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ESTADO DO PARANA Solicitagdo Nr.:  16/2018
CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE
' Data: 31/01/2018
CNPJ: 00.136.858/0001-88 TeIefoneIFax: 463313-3550 / 463331-3555
AFONSO PENA, 1902, CEP 85501-530
C.E.P.: 85501-530 - Pato Branco - PR Nr. por Centro de Custo: 16
LI (“ e"‘;’ ;\3 Yy - Folha: 1/11
4 i U UA 2
[ ]Execugéo de Servigo )
[ 1Execucao de Obra " - .
[ ]Compra SOLICITACAO DE MATERIAIS E/OU EXECUCAO DE OBRAS/SERVICOS
SOLICITANTE:
Centro.de Custo: 2 - Atendimento aos Municipios Consorciados Cédigo da Dotagéo :
Orgio: 2 - DIVISAO DE SAUDE
Unidade: 1 - Atendimento aos Municipios Consorciados
Nome do Solicitante: |van Regis Ziem
Local de Entrega: CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE - RUA AFONSO PENA, N. ° 1902
Destinagéo: ATENDIMENTO AOS USUARIOS ORIUNDOS DOS MUNICIPIOS ldentificagéo:
CONSORCIADOS AO CONIMS,
Observacdes: CHAMAMENTO PUBLICO 001/2016
ITENS SOLICITADOS:
" ltem IQuantidade l Unid. l Especificagéo lPre(;o Unit. Previsto IPrego Total Previsto l
1 10 UND 0408060042 - AMPUTACAO / DESARTICULAGAO DE DEDO (12- 708, 5500 7.085,50
01-9568)
2 10 UND 0408020016 - AMPUTCAO / DESARTICULACAO DE MAO E , 386, 6000 3.866,00
PUNHO (12-01-9569)
3 10 UND 0408050012 - AMPUTAGAO/DESARTICULACAO DE MEMBROS 2.095,3200 20.953,20
INFERTIORES (12-01-9570)
4 10 UND 0408020032 ~ ARTRODESE DE MEDIAS/GRANDES 460,7400 4.607,40
ARTICULACOES DE MEMBRO SUPERIOR COM ATE 04 OPM (12-
01-9571) _
5 10 UND 0408020040 - ARTOPLASTIA DE ARTICULACAO DA MAO (12- 654, 6700 6.546,70
01~9572) . _
6 10 UND 0408040084 - ARTOPLASTIA TOTAL PRIMARTA DO QUADRIL 3.270,5400 32.705, 40
CIMENTADA (12~01-9573)
7 96 UND 0409060038 - Excisdo Tipo 3 do Colo Uterino (12~01- 900, 6200 86.459,52
‘ 9574)
8 100 UND 0407030026 - COLECISTECTOMIA (12-01-9577) 1.391,5400 139.154,00
9 96 UND 0409070050 ~ COLPOPERINEOPLASTIA ANTERIOR E 944,8600 90.706,56
POSTERIOR (12~01-9578)
10 744 UND 0301010072 - CONSULTA PRE ANESTESICA (12-01-9564) 136,5300 101.578, 32
11 200 UND 0409060046 - CURETAGEM SEMIOTICA COM OU SEM i ‘a\ 334, 8400 66.968,00

Pato Branco, 31 de Janeiro de 2018.




