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ERRATA 001 AO EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N° 01/2025

EXERCICIO 2025/2026
CREDENCIAMENTO DE PROFISSIONAIS DA SAUDE

O Consorcio Intermunicipal de Saude da Comunidade dos Municipios da Regido de Campo
Mourdo — CIS-COMCAM, por meio da Comissdo de Contratacdo designada pela Portaria n°
07/2025, torna publica a presente ERRATA ao Edital de Chamamento Publico n°® 01/2025,
publicado em 02 de abril de 2025, no Diario Oficial do CIS-COMCAM, Portal Nacional de
Compras Publicas — PNCP, Jornal Tribuna do Interior e site oficial do CIS-COMCAM.

ONDE SE LE:

10.1 O CREDENCIADO devera enviar os boletos, pedidos e/ou requisicbes 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.

LEIA-SE:

10.1 O credenciado devera enviar, até o segundo dia Util do més seguinte, todos os boletos,
pedidos e/ou requisicdes emitidas e devidamente autorizadas pelos Municipios, referentes aos
servicos prestados no periodo de 1° a 31 do més anterior, sem rasuras. O pagamento sera
realizado até o 20° dia do més posterior a conferéncia do faturamento.

ONDE SE LE:

6.13 Cartdo CNPJ conforme ultima atualizacéo, caso aja alteraces no contrato social;
LEIA-SE:

6.13 Cartdo CNPJ conforme ultima atualizacdo, juntamente com o comprovante de Cadastro
Nacional de Estabelecimento de Saude (CNES) e o comprovante de inscricdo municipal.

ONDE SE LE:

6.23 Além do comprovante indicado no item 6.7, devera apresentar o comprovante de endereco
do local onde sera executada a prestacdo de servico;

LEIA-SE:

6.23 Alvara de funcionamento do local onde serdo prestados os servicos. Na auséncia deste,
deverd ser apresentada declaracdo de dispensa de alvard, conforme determina a Lei da
Liberdade Econdmica.

ONDE SE LE:

6.24 Apresentar Alvara ou licenca sanitaria para funcionamento, conforme o caso, expedido
pelo Servico de Vigilancia Sanitaria da Secretaria Municipal da sede do licitante do local da
prestacdo de servico. Caso o documento exigido nesta alinea ndo indique a sua validade,
considerar-se-a o prazo de 24 (vinte e quatro) meses, contados da sua emissao;

LEIA-SE:

6.24 Apresentar licenca sanitéaria do local onde serdo prestados os servi¢os. Na auséncia desta,
deverd ser apresentada declaracdo de dispensa de alvard, conforme determina a Lei da
Liberdade Econdmica.

ONDE SE LE:

6.26.9 Alvara de funcionamento e Licenca Sanitaria do local onde serdo executados 0s servigos
credenciados (caso o enderego for diferente do endereco do CNPJ ou em outros municipios
onde esté instalado o0 CNPJ);

LEIA-SE:
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6.26.9 Fica suprimido.

Esta errata passa a integrar o edital original para todos os fins de direito, devendo os interessados
observar a nova redacdo para participagdo no certame.

Campo Mouréao — PR, 22 de abril de 2025.
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Ivani Fiore Dal Molin
Agente de Contratagédo
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Joana Darc da Silva
12 Membro

Lllenamcton &7

Alexandro Sebastido dos Santos
2° Membro
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Luana Soares Gomes
32 Membro

Fica também alterado o Anexo VI, conforme abaixo:
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ANEXO VI

CHECK LIST — CONFERENCIA DE DOCUMENTOS

RAZAO SOCIAL:

CNPJ:
HABILITACAO JURIDICA
Item DOCUMENTOS DA EMPRESA Sim | Nao | a0 se
Edital Aplica
1 CARTAO CNPJ (6.13)
Ato Constitutivo (Contrato Social e/ou Ata de Fundacéo)
5 juntamente com a ultima Alteracdo Contratual e/ou Estatuto,
devidamente registrado no 6rgdo competente. (6.3, 6.4, 6.5 ¢
6.6)
3 Certidao Simplificada (Junta Comercial e/ou Cartério de
Registro de Pessoa Juridica). (6.15)
4 CNES (Cadastro Nacional de Estabelecimento em Salde)
(6.13)
5 Comprovante de Inscrigdo Municipal (6.13)
6 Documentos pessoais dos socios da PJ (RG e CPF). (6.7 e 6.8)
ANEXOS OBRIGATORIOS DEVIDAMENTE PREENCHIDOS
E ASSINADOS
Item . ~
Edital ANEXOS Sim | Nao

Anexo | — Requerimento de Credenciamento, informando os servicos
1 pretendidos, os profissionais que executardo 0s servigos e os locais de
atendimento. (6.2)

2 Anexo Il — Declaragéo de Idoneidade. (6.9)
3 Anexo 111 — Declaragéo de N&o Impedimento para Licitar. (6.10)
4 Anexo IV — Declaragdo de Nao Vinculo Parentesco. (6.11)
5 Anexo V — Empresas de porte “ME” ou “EPP”. (6.16)
REGULARIDADE FISCAL
Item ~ . x
Edital CERTIDOES Sim |Nao
1 Certiddo da Receita Federal do Brasil. (6.18)

