TERMO DE AUTUACAO

PROCESSO ADMINISTRATIVO: 031/2024
ASSUNTO: CREDENCIAMENTO DE TERAPEUTA OCUPACIONAL
MODALIDADE: INEXIGIBILIDADE

CUMPRINDO O DISPOSTO NA LEI, NESTE ATO PROCEDO A ATUACAO DO
PROCESSO EM EPIGRAFE, CONTENDO PAGINAS NUMERADAS DE N2 01 A N2 86
E, PARA CONSTAR, LAVRO E ASSINO O PRESENTE TERMO, DE AUTUACAO PARA
QUE SURTAS OS EFEITOS LEGAIS.

CAMPO MOURAO/PR, 23 DE FEVEREIRO DE 2024
NOME: JARDEL ALEXANDRE LISBOA

ASSINTURA:




PEDIDO DE COMPRA DE PRODUTOS/SERVICO

Ao
Setor de Compras/Licitacées/Contratos

Ivani Fiore Dal Molin

Campo Mouréao, 23 de fevereiro de 2024

ISetor Solicitante: |Coordenador de Redes |

|Responsével: |Orlando Augusto Baggio |

Prezado, encaminho solicitagéo para inicio de processo licitatério para contratagéo de pessoa juridica atuante na area da saude para
prestacédo de servicos nas especialidades de terapia ocupacional 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
documentagédo mediante o Edital de Chamamento Publico 05/2023.

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

OBSERVAGOES

Ot &7

ORLANDO AUGUSTO BAGGIO
Coordenador de Redes CISCOMCAM/QualiCIS

Rua Mamboré, 1542 — Fone (44) 3523-3684 — CEP 87.302-140
Campo Mourdo — Parana. CNPJ: 95.640.322/0001-01
www.ciscomcam.com.br / e-mail: compras@ciscomcam.com.br
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Autenticacao eletronica 2/2
) Data e horarios em GMT -03:00 Brasilia
Ultima atualizag@o em 26 fev 2024 as 07:02:50
Identificagdo: #8b5c8b0334de94d181¢c62f7836d956445f82640c73a4ab369

Pagina de assinaturas
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Orlando Scholz
024.077.349-71
Signatario
HISTORICO
23 fev 2024 Ivani Fiore Dal Molin criou este documento. (E-mail: compras@ciscomcam.com.br)
14:31:52
26 fev 2024 Orlando Augusto Baggio Scholz (E-mail: orlandoscholz@hotmail.com, CPF: 024.077.349-71) visualizou este
07:02:46 documento por meio do IP 177.51.40.178 localizado em Ponta Grossa - Parana - Brazil
26 fev 2024 Orlando Augusto Baggio Scholz (E-mail: orlandoscholz@hotmail.com, CPF: 024.077.349-71) assinou este
07:02:50 documento por meio do IP 177.51.40.178 localizado em Ponta Grossa - Parana - Brazil

Escaneie a imagem para verificar a autenticidade do documento
Hash SHA256 do PDF original #20b8a159f409a4d845ce4ffc04d48e7a7137a6107e7778d569399eff09fdbdd3
https://valida.ae/8b5c8b0334de94d181c62f7836d956445f82640c73a4ab369




SOLICITAGAO DE ABERTURA DE PROCESSO LICITATORIO

Excelentissimo Sr. Presidente e
Sr. Coordenador

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

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

Processo Administrativo n°® 31
Modalidade: Inexigibilidade
Prazo de Entrega: 365

Local de Entrega: CISCOMCAM

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

Campo Mouréo, 23 de fevereiro 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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Ultima atualizagdo em 04 mar 2024 as 10:32:19
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Ivani Molin
517.896.809-30

Signatario
HISTORICO

23 fev 2024 Ivani Fiore Dal Molin criou este documento. (E-mail: compras@ciscomcam.com.br)
14:32:53

04 mar 2024 Ivani Fiore Dal Molin (E-mail: vani_fiore@hotmail.com, CPF: 517.896.809-30) visualizou este documento por
10:32:18 meio do IP 177.51.112.206 localizado em Maringa - Parana - Brazil

04 mar 2024 Ivani Fiore Dal Molin (E-mail: vani_fiore@hotmail.com, CPF: 517.896.809-30) assinou este documento por
10:32:19 meio do IP 177.51.112.206 localizado em Maringa - Parana - Brazil

Escaneie a imagem para verificar a autenticidade do documento
Hash SHA256 do PDF original #3¢1620d8c8860dc7fa564b13beb9bbe330ad6afe9fbb32a5¢97bbdc4c266d159
https://valida.ae/f50affc191f37fd1c8f4a50366087fcd1356fe523080ef6a0




PARECER CONTABIL

Processo Administrativo n°® 31
Data do Processo Administrativo: 23/02/2024
Modalidade: Inexigibilidade

Objeto: Contratacdo de pessoa juridica atuante na area da salde para prestacdo de servigos nas
especialidades de terapia ocupacional oferecidas pelo Ciscomcam.

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

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

a) Funcional Programatica sob n°.: 01.015.10.302.0015.2023

b) Despesa sob n°.: 339039

c) Desdobramento n. 50.30

d) Fonte sob n°.: 01001; 31496; 31499

e) Reduzido sobn®.: 63;64;65.

Campo Mourao, 23 de fevereiro 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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Alexandro Santos
019.886.109-58

Signatario
HISTORICO

23 fev 2024 Ivani Fiore Dal Molin criou este documento. (E-mail: compras@ciscomcam.com.br)
14:33:40

24 fev 2024 Alexandro Sebastido Dos Santos (E-mail: alexandro_s_s@hotmail.com, CPF: 019.886.109-58) visualizou
13:01:48 este documento por meio do IP 186.224.72.126 localizado em Cascavel - Parana - Brazil

24 fev 2024 Alexandro Sebastido Dos Santos (E-mail: alexandro_s_s@hotmail.com, CPF: 019.886.109-58) assinou este
13:02:03 documento por meio do IP 186.224.72.126 localizado em Cascavel - Parana - Brazil

Escaneie a imagem para verificar a autenticidade do documento
Hash SHA256 do PDF original #380d4de85a4f694¢18ac05d78165be3ac135¢c3543287fd4249f5ae5¢c2b8398ac
https://valida.ae/23dc8ef166d83cf4de471b345e8b4be32a7c35de9a15¢chb885




AUTORIZAGAO PARA ABERTURA DE PROCESSO LICITATORIO

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

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

especialidades de terapia ocupacional oferecidas pelo Ciscomcam.

Processo Administrativo n° 31
Modalidade: Inexigibilidade
Prazo de Entrega: 365

Local de Entrega: CISCOMCAM

. . QUANT. VALOR VALOR Natureza | Desdobramento
ltem Descrigdo do Produto / Servigo Qtd. | viEeses | UNITARIO TOTAL | daDespesa| daDespesa
TERAPIA OCUPACIONAL
1292 03.01.04.004 TERAPIA INDIVIDUAL 480 12 R$ 21,17 | R$10.161,60 | 3.390.39.00. 50.30
(CLINICA)
R$ 10.161,60

Campo Mouréo, 23 de fevereiro de 2024

oé_m..-é-—-é

Leandro Roque Avila

Coordenador do CISCOMCAM

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

CNPJ: 95.640.322/0001-01

— E-mail: coordenacao@ ciscomcam.com.br
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Leandro Avila )
CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDED...

Signatario
HISTORICO

23 fev 2024 Ivani Fiore Dal Molin criou este documento. (E-mail: compras@ciscomcam.com.br)
14:34:14

04 mar 2024 Leandro Roque Avila (Empresa: CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DE CAMPO MOURAO, E-mail:
10:34:56 coordenacao@ciscomcam.com.br, CPF: 057.666.679-30) visualizou este documento por meio do IP

179.49.176.70 localizado em Campo Mourao - Parana - Brazil

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

10:34:56 coordenacao@ciscomcam.com.br, CPF: 057.666.679-30) assinou este documento por meio do IP

179.49.176.70 localizado em Campo Mourao - Parana - Brazil

Escaneie a imagem para verificar a autenticidade do documento
Hash SHA256 do PDF original #0b2b22374c2384e2521dda746863dcc5e395ec0896ea2a93aa227bd3b6b7569a
https://valida.ae/c943649b1d2b229555f819589194ae9fcf0e74229467f063f




AUTORIZAGAO PARA ABERTURA DE PROCESSO LICITATORIO

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

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

Processo Administrativo n°® 31
Modalidade: Inexigibilidade
Prazo de Entrega: 365

Local de Entrega: CISCOMCAM

s . QUANT. VALOR VALOR Natureza | Desdobramento
ltem Descrigdo do Produto / Servigo Qtd. | vieses | UNITARIO TOTAL  |daDespesa| daDespesa
TERAPIA OCUPACIONAL
1292 |  03.01.04.004 TERAPIA INDIVIDUAL 480 | 12 | R$ 21,17 | R$10.161,60 |3.390.39.00. 50.30
(CLINICA)
RS 10.161,60

Campo Mourao, 23 de fevereiro de 2024

RAFAEL BRITO DO Assinado de forma digital por RAFAEL

BRITO DO PRADO:04933415951

PRADQO:04933415951 Dados: 2024.02.26 10:10:56 -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




23/02/2024, 14:42 Mural de Licitagdes Municipais

Detalhes processo licitatorio

Voltar

Informacdes Gerais

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

N licitagdo/dispensa/inexigibilidade* ' 11

Modalidade* | processo Inexigibilidade

Numero edital/processo* | 31

Recursos provenientes de organismos internacionais/multilaterais de crédito
Instituicdo Financeira

Contrato de Empréstimo

Descricdo Resumida do Objeto* | contrataciio de pessoa juridica atuante na area da salide para prestago de
servigos nas especialidades de terapia ocupacional oferecidas pelo Ciscomcam.

Dotagdo Orgamentdria* | 0101510302001520233390390000

Prego maximo/Referéncia de preco - 10.161,60
R$*

Data Publicagdo Termo ratificagdo ' 23/02/2024
Data de Langamento do Edital

Data da Abertura das Propostas

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

0,00

Data Cancelamento

CPF: 51789680930 (Logout)

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

Considerando:

1. Necessidade de contratacdo em acordo com o objeto;

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

3.As disposicdes legais: Lei 14.133/21.

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

Lz 772

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




PARECER JURIDICO

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

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

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

Isto posto, o 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 contratacao de pessoa fisica (PF) ou juridica (PJ), pois ndo ha vedacao legal
especifica.

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

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

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

ALBERT VASCONCELOS
OAB/PR 74.160

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



EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N2 05/2023 EXE R Ci C 10 —2023/2024
CREDENCIAMENTO DE PROFISSIONAIS DA SAUDE

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

especialidades oferecidas pelo Ciscomcam.

