TERMO DE AUTUAGAO

PROCESSO ADMINISTRATIVO: 029/2024
ASSUNTO: CREDENCIAMENTO DE RADIOLOGIA E DIAGNOSTICO POR IMAGEM
MODALIDADE: INEXIGIBILIDADE

CUMPRINDO O DISPOSTO NA LEI, NESTE ATO PROCEDO A ATUAGCAO DO
PROCESSO EM EPIGRAFE, CONTENDO PAGINAS NUMERADAS DE N2 01 A N2 147
E, PARA CONSTAR, LAVRO E ASSINO O PRESENTE TERMO, DE AUTUAGAO PARA
QUE SURTAS OS EFEITOS LEGAIS.

CAMPO MOURAO/PR, 20 DE FEVEREIRO DE 2024

NOME: JARDEL ALEXANDRE LISBOA

ASSINTURA: %
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14:33:50 - meio do IP 179.49.176.70 localizado em Campo Mourao - Parana - Brazil
20 fev 2024 . Jardel Alexandre Lisboa (E-mail: jardellis@gmail.com, CPF: 733.780.031-20) assinou este documento por

14:33:51 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 #82774d061a06025a9¢cd79860525d9b22b24f3574de4cebb46d70675146f8¢c535
https://valida.ae/ac7d951cdeba942b654ec5f544beec01ddef19f576ae457a5



https://www.autentique.com.br/
https://www.autentique.com.br/
https://valida.ae/ac7d951cdeba942b654ec5f544beec01ddef19f576ae457a5
https://valida.ae/ac7d951cdeba942b654ec5f544beec01ddef19f576ae457a5

PEDIDO DE COMPRA DE PRODUTOS/SERVICO

Ao
Setor de Compras/Licitacées/Contratos

Ivani Fiore Dal Molin

Campo Mourao, 20 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
prestacéo de servicos nas especialidades de radiologia e diagndstico por imagem 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

Pagina 1 de 1
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SOLICITAGAO DE ABERTURA DE PROCESSO LICITATORIO

Excelentissimo Sr. Presidente e
Sr. Coordenador

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

Objeto: Contratacdo de pessoa juridica atuante na area da saude para prestacdo de servigos nas
especialidades de radiologia e diagndstico por imagem oferecidas pelo Ciscomcam.

Processo Administrativo n°® 29
Modalidade: Inexigibilidade
Prazo de Entrega: 365

Local de Entrega: CISCOMCAM

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

Campo Mouréo, 20 de fevereiro de 2024

Lz 772

lvani 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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PARECER CONTABIL

Processo Administrativo n°® 29
Data do Processo Administrativo: 20/02/2024
Modalidade: Inexigibilidade

Objeto: Contratacdo de pessoa juridica atuante na area da salde para prestacdo de servigos nas
especialidades de radiologia e diagndstico por imagem oferecidas pelo Ciscomcam.

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

A despesa oriunda para aquisi¢ao do produto/servigco 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, 20 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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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 radiologia e diagndstico por imagem oferecidas pelo Ciscomcam.

Processo Administrativo n® 29
Modalidade: Inexigibilidade
Prazo de Entrega: 365

Local de Entrega: CISCOMCAM

- . QUANT. VALOR Natureza | Desdobramento
Item Descrigao do Produto / Servigo Qtd. MESES | UNITARIO VALOR TOTAL da Despesa da Despesa
RADIOLOGIA E DIAGNOSTICO POR IMAGEM

3gss | 90.04.01.086 SBIDRESSSIRNCIA [ 12 R$ 600,00 | R$ 36.000,00 |3.390.39.00. 50.30
(CLINICA)
02.07.01.001 ANGIORESSONANCIA

3840 |00 oF RAL cLINGH 480 12 R$ 600,00 | R$ 288.000,00 | 3.390.39.00. 50.30
02.07.03.001 RESSONANICA MAGNETICA

3611 | Do POMEN suPEBEE BicA) 120 12 R$ 26875 | R$ 32.250,00 | 3.390.39.00. 50.30
02.07.01.002 RESSONANCIA MAGNETICA

3615 |DE ARTICULACAO TEMPORO-| 60 12 R$ 26875 | R$ 16.12500 | 3.390.39.00. 50.30
MANDIBULAR (BILATERAL} (CLINICA)
02.07.03.002 RESSONANCIA MAGNETICA

3610 |DE BACIA/PELVE/ABDOMEN INFERIOR| 120 12 R$ 26875 | R$ 32.250,00 | 3.390.39.00. 50.30
(CLINICA)
02.07.01.003 RESSONANCIA MAGNETICA

2604 | S e el e 180 12 R$ 26875 | R$ 48.375,00 | 3.390.39.00. 50.30
02.07.01.004 RESSONANCIA MAGNETICA

805 | SN lOME IS ACr A CRRIER ) 480 12 R$ 26875 | R$ 129.000,00 | 3.390.39.00. 50.30
02.07.01.005 - RESSONANCIA MAGNETICA

3606 | pa S R aIon 240 12 R$ 26875 | R$ 64.500,00 | 3.390.39.00. 50.30
02.07.01.006 RESSONANCIA MAGNETICA

3603 | DE LRANIOY (GLINIOA) 360 12 R$ 26875 | R$ 96.750,00 | 3.390.39.00. 50.30
02.07.03.003 RESSONANCIA MAGNETICA

3609 |DE MEMBRO INFERIOR (UNILATERAL)| 360 12 R$ 26875 | R$ 96.750,00 | 3.390.39.00. 50.30
(CLINICA)
02.07.02.002 RESSONANCIA MAGNETICA

3607 |DE MEMBRO SUPERIOR (UNILATERAL)| 360 12 R$ 26875 | R$ 96.750,00 | 3.390.39.00. 50.30
(CLINICA)
02.07.01.007 RESSONANCIA MAGNETICA

3646 | D Of| A TURGIOA (CLINIGA) 60 12 R$ 26875 | R$ 16.12500 | 3.390.39.00. 50.30
02.07.02.003 RESSONANCIA MAGNETICA

3608 | DE Y Srax (CLINIGA) 60 12 R$ 26875 | R$ 16.12500 | 3.390.39.00. 50.30
02.07.03.004 RESSONANCIA MAGNETICA

3647 |DE VIAS | 499 12 R$ 26875 | R$ 32.250,00 | 3.390.39.00. 50.30

BILIARES/COLANGIORRESSONANCIA
(CLINICA)

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




TOTAL R$ 1.001.250,00

Campo Mouréo, 20 de fevereiro de 2024

oé—-"""“"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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AUTORIZAGAO PARA ABERTURA DE PROCESSO LICITATORIO

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

Objeto: Contratacdo de pessoa juridica atuante na area da saude para prestacdo de servigos nas
especialidades de radiologia e diagndstico por imagem oferecidas pelo Ciscomcam.

Processo Administrativo n°® 29
Modalidade: Inexigibilidade
Prazo de Entrega: 365

Local de Entrega: CISCOMCAM

QUANT. VALOR Natureza | Desdobramento

Item Descrigao do Produto / Servico Qtd. MESES | UNITARIO VALOR TOTAL da Despesa da Despesa
RADIOLOGIA E DIAGNOSTICO POR IMAGEM

3gs5 | 900501058 G SRESSSRENCIA [ 12 R$ 600,00 | R$ 36.000,00 |3.390.39.00. 50.30
(CLINICA)
02.07.01.001 ANGIORESSONANCIA

3849 CEREBRAL (CLINICA) 480 12 R$ 600,00 R$ 288.000,00 | 3.390.39.00. 50.30
02.07.03.001 RESSONANICA MAGNETICA

3611 DE ABDOMEN SUPERIOR (CLINICA) 120 12 R$ 268,75 R$ 32.250,00 | 3.390.39.00. 50.30
02.07.01.002 RESSONANCIA MAGNETICA

3615 DE ARTICULACAO TEMPORO- 60 12 R$ 268,75 R$ 16.125,00 3.390.39.00. 50.30
MANDIBULAR (BILATERAL} (CLINICA)
02.07.03.002 RESSONANCIA MAGNETICA

3610 |DE BACIA/PELVE/ABDOMEN INFERIOR| 120 12 R$ 268,75 R$ 32.250,00 | 3.390.39.00. 50.30
(CLINICA)
02.07.01.003 RESSONANCIA MAGNETICA

3604 DE COLUNA CERVICAL (CLINICA) 180 12 R$ 268,75 R$ 48.375,00 3.390.39.00. 50.30
02.07.01.004 RESSONANCIA MAGNETICA

3605 DE COLUNA LOMBO-SACRA (CLINICA) 480 12 R$ 268,75 R$ 129.000,00 3.390.39.00. 50.30
02.07.01.005 - RESSONANCIA MAGNETICA

3606 DE COLUNA TORACICA 240 12 R$ 268,75 R$ 64.500,00 3.390.39.00. 50.30
02.07.01.006 RESSONANCIA MAGNETICA

3603 DE CRANIO (CLINICA) 360 12 R$ 268,75 R$ 96.750,00 3.390.39.00. 50.30
02.07.03.003 RESSONANCIA MAGNETICA

3609 DE MEMBRO INFERIOR (UNILATERAL)| 360 12 R$ 268,75 R$ 96.750,00 3.390.39.00. 50.30
(CLINICA)
02.07.02.002 RESSONANCIA MAGNETICA

3607 DE MEMBRO SUPERIOR (UNILATERAL)| 360 12 R$ 268,75 R$ 96.750,00 3.390.39.00. 50.30
(CLINICA)
02.07.01.007 RESSONANCIA MAGNETICA

3646 DE SELA TURCICA (CLINICA) 60 12 R$ 268,75 R$ 16.125,00 | 3.390.39.00. 50.30
02.07.02.003 RESSONANCIA MAGNETICA

3608 DE TORAX (CLINICA) 60 12 R$ 268,75 R$ 16.125,00 | 3.390.39.00. 50.30
02.07.03.004 RESSONANCIA MAGNETICA
DE VIAS

3647 BILIARES/COLANGIORRESSONANCIA 120 12 R$ 268,75 R$ 32.250,00 | 3.390.39.00. 50.30
(CLINICA)

RAFAEL BRITO DO Assinado de forma digital por RAFAEL

BRITO DO PRADO:04933415951
PRADOQ:04933415951 Dados: 2024.02.21 08:40:50 -03'00"

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



TOTAL R$ 1.001.250,00

Campo Mouréo, 20 de fevereiro de 2024

RAFAEL BRITO DO Assinado de forma digital por RAFAEL

BRITO DO PRADO:04933415951

PRADQO:04933415951 bados: 2024.02.21 08:41:09 -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




20/02/2024, 14:54 Mural de Licitagdes Municipais

TCEPR

TR LML DE COMTAS D0 ESTADD DO PARANA

Detalhes processo licitatorio

Voltar

Informacdes Gerais

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

No licitagdo/dispensa/inexigibilidade* g

Modalidade™ | processo Inexigibilidade

Numero edital/processo* | »g

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 satide para prestago de
servigos nas especialidades de radiologia e diagndstico por imagem oferecidas pelo
Ciscomcam.

Dotagdo Orgamentdria* | 0101510302001520233390390000

Prego maximo/Referéncia de preco - ' 1.001.250,00
R$*

Data Publicagdo Termo ratificagdo ' 20/02/2024
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

m


https://www.tce.pr.gov.br/
https://www.tce.pr.gov.br/
https://servicos.tce.pr.gov.br/TCEPR/Municipal/aml/login/logoff
javascript:WebForm_DoPostBackWithOptions(new WebForm_PostBackOptions("ctl00$ContentPlaceHolder1$ucProcessoCompra1$lbtVoltar", "", false, "", "ConsultarProcessoCompra.aspx", false, true))

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 disposicoes legais: Lei 14.133/21.

4. Este Presidente da Comissdo Permanente de Licitagcdo atesta a regularidade da
documentacio juntada e é favordvel a continuidade do processo. (x ) SIM () NAO

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 n2 05/2023, por meio da modalidade de
Inexigibilidade de licitacdo, visando o credenciamento de pessoa juridica atuante na drea da
salde, em atendimento as especializadas oferecidas pelo Ciscomcam.

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

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

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

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

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

|IlI
A
ALBERT VASCONCELOS
OAB/PR 74.160

Rua Mamboré, 1542 - Fone (44) 3523-3684 — CEP 87303-140 — Campo Mourao — Pr
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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 serdo abrangidas neste Edital de Chamamento Publico, e
posterior procedimento de inexigibilidade, estdo elencadas na TABELA DE
VALORES DO CISCOMCAM- DISTRIBUIDAS POR ESPECIALIDADES, tendo como
tabela vigente a ultima tabela atualizada no site do CISCOMCAM. As especialidades
oferecidas neste Chamamento Publico serdo aquelas constantes na tabela de n° 03,
04, 05, 08, 10, 11, 12, 14, 15,17, 18, 19, 20, 21 e 22, contendo suas especialidades,
descricoes e valores para cada procedimento, exame, consulta, disponiveis no neste
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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¢ées 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 contratagdo 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)
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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 prestacao 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.ciscomecam.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 08h00min 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 n&o se responsabilizara por acesso
a informagOes 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
Licitacao.