Certidao da Receita Estadual. (6.19)

Certidao da Receita Municipal. (6.20)

2
3
4 Certificado de Regularidade Fiscal — FGTS. (6.21)
5 Certiddo da Justica do Trabalho. (6.22)
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DOCUMENTACAO DOS PROFISSIONAIS QUE EXECUTARAO OS SERVICOS
OBS.: ANEXAR A DOCUMENTACAO SOLICITADA DE CADA PROFISSIONAL,

SENDO UM ARQUIVO UNIFICADO POR PROFISSIONAL.

ltem

Edital DOCUMENTOS POR PROFISSIOANAL SIM |[NAO

1 Documentos Pessoais do Profissional (RG E CPF) (6.26.1 E 6.26.2)

2 Cépia do cartdo SUS. (6.26.3)

3 Comprovante de Enderego do Profissional. (6.26.4)

4 Cdpia da Carteira Profissional do respectivo Conselho da Classe. (6.26.5)
Cépia do Diploma de graduacdo (FRENTE E VERSO) em ensino

5 superior e outros de habilitacdo a prestacdo dos servicos credenciados.
(6.26.6)

5 Certificado emitido pelo CRM constando o registro da especialidade
pretendida no 6rgédo da classe (RQE). (6.26.7).
Copia(s) do(s) CERTIFICADO(S) DE ESPECIALIZACAO(OES) ou
COMPROVANTE DE EXPERIENCIA de acordo com a(s) atividade(s)
a ser(em) exercida(s), podendo ser substituida por declaracdo de

7 concluséo de cursos, declaracdo de conclusdo de residéncia médica na
especializacdo da area pretendida a ser credenciada, declaracdo ou
certiddo emitida pelo Conselho pertinente, desde que, devidamente
atualizada. (6.26.8).

8 Telefone e Email do Profissional que executard os servigos. (6.26.10)

LOCAL DA PRESTACAO DOS SERVICOS PELO PROFISSIONAL

Item DOCUMENTACAO DO LOCAL DA PRESTACAO DOS siM INAO

Edital SERVICOS

1 Alvara de funcionamento do local da prestacéo dos servigos. (6.23).

2 Licenca Sanitaria do local da prestacéo dos servicos. (6.24).

3 Declaracdo de dispensa de Alvard de Funcionamento e/ou Licenca

Sanitaria, nos moldes da Legislacdo Vigente. (6.23 e 6,24)
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Identificador: c31ead39969aea7a592d00b4838a7301e895c28e550e2f255

Pagina de assinaturas

s 7

517.896.809-30

fooroe &

Alexandro Santos
019.886.109-58
Signatario

Ivani Molin

Signatario

o &7

094.878.469-56

—

Joana Silva
058.222.369-52
Signatario

Luana Gomes

Signatario

d

Hash SHA256 do PDF original fb9b02¢2b5608ddefbd99f96011c672763cb808c2df62507865967d23b67d205

HISTORICO

22 abr 2025 Ivani Fiore Dal Molin criou este documento. ( Email: compras@ciscomcam.com.br, CPF: 517.896.809-30 )
15:53:19

22 abr 2025 Ivani Fiore Dal Molin (Email: compras@ciscomcam.com.br, CPF: 517.896.809-30) visualizou este documento
15:53:20 por meio do IP 179.49.176.70 localizado em Campo Mour&o - Parana - Brazil

22 abr 2025 Ivani Fiore Dal Molin (Email: compras@ciscomcam.com.br, CPF: 517.896.809-30) assinou este documento
15:53:26 por meio do IP 179.49.176.70 localizado em Campo Mourao - Parana - Brazil

22 abr 2025 Alexandro Sebastido dos Santos (Celular: +5544984092657, CPF: 019.886.109-58) visualizou este
15:54:05 documento por meio do IP 179.49.176.70 localizado em Campo Mouréo - Parana - Brazil

22 abr 2025 Alexandro Sebastido dos Santos (Celular: +5544984092657, CPF: 019.886.109-58) assinou este
15:54:18 documento por meio do IP 179.49.176.70 localizado em Campo Mouréo - Parana - Brazil

22 abr 2025 Joana Darc da Silva (Email: ouvidoria@ciscomcam.com.br, CPF: 058.222.369-52) visualizou este documento
15:57:03 por meio do IP 179.49.176.70 localizado em Campo Mouré&o - Parana - Brazil

22 abr 2025 Joana Darc da Silva (Email: ouvidoria@ciscomcam.com.br, CPF: 058.222.369-52) assinou este documento
15:57:18 por meio do IP 179.49.176.70 localizado em Campo Mourao - Parana - Brazil

22 abr 2025 Luana Soares Gomes (Email: luanaO7soares@gmail.com, CPF: 094.878.469-56) visualizou este documento
15:54:24 por meio do IP 179.49.176.70 localizado em Campo Mourao - Parana - Brazil

Escaneie a imagem para verificar a autenticidade do documento
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22 abr 2025 Luana Soares Gomes (Email: luanaO7soares@gmail.com, CPF: 094.878.469-56) assinou este documento por
15:54:35 meio do IP 179.49.176.70 localizado em Campo Mourao - Parana - Brazil
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