1. PREAMBULO.

O Consoércio Intermunicipal de Saude da Comunidade dos Municipios da
Regiao de Campo Mourao — CISCOMCAM, através da Comissdo Permanente de
Licitacdo, designada pela Portaria n® 14/2023 de 05/04/2023, publicado no Jornal
Tribuna do Interior em 06/04/2023, edicao 10.867, pagina 03 e em conformidade com
a Lei Federal n® 14.133/21, Lei Federal n? 8.080/90 (Lei Organica do SUS), Lei
Federal n® 11.107/2005 (Lei dos Consoércios Publicos), Portaria n? 1.034/10 do
Ministério da Saude (Participacao de Instituicbes Privadas no SUS), Lei Estadual n®
15.608/07 (Licitagcdes e Contratos PR), Decreto Estadual n® 4.507/09 (Regulamento
de Credenciamentos PR), Decreto Estadual n® 4.732/09 (Alteracbes no Decreto n®
4.507/09), Resolugao n® 1613/2001- CFM (Fiscalizagao da Profissdo - Medicina) e
demais legislacoes aplicaveis, TORNA PUBLICO a realizacdo de CHAMAMENTO
PUBLICO, visando a contratacdo de pessoas juridicas atuantes na area da salde,
nas especialidades oferecidas pelo CISCOMCAM, conforme TABELA DE VALORES
DO CISCOMCAM - DISTRIBUIDAS POR ESPECIALIDADES, tendo como tabela
vigente a Ultima tabela atualizada no site do CISCOMCAM.

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



endereco eletrénico:
http://www.ciscomcam.com.br/sistema/arquivos/1/020623102909 t de valores cis
comcam por especialidades 30052023 pdf.pdf

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

2.40 procedimento adotado para a contratacdo dos interessados sera através de
inexigibilidade, por meio deste Edital de Chamamento Publico publicado no 6rgéo
oficial Jornal Tribuna do Interior, bem como no site do Ciscomcam
https://diario.ciscomcam.com.br/diariooficial .

2.5A contratacao sera efetivada ap6s o preenchimento dos requisitos de habilitacao,
0s quais serdo analisadas pela Comissdo Permanente de Licitacdo, designada pela
Portaria 14/2023 de 05/04/2023, publicado no Jornal Tribuna do Interior em
06/04/2023, edi¢cdo 10.867, pagina 03.

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

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

3.3Néo poderao participar do procedimento de contratacdo os interessados que
estejam cumprindo as sancdes previstas no art. 156 da Lei n® 14.133/21.

3.4 Nao poderédo participar do procedimento de contratacdo os profissionais de
saude integrantes efetivos do quadro de pessoal do CISCOMCAM.

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

4. DA FORMA DE INSCRIGCAO NO CREDENCIAMENTO.

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



meses, 0 prazo de vigéncia do contrato podera ser prorrogado pelo periodo maximo
de 60 (sessenta) meses.

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

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

4.9Por meio fisico, podendo entregar as documentagdes pessoalmente, ou por correspondéncia,
em envelope lacrado diretamente no Ciscomcam, Rua Mamboré, n° 1542, CEP 87.302-
140, em dias de expediente, de segunda- feira a sexta-feira das 08h00Omin as
12h0min e das 13h00min as 16h30min no departamento de compras e licitacoes.
4.10Qualquer pessoa podera entregar a documentacéo para a empresa interessada,
desde que tenha posse do login e senha da pessoa que ir4 se credenciar (no caso
de envio pelo site), lembrando que o Ciscomcam néo se responsabilizara por acesso
a informacOes pessoais que possam ser disponibilizadas por acesso fornecidos a
terceiros. E de total responsabilidade do credenciado o seu login e senha tendo total
autonomia de compartilha-la com que preferir bem como qualquer pessoa podera
entregar a documentacao para a empresa interessada (por meio fisico), devendo se
dirigir ao departamento de compras e licitacbes ao funcionario responsavel pelo
credenciamento, conforme item 4.7;

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

4.12 Toda documentacdo s6 sera aceita impreterivelmente pelos meios descritos no
item 4.7. Nao sera aceita documentacao por outros meios.

4.13Em caso de solicitagdo presencial do edital, o interessado devera trazer
qualquer tipo de midia (CD-ROM, PEN-DRIVE para gravacao do edital, ndo podendo
o edital ser impresso por qualquer servidor ou membro da Comissdo Permanente de
Licitacdo.

4.14 No caso de envio por meio fisico, interessados deverdo encaminhar os
documentos relacionados abaixo ao Ciscomcam em dias de expediente do Consércio
Intermunicipal de Saude da Comunidade dos Municipios da Regido de Campo
Mourao, no seguinte endereco: Rua Mamboré, n® 1542, centro, Campo Mourdao—PR,
em envelope fechado com as seguintes indicagdes:
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INTERESSADO:
ESPECIALIDADE:
ENDERECO:

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

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

5. DA FORMA DE APRESENTACAO DOS DOCUMENTOS

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

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

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

5.3Por outros meios de envio, a documentacdo devera ser obrigatoriamente
apresentada com a etiqueta (se for por e-mail, a etiqueta também tem que estar
devidamente autenticada por assinatura digital, conforme item 4.7), indicada acima,
envelope devidamente lacrado, documentagdo na ordem estabelecida no edital,
0s anexos devidamente preenchidos corretamente, datados, assinados pelo
representante legal da empresa, conforme estabelece os anexos, sob pena de néao
recebimento do envelope até que seja regularizado.

6. DA DOCUMENTACAO DE HABILITAGCAO

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

6.3Registro comercial, no caso de empresa individual;

6.4Ato constitutivo, estatuto ou contrato em vigor, devidamente registrado, em se
tratando de sociedades comerciais € no caso de sociedade por acdes, acompanhado
dos documentos de elei¢cdo de seus atuais administradores;

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

6.7Cébpia da cédula de identidade dos s6cios administradores

6.8Copia do CPF dos so6cios administradores

6.9Declaracao de idoneidade, conforme modelo constante no Anexo ll;
6.10Declaracédo do proponente de que nao possui nenhum impedimento, tanto
referente a Lei 14.133/21 quanto as demais legislacbes atinentes a espécie,
conforme modelo constante no Anexo llI;

6.11Declarac&o que ndo possui parentesco consanguineo ou afim, até 3° grau, com
empregados e/ou dirigentes do 6rgao licitante, conforme modelo constante no
Anexo IV;

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

6.14Comprovante atualizado do endereco indicado no documento de constituicao ou
alteracao da empresa.

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

6.16Em caso de Microempresa ou Empresa de Pequeno Porte, apresentar o Anexo
V — Modelo de Declaracdo de Microempresa ou Empresa de Pequeno Porte;
6.177Em_caso de Microempresa ou Empresa de Pequeno Porte apresentar
comprovante de opcao pelo Simples obtido através do site do Ministério da fazenda:
http://www8.receita.fazenda.gov.br/simplesnacional/aplicacoes.aspx?id=21 ou de
outro site publico que efetivamente ateste a opcao pelo simples, como o
http://www.sintegra.gov.br

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

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

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

6.21Prova de situagao regular perante o Fundo de Garantia por Tempo de Servico
- FGTS (art. 27, a, Lei n° 8.036/90), através da apresentacdo do CRF — Certificado
de Regularidade do FGTS;
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6.22Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho,
mediante a apresentagéo de certidao negativa ou positiva com efeito de negativa, nos
termos do Titulo VII- A da Consolidacdao das Leis do Trabalho, aprovada pelo
Decreto-Lei n® 5.452, de 12 de maio de 1943;

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

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

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

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

6.26 Documentos dos Profissionais.

6.26.1 Cépia do RG;

6.26.2 Cépia do CPF;

6.26.3 Cépia do cartao SUS;

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

6.26.5 Cépia da Carteira Profissional do respectivo conselho da classe;

6.26.6 Cépia do Diploma de graduacado em ensino superior e outros de habilitacao a
prestacao dos servigos credenciados;

6.26.7 Para o credenciamento de médicos, apresentar copia do certificado emitido
pelo CRM constando o registro da especialidade pretendida no érgéo da classe
(Registro de Qualificacao de Especializacao);

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

6.26.9Cépia do alvara ou licenca sanitaria do local que prestara o servico (caso o
endereco for diferente do endereco do CNPJ ou em outros municipios onde esta
instalado o CNPJ);

6.26.10Numero do telefone celular e e-mail.

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

6.27.2 Copia do RG

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

6.27.4 Qualquer das certidées, declaragbes ou documentos do interessado
disponiveis via internet nao serao impressos pelo CISCOMCAM, salvo nos casos de
flagrante interesse publico; ]

6.27.5 O Ciscomcam NAO SE RESPONSABILIZARA por documentacao faltante.
Os interessados deverdao, OBRIGATORIAMENTE, entregar toda a documentacao
exigida no presente edital sob pena de nao serem credenciados.

6.27.6 A documentagdo podera ser entregue na forma de copia simples, nao
havendo a necessidade de autenticacédo por qualquer tipo de tabelionato ou qualquer
membro da Comissdo Permanente de Licitacdo, salvo quando a documentacao for
entregue por e-mail em que todas as vias devem estar autenticadas com assinatura
digital, conforme item 4.7;

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

6.27.8 Para alteracéo de endereco ou inclusdo de novo local de atendimento, devera
comunicar o Ciscomcam, por meio de documentos oficial a ser anexado a esse
Edital e estara disponivel no site do Ciscomcam, juntamente com a alteracao do
contrato social que esta relatando a alteracdo do endereco do CNPJ, bem como o
alvara ou licenca sanitaria das novas instalacoes;

6.27.9 Para os casos de acrescentar local de atendimento, além da declaracéo
devidamente preenchida e assinada, devera encaminhar o alvard ou licenca
sanitaria das instalagées de onde serao feitos os atendimentos;

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

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

7. DO PROCEDIMENTO DO CREDENCIAMENTO
7.10 credenciamento sera amplamente divulgado, com sua publicagdo no Jornal
Tribuna do Interior, no site do Ciscomcam (www.ciscomcam.com.br), bem como
acesso mediante solicitacao pelo aplicativo de mensagens (44) 99772-0041 ou pelo
e-mail:_compras@ciscomcam.com.br.
7.20s inscritos serdo credenciados segundo a avaliacdo da Comissao Permanente
de Licitagdo, designada pela Portaria n® 14/2023 de 05/04/2023, publicado no Jornal
Tribuna do Interior em 06/04/2023, edicdo 10.867, pagina 03, da documentagéo
exigida no item “6 - DA DOCUMENTACAO DE HABILITACAQ”.
7.3Para renovacdao 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 atualizacdo dos registros existentes e para o
ingresso de novos interessados;
7.4Ressalta-se que € expressamente proibido a solicitacdo para qualquer um dos
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membros da Comissdo Permanente de Licitacdo que analise a documentacao antes
do protocolo. Ap6s o protocolo o membro da comissdo podera analisar a
documentacédo, e se por ventura a documentacdo estiver incompleta, 0 membro
procedera a devolucdo do envelope, ndo entregara o protocolo da entrega do
envelope e solicitara ao interessado que regularize adocumentacao;

7.5 Para os envios por meio do site de credenciamento, é gerado um protocolo da
entrega da documentacéao, isso ndo quer dizer que, o credenciado ja esta apto para
realizar os atendimentos. A documentacdo ainda passara por analise da Comisséo
de Licitacao e, estando apto, sera feito o credenciamento e emissado do contrato. S6
apds o contrato assinado e apos contato do setor de faturamento e agendamento
que sera liberado para os atendimentos;

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

8. DO CRITERIO DE CREDENCIAMENTO.

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

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

8.4A0 requerer a inscricdo no cadastro, ou atualizacdo deste, a qualquer tempo, o
interessado/prestador de servicos fornecera os elementos necessarios a satisfacao
das exigéncias contidas no item 6 deste instrumento, bem de sua capacitacao
profissional.