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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CHAMAMENTO PUBLICO N2 03/2022

INTERESSADO:
ESPECIALIDADE:
ENDERECO:

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

4.150s interessados deverao entregar a documentagao pessoalmente ou por alguém
designado pelo credenciado, por correspondéncia, por e-mail (desde que todas as
vias esteja totalmente autenticados por assinatura digital, conforme item 4.7), no
proximo dia atil 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 HABILITACAO

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
documentacao 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.

6.7Cdpia 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 nado possui nenhum impedimento, tanto
referente a Lei 14.133/21 quanto as demais legislacbes atinentes a espécie,
conforme modelo constante no Anexo llI;

6.11Declaracé&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 Declaracao 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 apresentagao 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 Copia da Carteira Profissional do respectivo conselho da classe;

6.26.6 Cépia do Diploma de graduacado em ensino superior e outros de habilitacado 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
conclusdo 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 o0 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 certiddes, declaracbes 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 inclusado 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 endere¢co 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 instalagces 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 serda 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 Licitacdo, designada pela Portaria n® 14/2023 de 05/04/2023, publicado no Jornal
Tribuna do Interior em 06/04/2023, edicdo 10.867, pagina 03, da documentagéo
exigida no item “6 - DA DOCUMENTACAO DE HABILITACAO”.
7.3Para 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, o0 membro
procedera a devolugdo do envelope, ndo entregara o protocolo da entrega do
envelope e solicitard 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 nao 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 atualizagdo 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 ap6s 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

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




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 nado 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
GLOSADOQOS, e ficardo a disposicao no setor de fatura para a retirada e correcéao 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 informagdes do
faturamento na nota fiscal, especificando cada item/procedimento realizado;
10.120 pagamento pelos servigos, ora credenciados, sera individualizado pela
natureza da prestacdo, complexidade e especialidade das respectivas Areas da
Saude;
10.13E vedada a 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 0s preceitos legais, serdo aplicadas as seguintes san¢des, cumulativas ou

nao, apds a apuracao de responsabilidade em devido processo e conforme 0 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 o0 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 Certiddo da Junta Comercial ou do
Cartorio de Registro de Pessoas Juridicas;

15.7 Proceder, quando solicitado pelo Ciscomcam, o cadastro do servi¢o 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 — Relacao Nacional de Medicamentos Essenciais do SUS,
bem como a Relagdo de Medicamentos Regional elaborada pela 112 Regional de
Saude, Departamento de Assisténcia Farmacéutica que constara na lista a ser
disponibilizada pelo CISCOMCAM,;

15.9 Seguir as diretrizes do SUS nas 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
numeros 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 impugnacdes 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 nao 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 apuracdao 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 72 e &

Ivani Fiore Dal Molin Joana Darc da Silva
Presidente da Comissdo Permanente de Membro Comissao Permanente de
Licitagdo Portaria n® 14/2023 de Licitagdo Portaria n° 14/2023 de
05/04/2023 05/04/2023

/, 4 /- 4

Alexandro Sebastidao dos Santos Adriano Roque Avila
Membro Comissdo Permanente de Membro Comissao Permanente de
Licitagdo  Portaria n° 14/2023 de Licitagdo Portaria n° 14/2023 de

05/04/2023 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°® (nimero),
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

Rua Mamboré, 1542 — Fone (44) 3523-3684 — CEP 87.302-140
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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
participacdo neste procedimento licitatério em pauta, sob as penas da Lei, que
inexiste qualquer fato impeditivo a sua participacédo 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

Rua Mamboré, 1542 — Fone (44) 3523-3684 — CEP 87.302-140
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ANEXO IV

MODELO DE DECLARAGAO 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

Rua Mamboré, 1542 — Fone (44) 3523-3684 — CEP 87.302-140
Campo Mouréo — Parana. CNPJ: 95.640.322/0001-01
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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

Rua Mamboré, 1542 — Fone (44) 3523-3684 — CEP 87.302-140
Campo Mouréo — Parana. CNPJ: 95.640.322/0001-01
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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 DOCUMENTACAO:
CONTATO:
ITEM DOCUMENTOS e ANEXOS SIM [NAO
EDITAL
DOCUMENTACAO DO CNPJ
6.2 Requerimento para credenciamento, conforme modelo contido no Anexo |
6.3 Registro comercial, no caso de empresa individual
Ato constitutivo, estatuto ou contrato em vigor, devidamente registrado, em se
6.4 tratando de sociedades comerciais € no caso de sociedade por 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 Declaracao 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 o6rgao licitante, conforme modelo
constante no Anexo IV
Todos os anexos deverao ser preenchidos em conformidade com o modelo do
6.12 anexo, devendo inserir os dados do interessado em todos 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 endereco indicado no documento de constituicao

ou alteracdo da empresa

Rua Mamboré, 1542 — Fone (44) 3523-3684 — CEP 87.302-140
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Certidao Simplificada da Junta Comercial, no caso de empresas constituidas
junto as Juntas Comerciais, Certiddo do Cartério de Registro de Pessoa
Juridica, tratando-se de empresas constituidas junto aos Cartérios de Pessoa

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

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

6.17 |comprovante de 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 ndo, inscricao

) estadual

6.20 |Certiddo Negativa Municipal, a qual, a sede do CNPJ estd 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 prestacédo 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 declaracdao de
conclusédo de cursos, declaracao de conclusdo de residéncia
médica na especializacdo da area pretendida a ser
credenciada, declaracdo ou certiddo emitida pelo Conselho
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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
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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 / socio / procurador), no uso
de suas atribuigdes legais, vem: DECLARAR, para fins de atualizacdo do cadastro
do Processo Administrativo _ /202__, Inexigibilidade __ / , sob 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
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ANEXO Vil
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 (enderegco completo), inscrita no CNPJ
sob n? , neste ato representada pelo seu (representante / s6cio / 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
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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 / 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 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
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) 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
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Adriano Avila Ivani Molin
058.375.919-07 517.896.809-30
Signatario Signatario

I

Joana Silva Alexandro Santos
058.222.369-52 019.886.109-58
Signatario Signatario
HISTORICO

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

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

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

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

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

25 jul 2023 Alexandro Sebastido Dos Santos (E-mail: alexandro_s_s@hotmail.com, CPF: 0719.886.109-58) visualizou
07:44:10 : este documento por meio do IP 138.186.111.169 localizado em Maringa - Parana - Brazil

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

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

D& CORSUMIDADE DOS MUMICIFGOS DA,
REGHG DE CAMPO FMOURAD

Sistema de Credenciamento
Declaracao

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

Dados Fornecedor

CNPIJ: 19.223.945/0001-09

Razao Social: CENTRO DE IMAGEM UBIRATA
E-mail: ciubirata@hotmail.com

Telefone: 4435432513

Banco: UNIPRIME

Conta: 74561-8

Agéncia: 4108

Tipo Conta: 1

Credenciamento:

Data Inicio: 31/01/2023 08:00

Data Encerramento: 15/12/2023 17:00

Niveis cadastrados:

I - Credenciamento
I1 - Habilitacao Juridica
Cartao CNPJ: doc.pdf
Ato constitutivo: docl.pdf
Documento dos sécios: docl.pdf
Alvara de Licenca de Localizacao e/ou Funcionamento: docl.pdf
Licenca Sanitaria: docl.pdf

Cartao CNPJ: docl.pdf

I1I - Regularidade Fiscal e Trabalhista



Certidao Trabalhista: 799 - Data Emissao: 2024-01-18 - Data Vencimento: 2024-07-16
Certidao Federal: 800 - Data Emissao: 2024-01-18 - Data Vencimento: 2024-07-16
Certidao Estadual: 801 - Data Emissao: 2024-01-18 - Data Vencimento: 2024-05-17
Certidao Municipal: 802 - Data Emissao: 2024-01-18 - Data Vencimento: 2024-02-17
Certidao FGTS: 803 - Data Emissao: 2024-02-01 - Data Vencimento: 2024-02-29
IV - Capacidade Técnica
V - Proposta
VI - Profissionais
Nome: PETER SCHIRMER - Especialidade : RADIOLOGISTA - CPF: 035.954.359-66
Nome: ROGERIO HAUPT - Especialidade : TECNICO EM RADIOLOGIA - CPF: 036.801.969-11
Nome: RITA DE CACIA SOUZA DOS SANTOS - Especialidade : ENFERMEIRA - CPF: 035.154.839-42
Nome: DANILO EDUARDO BAZAN DUCATTI - Especialidade : RADIOLOGISTA - CPF: 040.761.809-09
Nome: PIETRO BOSQUIROLLI MAFFEZZOLLI - Especialidade : RADIOLOGISTA - CPF: 006.575.379-85

Nome: PEDRO HENRIQUE PETRINI - Especialidade : RADIOLOGISTA - CPF: 084.928.139-38

Esta declaracio é uma comprovante de credenciamento

Comprovante de credenciamento online emitido através do site www.credencimento.ciscomcam.com.br em: 08/02/2024
19:09:38

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




4-CIS:COMCAM

D& CORSUMIDADE DOS MUMICIFGOS DA,
REGHG DE CAMPO FMOURAD

Sistema de Credenciamento
Declaracao

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

Dados Fornecedor

CNPIJ: 19.223.945/0001-09

Razao Social: CENTRO DE IMAGEM UBIRATA
E-mail: ciubirata@hotmail.com

Telefone: 4435432513

Banco: UNIPRIME

Conta: 74561-8

Agéncia: 4108

Tipo Conta: 1

Credenciamento:

Data Inicio: 31/01/2023 08:00

Data Encerramento: 15/12/2023 17:00

Niveis cadastrados:

I - Credenciamento
I1 - Habilitacao Juridica
Cartao CNPJ: doc.pdf
Ato constitutivo: docl.pdf
Documento dos sécios: docl.pdf
Alvara de Licenca de Localizacao e/ou Funcionamento: docl.pdf
Licenca Sanitaria: docl.pdf

Cartao CNPJ: docl.pdf

I1I - Regularidade Fiscal e Trabalhista



IV - Capacidade Técnica

V - Proposta

Categoria: RADIOLOGIA E DIAGNOSTICO POR IMAGEM - Procedimento: RESSONANCIA MAGNETICA DE
BACIA / PELVE / ABDOMEN INFERIOR - Valor: R$ 268 - Qtd: 120

Categoria: RADIOLOGIA E DIAGNOSTICO POR IMAGEM - Procedimento: RESSONANCIA MAGNETICA DE
ABDOMEN SUPERIOR - Valor: R$ 268 - Qtd: 120

Categoria: RADIOLOGIA E DIAGNOSTICO POR IMAGEM - Procedimento: RESSONANCIA MAGNETICA DE
COLUNA TORACICA - Valor: R$ 268 - Qtd: 240

Categoria: RADIOLOGIA E DIAGNOSTICO POR IMAGEM - Procedimento: RESSONANCIA MAGNETICA DE
CRANIO - Valor: R$ 268 - Qtd: 360

Categoria: RADIOLOGIA E DIAGNOSTICO POR IMAGEM - Procedimento: RESSONANCIA MAGNETICA DE
ARTICULACAO TEMPORO-MANDIBULAR (BILATERAL) - Valor: R$ 268 - Qtd: 60

Categoria: RADIOLOGIA E DIAGNOSTICO POR IMAGEM - Procedimento: RESSONANCIA MAGNETICA DE
COLUNA CERVICAL/PESCOCO - Valor: R$ 268 - Qtd: 180

Categoria: RADIOLOGIA E DIAGNOSTICO POR IMAGEM - Procedimento: RESSONANCIA MAGNETICA DE
COLUNA LOMBO-SACRA - Valor: R$ 268 - Qtd: 480

Categoria: RADIOLOGIA E DIAGNOSTICO POR IMAGEM - Procedimento: RESSONANCIA MAGNETICA DE
MEMBRO INFERIOR (UNILATERAL) - Valor: R$ 268 - Qtd: 360

Categoria: RADIOLOGIA E DIAGNOSTICO POR IMAGEM - Procedimento: RESSONANCIA MAGNETICA DE
MEMBRO SUPERIOR (UNILATERAL) - Valor: R$ 268 - Qtd: 360

Categoria: RADIOLOGIA E DIAGNOSTICO POR IMAGEM - Procedimento: RESSONANCIA MAGNETICA DE
SELA TURCICA - Valor: R$ 268 - Qtd: 60

Categoria: RADIOLOGIA E DIAGNOSTICO POR IMAGEM - Procedimento: RESSONANCIA MAGNETICA DE
VIAS BILIARES/COLANGIORRESSONANCIA - Valor: R$ 268 - Qtd: 120

Categoria: RADIOLOGIA E DIAGNOSTICO POR IMAGEM - Procedimento: RESSONANCIA MAGNETICA DE
TORAX - Valor: R$ 268 - Qtd: 60

Categoria: MEDICINA NUCLEAR - Procedimento: ANGIORESSONANCIA CEREBRAL - Valor: R$ 600 - Qtd: 480

Categoria: MEDICINA NUCLEAR - Procedimento: ANGIORESSONANCIA - Valor: R$ 600 - Qtd: 60

VI - Profissionais

Esta declaracio é uma comprovante de credenciamento



Comprovante de credenciamento online emitido através do site www.credencimento.ciscomcam.com.br em: 08/02/2024
20:48:06

CNPJ: 42.597.209/0001-24 Nome: adminl
Ass:
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CENTRO DE IMAGEM
UBIRATA

ANEXO |
REQUERIMENTO PARA CREDENCIAMENTO PESSOA JURIDICA

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

O interessado abaixo qualificado requer sua inscricao no CREDENCIAMENTO DE
PROFISSIONAIS ATUANTES DA AREA DA SAUDE divulgado pelo Consércio
Intermunicipal de Salde da Comunidade dos Municipios da Regido de Campo
Mourao — CISCOMCAM, por meio do EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO
05/2023, objetivando a prestagéo de servigos nos termos do chamamento publico.

