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ERRATA 01
EDITAL CHAMAMENTO PUBLICO N° 03/2019

O Consoércio Intermunicipal de Saude da Comunidade dos Municipios da Regido de Campo
Mourdo - COMCAM (CisComcam), Consércio Publico de Direito Publico, com CNPJ n°
95.640.322/0001-01, com endereco ha Rua Mamboré, n° 1542, CEP 87.302-140, Campo Mourdo-PR,
por meio da Comissdo Permanente de Licitagdo designada pela Portaria n° 34/2019 de 02/10/2019,
publicada no Jornal Tribuna do Interior, em 03/10/2019, ed. 10.179, pag. 04, bem, vem, por meio desta
errata, RETIFICAR o0 que segue:

1 - Altera-se em todo o edital a Comissdo Permanente de Licitagdo constante no edital de Chamamento
Publico n° 03/2019, excluindo o membro Marcia Kelner da Silva e incluindo Ivani Fiore Dal Molin como
novo membro da Comissdo Permanente de Licitagéo, por meio da Portaria n°® 34/2019 de 02/04/2019,
publicada no Jornal Tribuna do Interior em 03/10/2019, edigéo 10.179 — pag. 04.

2 — Altera-se o item 1.1

Onde se |é: O Consoércio Intermunicipal de Saude da Comunidade dos Municipios da Regido de Campo
Mourdo — CIS-COMCAM, através da Comissdo Permanente de Licitacdo, designada pela Portaria n°
06/2019, publicado no 6rgéo oficial em 20/02/2019, edi¢édo 10.025, pag. 07, e de conformidade com a
Lei n°® 8.666/93, suas alteracdes, Lei n° 8.080/90, Lei 11.107/2005, Portaria n° 1.286/93, 358/2006,
Resolucdo Normativa n°® 71/2004—ANSS, Resolugéo n°® 1613/2001-CFM e demais legislacdes aplicaveis,
TORNA PUBLICO a realizacdo de CHAMAMENTO PUBLICO, visando a contratacdo de pessoas
juridicas atuantes na area da saude, nas especialidades oferecidas pelo CISCOMCAM, conforme
TABELA DE VALORES CISCOMCAM - DISTRIBUIDOS POR ESPECILIDADES - ULTIMA
ATUALIZACAO EM 21/05/2019, constante no enderecgo eletrénico:
http://www.ciscomcam.com.br/sistema/arquivos/1/210519094546 t de valores_ciscomcam_por_esp
ecialidades__ 21052019 pdf.pdf, nos conforme diretrizes apresentadas.

Lé-se: O Consodrcio Intermunicipal de Saude da Comunidade dos Municipios da Regido de Campo
Mourdo — CISCOMCAM, através da Comissdo Permanente de Licitacdo, designada pela Portaria n°
34/2019 de 02/04/2019, publicada no Jornal Tribuna do Interior em 03/10/2019, edi¢cdo 10.179 — pag.
04, e de conformidade com a Lei n°® 8.666/93, suas alteracdes, Lei n®8.080/90, Lei 11.107/2005, Portaria
n® 1.286/93, 358/2006, Resolucdo Normativa n°® 71/2004—ANSS, Resolu¢do n° 1613/2001-CFM e
demais legislacées aplicaveis, TORNA PUBLICO a realizacdo de CHAMAMENTO PUBLICO, visando a
contratacdo de pessoas juridicas atuantes na area da saude, nas especialidades oferecidas pelo
CISCOMCAM, conforme TABELA DE VALORES DO CISCOMCAM - DISTRIBUIDAS POR
ESPECIALIDADES, tendo como tabela vigente a Gltima tabela atualizada no site do CISCOMCAM.

3 — Altera-se o item 2.2

Onde se |é: 2.2 — As areas da salde que serdo abrangidas neste edital de Chamamento Publico, e
posterior procedimento de inexigibilidade, estdo elencadas nas tabelas de valores n° 03, 04, 05, 08, 10,
11, 12, 14 e 15 do Ciscomcam contendo suas especialidades, descri¢des e valores, disponiveis no neste
endereco eletrénico:
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http://lwww.ciscomcam.com.br/sistema/arquivos/1/210519094546_t de_valores_ciscomcam_por_esp
ecialidades_ 21052019 pdf.pdf.

Lé-se: 2.2 — As &reas da salde 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 e 17, contendo suas especialidades, descricdes e
valores para cada procedimento, exame, consulta, disponiveis no neste endereco eletrbnico:
http://www.ciscomcam.com.br/site/valores/3.

4 — Os anexos constantes no item 6 passam a compor o edital na seguinte ordem e redacéo conforme
0S anexos nesta Errata 01.

Campo Mouréo, 26 de novembro de 2019.