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

8.6A qualquer tempo o Termo de Credenciamento/Contrato podera ser alterado,
visando adequar o servico as condigdes de execugao previstas pelo CIS-COMCAM.
8.70 Termo de Credenciamento/Contrato podera ser suspenso ou cancelado, se
ficar demonstrado que o inscrito deixou de satisfazer as exigéncias estabelecidas
para o cadastramento, bem como senao atender as condi¢des e 0s critérios minimos
estabelecidos pelo SUS, visando o atendimento de exceléncia, oportunidade em que
havera imediata abertura para inscricdo de novos credenciados.

9. DOS VALORES.

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

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

9.20s pagamentos pela execucao dos servigos correrdo por fontes dos recursos ao
qual estara contido no orcamento para exercicio de 2023/2024.

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

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

10.DAS CONDICOES DE PAGAMENTO.
10.1Em caso de ndo apresentacao das certiddes indicadas acima, o pagamento nao
sera retido, entretanto, o credenciado devera apresentar as certiddes as quais nao
apresentou no prazo de 05 (cinco) dias apds o pagamento, podendo a Administracao
Publica rescindir o contrato pactuado.
10.20 CREDENCIADO devera enviar os boletos, pedidos e/ou requisicoes emitidas
e autorizadas pelos Municipios, sem rasuras, faturadas no periodo do primeiro até o
ultimo dia do més, com pagamento a ser realizado até o ultimo dia do més
subsequente.
10.3 As guias deverao ser registradas diretamente pelo sistema fornecido pelo
Ciscomcam. O Ciscomcam n&o se responsabilizara por guias que n&o forem
registradas no sistema e nao fara lancamentos das mesmas, implicando em
interrompimento de pagamentos dentro do prazo determinado no item 10.2.
10.4 As guias que nao forem recepcionadas, deverao ser trocadas por guias validas
e devidamente apresentadas no sistema fornecido pelo Ciscomcam.
10.5Nao podera em hipo6tese alguma ser inserido nas faturas para pagamento, as
consultas, exames e procedimentos os quais ndo foram realizados por falta do
paciente, sendo efetuado o pagamento apenas das consultas, exames e
procedimento devidamente realizados, mesmo que porventura nao sejam
preenchidas as consultas/exames/procedimentos disponibilizados pelo Ciscomcam.
10.60s boletos que nédo atenderem as especificagbes do item anterior, serdo
GLOSADQOS, e ficarao a disposicao no setor de fatura para a retirada e correcao por
parte da clinica;
10.7Apdés a conferéncia e posterior elaboracdo das planilhas pelo Setor de
Faturamento do CIS-COMCAM, ficara disponivel no site do CISCOMCAM
(www.ciscomcam.com.br) os valores para emissao e entrega da Nota Fiscal, na data
estipulada pelo Setor de Contabilidade do Consércio;
10.8 O CISCOMCAM néo se responsabilizara por atraso na entrega das faturas e
nao se comprometera em realizar pagamentos de formar acumulativa, de forma que,
ndao comprometera o seu orcamento mensal, ficando o credenciado responsavel
para entregar as faturas nas datas determinadas;
10.9A entrega do documento fiscal fora da data estipulada implicard o pagamento
com atraso, tendo em vista que a contabilidade do CIS-COMCAM segue as normas
da Lei Federal n® 4.320 de 17 de marco de 1964 e do Tribunal de Contas do Estado
do Parana;
10.10Ap6s a entrega do documento fiscal, a Tesouraria do CIS-COMCAM
providenciara o pagamento através de transferéncia bancaria, posterior ao repasse
de Convénios Publicos, do Recurso SUS e de transferéncias dos Recursos Préprios
dos Municipios consorciados;
10.11 E de responsabilidade do credenciado deixar claro todas as informacdes do
faturamento na nota fiscal, especificando cada item/procedimento realizado;
10.120 pagamento pelos servigos, ora credenciados, sera individualizado pela
natureza da prestacdo, complexidade e especialidade das respectivas Areas da
Saude;
10.13E vedada a cobranga de sobretaxas pelos credenciados, bem como a indugéo
para o0 servico particular, sendo motivo de descredenciamento, permitindo novos
credenciamentos a qualguer momento.
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10.14Nao serdo realizados pagamentos com contratos vencidos, devendo o
prestador se atentar ao vencimento de seu contrato para emissdo do documento
fiscal.

11.DO CRITERIO DE REAJUSTE

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

12.DA DOTAGAO ORCAMENTARIA

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

OUTROS SERVICOS DE TERCEITOS
— PESSOA Juridica
OUTROS SERVICOS DE TERCEITOS

- PESS%A Juridica R$1.700.416,24
OUTROS SERVICOS DE TERCEITOS R$ 1.711.016,08

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

SERVICOS

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

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

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

14.1 Pela inexecucéo total ou parcial na prestagéo dos servigos, o CIS-COMCAM

podera, garantida a prévia defesa, aplicar aos infratores as san¢des do art. 156 da

Lei Federal n®. 14.133/21;

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

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

nas dependéncias do CIS-COMCAM.

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

ou com o0s preceitos legais, serdo aplicadas as seguintes san¢des, cumulativas ou

nao, apds a apuracao de responsabilidade em devido processo e conforme o caso.

14.3.1 - Adverténcia.

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

global do contrato, conforme a gravidade do caso;

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

superior a 3 (trés) anos.

14.3.4- Declaracdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a administragéo,

enquanto perdurarem os motivos determinantes da punicdo ou até que seja

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

faltoso ressarcir a Administracdo pelos prejuizos resultantes e apods decorrido o

prazo da sancao aplicada.

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

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

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

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

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

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

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

15.9 Seguir as diretrizes do SUS nas prescricoes médicas tanto de medicamento
quanto de exames de acordo com as orientacbes do CONITEC — Comisséo
Nacional de Incorporacado de Tecnologias no SUS, as quais disponibilizam todas as
orientagbes sobre os PCDT - Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas,
auxiliando os meédicos no trabalho didrio e diminuindo a judicializacdo no SUS,
conforme Lei 12.401/2011, que altera a Lei 8.080/1990;

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

15.11

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

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

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

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

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

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

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

17.DAS DISPOSICOES FINAIS
17.1 presente Edital serd divulgado no Jornal Tribuna do Interior, site do
Ciscomcam (www.ciscomcam.com.br), estara disponivel também nas dependéncias
do Ciscomcam com qualquer membro da comissao permanente de licitagao.
17.2 Qualquer pessoa podera impugnar o presente Edital, com antecedéncia
minima de 02 (trés) dias da data para entrega dos envelopes, devendo protocolar as
razbes de impugnacdo via  correio, presencial ou no e-mail:
compras@ciscomcam.com.br. A resposta as impugnacbes cabera a Comissao
Permanente de Licitacao vigente.
17.3 Os pedidos de esclarecimentos, decorrentes de duvidas na interpretacao deste
Edital e de seus anexos, deverdo ser encaminhados com antecedéncia minima de
02 (dois) dias da data para entrega dos documentos por meio digital ou por
entrega/envio dos  envelopes, de forma eletrbnica, pelo e-mail:
compras@ciscomcam.com.br ou pelo aplicativo de mensagens no telefone (44)
99772-0041. Os esclarecimentos serdo prestados por qualguer membro da
Comissao Permanente de Licitagao.
17.4 As impugnacOes e pedidos de esclarecimentos n&do suspendem 0s prazos
previstos no Edital. As respostas as impugnacdes e os esclarecimentos prestados
serdo juntados nos autos do processo de Chamamento Publico e de Inexigibilidade
e estardo disponiveis para consulta por qualquer interessado.
17.5 Eventual modificacdo no Edital, decorrente das impugnacdes ou dos pedidos
de esclarecimentos, ensejara divulgacdo pela mesma forma que se deu o texto
original, alterando- se o prazo inicialmente estabelecido somente quando a alteragcéo
afetar a formulagdo dos documentos exigidos ou o principio da isonomia.
17.6 A Comissdo Permanente de Licitacdo resolvera os casos omissos e as
situacdes ndo previstas no presente Edital, observadas as disposi¢des legais e os
principios que regem a administragdo publica.
17.7 A qualquer tempo, o presente Edital podera ser revogado por interesse publico
ou anulado, no todo ou em parte, por vicio insanavel, sem que isso implique direito a
indenizacao ou reclamacao de qualquer natureza.
17.8 O proponente é responsavel pela fidelidade e legitimidade das informagbes
prestadas e dos documentos apresentados em qualquer fase do Chamamento
Publico. A falsidade de qualquer documento apresentado ou a inverdade das
informacgdes nele contidas podera acarretar a eliminagcédo da proposta apresentada, a
aplicagdo das sangbes administrativas cabiveis e a comunicagdo do fato as
autoridades competentes, inclusive para apuracdo do cometimento de eventual
crime. Além disso, caso a descoberta da falsidade ou inverdade ocorra apés a
celebracdo da parceria, o fato podera dar ensejo a rescisdo do instrumento e/ou
aplicacéo das sangdes de que trata a Lei n° 8.666/93.
17.9 O presente Edital tera vigéncia de 12 meses a contar da data da
homologacao do resultado definitivo.
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17.10 Comissdo Permanente de Licitacdo, designada pela Portaria n® 14/2023 de
05/04/2023, publicado no Jornal Tribuna do Interior em 06/04/2023, edi¢cdo 10.867,
pagina 03, ficara responsavel por este procedimento de Chamamento Publico para
dirimir quaisquer duvidas e omissfées quanto ao Edital, qualquer assunto que
ultrapassar sua alcada sera remetido a Autoridade Competente representada pela
Coordenacéao do Ciscomcam e Assessor Juridico da Presidéncia do Ciscomcam.

Campo Mourao, 01 de agosto de 2023

Lz 772

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

Alexandro Sebastido dos Santos
Membro Comissao Permanente de
Licitagdo Portaria n® 14/2023 de

05/04/2023

S &

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

Gl D

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

REQUERIMENTO PARA CREDENCIAMENTO
PESSOA JURIDICA

(em papel timbrado/personalizado da empresa ou prestador)

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

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

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

Razao Social:

Nome Fantasia:

CNPJ n2:

Inscricao Estadual:

Micro Empresa: () Nao ( ) Sim

Optante Simples:() Nao ( ) Sim

Numero do CNAE Nacional: Descricao:

Endereco:

Municipio:  UF:

CEP:
Telefone Comercial: ()  Telefone Celular: () DADOS BANCARIOS:
BANCO: CODIGO DO BANCO: AGENCIA:
TIPO DE CONTA: OPERAQ[\O: N° DA CONTA:
CIDADE E UF DA AGENCIA:
REPRESENTANTE REGISTBO GERAL - RG CADASTRO DE PESSOA
LEGAL ORGAO EMISSOR FISICA CPF
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ESPECIALIDADE

DESCRICAO PROCEDIMENTO / EXAME QUANTIDADE

PROFISSIONAL HABILITADO PARA PRESTACAO DE SERVICO

CADASTRO DE REGISTRO GERAL| N° REGISTRO
PROFISSIONAL |PESSOA FiSICA - PRGAO EMISSOR| CONSELHO [TELEFONE

CPF COMPETENTE

RESPONSAVEL PELO FATURAMENTO
CADASTRO DE  [REGISTRO _
NOME ESSOAFISICA- {ERAL ORGAO [E-MAIL
ICPF MISSAO TELEFONE
ESPECIALIDADES
PROFISSIONAL ESPECIALIDADE

Inserir o profissional

Ervico.