Declarc que a interessada cumpre e acata as normas estabelecidas no edital de
credenciamento, que estou plenamente ciente do teor e da extensao deste

documento, bem como que cumpro os requisitos de habilitagdo, conforme
documentos apresentados em anexo.

Razdo Social: CENTRO DE IMAGEM UBIRATA LTDA
Nome Fantasia: CIU - CENTRO DE IMAGEM UBIRATA
CNPJ n®: 19.223.945/0001-09

Inscrigdo Estadual:

Micro Empresa: ( X ) Nao( ) Sim

Optante Simples:( X ) Ndo ( ) Sim

Nimero do CNAE Nacional: 86.40-2-06 Descrigdo: Servigos de Ressonéncia
Magnética,

Endereco: Avenida Yolanda Loureiro de Carvalho, 1316, Centro

Municipio: Ubirata UF: PR

Av. Yolanda Loureiro de Carvalh

2 n” 1316 Centro Ubi = -mail: ciubi i
CNPY: 19.223 94510 iratl - PR e-mail: ciubirata@hotmail.com

001-09  Fone: (44) 3543-2513 _ﬁ](tﬂ) 995097345
Piginalde6



Cau

CENTRO DE IMAGEM
UBIRATA

CEP: 85440-000
Telefone Comercial: (44) 3543-2513
Telefone Celular: (44) 99809-7345

DADOS BANCARIOS:
BANCO: UNIPRIME CODIGO DO BANCO: 099 |AGENCIA: 4108
TIPO DE CONTA: C.C OPERAGAO: NAO TEM iN DA CONTA: 74561-8

CIDADE E UF DA AGENCIA: UBIRATA-PR

REPRESENTANTE LEGAL REGISTRO GERAL - RG | CADASTRO DE PESSOA FiSICA
ORGAO EMISSOR CPF
I FRANCOIS BARBOSA DINIZ JUNIOR 5.717.023-9 SESP/PR 722 568.008-97
ESPECIALIDADE DESCRICAC PROCEDIMENTO / EXAME | QUANTIDADE | QUANTIDADE

POR MES POR ANO

RADIOLOGIA E DIAGNOSTICO | 90.04.01.098 / ANGIORESSONANCIA - 5 €0
POR IMAGEM TABELA 11

RADIOLOGIA E DIAGNOSTICO | 02.07.01.001 / ANGIORESSONANCIA 40 480
POR IMAGEM CEREBRAL - TABELA 11

Av. Yolanda Loureiro de Carvalho n° 1316 Centro Ubiraid — PR e-mail: ciubirata@hotmail.com
CNP): 19.223.9450001-09 Fone: (44) 3543-2513 g| (44) 98097345

Pdgina 2de 6
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CENTRO DE IMAGEM
UBIRATA
PIETRO BOSQUIROLLL | 0 675 370-85 | 360.365-4 SSP/ISC | CRM/PR: 37577 | 4199137-3793
MAFFEZZOLLI

RESPONSAVEL PELO FATURAMENTO

CADASTRO DE REGISTRO
NOME PESSOA FiSICA| GERAL ORGAO E-MAIL TELEFONE
-CPF EMISSOR
RITA DE CACIA N i _ ‘ |
SOUZA DOS 035.154.839-42 - ritadecacia290579@gmail.com|44 99981-4085
SANTOS
ESPECIALIDADES

PROFISSIONAL

ESPECIALIDADE

PETER SCHIRMER

RADIOLOGIA E DIAGNOSTICO POR IMAGEM

DANILO EDUARDO BAZAN DUCATTI

RADIOLOGIA E DIAGNOSTICO POR IMAGEM

ROGERIO HAUPT

TECNICO EM RADIOLOGIA

RADIODIAGNOSTICO

Av. Yolanda Loureiro de Carvalho n° 1316 Centro Ubirath — PR, e-mail: ciubirata@hotmail.com
CNPJ: 19.223.945/0001-09 Fone: (44} 3543-2513 E (44) 998097345

PiginaS5de®
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CENTRO DE IMAGEM
UBIRATA

PEDRO HENRIQUE PETRINI RADIOLOGIA E DIAGNOSTICO POR IMAGEM

PIETRO BOSQUIROLLI MAFFEZZOLLI RADIOLOGIA E DIAGNOSTICO POR IMAGEM

LOCAL ONDE SERA FEITO OS ATENDIMENTOS/PROCEDIMENTOS

VENIDA YOLANDA LOUREIRO DE CARVALHO, N°
1316, CENTRO, NA CIDADE DE UBIRATA-PARANA
anexar alvara ou licenga sanitaria do local, junto a

CENTRO DE IMAGEM UBIRATA

sse anexo).

Ubirata — Pr, O7 de fevereiro de 2024.

) d___f‘%ﬁ.-.—éff_ .
—CENTRODE IMAGEM UBIRATA LTDA
CNPJ nf: 19.223.945/0001-09
Francois Barbosa Diniz Junior
CPF: 722.568.009-87
RG: 5.717.023-9 SESP/PR

Av. Yolanda Loureiro de Carvalho n° 1316 Centro Ubiratd - PR e-mail- ciubirata@hotmail.com
CNPJ: 19.223 945/000]1-09 Fone: (44) 3543-2513 ﬁ[‘ﬁ] 998097345

Pdgina 6 de 6




ESTADO DO PARANA

PREFEITURA MUNICIPAL DE UBIRATA
SECRETARIA DE FINANCAS DO MUNICiPIO
Divisdo de Cadastro e Tributacao 644

CADASTRO N®.: 14430

ALVARA DE LICENGA PARA LOCALIZAGCAO E FUNCIONAMENTO

A Preteituce Wupicpal de Ubitatd, por torgs <s Led Municipal n” 950/0%, 1269/0%, conceda o prassnts ALVARA DE LICENCA,
LOCALIZACAD £ FUMCIOHAMENTO. de sacorde com o despacho sxarado mne declaraclo para fins  de inscrigles noa cadastros de:

NOME/RAZAD BOCIAL
[?EHTRO DE IMAGEM UBIRATA LTDA

ENDERECO
-
AV YOLANDA L DE CARVALHO 1316
CENTRO
TERREO
\
ATIVIDADE

-
SEERVICC DE TOMOGRAFIA

SERV. D= DIAGNOSTICO POR IMAGEM
SERV. RESSONANCIA MAGNETICA

Y

BORARIO DE FUNCIONAMENTO

(:NP.NCFF: 15.223.945/0001-09 INSCRICAD ESTADUAL N°.: ]

UBIRATA/PR, 29/01/2024 Data ds Validads dests Alvara:

29/03/2024

SECRETARIA DE

| « FTYXAR EM LOCAL VISIVEL
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CENTRO DE IMAGEM
UBIRATA

ANEXO Il
DECLARAGAO DE IDONEIDADE

Ao. CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DA COMUNIDADE DOS
MUNICIPIOS DA REGIAO DE CAMPO MOURAQ - CIS-COMCAM

A empresa CENTRO DE IMAGEM UBIRATA LTDA, inscrita no CNPJ sob n®
18.223.945/0001-09, sediada na Avenida Yolanda Loureiro de Carvalho, n® 1316,
Centro, na cidade de Ubirata - PR. CEP 85.440-000, através de seu representante
legal o senhor FRANGOIS BARBOSA DINIZ JUNIOR, inscrito no CPF sob n°

722,568.009-97, portador da carteira de identidade RG n° 5.717.023-9 SESP/PR,
declara, sob as penas da Lei, que:

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

b) nao esta impedido de transacionar com a Administragao Publica;

c) nao foi apenada com rescisio de contrato, quer por deficiéncia dos servigos,

quer por outro motivo igualmente grave, no transcorrer dos tltimos 5 (cinco)
d) nao incorre nas demais condigoes imped
14.133/21 e alteragoes posteriores.
Por ser expressao da verdade

anos;
itivas previstas na Lei Federal n°

Ubirata —Pr, 07 de fevereiro de 2024.

—— _CENTRO IMAGEM UBIRATA LTDA
n°: 19.223.945/0001-09
Frangois Barbosa Diniz Junior
CPF: 722.568.009-97
RG: §.717.023-9 SESP/PR

Av. Yolanda Loureiro de Carvalho n® 1316 Centro Ubiraia - PR e-mail:

" 5
CNPI: 19.223.945/0001-09  Fone: (44) 3543251 3 & JL“‘:"—MMMM

998097345
Paginalde1
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CENTRO DE IMAGEM
UBIRATA

ANEXO Il

DECLARAGAO DE INEXISTENCIA DE FATO IMPEDITIVO

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

A empresa CENTRO DE IMAGEM UBIRATA LTDA, estabelecida na Avenida Yolanda
Loureiro de Carvalho, n® 1316, Centro, na cidade de Ubiratd/PR, CEP 85.440-000,
inscrita no CNPJ sob n°® 19.223.945/0001-09, neste ato representado pelo seu Socio
Administrador o Senhor FRANCOIS BARBOSA DINIZ JUNIOR, inscrito no CPF sob
n°® 722.568.009-97, portador da carteira de identidade RG n°® 5.717.023-9 SESP/PR,
no uso de suas atribuigoes legais, vem: DECLARAR, para fins de participagdo neste
procedimento licitatério em pauta, sob as penas da Lei, que inexiste qualquer fato
impeditivo a sua participagao na licitagéo citada, que nao foi declarada inidonea e que
nao esta suspensa de participar em processos de licitagao ou impedida de contratar

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

Por ser verdade, assina a pres%/»’—x

Ubirata = F}, 07 de fevereiro de 2024,

i ) T
e N e 1\

—_CENTRO Z?M'AGEM UBIRATA LTDA

CNPJ h°: 19.223.945/0001-09
Frangpis Barbosa Diniz Junior
CPF: 722.568.009-97

RG: §.717.023-9 SESP/PR

Av. Yolanda Loureiro de Carvalho n® 1316 Centro Ubiratd — PR e-mail: ciubirata@hotmail.com
CHNPJ: 19.223.045/0001-09 Fone: (44) 3543-2513 g{tﬂ] 998097345

Pégina 1del
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CENTRO DE IMAGEM
UBIRATA

ANEXO IV
DECLARAGAO DE AUSENCIA DE PARENTESCO

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

Eu, FRANGOIS BARBOSA DINIZ JUNIOR, portador da carteira de identidade RG n°
5.717.023-9 expedida pela Secretaria de Seguranga Publica do Estado do Parana
(SESP/PR), inscrito no CPF sob n® 722.568.009-97, Representante Legal da empresa
CENTRO DE IMAGEM UBIRATA LTDA, inscrita no CNPJ sob n° 19.223.945/0001-

09, DECLARO, sob as penas da Lei, para os devidos fins que nao possuo parentesco

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

Ubiraté: Pr, 07 de fevereiro de 2024.

=

S |
fff”*?’ 7)

A RATALTDA __—
CNPJ n°; 19.223.945/0001-09 Z
Frangois Barbosa Diniz Junior
CPF: 722.568.009-97
RG: 5.717.023-9 SESP/PR

Av. Yolanda Loureiro de Carvalho n® 1316 Centro Ubiratd — PR e-mail: ciubiratai@hotmail.com
CNPJ: 19.223,945/0001-09  Fone: (44) 35432513 (By)(44) 998097345

Pagina 1de 1
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CENTRO DE IMAGEM
UBIRATA

ANEXO V
DECLARAGAO DE MICROEMPRESA OU EMPRESA DE PEQUENO PORTE

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

O representante legal da Empresa CENTRO DE IMAGEM UBIRATA LTDA, na
qualidade de Proponente do procedimento licitatério sob a modalidade inexigibilidade,
instaurado pelo Consércio Intermunicipal de Salde da Comunidade dos Municipios da
Regido da Comcam — CISCOMCAM, declara para os fins de direitos que a referida
empresa se enquadra na condigéo de Micro Empresa ou Empresa de Pequeno Porte,
nos termos da Lei Complementar n°® 123/2006 e que n@o possui nenhum dos
impedimentos previstos no artigo 3¢, § 4°, da mencionada lei.

