMCAM

Via devidamente assinada nas dependéncia do CISCOMCAM.
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COMPRAS E LICITACAO

CiS-COMCAM

oe ; *. MUNICIPIOS DA REGIA® DE CAMPO MOURRO - € O M G A M

TERMO DE HOMOLOGACAO DE PROCESSO LICITATORIO

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

01 - HOMOLOGAR a presente Licitagao nestes termos:

a) Processo Nr° : 140/2024

b) Licitagdo Nr° ; 60/2024

¢) Modalidade : Inexigibilidade:

d) Data Homologagéo : 11/12/2024

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

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

01.005.10.302.0005.2.007.3.3.90.39.00.00. - 1005 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURiDICA
01.005.10.302.0005.2.007.3.3.90.39.00.00. - 31322 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA

FORNECEDOR: E. S. S ENFERMAGEM LTDA - CNPJ: 58.328.799/0001-20
Valor Total do Fornecedor: 150.355,20 (cento e cinquenta mil, trezentos e cinquenta e cinco reais e vinte
centavos).

LOTE 1
Valor Total do Lote: 150.355,20 (cento e cinquenta mil, trezentos e cinquenta e cinco reais e vinte centavos).

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

90.08.06.001 SERVICOS DE ENFERMAGEM  |Unidad | 1.920| R$ 34,41 | R$ 66.067,20

—_

90.08.06.013 SERVICOS EM ENFERMAGEM

EM OBSTETRICIA Unidad | 1.920| R§43,90 | R$ 84.288,00

N

VALOR TOTAL HOMOLOGADO E ADJUDICADO: R$ 150.355,20 (cento e cinquenta mil , trezentos e
cinquenta e cinco e vinte)
Valor Total Homologado- R$ 150.355,20

Campo Mourao, 11 de dezembro de 2024.

Rafael Brito do Prado
Presidente do CIS-COMCAM

Via devidamente assinada nas dependéncia do CISCOMCAM.

Assinado de forma digital por CONSORCIO INT DE SAUDE DA COM DOS M DA REG DE C M:95640322000101 em 11/12/2024 17:11
Diario Oficial 301/2024 - Prefeitura Municipal de Campo Mourao-PR
Certificado emitido por AC SAFEWEB RFB v5 - Pagina 27 de 29



CIS-COMCAM

o= CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DA COMUNIDADE DOS
(@] + @ MUNICIPIOS DA REGIAO DECAMPO MOURARO - COMCAM

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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Maria Santos
026.495.449-10
Signatario

HISTORICO
18 dez 2024 Ivani Fiore Dal Molin criou este documento. ( Email: compras@ciscomcam.com.br, CPF: 517.896.809-30 )
11:31:21
18 dez 2024 Maria Victoria Aparecida Santos (Email: mariavictoria.direito2021@gmail.com, CPF: 026.495.449-10)
11:54:31 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)
11:54:31 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 d0de32e8209¢430e03416193c3742a062cc28e13d07f6d6e244fbd2fad11d32d
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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.
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