Inserir a especialidade que ird prestar o

LOCAL ONDE

SERA FEITO OS ATENDIMENTOS/PROCEDIMENTOS

INSERIR LOCAL DE ATENDIMENTO

NTEDIMENTO

INto a esse anexo).

INSERIR ENDERECO DO LOCAL DE

anexar alvara ou licenca sanitaria do local,

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

Ao: CQNSORCIO INTERMUNICIPAL DE S~AL'JDE DA COMUNIDADE DOS
MUNICIPIOS DA REGIAO DE CAMPO MOURAO - CIS-COMCAM

A empresa (Razao Social da interessada), inscrita no CNPJ sob n° (ndmero),
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 Administracéo Publica;

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

d) nao incorre nas demais condi¢cdes impeditivas previstas na Lei Federal n®
14.133/21 e alteragdes 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 1lI

MODELO DE DECLARACAO DE INEXISTENCIA DE
FATO IMPEDITIVO

(em papel timbrado/personalizado da empresa ou prestador)

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

(Razé&o Social da Empresa), estabelecida na (endereco completo), inscrita no
CNPJ sob n® | neste ato representada pelo seu (representante / socio /
procurador), no uso de suas atribuicoes legais, vem: DECLARAR, para fins de
participacdao neste procedimento licitatério em pauta, sob as penas da Lei, que
inexiste qualquer fato impeditivo a sua participacéo na licitacao citada, que néao
foi declarada inidbnea e que nao esta suspensa de participar em processos de
licitacdo ou impedida de contratar com a Administracdo Publica, e que se

compromete a comunicar ocorréncia de fatos supervenientes.

Por ser verdade, assina a presente

Campo 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 AUSENCIA DE
PARENTESCO

(em papel timbrado/personalizado da empresa ou prestador)

Ao: CO[\ISORCIO INTERMUNICIPAL DE SAU[_)E DA COMUNIDADE DOS
MUNICIPIOS DA REGIAO DE CAMPO MOURAO - CIS-COMCAM

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

MODELO DE DECLARACAO DE MICROEMPRESA
OU EMPRESA DE PEQUENO PORTE

(em papel timbrado/personalizado da empresa ou prestador)

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

O representante legal da Empresa (PROPONENTE), na qualidade de
Proponente do procedimento licitatério sob a modalidade inexigibilidade,
instaurado pelo Consorcio Intermunicipal de Saude da Comunidade dos
Municipios da Regido da Comcam — CISCOMCAM, declara para os fins de
direitos que a referida empresa se enquadra na 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 39, § 4° da
mencionada lei.

Campo Mourao — Pr, dia, més e ano.

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

(em papel timbrado/personalizado da empresa ou prestador)

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

Ao: CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DA COMUNIDADE DOS

MUNICIiPIOS DA REGIAO DE CAMPO MOURAO - CIS-COMCAM

RAZAO SOCIAL: CNPJ:
RESPONSAVEL DO CNPJ:
RESPONSAVEL DO DOCUMENTAGCAO:
CONTATO:
ITEM DOCUMENTOS e ANEXOS SIM [NAO
EDITAL
DOCUMENTACAO DO CNPJ
6.2 Requerimento para credenciamento, conforme modelo contido no Anexo |
6.3 Registro comercial, no caso de empresa individual
Ato constitutivo, estatuto ou contrato em vigor, devidamente registrado, em se
6.4 tratando de sociedades comerciais € no caso de sociedade por acoes,
acompanhado dos documentos de eleicdo de seus atuais administradores
6.5 Inscricdo do ato constitutivo no caso de sociedades civis, acompanhada de
) documentacdo que identifique a Diretoria em exercicio
Decreto de autorizagdo, em se tratando de empresa ou sociedade estrangeira
6.6 em funcionamento no Pais, e ato de registro ou autorizacdo para
funcionamento expedido pelo 6rgdo competente.
6.7 Cépia da cédula de identidade dos s6cios administradores
6.8 Cépia do CPF dos sécios administradores
6.9 Declaracéo de idoneidade, conforme modelo constante no Anexo |l
Declaragdo do proponente de que n&o possui nenhum impedimento, tanto
6.10 |referente a Lei 14.133/21 quanto as demais legislacbes atinentes a espécie,
conforme modelo constante no Anexo |l
Declaragdo que nao possui parentesco consanguineo ou afim, até 3° grau,
6.11 |com empregados e/ou dirigentes do oOrgao licitante, conforme modelo
constante no Anexo IV
Todos os anexos deverao ser preenchidos em conformidade com o modelo do
6.12 anexo, devendo inserir 0os dados do interessado em todos 0sS campos
) pertinentes, bem como assinar e preencher com os dados |4 solicitados, sob
pena de ndo credenciamento
6.13 |Cartdo CNPJ
6.14 Comprovante atualizado do enderec¢o indicado no documento de constituicao

ou alteracdo da empresa
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Certidao Simplificada da Junta Comercial, no caso de empresas constituidas
junto as Juntas Comerciais, Certiddo do Cartério de Registro de Pessoa
Juridica, tratando-se de empresas constituidas junto aos Cartérios de Pessoa

6.15 |Juridica ou mesmo o relatorio de “Consulta QSA / Capital Social” emitido no
site da Receita Federal do Brasil, desde que acompanhado com os CPF dos
titulares, sécios e representantes legais da Pessoa Juridica, emitida com prazo
nao superior a 60 (sessenta) dias
Em caso de Microempresa ou Empresa de Pequeno Porte, apresentar o

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

6.17 |comprovante de opcao pelo Simples obtido através do site do Ministério da
fazenda

6.18 |Certiddo Negativa da Receita Federal

6.19 Certidao Negativa Estadual, independentemente de ter ou nédo, inscricao

) estadual

6.20 |Certiddo Negativa Municipal, a qual, a sede do CNPJ esté instalada

6.21 Certificado de Regularidade do FGTS

6.22 |Certidao Negativa da Justica do Trabalho

6.23 Comprovante de endereco do local onde sera executada a prestagdo de
servico
Alvard ou licenca sanitaria para funcionamento, conforme o caso, expedido

6.24 |pelo Servigo de Vigilancia Sanitaria da Secretaria Municipal da sede do

licitante do local da prestacado de servico

DOCUMENTACAO DO PROFISSIONAL

6.26.1 | Copia do RG SIM [NAO

6.26.2 | Copia do CPF

6.26.3 | Copia do cartdao SUS

6.26.4 Comprovante de endereco do profissional o qual prestara o
T | servigo

Cépia da Carteira Profissional do respectivo conselho da

6.26.5
classe

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

Certificado emitido pelo CRM constando o registro da
6.26.7 |especialidade pretendida no 6rgdo da classe (Registro de
Qualificacao de Especializacao)

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

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




pertinente, desde que, devidamente atualizada

6.26.9 Cépia do alvara ou licenca sanitaria do local que prestara o
T | servico

6.26.10 | NUmero do telefone celular e e-mail

DOCUMENTAGAO DO RESPONSAVEL PELO FATURAMENTO

6.27.1 | Copia do RG

6.27.2 | Numero do telefone celular e e-mail

Campo Mourao - Pr, dia, més e ano.

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

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




ANEXO VII )
MODELO DE DECLARAGCAO DE ALTERAGCAO
DE ENDERECO DA RAZAO SOCIAL

(em papel timbrado/personalizado da empresa ou prestador)

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

(Razéo Social da Empresa), estabelecida na (endereco completo), inscrita no CNPJ
sob n? , neste ato representada pelo seu (representante / sdcio / procurador), no uso
de suas atribuigdes legais, vem: DECLARAR, para fins de atualizacdo do cadastro
do Processo Administrativo _ /202__, Inexigibilidade __ / , sSob as penas da
Lei, que o foi alterado para (endereco completo), conforme atualizagdo do novo
endereco e criagdo de filiais no Contrato Social, Alvard de Funcionamento e a
Licenca Sanitdria da empresa onde o0s servicos serdao efetivamente prestados,
devidamente atualizados me comprometendo a anexar esse documentos

supracitados acima a essa declaragéo.

Por ser verdade, assina a presente

Campo Mourao — Pr, dia, més e ano.

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

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



ANEXO Vi
MODELO DE DECLARACAO DE ATENDIMENTO
EM OUTRA RAZAO SOCIAL
(em papel timbrado/personalizado da empresa ou prestador)

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

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

Por ser verdade, assina a presente

Campo Mourao — Pr, dia, més e ano.

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

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



ANEXO IX )
MODELO DE SOLICITACAO DE SUBSTITUICAO
DE PROSSIFICIONAL

(em papel timbrado/personalizado da empresa ou prestador)

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

(Razéo Social da Empresa), estabelecida na (endereco completo), inscrita no CNPJ
sob n? , neste ato representada pelo seu (representante / s6cio / procurador), no uso
de suas atribuicbes legais, vem: SOLICITAR, para fins de participacao neste
procedimento de credenciamento pela INEXIGIBILIDADE (n® da inexigibilidade), sob
as penas da Lei, a SUBISTUICAO do profissional (NOME), portador do RG (N°)
pelo profissional (NOME), portador do RG (N%) e do CPF (N?) inscrito no CRM —
(UF) sob o n? (0000) para atendimento em (especificar se € consultas ou
procedimentos) na especialidade (......) sendo a inclusédo por aditivo no CONTRATO
N?/ANO. E se compromete anexar junto a este documento os documentos
comprobatérios que é exigido no Edital de Chamamento Publico 05/2023, item 6.26,
devidamente atualizados.

Por ser verdade, assina a presente

Campo Mourao — Pr, dia, més e ano.

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

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



) ANEXO X
SOLICITAGAO DE INCLUSAO DE PROSSIFICIONAL

(em papel timbrado/personalizado da empresa ou prestador)

Ao: CQNS()RCIO INTERMUNICIPAL DE ~SAl'JDE DA COMUNIDADE DOS
MUNICIPIOS DA REGIAO DE CAMPO MOURAO - CIS-COMCAM

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

Por ser verdade, assina a presente

Campo Mourao — Pr, dia, més e ano.