Ubirata — Pr, 07 de fevereiro de 2024

Frangois Barbosa Diniz Junior
CPF: 722.568.009-97
RG: 5.717.023-9 SESP/PR

Av. Yolanda Loureiro de Carvalho n® 1316 Centro Ubiraid - PR e-mail: ciubirata@hotmail.com
CNPJ: 19.223.945/0001-09  Fone: (44)3543-2513 (@ (44) 998097345

Pagina ldel

A REFERIDA EMPRESA SE ENQUADRA COMO EMPRESA DE PEQUENO
PORTE, NO ENTANTO NAO E OPTANTE PELO SIMPLES NACIONAL.
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QUINTA ALTERAGAO CONTRATUAL DA SOCIEDADE
CENTRO DE IMAGEM UBIRATA LTDA

CNPJ n°: 19.223.945/0001-09

NIRE: 412.0774643-9

ANTONIO MACHADO DE OLIVEIRA FILHO, brasileiro, casado sob
regime de comunh&o universal de bens, natural de Jaguapitd - PR, nascido em
12/06/1953, médico, inscrito no CPF sob n°. 331.889.479-68, portador da carteira de
identidade RG n°® 889.297-0/SESP-PR, e CRM/PR n° 7387, residente e domiciliado
na Rua Duque de Caxias, 1004, Centro, na cidade de Ubirata - PR, CEP: 85.440-
000, e,

CELIA SEIKO TANAKA DE MORAIS, brasileira, viuva, natural de Sao
Paulo — SP, nascida em 22/01/1957, médica, inscrita no CPF sob n°. 011.893.268-
33, portadora da carteira de identidade RG n°. 12.961.598-2/SESP-PR, e CRM/PR
n® 12765, residente e domiciliada na Rua Santos Dumont, 612, Centro, na cidade de
Ubirata - PR, CEP: 85.440-000, e,

FRANCOIS BARBOSA DINIZ JUNIOR, brasileiro, casado sob regime de
comunhdo parcial de bens, natural de Jodo Pessoa - PB, nascido em 03/12/1975,
meédico, inscrito no CPF sob n°. 722.568.009-97, portador da carteira de identidade
RG n°. 5.717.023-9/SESP-PR, e CRM/PR n°® 20655, residente e domiciliado na
Avenida Jodao Medeiros, 2002, Centro, na cidade de Ubirata - PR, CEP: 85.440-000,
e,

GIOVANNI PEGORARO DE LARA, brasileiro, casado sob o regime de
comunhdo parcial de bens, natural de Uberlandia - MG, nascido em 24/02/1969,
bioquimico, inscrito no CPF sob n° 125.349.048-17, portador da carteira de
identidade RG n° 12.586.495-3/SESP-PR, CNH/DETRAN/PR n° 04647641390, e
CRF/PR n°® 5790, residente e domiciliado na Rua Epitacio Pessoa, 692, Centro, na
cidade de Ubirata - PR, CEP: 85.440-000, e,

GUSTAVO MATIELLO REDINS, brasileiro, casado sob o regime de
comunhao parcial de bens, natural de Vitéria - ES, nascido em 22/02/1979, médico,
inscrito do CPF sob n° 085.697.597-46, portador da carteira de identidade RG n°.
10.470.781-5/SESP-PR, e CRM/PR n°® 22223, residente e domiciliado na Avenida
Nilza de Oliveira Pipino, 1408, Apto 02, Centro, na cidade de Ubirata — PR, CEP:
85.440-000, e,

MARCIO RODRIGUES SALIM, brasileiro, divorciado, natural de Trés
Lagoas - MS, nascido em 22/06/1972, médico, inscrito no CPF sob n°. 595.826.771-
04, portador da carteira de identidade RG n°. 14.290.309-1/SESP-PR, e CRM/PR n°
21125, residente e domiciliado na Rua Floriano Peixoto, 513, Centro, na cidade de
Ubirata - PR, CEP: 85.440-000, e,

MAYKON MARTINS DE SOUZA, brasileiro, solteiro, natural de Ubirata -
PR, nascido em 22/03/1986, médico, inscrito no CPF sob n° 055.339.609-96,
portador da carteira de identidade RG n°. 8.935.776-4/SESP-PR, e CRM/PR n°
30228, residente e domiciliado na Rua Professor Pedro Beckauser, 848, Centro, na
cidade de Ubirata - PR, CEP: 85.440-000, e,
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QUINTA ALTERAGAO CONTRATUAL DA SOCIEDADE
CENTRO DE IMAGEM UBIRATA LTDA

CNPJ n°: 19.223.945/0001-09

NIRE: 412.0774643-9

PETER SCHIRMER, brasileiro, casado sob o regime de separacao de
bens, nascido em 22/01/1982, natural de Cascavel - PR, médico, inscrito no CPF
sob n° 035.954.359-66, portador da carteira de identidade RG n°. 4.237.605-
1/SESP-PR, e CRM/PR n° 24319, residente e domiciliado na Rua Pernambuco,
1364, Apto 801, Centro, na cidade de Cascavel — PR, CEP: 85.810-021.

SERGIO LUIS FAVARETTO, brasileiro, separado judicialmente, natural
de Pontal - SP, nascido em 25/09/1965, médico, inscrito no CPF sob n°.
094.048.268-12, portador da carteira de identidade RG n°. 16.556.585-8/SESP-SP, e
CRM/PR n° 13346, residente e domiciliado na Avenida Ascanio Moreira de Carvalho,
1582, Centro, na cidade de Ubirata - PR, CEP: 85.440-000, e,

WANDERLEI GOLTZ, brasileiro, casado sob o regime de comunhao
universal de bens, natural de Cidade Gaucha - PR, nascido em 08/03/1964, médico,
inscrito no CPF sob n°. 508.363.409-06, portador da carteira de identidade RG n°.
3.731.453-6/SESP-PR, e CRM/PR n°® 14044, residente e domiciliado na Rua Costa e
Silva, 1480, Centro, na cidade de Ubirata - PR, CEP: 85.440-000.

Unicos sécios componentes da sociedade empresaria limitada que gira
nesta praca sob o nome empresarial de CENTRO DE IMAGEM UBIRATA LTDA,
com sede na Avenida Yolanda Loureiro de Carvalho, 1316, Centro, na cidade de
Ubiratd - PR, CEP: 85.440-000, e inscrita no CNPJ sob n° 19.223.945/0001-09,
registrada na Junta Comercial do Parana sob n° 412.07746439 em 07/11/2013, e
ultima alteragéo registrada em 20/12/2022 sob o n°® 20228387191; resolvem alterar a
quarta alteracdo mediante as condi¢cdes estabelecidas nas clausulas seguintes:

Clausula Primeira - Da Destituicao do Administrador: Fica destituido do cargo de
administrador da sociedade o sécio Marcio Rodrigues Salim, acima qualificado, a
partir da data do registro do presente instrumento.

Clausula Segunda - Administracao da Sociedade e Uso do Nome Empresarial:
A sociedade passara a ser administrada pelos socios Peter Schirmer e/ou Frangois
Barbosa Diniz Junior, com os poderes e atribuigbes de gerir e administrar os
negocios da sociedade representa-la ativa e passivamente, judicial e extra
judicialmente, perante 6rgaos publicos, instituicdes financeiras, entidades privadas e
terceiros em geral, bem como praticar todos os demais atos necessarios a
consecugdo dos objetivos ou a defesa dos interesses e direitos da sociedade,
autorizados o uso do nome empresarial isoladamente.

§ 1.° - E vedado o uso do nome empresarial em atividades estranhas ao interesse
social ou assumir obrigagcdes seja em favor de qualquer dos quotistas ou de
terceiros, bem como onerar ou alienar bens imdveis da sociedade, sem autorizacao
do outro sécio.
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QUINTA ALTERAGAO CONTRATUAL DA SOCIEDADE
CENTRO DE IMAGEM UBIRATA LTDA

CNPJ n°: 19.223.945/0001-09

NIRE: 412.0774643-9

§ 2.° - Faculta-se aos administradores, atuando isoladamente, constituir, em nome
da sociedade, procuradores para periodo indeterminado, devendo o instrumento de
mandato especificar os atos e operacdes a serem praticados.

Clausula Terceira - Declaragcao de Desimpedimento: Os administradores
declaram, sob as penas da lei, que ndo estdo impedidos de exercerem a
administracao da sociedade, por lei especial, ou em virtude de condenagao 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
prevaricacao, peita ou suborno, concussao, peculato, ou contra a economia popular,
contra o sistema financeiro nacional, contra normas de defesa da concorréncia,
contra as relagdes de consumo, fé publica ou a propriedade.

Clausula Quarta - Retirada Pré-Labore: Os socios decidem por ndo fazerem a
retirada mensal de "pré-labore", optando pela distribuicdo de lucros. Serao
distribuidos os lucros ou prejuizos apurados no balanco a ser realizado apds o
término do exercicio social.

Clausula Quinta - Permanecem inalteradas as demais clausulas vigentes que nao
colidirem com as disposi¢des do presente instrumento.

E por estarem assim, justos e contratados, lavram e assinam a presente,
em via unica, obrigando-se fielmente por si, seus herdeiros e sucessores legais a
cumpri-lo em todos os seus termos.

Ubirata - PR, 15 de maio de 2023.

Antonio Machado de Oliveira Filho

Celia Seiko Tanaka de Morais

Frangois Barbosa Diniz Junior

Giovanni Pegoraro de Lara
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QUINTA ALTERAGAO CONTRATUAL DA SOCIEDADE
CENTRO DE IMAGEM UBIRATA LTDA

CNPJ n°: 19.223.945/0001-09

NIRE: 412.0774643-9

Gustavo Matiello Redins

Marcio Rodrigues Salim

Maykon Martins de Souza

Peter Schirmer

Sergio Luis Favaretto

Wanderlei Goltz



MINISTERIO DA ECONOMIA

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

Departamento Nacional de Registro Empresarial e Integragcéo

ASSINATURA ELETRONICA

Pagina5de5

Certificamos que o ato da empresa CENTRO DE IMAGEM UBIRATA LTDA consta assinado digitalmente por:

IDENTIFICAGAO DO(S) ASSINANTE(S)

CPF/CNPJ Nome
01189326833 CELIA SEIKO TANAKA DE MORAIS
03595435966 PETER SCHIRMER
05533960996 MAYKON MARTINS DE SOUZA
08569759746 GUSTAVO MATIELLO REDINS
09404826812 SERGIO LUIS FAVARETTO
12534904817 GIOVANNI PEGORARO DE LARA
33188947968 ANTONIO MACHADO DE OLIVEIRA FILHO
50836340906 WANDERLEI GOLTZ
59582677104 MARCIO RODRIGUES SALIM
72256800997 FRANCOIS BARBOSA DINIZ JUNIOR

A validade deste documento,

CERTIFICO O REGISTRO EM 05/06/2023 11:35 SOB N° 20233297774.
PROTOCOLO: 233297774 DE 05/06/2023.

CODIGO DE VERIFICAGAO: 12308357412. CNPJ DA SEDE: 19223945000109.
NIRE: 41207746439. COM EFEITOS DO REGISTRO EM: 15/05/2023.
CENTRO DE IMAGEM UBIRATA LTDA

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

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

informando seus respectivos cédigos de verificacéo.






)ata da consiita: 07/02/2024 16:21:10

\dentificaco do Contribuinte - CNPJ Matriz

CNPJ: 19.223.945/0001-09
A opgao pelo Simples Nacional e/ou SIMEI abrange todos os estabelecimentos da empresa

Nome Empresarial. CENTRO DE IMAGEM UBIRATA LTDA

Situacgio Atual

Situacdo no Simples Nacional: NAO optante pelo Simples Nacional
Situacdo no SIMEI- NAO enquadrado no SIMEI

+ mais informacBes



ESTADO DO PARANA

PREFEITURA MUNICIPAL DE UBIRATA
SECRETARIA DE FINANCAS DO MUNICIPIO
Tivisdo de Cadastro o Tributacho 544

CADASTRO N9.3 1442Q

ALVARA DE LICENCA PARA LOCALIZAGCAO E FUNCICNAMENTO

ge o presents RLVRRR TT LICTNCA,
da iheccifdes nox TAdRATias de

h Frafeltura Bunlopel dp Mdratd; por Sorce da Tsi Municapsl o R5008%F, TIES02,
LOCALIZNCR] E SVECIUBRMERTD, o acoido: coB o despachd eM4Iace (& JeC.arspic pacs

HOME/FAZAD EOCIAL

8 3
CENTRO DE IMAGEM USIRATA LTDA
kL A
ENDERECO
e ™
AV YOLANDA L DE CARVALHO i3l
CENTSO
TERRED
. P,
ATIVIDADE
- —
SERVLICD DE TOMOGBRAFLA
SERV. DE DIAGNDSTICE POR IMAGEM
SERY. BESSONANCIA MACSNETICA
\ . /
HORARIO DE FUNCIONAMENTO
r ™y
\ S
-
CNEJ{CPF: 149,223, 945/0001-09 THSCRICAD ESTADUAL N®.: l
\
UBIRATASPR, 23/01/2024 cata de Validade deste Alvara: Sqra3ra0ze
}
~, /

SECRETARIA DE

T usinerd

\* FIXAR EM LOCAL VISIVEL




PREFEITURA MUNICIPAL DE UBIRATA

SECRETARIA DA SAUDE VIGILANCIA SANITARIA
MUNICIPAL

LICENGA SANITARIA N° 202300010000036

VENCIMENTO: 04 /07 /2024

Razdo Social: CENTRO DE IMAGEM UBIRATA LTDA
Nome Fantasia: CENTRO DE IMAGEM UBRIRATA LTDA

CNPJ: 18.223.945/0001-09
Enderego: Yolanda Loureiro De Carvalha, 1316 - Gentro - Ubirata/PR - 85440-000
ATIVIDADES LICENCIADAS:

8640-2/04 - Servigos de tomografia

LOCAL E DATA: Ubirata, 04 de Julho de 2023

PAULO CESAR ARRUDA DA SILVA
Gestor da Vigilancia Sanitaria

Cédigo de Autenticidade: DD65B40F1372A2D9A5BC306F91BRC5ASE
Endereco para Validagao: https://www.sievisa.sesa.pr.gov.brisievisalvalidarLicenca

arcoc Roberto De Campos

Farmacéutico Eloquiimico
CRF- 28302

Municipio de Ubirata | Av. Nilza de O. Pipino, 1852 - CEP: 85.440-000
Ubirata Parana | Fone: (44) 3543-4356 Fax: (44) 3543-2385 | www.ubirata.pr.gov.br

VALIDA EM TODO TERRITORIO NACIONAL
ESTE DOCUMENTO DEVE SER FIXADO EM LOCAL VISIVEL AD PUBLICO (ART.166 — LE| 13.331/2001)
Pégina: 01/01
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ERSTA ARMEEUIRY BE aRama

Governe do Estado do Parana
Secretaria de Estada da In
Junta Comercial do Esta

dustria, Comércio e Servigos
do do Parang

CERTIDAO SIMPLIFICADA

Sistema Naclonal de Registro de Empresas Mercantis - SINREM

Cedtificamos que as inlomapiios abalvo cofslam dor documenics arquivados
esla Junts Comarcial @ séo vigenines na daia da sua expedigho

PARANA ¥

_—
SesEEND B3 Fatramm

Nome Empresarial: CENTRO DE IMAGEM USIRATA LTDA

MIRE : 81207745439

WM:MEWMUM

IP’I’M: PACZ419432563

NIRE (Sede)
41207746459

CNPJ

19.223.945/0001-09

Data de Ato Constitutivo
07111/2013

Inicio da Atlvidada
07112013

Completo

Endereco
Avenida YOLANDA LOUREIRO DE CARVALHO, N* 1316, GENTAO - Ubirala/PF - CEP 85440-000

Obijelo Social

SERVICOS DE TOMOGRAFIA, SERVIGOS DE DIAGNOSTICO POR
RESSONANCIA MAGNETIGA,SERVICOS DE DIAGNOSTICO POR |
DE COMPLEMENTACAD DIAGNOSTICA E TERAPEUTICA.

MAGEM SEM USO DE RADIAG

IMAGEM COM USO DE RADI

AO IONIZANTE, SERVICOS DE
IONIZANTE E ATIVIDADES DE SERVICOS

Capital Social Porte Prazo de Duracdo
A5 1.889.000,00 (um milhae e citocentos e oitenta e nove mil reais) Demais Indeterminads
Capital Integralizado
HS 1.889.000,00 {um milhio e oitocentos e oiterta e nove mil reais)
Dados do Socio
Nome CPF/CNPJ Participagio no capital Espécle de séclo Administrador Términa do mandata
MARGIO RODRIGUES 595.826.771-04 RS 188,900,00 Sdcio N Indeterminada
SALIM
Home CPF/CNPJ Participagao no capital Espécie de soclo  Administrador Término do mandato
FRANCOIS BARBOSA DINIZ 722.568.008-97 . RB$ 188.900,00 - Bégig———r 3 Indeterminado
JUNIOR L = AN
Nome CPFICNPJ Pmr:ipn;_i’gr'np.néplm. . Espéclede sdcio  Administrador Término do mandaio
CELIA SEIKO TANAKA DE  011.893.268-13 A% 186.900,00 L Sbéia N Indatarminado
MORAIS i
Nome CPFICNPJ Participagdo no capltal Espécle de'séclo  Administrador Término do mandato
GIOVANNI PEGORARO DE  125.349.048-17 | H$ 188:800,00 Socio - N Indeterminadg

LARA < . A 0 R

Nome CPFICNPJ 4 Flﬂlgm no capltal Espécle de'séclo  Administrador Término do mandate
PETER SCHIRMER 035.954.353-66 - RE1 .00 Bbeln -\ 8 Indeterminado

Nome CPFICNPJ Farticipago no copitsl Espécie de séclo  Administrador Término do mandata
ANTONIO MACHADO DE  331.888.479-68 | RS 00,00 4 &'.'m:lli:llr il N Indeterminada

1 ' O\
DLN;...-.,VEIM s CPF/CNPJ “Participagio no caplial ledesoclo  Administrador Término do mandato
RGIO LUIS FAVARETTO 094,048.268-12 ' R§ 168,800,00 - N Indeterminado

ﬁm& i CPF/CNPJ -hrilnl&nln no capital %ﬂaﬂt soclo  Administrador m:no do mandato
WANDEALE| GOLTZ 508.363.408-06 R 00 deio N rminado

Nome e CPFICNPJ Part no capltal de socio  Administrador ;I'irmlnnldmlndlbn
GUSTAVO MATIELLO 085.607.507-48 R$ 8.60000~ . "8oao N ndetermin

INS PR el s

;Hgm[‘)- CPF/ICNPJ Pmlclpaé'o.mﬂplul ‘.1 Espéciedesdcic  Administrador ;rdrm!m w
MAYKON MARTINS DE 055,330.605-98 AS 188.900,00 © Sbcha N noete

Souza

um: e s CPF Término do mandato

I 722 568.009-97 Indeterminada
moms BARBOSA DINIZ JUNIOR e T e raredae
PETER SCHIRMER 035.954.359-66 Indeterminade
] Sluagio
S me e IR .
002 / 021 - ALTERACAC
" i NOME EMPRESARIAL) SEM STATUS

1de2




-, Governd do Estado do Parand i
ey Secretaria de Estado da Indistria, Comércio e Servigos PARANA

Junta Comercial do Estado do Parand i ko i LR o o
JUCEPAR
CERTIDAO SIMPLIFICADA Y.
Conlinuagao
Sistema MNacional de Registro de Empresas Mercantis - $|NHEM
Certiicames que as informa¢des abalxo constam dos documenios arguivados
neets Junta Comarcial e 530 vigenias na dala da sua expedicio.

Noma Empresarial: CENTRD OE IMAGEM UBIRATA LTDA Protocolo: PRC241 8432583
WIRE : 41207745439
‘Heturers Juridics: Socedsds Emprasivia Limitada

Sa hnprassa varlﬂ::ar sua autenticidada no https:/'www.emp renfacll pr gmu:n' com o r:ﬁdlgn nFE.rrFﬂF

LEANDRO MARCOS RAYSEL BISCAIA
Secratinola) Garal



CAIXA

CAIXA ECONOMICA FEDERAL

Certificado de Regularidade
do FGTS - CRF

Inscricao: 19.223.945/0001-09

Razdo
= NTRO DE IMAGEM UBIRATA LTDA
Social: UENTRE G

Endereco: AV YOLANDA LOUREIRO DE CARVALHO 1316 / CENTRO / UBIRATA / PR /
85440-000

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

O presente Certificado ndo servird de prova contra cobranca de
quaisquer debitos referentes a contribuicbes e/ou encargos devidos,
decorrentes das obrigagdes com o FGTS.

Validade:31/01/2024 a 29/02/2024

Certificagdao Nimero: 2024013106371274562729
Informacdo obtida em 01/02/2024 09:38:40

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



. PREFEITURA MUNICIPAL DE UBIRATA
B 35'1 ESTADO DO PARANA

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS 317/2024

INFORMACOES DO CONTRIBUINTE

NOME......: CENTRO DE IMAGEM UBIRATA LTDA
CPF/CHNPJ..: 19.223.945/0001-09
FINALIDADE: Licitaclo

CERTIFICAMOS, PARA OS5 DEVIDOS FINS, QUE REVENDO OS REGISTROS DE INSCRIGAQ
NER DIVIDA ATIVA, REGISTROS CADASTRAIS DE IMPOSTOS E TAXAS DESTA  PREFEITURA,
CONSTATAMOS QUE O CPF/CNPJ ACIMA INFORMADO, NAO POSSUI DEBITCS PENDENTES COM A FAZENDA
MUNICTPAL, ATE A PRESENTE DATA, FICANDO RESSALVADO O DIREITO DA FAZENDA MUNICIPAL
EXIGIR A QUALQUER TEMPO AS PENALIDADES PECUNIARIAS NAO TANCADAS A DATA DESTA.

VALIDADE:17/02/2024

Codige de Autenticidade:6%2873754692873

UBIRATE EM 18/01/2024




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

Certidao Negativa

de Débitos Tributarios e de Divida Ativa Estadual
N° 032696832-77

Certidao fornecida para o CNPJ/MF:  19.223.945/0001-09
Nome: CNPJ NAO CONSTA NO CADASTRO DE CONTRIBUINTES DO ICMS/PR

Ressalvado o direito da Fazenda Plblica Estadual Inscrever e cobrar débitos ainda nao
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 tributéria e néo tributéria, bem como ao descumprimento de obrigagdes tributarias acessorias.

Valida até 17/05/2024 - Fornecimento Gratuito

A autenticidade desla certidao devera ser confirmada via Internet
www.fazenda.pr.gov.br
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DANFIE - DOGUMENTO AUXILIAR DA ;
NOTA FISCAL ELETRONICA DE ENERGIA ELE TRICA

Capel Distribuicho 5.A
R Jasn lzeloro Biazetle, 158 - Blaco € - Massungue

CEP B1200-240 « Cufiliba - PR

NP DA 368 BIA0001-06
NSO ESTADUAL 8023307399

1%
2% coPEL

s Enorgia-~
fHh00 5100 116 - www.copel.com

L Rangionsd vl paln lluminnglo Pabben: Manicipla 150
TS Tipo de Fomecimenc: P ! L&m anterior | lefturaatual | Nededias | Proxima Leitura
[_m Rsdenial ! Residancé el % . el 18/12/2023 | 18/01/2024 | 31 19/02/2024
Nome: PETER SCHIRMER LINIDADE CONSUMIDORA -
Enderege. R Pernambuco, 1364 - Apto 801 - "'m“ 134533 ;
g:;?:;aﬂj_uzq DUTTIATORAKE l;,:_]g,f?‘__ 5] ora riscat no, 52620110 BERIE 31 DATA DE EMIBEAD: 23012024
Cidade. Cascavel - Estada: PR Consults Chavs de Arasss &m:
CPF: ;35 954;9-&; = gn'n:?mummmm
4124 0104 J85A SO0 O 08 BEUD JEF 0207 1810 B432 2487
Profocein de AiSoseaghal 14124000041 TI45T - I00 /2024 @n 0308 T2e0000
REF:MES /ANO | VENCIMENTO TOTAL A PAGAR
01/2024 R$534,30
— —
. Irens de fatura ! Hd. II i, m:_g Vakow [Ri5) “;ﬁ_ (7T | J Trbae: ] [ ]_ ;_._
ENERGIA ELET CONSUMD W 50 0388278 mn AT 4088 |
EHERGL BLET USD BISTEMA e £58 da29830 FEAET 10.51 s | '
CONT (LW PUBLIZA WIMICPID 1] i 81440000 LR l/
S0 37
AS5T 28
am P
3 3
Ia a2
| pel] 5
| - s
it o
E= 38
| TOTAL = "
- | 420 E L] BB : :
| o o — = —*
LT, |COMSLIMO W | T T e ..“ '::l I— _F
FEACDO FscaL ZAR004
| CEFA.F4D5.EEDCLHFMBAB7.B1 67.30AF.16C0

INCLUSO WA FATURA P18 REL5 E COFINS
FATURA DO MES 1272037 ARRECATADIA ”:'#':amﬂn:& AMEEL 1303008

REAVISO DE VENCIMENTO

TOTALAPAGAR |
R$534,30

MES REFERENCIA
01/2024

UNIDADE CONSUMIDORA,
101784538

10/02/2024

Numere da fatura: FAT-01-20245718422548.0

836800000058 3430011 10000 001010202453 718422548005
MNAD RECEBER - DEBITO AUTOMATICO - BANGO - D84 - AGENCIA - D035

3% corEL

o VT

B —
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CENTRO DE IMAGEM
UBIRATA

PETER SCHIRMER
NUMERO DO TELEFONE/CELULAR: (45) 99977 - 4882
E-MAIL: peter_schirmer@hotmail.com

Av. Yolends Loureiro de Carvalbo 0* 1316 Centro Ublrut — PR e-mail: cijubi
CHNPJ: 19223 945000109  Fone: (44) 3543-2513 D{dii} Q98097345

Pdginalde1

e -
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ESTADO DO PARANA

PREFEITURA MUNICIPAL DE UBIRATA
SECRETARIA DE FINANCAS DO MUNICfPIO
Divisao de Cadastro e Tributacgho ; 644

CADASTRO N°.: 14430

ALVARA DE LICENGA PARA LOCALIZAGAO E FUNCIONAMENTO

a Preteivura HMupicpal de Ubivath, por forge da Lol Municipal n® 950/95, 1265/01, conceds o presents ALVARA OE LICENCA,
LOCALIZACAD E FUNCIONAMENTO, de avorde com o dospacho exarado na declaragdo paca fina  de InocrigSen nes cadastron de:

NOME/RAZAO SOCIAL

CENTRO DE IMAGEM UBIRATA LTDA

ENDERECO
4 N
AV YOLANDA L DE CARVALHO 1316
CENTRO
TERREQ
- A
ATIVIDADE
~ b

SERVICC DE TOMOGRAFIA
SERV. DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM

SERV. RESSONANCIA MAGNETICA
. .