Henrique Rodrigues Vigilato
Presidente da Comisséo Permanente de Licitagdo
Portaria n° 34/2019 de 02/10/2019

Obs: A VIA ORIGINAL ENCONTRA-SE DEVIDAMENTE ASSINADA, DISPOINVEL PARA
CONSULTA PUBLICA NA SEDE DA ENTIDADE.
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ANEXO |

REQUERIMENTO PARA CREDENCIAMENTO PESSOA JURIDICA

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

O interessado abaixo qualificado requer sua inscricio no CREDENCIAMENTO DE PROFISSIONAIS
ATUANTES DA AREA DA SAUDE divulgado pelo Consércio Intermunicipal de Saude da Comunidade
dos Municipios da Regido de Campo Mourdo — CISCOMCAM objetivando a prestacéo de servigcos nos

termos do chamamento publico.

Declaro que a interessada cumpre e acata as normas estabelecidas no edital de credenciamento, que
estou plenamente ciente do teor e da extenséo deste documento, bem como que cumpro 0s requisitos
de habilitagdo, conforme documentos apresentados em anexo.

Razao Social: Nome Fantasia: CNPJ n°

Inscricdo Estadual:

Micro Empresa: ( ) N&o ( ) Sim
Optante Simples:( ) Nao ( ) Sim
Numero do CNAE Nacional:
Endereco:

Municipio:

CEP:

Telefone Comercial: ()

Dados Bancérios:

Descricao:

UF:

Telefone Celular: ()

Banco: Agéncia:

Conta Corrente:

REPRESENTANTE LEGAL

REGISTRO GERAL - RG
ORGAO EMISSOR

CADASTRO DE PESSOA FiSICA

CPF

ESPECIALIDADE

DESCRICAO
PROCEDIMENTO / EXAME

QUANTIDADE

PROFISSIONAL HABILITADO PARA PRESTACAQO DE SERVICO

PROFISSIONAL

CADASTRO DE REGISTRO GERAL
PESSOA FiSICA - CPF| ORGAO EMISSOR

N° REGISTRO
CONSELHO
COMPETENTE

TELEFONE

PROFISSIONAL

ESPECIALIDADE

Inserir o profissional

Inserir a especialidade que ir4 prestar o servico.

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

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

A empresa (Razdo Social da interessada), inscrita no CNPJ sob n° (ndmero), sediada na Rua
, n° , (bairro/jardim) na cidade de (cidade), através representante
legal, (nome, RG e CPF), declara, sob as penas da Lei, que:

a) nao foi declarada inidénea por ato do Poder Publico;
b) ndo esta impedido de transacionar com a Administragdo Publica;

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

d) ndo incorre nas demais condi¢cdes impeditivas previstas na Lei Federal n° 8.666/93 e alteractes
posteriores.

Por ser expressédo da verdade, firmo o presente.

Campo Mourédo — 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
DECLARACAO DE INEXISTENCIA DE FATO IMPEDITIVO

Ao: CONSORCIO 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 / sécio / procurador), no uso de suas atribuigbes legais, vem:
DECLARAR, para fins de participac@o neste procedimento licitatério em pauta, sob as penas da Lei, que
inexiste qualquer fato impeditivo a sua participagéo na licitacdo citada, que ndo foi declarada inidénea e
gue ndo esta suspensa de participar em processos de licitagdo 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 Mouréo - Pr, dia, més e ano.

ASSINATURA
RAZAO SOCIAL DA EMPRESA
N° CNPJ
NOME REPRESENTANTE LEGAL
CPF REPRESENTANTE LEGAL
RG REPRESENTANTE LEGAL
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ANEXO IV
DECLARAGAO DE AUSENCIA DE PARENTESCO

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

Eu, (nome completo pessoa fisica), carteira de identidade n° :
expedida pela , inscrito no CPF sob n° , Representante legal da :
inscrita no CNPJ sob 0 n° , 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 6rgao licitante.

Campo Mourédo — Pr, dia, més e ano.

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

Rua Mamboré, 1542 — Fone (44) 3523-3684 — CEP 87.302-140
Campo Mourao — Parana. CNPJ: 95.640.322/0001-01
E-mail: compras@ciscomcam.com.br
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ANEXO V
DECLARAGAO DE MICROEMPRESA OU EMPRESA DE PEQUENO PORTE

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

O representante legal da Empresa (PROPONENTE), na qualidade de Proponente do procedimento
licitatério sob a modalidade inexigibilidade, instaurado pelo Consdrcio Intermunicipal de Saude da
Comunidade dos Municipios da Regido da Comcam — CISCOMCAM, declara para os fins de direitos
qgue a referida empresa se enquadra na condicdo de Micro Empresa ou Empresa de Pequeno Porte,
nos termos da Lei Complementar n® 123/2006 e que ndo possui nenhum dos impedimentos previstos
no artigo 3°, 8§ 4°, da mencionada lei.

Campo Mourédo — 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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Campo Mourao — Parana. CNPJ: 95.640.322/0001-01
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