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

Rua Mamboré, 1542 — Fone (44) 3523-3684 — CEP 87.302-140
Campo Mourdo — Parana. CNPJ: 95.640.322/0001-01
www.ciscomcam.com.br / e-mail: compras@ciscomcam.com.br
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CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE
DA COMUNIDADE DOS MUNICIPIOS DA
REGIAO DE CAMPO MOURAO

¢4, CIS-COMCAM

Sistema de Credenciamento

Declaracao

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

Dados Fornecedor

CNPIJ: 49.233.434/0001-20

Razéio Social: INTERVITA CENTRO TERAPEUTICO

E-mail: INTERVITACENTROTERAPEUTICOS @ GMAIL.COM
Telefone: (44) 3522-6199

Tipo Conta: 1

Credenciamento:

Data Inicio: 01/01/2024 08:00

Data Encerramento: 01/08/2024 17:00

Niveis cadastrados:

I - Credenciamento
IT - Habilitacio Juridica
Cartao CNPJ: doc.pdf
Ato constitutivo: docl.pdf
Documento dos sécios: docl.pdf
Alvara de Licenca de Localizacao e/ou Funcionamento: docl.pdf
Licenca Sanitaria: docl.pdf
Cartao CNPJ: docl.pdf
III - Regularidade Fiscal e Trabalhista
Certidao Municipal: 821 - Data Emissao: 2024-02-15 - Data Vencimento: 2024-03-16

Certidao Estadual: 822 - Data Emissao: 2024-02-15 - Data Vencimento: 2024-06-14



Certidao Federal: 823 - Data Emissao: 2024-02-15 - Data Vencimento: 2024-08-13
Certidao Trabalhista: 824 - Data Emissao: 2024-02-15 - Data Vencimento: 2024-08-13
Certidao FGTS: 825 - Data Emissao: 2024-02-04 - Data Vencimento: 2024-03-04

Certidao Falencias: 826 - Data Emissao: 2024-02-16 - Data Vencimento: 2024-05-16

IV - Capacidade Técnica

Orgao: PESSOA JURIDICA - Quantitativo: 1 Un.

V - Proposta

Categoria: Outros Servicos - Procedimento: TERAPIA INDIVIDUAL (ATENDIMENTO INDIVIDUAL TERAPIA
OCUPACIONAL) - Valor: R$ 21.17 - Qtd: 15

Categoria: Outros Servicos - Procedimento: TERAPIA INDIVIDUAL (ATENDIMENTO INDIVIDUAL TERAPIA
OCUPACIONAL) - Valor: R$ 21.17 - Qtd: 15

VI - Profissionais

Nome: MARCIA FERNANDES DE LIMA - Especialidade : Terapia Ocupacional - CPF: 035.433.279-17

Esta declaracio é uma comprovante de credenciamento

Comprovante de credenciamento online emitido através do site www.credencimento.ciscomcam.com.br em: 15/02/2024
13:55:31

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




M.F. DELIMA -T.OLTDA
INTERVITA CENTRO TERAPEUTICO
CNPJ 49.233.434/0001-20

ANEXO |
REQUERIMENTO PARA CREDENCIAMENTO PESSOA JURIDICA

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

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

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

Razao Social: M. F. DE LIMA — T.O LTDA

Nome Fantasia: INTERVITA CENTRO TERAPEUTICO

CNPJ n2: 49.233.434/0001-20

Inscricao Estadual:

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

Numero do CNAE Nacional: 8650004 Descricao: ATIVIDADES DE APOIO
A FISIOTERAPIA

Numero do CNAE Nacional: 8550302 Descricao: ATIVIDADES DE APOIO
A EDUCAGCAO, EXCETO CAIXAS ESCOLARES

Numero do CNAE Nacional: 8650002 Descricao: ATIVIDADES DE
PROFISSIONAIS DE NUTRICAO

Numero do CNAE Nacional: 8650003 Descricao: ATIVIDADES DE
PSICOLOGIA E PSICANALISE

Numero do CNAE Nacional: 8650005 Descricao: ATIVIDADES DE

M. F. DE LIMA - T.O LTDA

ENDERECO: AV MAURO MORI, SALA 03 SALA 07 N° 1250 — GOIOERE/PR
TELEFONE: (44) 9921-4194

EMAIL: intervitacentroterapeutico@gmail.com



M.F. DELIMA -T.OLTDA
INTERVITA CENTRO TERAPEUTICO

CNPJ 49.233.434/0001-20
TERAPIA OCUPACIONAL

Numero do CNAE Nacional: 8650006 Descricao: ATIVIDADES DE
FONOAUDIOLOGIA

Endereco: AV MAURO MORI - 1250 — SALA 03 SALA 07

Municipio: GOIOERE  UF: PR

CEP: 87360-000

Telefone Celular: (44) 9 9921-4194

DADOS BANCARIOS:

BANCO: SICREDI |cODIGO DO BANCO: 748 AGENCIA: 0726
TIPO DE CONTA: C/C  |OPERAGAO: N° DA CONTA: 64545-4
|[CIDADE E UF DA AGENCIA: GOIOERE-PR

REPRESENTANTE LEGAL | REGISTRO GERAL - RG CADASTRO DE PESSOA
ORGAO EMISSOR FiSICA CPF
MARCIA FERNANDES DE LIMA 4.563.576-7 SESP-PR 035.433.279-17
ESPECIALIDADE DESCRICAO PROCEDIMENTO / EXAME QUANTIDADE
TERAPEUTA TERAPIA OCUPACIONAL 10
OCUPACIONAL

PROFISSIONAL HABILITADO PARA PRESTACAO DE SERVICO

CADASTRO DE REGISTRO N° REGISTRO
PROFISSIONAL | PESSOA FiSICA - | GERAL ORGAO | CONSELHO |TELEFONE

CPF EMISSOR COMPETENTE
MARCIA 035.433.279-17 4.563.576-7 N° 000999/2024 |(44) 9 9921-
FERNANDES DE SESP-PR 4194
LIMA
RESPONSAVEL PELO FATURAMENTO
[CADASTRO DE REGISTRO
NOME PESSOA FiSICA - |GERAL ORGAO [E-MAIL
|CPF EMISSOR TELEFONE
MARCIA 035.433.279-17 4563.576-7 |INTERVITACENT|(44) 9 9921-
FERNANDES DE SESP-PR ROTERAPEUTIC 4194
LIMA O@GMAIL.COM

M. F. DE LIMA - T.O LTDA

ENDEREGO: AV MAURO MORI, SALA 03 SALA 07 N° 1250 — GOIOERE/PR
TELEFONE: (44) 9921-4194

EMAIL: intervitacentroterapeutico@gmail.com




M.F. DELIMA -T.OLTDA
INTERVITA CENTRO TERAPEUTICO
CNPJ 49.233.434/0001-20

ESPECIALIDADES

PROFISSIONAL ESPECIALIDADE

MARCIA FERNANDES DE LIMA TERAPIA OCUPACIONAL

LOCAL ONDE SERA FEITO OS ATENDIMENTOS/PROCEDIMENTOS

AV MAURO MORI - 1250 CENTRO

INTERVITA CENTRO TERAPEUTICO GOIOERE-PR

Campo Mourao — Pr, 23 de fevereiro de 2024

MFDELIMATO Assinado de forma digital

por MF DELIMATO

LTDA:49233434 LTDA:49233434000120

Dados: 2024.02.23

000120 09:47:00 -03'00"

M. F. DE LIMA -T. O LTDA
CNPJ: 49.233.434/0001-20
MARCIA FERNANDES DE LIMA
CPF: 035.433.279-17
RG: 4.563.576-7

M. F. DE LIMA - T.O LTDA

ENDERECO: AV MAURO MORI, SALA 03 SALA 07 N° 1250 — GOIOERE/PR
TELEFONE: (44) 9921-4194

EMAIL: intervitacentroterapeutico@gmail.com




M.F. DELIMA -T.OLTDA
INTERVITA CENTRO TERAPEUTICO
CNPJ 49.233.434/0001-20

DECLARACAO DE IDONEIDADE

M. F. DE LIMA -T. O LTDA
GOIOERE/PR 23 DE FEVEREIRO DE 2024

AO
CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DE CAMPO MOURAO - CISCOMCAM

M. F. DE LIMA —T. O LTDA inscrita no CNPJ n°® 49.233.434/0001-20, por intermédio
de seu representante legal o (a) Sr. (a) MARCIA FERNANDES DE LIMA, portador da
Carteira de ldentidade n° 4.563.576-7 e do CPF n°® 035.433.279-17, DECLARA, sob
as penas da lei, para fins do PREGAO ELETRONICO, que a empresa ndo foi
declarada INIDONEA para licitar ou contratar com a Administracdo Publica, nos
termos do inciso IV, do artigo 87 da Lei Federal no 8.666/93 e alteracdes
posteriores, bem como que comunicarei qualquer fato ou evento superveniente a
entrega dos documentos de habilitagdo que venha alterar a atual situacdo quanto a
capacidade juridica, técnica, regularidade fiscal e idoneidade econémico-financeira.

MEDELIMATO Assinado de forma

digital por M F DELIMAT
LTDA:49233434 OLTDA:49233434000120

Dados: 2024.02.23

000120 09:46:33 -03'00'

M. F. DE LIMA - T. O LTDA
CNPJ: 49.233.434/0001-20
MARCIA FERNANDES DE LIMA
CPF: 035.433.279-17
RG: 4.563.576-7

M. F. DE LIMA - T.O LTDA

ENDERECO: AV MAURO MORI, SALA 03 SALA 07 N° 1250 — GOIOERE/PR
TELEFONE: (44) 9921-4194

EMAIL: intervitacentroterapeutico@gmail.com



M.F.DELIMA-T.OLTDA
INTERVITA CENTRO TERAPEUTICO
CNPJ 49.233.434/0001-20

DECLARACAO DE INEXISTENCIA DE FATO SUPERVENIENTE IMPEDITIVO DA
HABILITACAO

M. F. DE LIMA - T. O LTDA
GOIOERE/PR 23 DE FEVEREIRO DE 2024

AO
CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DE CAMPO MOURAO - CISCOMCAM

M. F. DE LIMA —T. O LTDA inscrita no CNPJ n° 49.233.434/0001-20, por intermédio
de seu representante legal o (a) Sr. (a) MARCIA FERNANDES DE LIMA, portador da
Carteira de ldentidade n° 4.563.576-7 e do CPF n° 035.433.279-17. DECLARA, sob
as penas da Lei, que até a presente data inexistem fatos impeditivos para sua
habilitacdo no presente processo, ciente da obrigatoriedade de declarar ocorréncias
posteriores.

MFDELIMATO Assinado de forma

digital por MF DELIMAT

LTDA:49233434 O LTDA:49233434000120

Dados: 2024.02.23

000120 09:45:15 -03'00"

M. F. DE LIMA -T. O LTDA
CNPJ: 49.233.434/0001-20
MARCIA FERNANDES DE LIMA
CPF: 035.433.279-17
RG: 4.563.576-7

M. F. DE LIMA - T.O LTDA

ENDERECO: AV MAURO MORI, SALA 03 SALA 07 N° 1250 — GOIOERE/PR
TELEFONE: (44) 9921-4194

EMAIL: intervitacentroterapeutico@gmail.com



M.F. DELIMA -T.OLTDA
INTERVITA CENTRO TERAPEUTICO
CNPJ 49.233.434/0001-20

DECLARACAO DE AUSENCIA DE PARENTESCO

M. F. DE LIMA - T. O LTDA
GOIOERE/PR 23 DE FEVEREIRO 2024

Eu, MARCIA FERNANDES DE LIMA, carteira de identidade n° 4.563.576-7,
expedida pela SESP/PR e CPF n? 035.433.279-17, Representante legal da M. F. DE
LIMA - T. O LTDA, inscrita no CNPJ sob o n° 49.233.434/0001-20, 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 de do 6rgéo licitante.