HORARIO DE FUNCIONAMENTO

[cup.ucpr: 19.223.945/0001-09 INSCRICAO ESTADUAL N°.:

UBIRATA/PR, 29/01/2024 Data de Validade deate Alvara: 29/03/2024

SECRETARLIA DE

G <2 ot TR AR




e RUSEA) KEDERAT U
. -~ ESTADO DO v?ﬁb:h

BECRT TARGA DR FSTADO Db NEDAUMANCA PUSK
TR DEPARTAMENTO DA PO, GV -

\
. < Ea¥ ,M_ WATITUIG DE IENTWICACAD
& a1
. lr’ \v‘m. ROGERIO HAUPT
'

FILIACAD
PEDRO EMILIO HAUPT

HILDEGARD HAUPT

REGISTRO GERAL  6.142.026-6 DATA DE EXPEDIGAD 140¥T023
REGISTRO CVRL

COMARCA=PATO BRANCOIPR, [TAPEJ D'OESTE
| CNASC=1652, LIVRO=AZ, FOLHA=268

' ¥ (Mol

b
'
9
|

DATA NASCIMENTO NATURALDADF
ZE/D4/1880 ITAPEJARA D'OESTE/PR
OHGAD EXPEDIDOR

E

¥ ey A SRR TO DO O ﬁwﬁﬂﬁmwauﬂtn_ozpm it



MINISTERK) DA FAZENDA
Secretania da Receita Federal .

v

036.801.969- :

. ROGERIO _._.pc_w,_,
_ |

A
Jmmum (4 L8010



ROGERIO HAUPT

. Rwrere
SUS * =
Cartao Nacional de Saude

e

Data Nasc.: 29/04/1580 Sexo: M

700 3019 0426 4435

om0 10O

i
| DISQUE SALDE

Fr caso g@ roubo .
VALIDO EMTODOQ L TR



Itau

_—:—-—-—:_:_-—:———-:—_-.——--——-.—-ﬁ—-_

VISA.

—_— PC -00
== ROGERIO HAUPT
===  RMATOGROSSO 1128 Resumo da fatura em R$
== APTO2-CENTRO Total da fatura anterion 4794
- 85440-000 UBIRATA - PR Pagamento efetuado em 05/12/2023 -44794
@ saldoinandado 0.00
gﬁiﬂ_ﬂi @ Lancamentos anais 12634
Vencimento: 11/01/2024
Ekcor BA01 2004 @ Total desta fatura 126,34
040124 Previsio prox. Fechamento: 03/02/2024
Tuular ROGERIO HAUFPT
Cando 47052000000006554
Limite total de crédito 3.200,00
O total da sua fatura & Com vencimento em: Disponivel para saque no Brasil 650,00
ﬁ RS 126,34 11/01/2024 T R
Preparamos para vocé outras opgdes para pagamento da sua fatura:
Pagamenic mnmo Parcelas fixas
RS 18,95 R$ 20,31
+8x R$ 20,01
Total: RS 182,79

Total a0 optar pelo pagamento minsmor RS 144,65
O Totwal R..E~§nﬂ.oiﬂ&§§+ valgr ndo pago
acrescido de encargos. Veja outras opgBes de parcelamento

no final da sua fatura >>>
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CENTRO DE IMAGEM
UBIRATA

ROGERIO HAUPT
NUMERO DO TELEFONE/CELULAR: (46) 99925 - 2569
E-MAIL: haupt.rogerio@gmail.com.br

i iratd — il: ciubirata@hotmail.com
¥ Imdll.aurewodeCmnlhnn“IMﬁCcnuuUblmﬂ PR e-mai
b CNPJ: 19.223.945/0001-09 Fone: (44) 3543-2513 ﬁ(u) QQR09T345 i d s
B



ESTADO DO PARANA

PREFEITURA MUNICIPAL DE UBIRATA
SECRETARIA DE FIMANCAS DO MUNICiPIO
Divisdo de Cadastro e Tributaclo 644

CADASTRD N®.: 14430
ALVARA DE LICENGA PARA LOCALIZAGCAO E FUNCIONAMENTO

A FPioleltuta Muonlcpa) de Unlvald, por forga da Lad Humioipal n" 05G/9%, 1269/02, conceds o prasents ALVARA DB LICENCA,
LOCALZZACAD € FIWCIONAMENTO, de avordo cor o despache exarado na daclaragle para fims  de lrssricden nos cadaatros de:

NOME/RAZAO SOCIAL

CENTRO DE IMAGEM UBIRATA LTDA

ENDERECO

f‘ N

AV YOLANDA L DE CARVALHO 1316

CENTRO

TERRED

. v
ATIVIDADE

ra ™

SERVICC DE TOMOGRAFIA
SERV. DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM

SERV. RESSONANCIA MAGNETICA
\ o

HORARIO DE FUNCIONAMENTO

[ CNEJ/CRF:  16,.223.945/0001-08 INSCRIGAD ESTADUAL N®.: )

UBIRATA/PR, 25/01/2024 Data de Validads dasts Alvara: 29/03/2024

SECRETARIA DE

* FIXAR EM LOCAL vISIvEL —
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"4 ESTADO DO PARANA

N
o
SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURAWC & PUBLICA
- W 3 ¥ L ADMNISTRACAD PEMTENCIAR
i 7 MEPARTAMENTD DA POLICIA CRAL
. U ; % n. INSTITUTE OF IDENTIFICACAD
™ - o.i.

WL 7 wowr RITA DE CACIA SOUZA DOS SANTOS

i P
."l“'

=

— -y
u ?

FILIACAG
RODRIGO LUCAS DE SOUZA

CAMILA ROSA DOS SANTOS

DATA NASCIMENTO NATURALIDADE
29/05/1979 PARANAVAIPR
ORGAD EXFPEDIDOR

T
RS

- T

WO I P FERRLTBRIOINACION AL



Mo

Mg de imscrigio

0351 54839-42

CPF - CADASTRO DE PESSOAS FISICAS _+

RITA DE CACIa SOuUZA m-uum

‘“IIHIHIIMMMI

Data do Masscimens

28/08/79%




REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL
Conselho Federal de Enfermagem

Inscrigdo - COREN PR 000.113.267
ENFERMEIRA

: :’3 NOME CIVIL
% 3 RITA DE CACIA SOUZA DOS

- PR
| BRASILEIRA
%;/
P

-

DE'IDENTIOADE .

| CAMILA ROSA DOS SANTOS

| OPF oarm e reesado
L 035.154.839-42 17/05/2023

)
L DATA DE NASCIMENTD DMATA D Vil DADE

L 29/05/1979 170872028

OENTIDADE
| 69802486

ARY:

r

VALE COMOSDOCUMENTOQ

Y

¥ i f
Al
- ..-l

E TEM FE PUBLIC

-

II-PR

= = o

VALIDA EM TODO TERRITORIO NACIONAL



RITA D. C. SOUZA DOS SANTOS

Data Nasc.: 29/05/197%

702 1087 7882 8996

DO R R

DISOLIE SAUDE 135

B caso O s
VALIDO EM TODO O TE




COPEL

o T

08005100116 mw.r.apﬂ.tofﬁ

Assporsdval pala luminagha POBlies Munisipg 4415430158

Classificncion
B1 Residencial | Residencial

Nome: RITA DE CACIA SOUZA DOS SANTOS

Bifasicn {5404

Enderago. R Chuva da Qure, 110 - Pg das Flores
Qd07 L106 - Prq das Flores Res

CEP 85440-000

Cidade. Ubirata - Estado: PR

CPF. 035.154.839-42

REF:MES/ANO | VENCIMENTO |

LINHDA DV CONSLAMIDORA

95420851

TOTALA PAGAR

1———-
Le{tura antuinr | Leitura alLraI Préxima Leitura

Nededias
04/12/2023 | 30 f 02/02/2024

DATAS DE

03/01/2024

LEITURAS

WOTA FISCAL No. TRII5103 - SERIE 3/ DATA DE EMISSA0: a1 gum

‘Chapes de Acess :
4lﬂdlﬂ"ﬂw°’lﬁu JOTH SI53 0310 0E1H M50
dn 1% 13562 « DATURIZA ba 12381 tAmericaiBes_ |

0172024 | 21/01/2024 R$431,45 p
|
|
L
| e e fatuea e e _'_'::::‘” T 5} R T - |
ENERIA ELET ComSia h a0 R 17418 T8 | 3087
ENERGIA ELET USO SISTEMA ivh wy ] a1 s :\\:,m| LR
CONT ILLASR DUSLICA, W SICT0 | =] 1 4, L0000 el ]
o |
| | |
|
| |
TOTAL ‘ | | { 43148 J 1882 M
[ [— ——— ol i) e |
BMMFEINEI] [COMSULSWWE | TR 2070 21150 1 ]
|
|
PERIODO FSTAL: D401 2024

REAVISO DE VENCIMENTO

0BE4.3031.7DC7.FEBZ2,16E6.62B1.D5D3.564A

HELLBONA FATURA 16 RELTS I COFING RE1 180 CONFOAME RES. AMEEL 13075006
| DICE EANGUE Mai Infornicoar muaﬂqpumw. |
da vasorws it  preatagio do marvign S |

I UNIDADE CONSUMIDORA MES REFERENCIA

TOTAL A PAGAR |

95420851 01/2024

3% COPEL

21/01/2024 R$431,45

Nimero da fatura: FAT-01-20245628928840-50

836100000048 314501110006 001010202453 62B928840501
NAQ RECEBER - FATURA ARRECADADA

(Debadr AR (W B
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CENTRO DE IMAGEM
UBIRATA

RITA DE CACIA SOUZA DOS SANTOS
NUMERO DO TELEFONE/CELULAR: (44) 99981 - 4085
E-MAIL: ritadecacia290579@gmail.com

Av. Yolands Loureiro de Carvalho n® 1316 Centro Ubirsth — PR e-mail: ciubi
CNPI: 19223 .945/0001-09 Fone: (44) 3543-2513 ﬁ[ﬂ} 998097345

Pdginaldel



ESTADO DO PARANA

PREFEITURA MUNICIPAL DE UBIRATA
SECRETARIA DE FINANCAS DO MUNICiPIO
Divisde de Cadastro e Tributagho 644

CADASTRO N°.: 14430
ALVARA DE LICENCA PARA LOCALIZAGCAO E FUNCIONAMENTO

A Prafeivurs Municpal do UBsvath, por forgs da Leat Municipal n® 950/0%, 1260702, doncads o pressnte ALVARA DE LICEMCA,
LOCALIZACAD B FUNCIOMAMENTO. de scorde corm o dospacho exarade na decloragie paea fins  de InscrloBes nos cadastroa de:

MOME/RAZAO BOCIAL

CENTRO DE IMAGEM URIRATA LTDA ]
ENDERECO
'8 R
AV YOLANDA L DE CARVALHO 1316
CENTRO
TERRED
\ Y,
ATIVIDADE
' >
SERVICC DE TOMOGRAFIA
SERV. DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM
SERV. RESSONANCIA MAGNETICA
- y

HORARIO DE FUNCIONAMENTO

| CHNFEJ/CPF: 16.223.945/0001-09 INSCRICAOQ ESTADUAL N®.:
UBIRATA/PR, 29/01/2024 Data de Validade deste Alvara:

28/03/2024

v
SECRETARIA DE

G .“ L. .‘. . ! '
o = UEBIR.OTA.




-

" }- £LAMINO DUCATT

erite 19/0UT2010
nous  DANILO EDUARDO BAZAN DUCATTI

RUAGAS FLAMINO DUCATTI
DEIZE ESTELITA BAZAN DUCATTI

HATURALIDADE OATA o kBl
RONDONOPOLIS MT

CERT. NASC, 3968 LV A-11 FL 103
ot ) -JACIARA

[IHOV 98|

13111981
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01/02/2024, 13:24 Falura 388d8d7{-Bbdd-4529-b0eb-8adesdib3gte

CLIENTE
CEDENTE
DANILO EDUARDO BAZAN DUCATTI
ST EMPREENDIMENTOS IMOBILIARIOS LTDA
CPFCNP)
040.%4* *+4_pg CPF/CNPJ CEDENTE
ENDERECO 76.238.765/0001-26

ENDERECO

R. AFONSO PENA, 1854 CENTRO COMERCIAL
PIAZZA RINALDI APTO/SALA: 02 Ndo informadao,

Rua Séo Paulo, 235 , Cascavel/PR

Cascavel/PR, 85812100
Vencimento
Detalhes da Fatura

12/06/2023
Descricao Valor
Aluguel - Aluguel periodo 10/05/2023 & 09/06/2023 | Imdvel Rua Sio Paulo, 235 , RE 2.4%5 66

Apto 501 | Centro - Cascavel/PR A«
COLETA DE LIXO - Parcela 3/2 RS 82,70
iptu - INQL PAQGU A VISTA EM JANEIRQ 2023 - parcela 2/8 | Imével Rua Sao Paulo, RS 0.00

235 Apto 501 Centro - Cascavel/PR
Subtotal RS 251836

Desconto RS 0.00
Multa RS 0,00
RS

Total

2.518,36
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CENTRO DE IMAGEM
UBIRATA

DANILO EDUARDO BAZAN DUCATTI
NUMERO DO TELEFONE/CELULAR: (45) 99109 - 8013
E-MAIL: daniloebd@hotmail.com