Assinado de forma

M F DE LIMA T O digital por M FDELIMA T
0
LTDA:49233434 [ 1pp.49233434000120

000120 Dados: 2024.02.23
09:46:10 -03'00"

M. F. DE LIMA -T. O LTDA
CNPJ: 49.233.434/0001-20
MARCIA FERNANDES DE LIMA
CPF: 035.433.279-17
RG: 4.563.576-7

M. F. DE LIMA - T.O LTDA

ENDERECO: AV MAURO MORI, SALA 03 SALA 07 N° 1250 — GOIOERE/PR
TELEFONE: (44) 9921-4194

EMAIL: intervitacentroterapeutico@gmail.com



M.F. DELIMA -T.OLTDA
INTERVITA CENTRO TERAPEUTICO
CNPJ 49.233.434/0001-20

ANEXO V
DECLARACAO DE MICROEMPRESA OU EMPRESA DE PEQUENO PORTE

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

O representante legal da Empresa M. F. DE LIMA — T. O LTDA, inscrita no CNPJ
sob o n° 49.233.434/0001-20, na qualidade de Proponente do procedimento
licitatorio sob a modalidade inexigibilidade, instaurado pelo Consércio Intermunicipal
de Saude da Comunidade dos Municipios da Regido da Comcam — CISCOMCAM,
declara para os fins de direitos que a referida empresa se enquadra na condicdo de
Micro Empresa ou Empresa de Pequeno Porte, nos termos da Lei Complementar n®
123/2006 e que ndo possui nenhum dos impedimentos previstos no artigo 3°, § 4°,

da mencionada lei.

Campo Mourao - Pr, 23 de fevereiro de 2024

Assinado de forma

M F DE LIMA T O digital por M F DE LIMA
LTDA:49233434 '°

LTDA:49233434000120

000120 Dados: 2024.02.23
09:45:35 -03'00"

M. F. DE LIMA - T. O LTDA
CNPJ: 49.233.434/0001-20
MARCIA FERNANDES DE LIMA
CPF: 035.433.279-17
RG: 4.563.576-7

M. F. DE LIMA - T.O LTDA

ENDERECO: AV MAURO MORI, SALA 03 SALA 07 N° 1250 — GOIOERE/PR
TELEFONE: (44) 9921-4194

EMAIL: intervitacentroterapeutico@gmail.com
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M. F. DELIMA-T.0 LTDA
CONTRATO SOCIAL

Fls. 01

MARCIA FERNANDES DE LIMA, brasileira, empresaria, divorciada, nascida em
23/08/1971, inscrita no CPF 035.433.279-17, portadora do documento de Identidade n°
4.563.576-7SESP-PR, domicilio e residéncia na Rua Norte do Parana, n° 1245, Jardim
Canada, na cidade de Goioeré, Estado do Parana, CEP. 87.360-000. RESOLVE, por este
instrumento particular de contrato e na melhor forma de direito, constituir uma Sociedade
Limitada Unipessoal pelas clausulas seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA: A Sociedade Limitada Unipessoal girara sob o nome empresarial
“M. F. DE LIMA — T.O LTDA?” ¢ tera sede e domicilio na Avenida Mauro Mori, n° 1250,
Sala 03 e Sala 07, Centro, na cidade de Goioeré¢, Estado do Parana, Cep. 87.360-000.

CLAUSULA SEGUNDA: PEDIDO DE ENQUADRAMENTO: A empresa declara sob as
penas da Lei, que se enquadra na condicio de MICROEMPRESA, nos termos da Lei
Complementar n° 123 de 14/12/2006.

CLAUSULA TERCEIRA: A Sociedade Limitada Unipessoal terd como objeto social o ramo
de atividades a seguir: Atividades de fisioterapia; Atividades de psicopedagogia; Atividades de
profissionais da nutricdo; Atividades de psicologia e psicandlise; Atividade de terapia
ocupacional; Atividades de fonoaudiologia.

CLAUSULA QUARTA: A Sociedade Limitada Unipessoal iniciard suas atividades em
06/02/2023 e seu prazo de duracao ¢ indeterminado.

CLAUSULA QUINTA: O capital da Sociedade Limitada Unipessoal sera R$ 30.000,00
(Trinta Mil Reais) dividido em 3.000 (Trés Mil) quotas de valor nominal R$ 10,00 (dez reais),
integralizadas, neste ato em moeda corrente do Pais, pelo sécio:

SOCIO % QUOTAS | VALOR
MARCIA FERNANDES DE LIMA 100 3.000 R$ 30.000,00
TOTAL 100 3.000 R$ 30.000,00

Paragrafo Primeiro — A responsabilidade do sécio unico € solidaria e limitada a importancia
total do capital social integralizado, nos termos do artigo 1.052, da Lei n° 10.406 de 10 de
janeiro de 2002, respondendo solidariamente pela integralizacdo  do capital
social da sociedade limitada unipessoal.




Pagina2 de 5

M. F. DELIMA-T.0 LTDA
CONTRATO SOCIAL

Fls. 02

Paragrafo Segundo — Sobre as quotas acima, pesa a clausula restritiva de incomunicabilidade
e impenhorabilidade.

CLAUSULA SEXTA: As quotas sdo indivisiveis e ndo poderdo ser cedidas ou transferidas a
terceiros sem o consentimento do socio Unico, cabendo ao socio remanescente o direito de
preferencia na sua aquisi¢ao, na propor¢ao das cotas que possuir.

CLAUSULA SETIMA: A responsabilidade do sécio ¢ restrita ao valor de suas quotas,
responde solidariamente pela integralizagdo do capital social.

CLAUSULA OITAVA: A administracdo da sociedade cabera a MARCIA FERNANDES
DE LIMA com os poderes e atribui¢cdes de gerir e administrar os negdcios da sociedade,
representa-la ativa e passivamente, judicial e extra judicialmente, perante os 6rgaos publicos,
instituicdes financeiras, entidades privadas e terceiros em geral, bem como praticar todos os
demais atos necessarios a consecucao dos objetivos ou a defesa dos interesses e direitos da
sociedade, autorizado o uso do nome empresarial individualmente.

Paragrafo Primeiro — Faculta-se ao socio Gnico administrador, nos limites de seus poderes,
constituir procuradores em nome da sociedade, devendo ser especificados no instrumento
de mandato, os atos e operagdes que poderdo praticar € a duragao do mandato, que, no caso de
mandato judicial, podera ser por prazo indeterminado.

Paragrafo Segundo — Poderao ser designados administradores nao s6cios, na forma prevista
no artigo 1.061 da lei n°® 10.406/2002.

Paragrafo Terceiro — O uso da denominagdo social é privativo do administrador, os qual
responde solidéria e ilimitadamente por culpa ou dolo, pelos atos praticados contra este ato
constitutivo ou determinagdes da Lei.

CLAUSULA NONA: Ao término de cada exercicio social, em 31 de dezembro, o
administrador prestara contas justificadas de sua administra¢do, procedendo a elaboragdo do
inventario, do balango patrimonial e do balango de resultado econdmico, cabendo ao sécio
unico, na propor¢do de suas quotas, os lucros ou perdas apurados.
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Paragrafo dnico. A sociedade podera levantar balancos ou balancetes patrimoniais em
periodos inferiores a um ano, e o lucro apurado nessas demonstragdes intermediarias, podera
ser distribuido mensalmente ao socio unico, a titulo de antecipacdo de Lucros,
proporcionalmente as quotas de capital de cada um. Nesse caso serd observada a reposi¢ao
dos lucros quando a distribuigao afetar o capital social, conforme estabelece o artigo 1.059 da
Lein® 10.406/2002.

CLAUSULA DECIMA: O sécio unico resolve dispensar a elaboragio e publicacio de atas
de reunido e ou assembleia de socio.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA: A sociedade podera a qualquer tempo, abrir ou fechar
filial ou outra dependéncia, mediante alteracao contratual assinada pelo sdcio tnico.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA: O sécio unico, fixard uma retirada mensal, a titulo
de “proé-labore”, observadas as disposi¢des regulamentares pertinentes.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA: Falecendo ou interditado o sécio unico da sociedade,
a empresa continuara suas atividades com os herdeiros, sucessores e/ou sucessores do
incapaz. Nao sendo possivel ou inexistindo interesse destes, o valor de seus haveres sera
apurado liquidado com base na situagdo patrimonial da empresa, a data da resolucio,
verificada em balango especialmente levantado.

Paragrafo Unico: O mesmo procedimento sera adotado em outros casos em que a sociedade
se resolva em relacao ao socio unico.

CLAUSULA DECIMA QUARTA: A Administradora declara, sob as penas da lei, de que
ndo esta impedida de exercer a administragdo da sociedade, por lei especial, ou em virtude de
condenacao criminal, ou por se encontrar sob os efeitos dela, a pena que vede, ainda que
temporariamente, o acesso a cargos publicos; ou por crime falimentar, de prevaricacdo, peita
ou suborno, concussdo, peculato, ou contra a economia popular, contra o sistema financeiro
nacional, contra normas de defesa da concorréncia, contra as relagcdes de consumo, fé ptblica,
ou a propriedade.
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CLAUSULA DECIMA QUINTA: A sociedade permanecera como “SOCIEDADE
LIMITADA UNIPESSOAL”, que serd de acordo com o Paragrafo Unico do Artigo 1.052
da Lei n°10.406/10 ¢ em obediéncia ao contido da Instrucao Normativa DREI n°® 81/2020.

CLAUSULA DECIMA SEXTA: Fica eleito o foro de Goioeré - Parana para o exercicio ¢ o
cumprimento dos direitos e obrigagdes resultantes deste contrato.

E por estarem assim justos e contratados assinam o presente instrumento em 01 via.

Goioeré — Parana, 13 de Janeiro de 2023.

MARCIA FERNANDES DE LIMA
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Secretaria Especial de Desburocratizagdo, Gestdo e Governo Digital

Secretaria de Governo Digital

Departamento Nacional de Registro Empresarial e Integracao

ASSINATURA ELETRONICA

Certificamos que o ato da empresa M. F. DE LIMA - T.O LTDA consta assinado digitalmente por:

IDENTIFICAGAO DO(S) ASSINANTE(S)

CPF/CNPJ Nome
03543327917 MARCIA FERNANDES DE LIMA

CERTIFICO O REGISTRO EM 18/01/2023 11:23 SOB N° 41211283499.
PROTOCOLO: 230281133 DE 18/01/2023.

cODIGO DE VERIFICAGAO: 12300701033. CNPJ DA SEDE: 49233434000120.
NIRE: 41211283499. COM EFEITOS DO REGISTRO EM: 13/01/2023.