Pidginalde1



ESTADO DO PARANA

PREFEITURA MUNICIPAL DE UBIRATA

SECRETARIA DE FINANCAS DO MUNICiPIO
Divisho de Cadastro e Tributacao 644

CADASTRO N®.: 14430

ALVARA DE LICENCA PARA LOCALIZACAO E FUNCIONAMENTO

A Prefeivora Muniopal d6 UBIVALA
LOCALIEACAD B DIWMCIONAMENTD, de

« por Corgn da Lal Munichpal n* 054/05, 1260/02, conceds o presents ALVARA DE LICEMCA,
acorde com o despache exaredo na declaraco para (ips  de IrecrloSen nos cadestros de:

NOME/RAZAO BOCIAL

[cr:nmo DE IMAGEM UBIRATA LTDA ]
ENDEREGCO
E: ™
AV YOLANDA L DE CARVALHO 1316
CENTRO
TERREQ
. r
ATIVIDADE
- N
SERVICC DE TOMOGRAFIA
SERV. DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM
SERV. RESSONANCIA MAGNETICA
- .
HORARIO DE FUNCIONAMENTO
| CNPJ/CPF: 19,223.945/0001-09 INSCRICAO ESTADUAL N°.: ]

UBIRATA/PR, 29/01/2024 Data de Validade deste Alvara:

29/03/2024

v
SECRETARIA DE

L * FIXAR EM LOCAL vISivEL




REPUBLICA FEDERATIVAGDO BRASIL

= CAMINISTERIO DA JNFRAESTRUTURA X
_+*' SECRETARIA" NACIGNAL ‘DE TRAHSiTO W

CARTEIRA NACIONAL DE HABILITACAO / DRIVER LICENSE |

2e 1 NOME E SOBRENOME
PIETRO BOSQUIROLLI MAFFEZZOLL

— 3 DATA. LOCAL E UF pe

13/12/1991 PORTO ALEGRERS I
RN R (mmm]D

—4c DOC. IDENTIDADE / ORG  EMISSOR / UF
303654 SSP SC &

-

L

-

BRRITOR TNACIONAY

4d CPF 5 N*REGISTRO ————, SCAT HAB | "
00657537985 || os212801824 || B |+ |
NACIONALIDADE -
BRASILEIRO |
rﬂm
EDSON MAFFEZZOLLI
o
MARIA DOROTY BOSQUIROLLI
- —_ - -
i 2 10 1 A,
D = :
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PIETRO BOSQUIROLLI MAFFEZZOLLI

Cartao Nacional . fis | Data Nasc.:13/12/1991 Sexo: M
ST - 708 8097 6134 9910
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Pietro Bosquirolli Maffezzolli

CRmy: sFLTr PR

Data de inscrigio: 10fo2 7 Prievwirs inscrigha ne UF 1
ey o Proincipal Situag Bo: Regilar
Inscrighes em outro estado: SCI22691 (Transferido)
Expeciatidades/Areas de Atuagdo:

BADIOLDGIA E DIAGNOSTICO POR IMAGEM - RQE N® 27706
Enderego: ExibigBo ndo autorizada pela médica.
Telefone: Exibigba nbo autorizada pelo médico.

p%] CamScanner




_ Conselho Regional de Medicina do Parand

B8 INSCRIGAO POR TRANSFERENCIA

- Registrado neste Conselho sob o n®
37.577, de acordo com o Artigo 18
Paragrafo 2° da Lei 3.268, de
30/09/1857.

Origem: CRM-SC

Curitiba, 24/02/2017
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Faculdade Fvangelica do Parand

A Pwrctord da Faculdade Fvangchea do Parand, :

no uso de suds atmbuiches ¢ rendo om wista 3 conclusdo do Curse de Flediona, s
om 15 dc janciro de 2000, confere 0 neelo de .

Wicdico a

Pictro Sosquirolli Flaffezzolli, g -_

brasileiro, natural do Estado do Rio Grande do Sul, naseido a 13 de dezembro de Mﬂlﬂﬂﬁ
G o so0dais/5SC0,

¢ outorgadhc o presente Diploma, amltmmmmmﬂmumtmm
€unniba, 15 de 1anciro de 2010, :
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Hospital S3o Vicente

indagiio de Estudos das Doengas do Figado Koutoulas Ribeiro

;rama credenciado pela Comissdo Nacional de Residéncia Médica
Ministério da Educagio - Parecer n° 292/2018

Certificado

fque PIETRO BOSQUIROLLI MAFFEZZOLLI, CRM/PR n® 37577, CPF n® 005 57 ;
Pmumma de Residencia Médica em Radiologia e Diagnéstico por Imagern “GM INICIO
3/. P17 e término em 29/02/2020, a quem conferimos o Titulo de Especizisia ge acorao
$.932, publicada no Diario Oficial de 09/07/1981
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CENTRO DE IMAGEM
UBIRATA

PIETRO BOSQUIROLLI MAFFEZZOLLI
NUMERO DO TELEFONE/CELULAR: (41) 99137 - 3793
E-MAIL: pietrobosquirolli@hotmail.com

Av. Yolands Lourcito de Carvalho n® 1316 Centro Ubiratd - PR e-mail: giubiratag hotmail gom
CNIP) 192200450001 0% Fone: (44) 35432513 ﬂl“l SIS0 IS
Pigina 1de
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ESTADO DO PARANA

PREFEITURA MUNICIPAL DE UBIRATA
SECRETARIA DE FINANCAS DO MUNICiPIO

Divisdo do Cadastro o Tributacho e4d
CADASTRD NT",: 14430
ALVARA DE LICENGA PARA LOCALIZAGAO E FUNCIONAMENTO

n® el el Llibsddl tecceds @ pivssets ALVARL I8 LICEMCA,
e imazaliVed poed fadadtiol

R Frafoiters Furl pe- dn Mhiretd, pur loage 8 les Fosi ipua
L ALI LAy § ToMes: AMENY ), du scacds v u Serpacto ssnradn sa @ai.wvechc wpere fine

NOME/RAZAD SOCIAL

[:EI;ZF.G JE IMAGEM UBIRATA LTDA ]
EHDERECC

AY YCLANDA L OE CARVALHO 13le

CENTRD

TERAZD
ATIVIDADE

- ~

SEFVICC ZE TOMOGRAFIA

EERV. DE DIAGNOSTICS POR IMAGEM
SERV. SEEECHANCIA MAGNETICA J
\

HORARIO DE FUNCIONAMENTO

- ™

o S

4 ™
3 15.223.345/0001-90 INCCRICAS ESTADUAL N®.i

\ /

UBIRATA/PR, orlliaiad Data de Validads deste Alvara; 39/01/2024

I
j.
7
*

\
TSI i i 1T
SECRETARIA LE F Iiﬁ‘,JEcah 16 IO

YMRATS.

\* FIaAR EM LOCAL VISIVEL
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Universidade Catolica do Parana

O Reitor da Pontificia Universidade Catdlica do Parana, no uso de suas atribuicoes e

tendo em vista a conclusao do Curso de MEDICINA, em 22 de janeiro de 2016, confere
o titulo de MEDICO a

Do ¢

/

r/

que ng

de nacionalidade brasileira, natural do Estado do Paran4, nascido em 18 de agosto de

1991, portador da Carteira de Identidade n.® 8.247.885 0, expedida pelo Instituto de

ldentificacao do Parana, outorgando-lhe o presente diploma, a fim de que possa gozar

de todos os direitos e prerrogativas legais.

Curitiba, 22 de janeiro de 2016.

Reitor

Diplomado




PONTIFICIA UNIVERSIDADE CATOLICA DO PARANA
SECRETARIA GERAL
Setor de Registro de Diplomas — SRD

Curso de Medicina.

Reconhecido pelo Decreto n.° 47.733, Ucc__omao no D.O.U.
de 06/02/1960.

Renovacao de reconhecimento: Portaria Ministerial n.°
1.181, publicada no D.O.U. de 26/12/2008.

Reitor: Waldemiro Gremski

Diploma registrado sob o n.° 61293, Livro 16, Folha 006,

nos termos do disposto no paragrafo 1.° do artigo 48 da
Lei n.° 9.394, de 20 de dezembro de 1996.

Curitiba, 22 de janeiro de 2016.
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 Conselho Regional de Medicina do Parana

o Reqistro de Diploma
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_no_ registrado sob o numero 0035667-PR de acordo com O Artigo 17
am Lei 3.268 de 30 de setembro a@e)1957.
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CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA
CONSELHO REGIONAL DO PARANA

CEDULA DE IDENTIDADE DE MEDICO - -

e f NOME : CRM /UF
PEDRO HENRIQUE PETRINI '035667[PR

F!UAQAO vt in s
ANTONIO PEDRO PETRINI SR Ko == Fe s

-

DENISE SALETE DE

ASSUNPCAO PETRINI .
DATA DE INSCRICAD  VIA P by .,,

-
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Certificado de Especialista

O Conselho Regional de Medicina do Estado do Parana, de acordo com a resoluc¢ao
vigente, certifica que registrou, em 01/09/2021, no livro n°. 7, RQE n°. 29283, folha n°.
112, a qualificagao do medico(a),

PEDRO HENRIQUE PETRINI, CRM n®, 35667,

na especialidade de

RADIOLOGIA E DIAGNOSTICO POR IMAGEM

Chave de validagéo

Emitida eletronicamente via internet em 30/01/2024

Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CRM-PR:



SUS?E'--:

Cartao Nacional de Saude

Cata Nazc.: 18/02/1551 Sexo: ¥

704 1011 7408 08975

 do Usudrlo
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CENTRO DE IMAGEM
UBIRATA

PEDRO HENRIQUE PETRINI
NUMERO DO TELEFONE/CELULAR: (41) 99912 - 9667
E-MAIL: pedro.petrini@hotmail.com

Av. Yolanda Loureiro de Carvalho n° 1316 Centro Ubiratd - PR e-mail: ciubirata/@hotmail.com
CNPJ: 19.223.945/0001-09  Fone: (44) 35432513 () (44) 998097345

Paginaldel



ESTADO DO PARANA

PREFEITURA MUNICIPAL DE UBIRATA
SECRETARIA DE FINANCAS DO MUNICIPIO

Divisdo de Cadastro € Traibutagcado £44

CADASTRO N°.: 14430

.

e

ALVARA DE LICENCA PARA LOCALIZACAO E FUNCIONAMENTO

A Frefedrcrs Muni cpa. d¢ Uhizatd, pog fcags oa Les Musscipa. 2% 933798, LJsWil, zooceds o presente ALVARA I€ LICESCA,

LOCALTEACALD T MNTIUNANENT ), de acstdo com kb Seapechs oRarsds =5 Ser 3320 zavs famy 28 InFpagtictens B3 zadeatitsa 2w

NOME/RAZAD SOCIAL

IMAGEM UBIRATA LTDA

AV YCLANDA L DE CARVALHO 1316
ENTRO

- AN e

TERRLD

ATIVIDADE

SERVICC DE TOMOGRAFIA

SERV. O SIAGNGCSTICO POUR IMAGEM

HORARIO DE FUNCICNAMENTO

SECRETARIA OJE

* FIXAR EM 1LOCAL VISIVEL
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21/02/2024, 13:45 Portal Nacional de Contratagdes Publicas

" Portal Nacional de Contratacées Publicas Q

A > Editais

Edital de Chamamento Publico n® 9/2024

Ultima atualizagdo 21/02/2024

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: 21/02/2024  Situagao: Divulgada no PNCP  Data de inicio de recebimento de propostas: 20/02/2024 13:00 (horario de Brasilia)

Data fim de recebimento de propostas: 20/02/2024 13:30 (horario de Brasilia)

Id contratagdo PNCP: 95640322000101-1-000010/2024  Fonte: Elotech Gestao Publica Ltda

Objeto:

Contratacao de pessoa juridica atuante na area da saude para prestacao de servigos nas especialidades de radiologia e diagnodstico por imagem oferecidas pelo Ciscomcam.

VALOR TOTAL ESTIMADO DA COMPRA

R$ 1.001.250,00
Itens Arquivos Historico

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

1 90.04.01.098 ANGIORESSONANCIA 60 R$ 600,00 R$ 36.000,00 ®
(CLINICA)

2 02.07.01.001 ANGIORESSONANCIA 480 R$ 600,00 R$ 288.000,00 ®
CEREBRAL (CLINICA)

3 02.07.03.001 RESSONANICA 120 R$ 268,75 R$ 32.250,00 ®
MAGNETICA DE ABDOMEN SUPERIOR
(CLINICA)

4 02.07.01.002 RESSONANCIA 60 R$ 268,75 R$ 16.125,00 ®
MAGNETICA DE ARTICULACAO
TEMPORO-MANDIBULAR (BILATERALI
(CLINICA)

5 02.07.03.002 RESSONANCIA 120 R$ 268,75 R$ 32.250,00 ®
MAGNETICA DE
BACIA/PELVE/ABDOMEN INFERIOR
(CLINICA)

Exibir: 1-5de 14 itens Pagina >

https://portaldeservicos.economia.gov.br

0800 978 9001

https://pncp.gov.br/app/editais/95640322000101/2024/10 1/2


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

21/02/2024, 13:45 Portal Nacional de Contratagdes Publicas

https://pncp.gov.br/app/editais/95640322000101/2024/10 2/2



TERMO DE ADJUDICACAO DE PROCESSO LICITATORIO

O Presidente da Comissao Permanente de Licitagdo do CIS-COMCAM, lvani Fiore Dal Molin, no uso
das atribuicbes que lhe sdo conferidas pela legislagdo em vigor, especialmente a Lei nr° 8.666/1993 e

alteragdes posteriores, a vista do parecer conclusivo exarado pela comissao de Licitagao, resolve:

01 — ADJUDICAR a presente Licitagcao nestes termos:

FORNECEDOR: CENTRO DE IMAGEM UBIRATA - LTDA - CNPJ: 19.223.945/0001-09

a) Processo Nr° : 29/2024

b) Licitagdo Nr° : 9/2024

¢) Modalidade : Inexigibilidade:
d) Data Homologagao : 20/02/2024

e) Objeto Homologado :

Contratacdo de pessoa juridica atuante na area da saude

para prestacao de servigos nas especialidades de radiologia
e diagndstico por imagem 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

Valor Total do Fornecedor: 1.001.250,00 (um milhdo e um mil, duzentos e cinquenta reais).