M. F. DE LIMA - T.O0 LTDA

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

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







15/02/2024, 10:34

about:blank

REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

CADASTRO NACIONAL DA PESSOA JURIDICA

NUMERO DE INSCRICAO
49.233.434/0001-20
MATRIZ

COMPROVANTE DE INSCRIGCAO E DE SITUAGAO
CADASTRAL

DATA DE ABERTURA
18/01/2023

NOME EMPRESARIAL

M. F. DE LIMA - T.O LTDA

TITULO DO ESTABELECIMENTO (NOME DE FANTASIA)
INTERVITA CENTRO TERAPEUTICO

PORTE
ME

CODIGO E DESCRIGAO DAATIVIDADE ECONOMICA PRINCIPAL
86.50-0-04 - Atividades de fisioterapia

CODIGO E DESCRIGAO DAS ATIVIDADES ECONOMICAS SECUNDARIAS

85.50-3-02 - Atividades de apoio a educacgao, exceto caixas escolares
86.50-0-02 - Atividades de profissionais da nutricao

86.50-0-03 - Atividades de psicologia e psicanalise

86.50-0-05 - Atividades de terapia ocupacional

86.50-0-06 - Atividades de fonoaudiologia

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

LOGRADOURO
AV MAURO MORI

NUMERO COMPLEMENTO

1250 SALA 03 SALA 07

CEP
87.360-000

BAIRRO/DISTRITO MUNICIPIO
CENTRO GOIOERE

UF
PR

ENDEREGCO ELETRONICO

INTERVITACENTROTERAPEUTICO@GMAIL.COM

TELEFONE

(44) 9921-4194/ (0000) 0000-0000

Fkkkk

ENTE FEDERATIVO RESPONSAVEL (EFR)

SITUAGAO CADASTRAL
ATIVA

DATA DA SITUAGAO CADASTRAL
18/01/2023

MOTIVO DE SITUAGAO CADASTRAL

SITUAGAO ESPECIAL

Fekdkkkdokd

DATA DA SITUAGAO ESPECIAL

Fkkdkkkk

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

Emitido no dia 15/02/2024 as 10:33:09 (data e hora de Brasilia).

about:blank
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Governo do Estado do Parana
Secretaria de Estado da Industria, Comércio e Servigos
Junta Comercial do Estado do Parana

CERTIDAO SIMPLIFICADA

Sistema Nacional de Registro de Empresas Mercantis - SINREM

Certificamos que as informagdes abaixo constam dos documentos arquivados
nesta Junta Comercial e sdo vigentes na data da sua expedigéo.

Nome Empresarial: M. F. DE LIMA - T.O LTDA Protocolo: PRC2419627407

NIRE : 41211283499
Natureza Juridica: Sociedade Empresaria Limitada

NIRE (Sede) CNPJ Data de Ato Constitutivo Inicio de Atividade
41211283499 49.233.434/0001-20 18/01/2023 06/02/2023

Endereco Completo
Avenida MAURO MORI, N° 1250, SALA 03 ;SALA 07;, CENTRO - Goioeré/PR - CEP 87360-000

Objeto Social
ATIVIDADES DE FISIOTERAPIA; ATIVIDADES DE PSICOPEDAGOGIA; ATIVIDADES DE PROFISSIONAIS DA NUTRIGAO; ATIVIDADES DE
PSICOLOGIA E PSICANALISE; ATIVIDADES DE TERAPIA OCUPACIONAL; ATIVIDADES DE FONOAUDIOLOGIA.

Capital Social Porte Prazo de Duracao
R$ 30.000,00 (trinta mil reais) ME (Microempresa) Indeterminado
Capital Integralizado

R$ 30.000,00 (trinta mil reais)

Dados do Sécio

Nome CPF/CNPJ Participagao no capital Espécie de sécio Administrador Término do mandato
MARCIA FERNANDES DE  035.433.279-17 R$ 30.000,00 Sécio S Indeterminado
LIMA

Dados do Administrador

Nome CPF Término do mandato

MARCIA FERNANDES DE LIMA 035.433.279-17 Indeterminado

Ultimo Arquivamento Situagéo

Data Numero Ato/eventos ATIVA

18/01/2023 20230281133 090/ 315 - ENQUADRAMENTO DE Status
MICROEMPRESA SEM STATUS

Esta certiddo foi emitida automaticamente em 22/02/2024, as 10:31:08 (horario de Brasilia).
Se impressa, verificar sua autenticidade no https://www.empresafacil.pr.gov.br, com o cddigo AKV8XMAJ.

TATRTNOA M

LEANDRO MARCOS RAYSEL BISCAIA
Secretario(a) Geral

1de










15/02/2024, 11:21 Consulta Regularidade do Empregador

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscrigdo:  49.233.434/0001-20

Razao
. M F DE LIMA T O LTDA
Social:
Endereco: AV MAURO MORI 1250 SALA 03 E 07 / CENTRO / GOIOERE / PR / 87360-

000

A Caixa Econdomica Federal, no uso da atribuicdo que Ihe confere o Art.
7, da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a
empresa acima identificada encontra-se em situacdo regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

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

Validade:04/02/2024 a 04/03/2024

Certificagdo Numero: 2024020403164615979236

Informacao obtida em 15/02/2024 11:21:30

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

https://consulta-crf.caixa.gov.br/consultacrf/pages/consultaEmpregador.jsf
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Data: 15/02/2024 11h10min

ESTADO DO PARANA Nimero —— Validade
PREFEITURA MUNICIPAL DE GOIOERE (— 603 16/03/202:)
SECRETARIA DE FINANCAS

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS

Nome / Raz&o Social

M.F. DELIMA - T.OLTDA CNPJ: 49233434000120

\ J/

Aviso N

Sem débitos pendentes até a presente data.

. J/

— Comprovagéo Junto a Finalidade

— Mensagem

Certificamos que até a presente data nao constam débitos tributarios relativos a inscricao
abaixo caracterizada.

A Fazenda Municipal se reserva o direito de cobrar débitos que venham a ser constatados,
mesmo se referentes a periodos compreendidos nesta certidao.

Cédigo de Controle
[2WYHK9XLTVRLNMW1 ]

A validade do documento pode ser consultada no site da prefeitura por meio do cédigo de controle informado.
http://goioere.pr.gov.br

Goioeré (PR), 15 de Fevereiro de 2024

Amazonas, 280 - Jardim Linddia
Goioeré (PR) - CEP: 87360000 - Fone:4435218900
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Estado do Parana
Secretaria de Estado da Fazenda
Receita Estadual do Parana

Certidao Negativa
de Débitos Tributarios e de Divida Ativa Estadual
N2 032853103-24

Certidao fornecida para o CNPJ/MF: 49.233.434/0001-20
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 néo tributaria, bem como ao descumprimento de obrigac¢des tributarias acessorias.

Valida até 14/06/2024 - Fornecimento Gratuito

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

Pagina 1 de 1
Emitido via Internet Publica (15/02/2024 11:18:18)



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: M. F. DE LIMA - T.O LTDA
CNPJ: 49.233.434/0001-20

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

Esta certiddo é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgéos e fundos publicos da administragéo direta a ele vinculados. Refere-se a situagéo do
sujeito passivo no ambito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigdes sociais previstas
nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo Unico do art. 11 da Lei n° 8.212, de 24 de julho de 1991.

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

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n°® 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 11:19:39 do dia 15/02/2024 <hora e data de Brasilia>.

Valida até 13/08/2024.

Cadigo de controle da certiddo: B3C4.3343.2893.0240

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

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: M. F. DE LIMA - T.0 LTDA (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 49.233.434/0001-20

Certiddo n°: 10451669/2024

Expedicdo: 15/02/2024, as 11:05:53

Validade: 13/08/2024 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicéo.

Certifica-se que M. F. DE LIMA - T.O LTDA (MATRIZ E FILIAIS),
inscrito(a) no CNPJ sob o n° 49.233.434/0001-20, NAO CONSTA como
inadimplente no Banco Nacional de Devedores Trabalhistas.
Certiddo emitida com base nos arts. 642-A e 883-A da Consolidacéo
das Leis do Trabalho, acrescentados pelas Leis ns.° 12.440/2011 e
13.467/2017, e no Ato 01/2022 da CGJT, de 21 de janeiro de 2022.
Os dados constantes desta Certiddo sdao de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho.

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

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

Certidédo emitida gratuitamente.

INFORMAQAO IMPORTANTE

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

Duvidas e sugestdes: cndt@tst.jus.br



REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
ESTADO DO PARANA
COMARCA DE GOIOERE

CARTORIO DO DISTRIBUIDOR E ANEXOS TITULAR
LIBERTADORES DA AMERICA, N°329 - JARDIM LINDOIA DIRCEU WARKEN - DESIGNADO
GOIOERE/PR - 87360000 JURAMENTADOS

JOSE CARLOS MEDEIROS JUNIOR
JOSLAINE M P KIMURA MEDEIROS

Certidao Negativa

Certifico, a pedido de parte interessada, que revendo os livros e arquivos
de distribuicdo de FALENCIA ou RECUPERACAO JUDICIAL sob minha guarda nes-
te cartorio, verifiquei NAO CONSTAR nenhum registro em andamento em nome de:

M. F. DE LIMA - T.O LTDA

CNPJ 49.233.434/0001-20, no periodo compreendido desde 16/10/1996, até a pre-
sente data.

GOIOERE/PR, 16 de Fevereiro de 2024, 12:43:03

JOSE CARLOS MEDEIROS JUNIOR

Custas = R$ 42,96
Pagina 0001/0001















Impresso em 15/02/2024 11:36:01 Pagina 1de 2

CONSELHO REGIONAL DE FISIOTERAPIA E TERAPIA OCUPACIONAL DA 8° REGIAO

REGISTRO DE PROTOCOLO N°000999/2024
Aberto por Status Criado em Atualizado
Aline Carvalho Pendente 08/02/2024 16:20 08/02/2024 16:22

:: DADOS DO PROCESSO ::

DADOS DO PESSOA
Nome MARCIA (MARCIA FERNANDES DE LIMA)
Dados bésicos - CPF 035, ¥k wk sk
Dados basicos - E-Mail marciacrisfl@hotmail.com
Dados basicos - Celular (44) 99921-4194
Dados profissionais - Conselho de atuagdo principal - Terapia Ocupacional CREFITO 8
FORMULARIO

Departamento | SECRETARIA - PF

Assunto REGISTRO PROFISSIONAL

Processo REGISTRO SEM DIPLOMA

- REQUERIMENTO REGISTRO PROFISSIONAL; - TERMO RESPONSABILIDADE; - FOTOS 3/4; - COPIA SIMPLES
Anotagdo COMPROVANTE DE PAGAMENTO; - COPIAS AUTENTICADAS: CERTIDAO DE CONCLUSAO DE CURSO; HISTORICO
ACADEMICO; CARTEIRA DE IDENTIDADE; TITULO DE ELEITOR; CERTIDAO DE CASAMENTO.