LOTE 1 LOTE 1
Valor Total do Lote: 1.001.250,00 (um milhdo e um mil, duzentos e cinquenta reais).

DE COLUNA TORACICA

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

1(90.04.01.098 ANGIORESSONANCIA (CLINICA) |Unidad 60| R$ 600,00 | R$ 36.000,00
02.07.01.001 ANGIORESSONANCIA .

2| CEREBRAL (CLINICA) Unidad 480 | R$ 600,00 | R$ 288.000,00
02.07.03.001 RESSONANICA MAGNETICA DE :

3| ABDOMEN SUPERIOR (CLINICA) Unidad 120 | R$ 269,00 | R$ 32.250,00
02.07.01.002 RESSONANCIA MAGNETICA DE

4| ARTICULACAO TEMPORO-MANDIBULAR Unidad 60| R$ 269,00 [ R$ 16.125,00
(BILATERAL} (CLINICA)
02.07.03.002 RESSONANCIA MAGNETICA DE .

5| BACIA/PELVE/ABDOMEN INFERIOR (CLINICA) | Ynidad 120] R$ 269,00 | R$ 32.250,00
02.07.01.003 RESSONANCIA MAGNETICA DE :

6| COLUNA CERVICAL (CLINICA) Unidad 180 | R$ 269,00 | R$ 48.375,00
02.07.01.004 RESSONANCIA MAGNETICA DE .

7| COLUNA LOMBO-SACRA (CLINICA) Unidad 480 | R$ 269,00 | R$ 129.000,00

g|02.07.01.005 - RESSONANCIA MAGNETICA Unidad 240 | R$ 269.00 | RS 64.500,00




02.07.01.006 RESSONANCIA MAGNETICA DE

(CLINICA)

9| CRANIO (GLINICA) Unidad 360 | R$ 269,00 | R$ 96.750,00
02.07.03.003 RESSONANCIA MAGNETICA DE | .

10| MEMBRO INFERIOR (UNILATERAL) (CLINICA) |YMdad 360| R$ 269,00 | R$ 96.750,00
02.07.02.002 RESSONANCIA MAGNETICA DE

11 | MEMBRO SUPERIOR (UNILATERAL) Unidad 360 | R$ 269,00 | R$ 96.750,00
(CLINICA)
02.07.01.007 RESSONANCIA MAGNETICA DE | .

12| & LA TURCICA (GLINICA) Unidad 60| R$ 269,00 | R$ 16.125,00
02.07.02.003 RESSONANCIA MAGNETICA DE | .

13| TORAX (CLINIGA) Unidad 60| R$ 269,00 | R$ 16.125,00
02.07.03.004 RESSONANCIA MAGNETICA DE

14 | VIAS BILIARES/COLANGIORRESSONANCIA | Unidad 120 | R$ 269,00 | R$ 32.250,00

VALOR TOTAL HOMOLOGADO E ADJUDICADO: R$ 1.001.250,00 (um milh&o e um mil, duzentos e
cinquenta reais)

Valor Total Homologado- R$ 1.001.250,00

Campo Mourao, 20 de fevereiro de 2024.

Lz 772

Ivani Fiore Dal Molin
Agente de Contratagao

Portaria 03/2024 — Publicado em: 12/01/2024
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conclusivo exarado pela comissao de Licitacao, resolve:

01 — HOMOLOGAR a presente Licitagdo nestes termos:

FORNECEDOR: CENTRO DE IMAGEM UBIRATA - LTDA - CNPJ: 19.223.945/0001-09

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

a) Processo Nr° : 29/2024

b) Licitagdo Nr° : 9/2024

¢) Modalidade : Inexigibilidade:
d) Data Homologagao : 20/02/2024

e) Objeto Homologado :

Contratacdo de pessoa juridica atuante na area da saude

para prestacéo de servicos nas especialidades de radiologia
e diagndstico por imagem 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

Valor Total do Fornecedor: 1.001.250,00 (um milhdo e um mil, duzentos e cinquenta reais).

LOTE 1 LOTE 1
Valor Total do Lote: 1.001.250,00 (um milhdo e um mil, duzentos e cinquenta reais).

CRANIO (CLINICA)

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

1(90.04.01.098 ANGIORESSONANCIA (CLINICA) |Unidad 60| R$ 600,00 | R$ 36.000,00
02.07.01.001 ANGIORESSONANCIA :

2| CEREBRAL (CLINICA) Unidad 480 | R$ 600,00 | R$ 288.000,00
02.07.03.001 RESSONANICA MAGNETICA DE .

3| ABDOMEN SUPERIOR (CLINICA) Unidad 120 [ R$ 269,00 | R$ 32.250,00
02.07.01.002 RESSONANCIA MAGNETICA DE

4 | ARTICULAGCAO TEMPORO-MANDIBULAR Unidad 60| R$ 269,00 | R$ 16.125,00
(BILATERALY} (CLINICA)
02.07.03.002 RESSONANCIA MAGNETICA DE .

5| BACIA/PELVE/ABDOMEN INFERIOR (CLINICA) | YMidad 120] R$ 269,00 | R$ 32.250,00
02.07.01.003 RESSONANCIA MAGNETICA DE :

6| COLUNA CERVICAL (CLINICA) Unidad 180 | R$ 269,00 | R$ 48.375,00
02.07.01.004 RESSONANCIA MAGNETICA DE :

7| COLUNA LOMBO-SACRA (CLINICA) Unidad 480 | R$ 269,00 | R$ 129.000,00
02.07.01.005 - RESSONANCIA MAGNETICA .

8| DE COLUNA TORACICA Unidad 240| R$ 269,00 | R$ 64.500,00

g|02.07.01.006 RESSONANCIA MAGNETICADE | ) .. 360 | R$ 260.00 | R$ 96.750,00

Via devidamente assinada nas dependéncia do CISCOMCAM.

RAFAEL BRlTO DO Assinado de forma digital por
PRADO:0493341595 Frine Baio0 o1

1

Dados: 2024.02.21 08:35:31 -03'00"



10

02.07.03.003 RESSONANCIA MAGNETICA DE
MEMBRO INFERIOR (UNILATERAL) (CLINICA)

Unidad

360

R$ 269,00

R$

96.750,00

11

02.07.02.002 RESSONANCIA MAGNETICA DE
MEMBRO SUPERIOR (UNILATERAL)
(CLINICA)

Unidad

360

R$ 269,00

R$

96.750,00

12

02.07.01.007 RESSONANCIA MAGNETICA DE
SELA TURCICA (CLINICA)

Unidad

60

R$ 269,00

R$

16.125,00

13

02.07.02.003 RESSONANCIA MAGNETICA DE
TORAX (CLINICA)

Unidad

60

R$ 269,00

R$

16.125,00

14

02.07.03.004 RESSONANCIA MAGNETICA DE
VIAS BILIARES/COLANGIORRESSONANCIA
(CLINICA)

Unidad

120

R$ 269,00

R$

32.250,00

VALOR TOTAL HOMOLOGADO E ADJUDICADO: R$ 1.001.250,00 (um milhdo e um mil, duzentos e
cinquenta reais)

Valor Total Homologado- R$ 1.001.250,00

Campo Mouréo, 20 de fevereiro de 2024.

RAFAEL BRITO DO
PRADO:04933415951

Assinado de forma digital por RAFAEL
BRITO DO PRADO:04933415951
Dados: 2024.02.21 08:35:49 -03'00'

Rafael Brito do Prado
Presidente do CIS-COMCAM

Via devidamente assinada nas dependéncia do CISCOMCAM.
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COMPRAS E LICITACAO

TERMO DE HOMOLOGACAO DE PROCESSO LICITATORIO

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

01 - HOMOLOGAR a presente Licitagao nestes termos:

a) Processo Nr° : 29/2024

b) Licitag&o Nr° ; 9/2024

¢) Modalidade : Inexigibilidade:

d) Data Homologagéo : 20/02/2024

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

para prestacéo de servicos nas especialidades de radiologia
e diagndstico por imagem 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: CENTRO DE IMAGEM UBIRATA - LTDA - CNPJ: 19.223.945/0001-09
Valor Total do Fornecedor: 1.001.250,00 (um milhdo e um mil, duzentos e cinquenta reais).

LOTE 1 LOTE 1
Valor Total do Lote: 1.001.250,00 (um milh&o e um mil, duzentos e cinquenta reais).

Item | Descri¢éo Unidade |Quant. | Valor Unit. | Valor Total
1190.04.01.098 ANGIORESSONANCIA (CLINICA) |Unidad 60| R$ 600,00 | R$ 36.000,00

02.07.01.001 ANGIORESSONANCIA .
2 CEREBRAL (CLINICA) Unidad 480| R$ 600,00 | R$288.000,00

02.07.03.001 RESSONANICA MAGNETICA DE .
3 ABDOMEN SUPERIOR (CLINICA) Unidad 120| R$ 269,00 | R$ 32.250,00

02.07.01.002 RESSONANCIA MAGNETICA DE
4| ARTICULAGAO TEMPORO-MANDIBULAR Unidad 60| R$ 269,00 | R$ 16.125,00
(BILATERAL} (CLINICA)

02.07.03.002 RESSONANCIA MAGNETICA DE
BACIA/PELVE/ABDOMEN INFERIOR (CLINICA)

02.07.01.003 RESSONANCIA MAGNETICA DE
COLUNA CERVICAL (CLINICA)

02.07.01.004 RESSONANCIA MAGNETICA DE
COLUNA LOMBO-SACRA (CLINICA)

02.07.01.005 - RESSONANCIA MAGNETICA
DE COLUNA TORACICA
02.07.01.006 RESSONANCIA MAGNETICA DE

9 CRANIO (CLINICA) Unidad 360| R$ 269,00 | R$ 96.750,00

Unidad 120| R$ 269,00 | R$ 32.250,00

Unidad 180 | R$ 269,00 | R$ 48.375,00

Unidad 480| R$ 269,00 | R$ 129.000,00

Unidad 240| R$ 269,00 | R$ 64.500,00

Via devidamente assinada nas dependéncia do CISCOMCAM.

Assinado de forma digital por CONSORCIO INT DE SAUDE DA COM DOS M DA REG DE C M:95640322000101 em 23/02/2024 17:07
Diario Oficial 163/2024 - de Campo Mourao-PR
Certificado emitido por AC SERASA RFB v5 - Pagina 9 de 147
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02.07.03.003 RESSONANCIA MAGNETICA DE
MEMBRO INFERIOR (UNILATERAL) (CLINICA)

02.07.02.002 RESSONANCIA MAGNETICA DE

10 Unidad 360| R$ 269,00 | R$ 96.750,00

11| MEMBRO SUPERIOR (UNILATERAL) Unidad | 360| R$269,00 | R$ 96.750,00
(CLINICA)
02.07.01.007 RESSONANCIA MAGNETICA DE |, .

12| SELA TURCICA (CLINICA) Unidad 60| R$ 269,00 | R$ 16.125,00
02.07.02.003 RESSONANCIA MAGNETICA DE |,

13| TORAX (CLINICA) Unidad 60| R$ 269,00 | R$ 16.125,00

02.07.03.004 RESSONANCIA MAGNETICA DE
14 [VIAS BILIARES/COLANGIORRESSONANCIA | Unidad 120 | R$ 269,00 | R$ 32.250,00
(CLINICA)

VALOR TOTAL HOMOLOGADO E ADJUDICADO: R$ 1.001.250,00 (um milhdo e um mil, duzentos e
cinquenta reais)

Valor Total Homologado- R$ 1.001.250,00

Campo Mourdo, 20 de fevereiro de 2024.

Rafael Brito do Prado
Presidente do CIS-COMCAM

Via devidamente assinada nas dependéncia do CISCOMCAM.

Assinado de forma digital por CONSORCIO INT DE SAUDE DA COM DOS M DA REG DE C M:95640322000101 em 23/02/2024 17:07
Diario Oficial 163/2024 - de Campo Mourao-PR
Certificado emitido por AC SERASA RFB v5 - Pagina 10 de 147



AVALIACAO DO CONTROLE INTERNO

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

Campo Mouréao, / /

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



	AUTORIZAÇÃO PARA ABERTURA DE PROCESSO LICITATÓRIO
	Eu, Rafael Brito do Prado, Presidente do Ciscomcam, autorizo a abertura de processo administrativo para aquisição do produto/serviço solicitado neste documento.