:: COMENTARIOS ::

Processo gerado automaticamente Chamado origem: PRE-REGISTRO PROFISSIONAL N. 2024-01/C2AC Procedimento origem: N. 1 - Recebimento
dos documentos - Responsavel: Aline Carvalho - Status: Concluido - Motivo: Geragdo de Protocolo

Comentado por Aline Carvalho em 08/02/2024 16:20

:: PROCESSOS ASSOCIADOS ::

Descriciio Nimero Origem Associado em

PRE-REGISTRO PROFISSIONAL

Registro:
Situagdo:

Procedimento N. 1 - 'Recebimento dos documentos' 08/02/2024 16:20

Impresso por Pamela Cabral / CREFITO 8
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Aline Carvalho

Impresso por Pamela Cabral / CREFITO 8



CERTIDAO

Certificamos para os devidos fins de direito que,

MARCIA FERNANDES DE LIMA

Portador(a) do RG 4.563.576-7/SP, nascido(a) em 23/08/1971, na cidade de
Goioeré/PR, filho(a) de LUCILIO FERNANDES DE LIMA e EURIDES
FERNANDES DE LIMA, concluiu nesta Institui¢do de Ensino Superior em
18/10/2023, o curso de Graduacado em TERAPIA OCUPACIONAL -
Bacharelado. Reconhecido pela Portaria do Ministério da Educacdo N° 23, de
21/12/2017. Publicada no D.O.U n°245, em 22/12/2017. Tendo participado da
Cerimonia de Colagdo de Grau realizada em 23/01/2024.

Certificamos ainda que, seu Diploma de Graduacio encontra-se em fase
de registro e expedicao.

Por ser a expressao da verdade, firmamos o presente.

Maringa, 25/01/2024 16:11.

Prof* Ma. Gisele Colombari Gomes
Pro-Reitora

Assinado digitalmente sob token: 49603DC389R996864. Para verificar a autenticidade deste documento,
visite o site https://uninga.jacad.com.br/academico/docs/ e digite o token acima.













M. F. DE LIMA - T.O LTDA
INTERVITA CENTRO TERAPEUTICO
CNPJ 49.233.434/0001-20

TELEFONE: (44) 9 9921-4194
EMAIL: marciacrisfl@hotmail.com

M. F. DE LIMA - T.O LTDA .
ENDEREGCO: AV MAURO MORI, SALA 03 SALA 07 N° 1250 — GOIOERE/PR
TELEFONE: (44) 9921-4194

EMAIL: intervitacentroterapeutico@gmail.com
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" Portal Nacional de Contratagdes Publicas

A > Editais

Edital de Chamamento Publico n°© 11/2024

Ultima atualizagdo 04,/03/2024

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

Modalidade da contratagao: Credenciamento  Amparo legal: Lei 14133/2021, Art. 79, Il Tipo: Edital de Chamamento Publico  Modo de Disputa: Nao se aplica

Registro de prego: Nao

Data de divulgagao no PNCP: 04/03/2024  Situagao: Divulgada no PNCP  Data de inicio de recebimento de propostas: 23/02/2024 13:00 (horario de Brasilia)

Data fim de recebimento de propostas: 23/02/2024 14:00 (horario de Brasilia)

Id contratagdo PNCP: 95640322000101-1-000012/2024  Fonte: Elotech Gestao Publica Ltda

Objeto:

Contratacao de pessoa juridica atuante na area da saude para prestacao de servigos nas especialidades de terapia ocupacional oferecidas pelo Ciscomcam.

VALOR TOTAL ESTIMADO DA COMPRA

R$ 10.161,60
Itens Arquivos Historico
Numero 2 Descrigao ¢ Quantidade ; Valor unitario estimado ; Valor total estimado 2
1 03.01.04.004 TERAPIA INDIVIDUAL 480 R$ 2117 R$ 10.161,60
(CLINICA)
Exibir: 1-1delitens

https://portaldeservicos.economia.gov.br

0800 978 9001

https://pncp.gov.br/app/editais/95640322000101/2024/12
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TERMO DE ADJUDICACAO DE PROCESSO LICITATORIO

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

01 — ADJUDICAR a presente Licitagdo nestes termos:

a) Processo Nr? : 31/2024

b) Licitagédo Nr° : 11/2024

¢) Modalidade : Inexigibilidade:

d) Data Homologacao : 23/02/2024

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

para prestagdo de servicos nas especialidades de terapia
ocupacional oferecidas pelo Ciscomcam.

01.015.10.302.0015.2.023.3.3.90.39.00.00. - 1005 - OUTROS SERVIGCOS DE TERCEIROS - PESSOA JURI'I,DICA
01.015.10.302.0015.2.023.3.3.90.39.00.00. - 31496 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA
01.015.10.302.0015.2.023.3.3.90.39.00.00. - 31499 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA

FORNECEDOR: M. F. DE LIMA - T.O LTDA - CNPJ: 49.233.434/0001-20
Valor Total do Fornecedor: 10.161,60 (dez mil, cento e sessenta e um reais e sessenta centavos).

LOTE 1 LOTE 1
Valor Total do Lote: 10.161,60 (dez mil, cento e sessenta e um reais e sessenta centavos).

Item | Descrigéo Unidade | Quant. Valor Unit. | Valor Total
03.01.04.004 TERAPIA INDIVIDUAL . R$
1 (CLINICA) Unidad 480 21.00 R$ 10.162,00

VALOR TOTAL HOMOLOGADO E ADJUDICADO: R$ 10.161,60 (dez mil, cento e sessenta e um reais e
sessenta centavos)

Valor Total Homologado- R$ 10.161,60

Campo Mourao, 23 de fevereiro de 2024.

Lz 772

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




Autenticacao eletronica 2/2
; Data e horarios em GMT -03:00 Brasilia
Ultima atualizagdo em 04 mar 2024 as 10:44:51
Identificagao: #e3e97e063b8633d55c3e1d6fe0f7f1debb9e28222ceba76df

Pagina de assinaturas

Ivani Molin
517.896.809-30

Signatario
HISTORICO

04 mar 2024 Ivani Fiore Dal Molin criou este documento. (E-mail: compras@ciscomcam.com.br)
10:44:19

04 mar 2024 Ivani Fiore Dal Molin (E-mail: vani_fiore@hotmail.com, CPF: 517.896.809-30) visualizou este documento por
10:44:51 meio do IP 177.51.114.193 localizado em Maringa - Parana - Brazil

04 mar 2024 Ivani Fiore Dal Molin (E-mail: vani_fiore@hotmail.com, CPF: 517.896.809-30) assinou este documento por
10:44:51 meio do IP 177.51.114.193 localizado em Maringa - Parana - Brazil

Escaneie a imagem para verificar a autenticidade do documento
Hash SHA256 do PDF original #074ed4b9c98c85276dd563032e3114f4952992abd4c9eaff18792f1ach516521
https://valida.ae/e3e97e063b8633d55c3e1d6fe0f7f1debb9e28222ceba76df




TERMO DE HOMOLOGACAO DE PROCESSO LICITATORIO

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

01 — HOMOLOGAR a presente Licitacdo nestes termos:

a) Processo Nr° : 31/2024

b) Licitagdo Nr° : 11/2024

¢) Modalidade : Inexigibilidade:

d) Data Homologagao : 23/02/2024

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

para prestacdo de servicos nas especialidades de terapia
ocupacional oferecidas pelo Ciscomcam.

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

FORNECEDOR: M. F. DE LIMA - T.O LTDA - CNPJ: 49.233.434/0001-20
Valor Total do Fornecedor: 10.161,60 (dez mil, cento e sessenta e um reais e sessenta centavos).

LOTE 1 LOTE 1
Valor Total do Lote: 10.161,60 (dez mil, cento e sessenta e um reais e sessenta centavos).

Item | Descrigao Unidade | Quant. Valor Unit. | Valor Total
03.01.04.004 TERAPIA INDIVIDUAL . R$
1 (CLINICA) Unidad 480 21,00 R$ 10.162,00

VALOR TOTAL HOMOLOGADO E ADJUDICADO: R$ 10.161,60 (dez mil, cento e sessenta e um reais e
sessenta centavos)

Valor Total Homologado- R$ 10.161,60

Campo Mourao, 23 de fevereiro de 2024.

RAFAEL BRITO DO Assinado de forma digital por RAFAEL BRITO
DO PRADO:04933415951
PRADO:04933415951 Dados: 2024.02.26 10:08:21 -03'00"

Rafael Brito do Prado
Presidente do CIS-COMCAM

Via devidamente assinada nas dependéncia do CISCOMCAM.



) ) TERCA-FEIRA,
DISPONIVEL TAMBEM ONLINE 27 DE FEVEREIRO DE 2024
EDICAO N° 11.037

024.




AVALIACAO DO CONTROLE INTERNO

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

Campo Mourao, / /

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



Loz 7L

Autenticacgao eletronica 84/84
) Data e horarios em GMT -03:00 Brasilia
Ultima atualizagdo em 05 mar 2024 as 14:06:41
Identificagdo: #f14120f7f1509bc5f6a7f11c104f19d16a74c13f9158423d4

Pagina de assinaturas

517.896.809-30

Jardel Lisboa
733.780.031-20
Signatario

Ivani Molin

Signatario

Maria Santos

026.495.449-10

Signatario

Hash SHA256 do PDF original #86af56935805887f25a7cd08d406b9514f5ef1765fd6087bd5¢7b40573028afd

HISTORICO

04 mar 2024 Ivani Fiore Dal Molin criou este documento. (E-mail: compras@ciscomcam.com.br)
11:34:15

04 mar 2024 Jardel Alexandre Lisboa (E-mail: jardellis@gmail.com, CPF: 733.780.031-20) visualizou este documento por
11:40:45 meio do IP 179.49.176.70 localizado em Campo Mourao - Parana - Brazil

04 mar 2024 Jardel Alexandre Lisboa (E-mail: jardellis@gmail.com, CPF: 733.780.031-20) assinou este documento por
11:40:45 meio do IP 179.49.176.70 localizado em Campo Mourao - Parana - Brazil

04 mar 2024 Ivani Fiore Dal Molin (E-mail: vani_fiore@hotmail.com, CPF: 517.896.809-30) visualizou este documento por
11:35:41 meio do IP 177.51.114.78 localizado em Maringa - Parana - Brazil

04 mar 2024 Ivani Fiore Dal Molin (E-mail: vani_fiore@hotmail.com, CPF: 517.896.809-30) assinou este documento por
11:35:41 meio do IP 177.51.114.78 localizado em Maringa - Parana - Brazil

05 mar 2024 Maria Victoria Santos (E-mail: thidasantos666@gmail.com, CPF: 026.495.449-10) visualizou este documento
14:06:41 por meio do IP 179.49.176.70 localizado em Campo Mourao - Parana - Brazil

05 mar 2024 Maria Victoria Santos (E-mail: thidasantos666@gmail.com, CPF: 026.495.449-10) assinou este documento
14:06:41 por meio do IP 179.49.176.70 localizado em Campo Mourao - Parana - Brazil

Escaneie a imagem para verificar a autenticidade do documento

https://valida.ae/f14120f7f1509bc5f6a7f11¢c104f19d16a74c13f9158423d4
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