ESTADO DO PARANA
CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE

Solicitacédo Nr.: 16/2018

Data: 31/01/2018
CNPJ: 00.136.858/0001-88 Telefone/Fax: 463313-3550 / 463331-3555
AFONSO PENA, 1902, CEP 85501-530
C.E.P.: 85501530 - Pato Branco - PR Nr. por Centro de Custo: 16
AN SN N, Folha: 2/11
[ ]Execugo de Servico Uluy s
[ 1Execugdo de Obra _ ~ .
[ ]Compra SOLICITACAO DE _MATERIAIS E/OU EXECUCAO DE OBRAS/SERVICOS
l ltem I Quantidade I Unid. l Especificagio I Prego Unit. Previsto I‘Pre(;o Total Previsttﬂ
' DILATACAO (12-01-9579)
12 300 UND 0203020030 ~ EXAME ANATOMO PATOLOGICO PARA 24,0000 7.200,00
CONGELAMENTO/PARAFINA POR PECA CIRURGICA OU POR
BIOPSIA (EXCETO COLO UTERINO E MAMA) (12-01-9698)
13 200 UND 0203020022 - EXAME ANATOMO PATOLOGICO DO COLO 43,2100 8.642,00
UTERINO PECA CIRURGICA (12-01-9697)
14 10 UND 0401020053 - EXCISAOC E SUTURA DE LESAO NA PELE COM 755,5000 7.555,00
= PLASTICA EM % OU ROTAGAO DE RETALHO (12-01-9588)
’ 10 UND 0408060131 - EXPLORACAO ARTICULAR COM OU SEM 284,1200 2.841,20
SINOVECTOMIA DE PEQUENAS ARTICULACOES (12-01-9593)
16 10 UND 0408060140~FASCIECTOMIA (12-01-9767) 445,9000 4.459,00
17 50 UND 0407020284 - HEMORROIDECTOMIA (12-01-9597) 631,8800 31.594,00
18 100 UND 0407040064 - HERNIOPALSTIA EPIGASTRICA (12-01-9598) 1.161,1500 116.115,00
19 100 UND 0407040080 ~ HERNIOPLASTTA INCISIONAL (12-01-9599) 1.079,8400, 107.984,00
20 100 OUND 0407040099 - HERNIOPLASTIA INGUINAL (BILATERAL) (12~ 852,0400 85.204, 00
01-9600)
21 100 UND 0407040102 - HERNIOPLASTIA INGUINAL / CRURAL 891,0200 89.102,00
(UNILATERAL) (12-01-9601)
22 100 UND 0407040129 - HERNIOPLASTIA UMBILICAL (12~01-9603) 950, 9400 95.094, 00
23 100 UND 0409060119 - HISTERECTOMIA COM ANEXECTOMIA (12-01- 1.670,2200 167.022,00
9604)
24 96 UND 0409060100 ~ HISTERECTOMIA POR VIA VAGINAL (12-01-~ 1.013,6700 97l312,32
9605)
100 PRC 0409060135 HISTERECTOMIA TOTAL (12-01-9518) 1.400,5500 140.055,00
26 150 UND 0409060186 - LAQUEADURA TUBARIA (12-01-9609) 711,0200 106.653,00
27 50 UND 0409010219 -~ NEFRECTOMIA TOTAL (12~01-9615) 1.997,6000 99.880,00
28 100 UND 0409060216 - OOFORECTOMIA/OOFOROPLASTIA (12-01~9617) 1.114,1200 111.412,00
29 20 UND 0409040134 - ORQUIDOPEXIA UNILATERAL (12~01-9618) 763,6500 15.273,00
30 744 UND 0301010072 - POS CONSULTA (12-01-9563) 34,1300 ' 25.392,72
31 50 PRC 0409050083 ~ Pospectomia (12-01-0072) 438,2400 21.912,00
32 744 UND 0301010072 - PRE CONSULTA (12-01-9562) 34,1300 25.392,72
33 30 UND 0408050160 -~ RECONSTRUCAO LIGAMENTAR INTRA 3.204,3600 96.130,80

ARTICULAR DO JOELHO (CRUZADO ANTERIOR) (12-01~9628)

34 30 UND 0408050179 -~ RECONSTRUCAO LIGAMENTAR INTRA / : .067,60

Pato Branco, 31 de Janeiro de 2018.




ESTADO DO PARANA (

Solicitagao Nr.: - 16/2018
CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE '

. Data: 31/01/2018
CNPJ: 00.136.858/0001-88 Telefone/Fax: 463313-3550 / 463331-3555 :
AFONSO PENA, 1902, CEP 85501-530
C.E.P.: 85501530 - Pato Branco - PR Nr. por Centro de Custo: 16
P Folha: 3/11
[ 1Execugdo de Servigo
[ ]1Execugdo de Obra - .
[ ]Compra SOLICITACAO DE MATERIAIS E/OU EXECUCAO DE OBRAS/SERYICOS
I ltem l Quantidade l Unid. I ) Especificacdo IPrego Unit. Previsto IPrego Total Previstﬂ
ARTICULAR DO JOELHO (CRUZADO POSTERIOR COM OU SEM
ANTERIOR) (12-01-9629)
35 30 UND 0408050322 - REPARO DE BAINHA TENDINOSA AC NIVEL DO 426,6000 12.798,00
© TORNOZELO (12-01-9630)
36 30 UND 0408010142 - REPARO DE ROTURA DO MANGUITO ROTADOR 591,5000 17.745,00
(INCLUI PROCEDIMENTOS DESCOMPRESSIVOS) (12-01~9631)
37 30 UND 0408060212 ~ RESSECCAO DE CISTO SINOVIAL (12-01- 182,9800 5.489, 40
. 9632) |
’ 30 UND 0408060310 - RESSECCAO SIMPLES DE TUMOR OSSEQ DE 759,5500 . 22.786,50
PARTES MOLES (12-01-9635)
39 30 UND 0408060328 - RETIRADA DE CORPO ESTRANHO INTRA 278,1400 8.344,20
ARTICULAR (12-01-9636)
40 30 UND 0408060352 - RETIRADA DE FIO OU PINO INTRA OSSEG 303,3200 9.099, 60
(12-01-9637)
41 30 UND 0408060379 - RETIRADA DE PLACA E/OU PARAFUSOS (12~ 450,3200 13.509, 60
01-9638)
42 30 UND 0408060387 - RETIRADA DE PROTESE DE SUBSTITUICAO DE 1.762,0200 52.860,60
GRANDES ARTICULACOES (OMBRO, COTOVELO, QUADRIL, .
JOELHO) (12-01-9639)
43 30 UND 0408060417 ~ RETRACAO CICATRICTAL DOS DEDOS COM 411,0600 12.331, 80
COMPROMETIMENTO TENDINOSO (POR' DEDO) (12-01~9640)
44 30 UND 0408050330 - REVISAO CIRURGICA DE COTO DE BMPUTACAO 343,8800 10.316,40
- EM MEMBRO INFERIOR (EXCCETO DEDOS DO PE) (12-01-
9641)
45 100 UND  9001010260-TAXA DE VIDEO PARA COLECISTECTOMIA (12~ 300,0000 30.000,00
01-9825) ' ,
46 100 UND  9001010270-TAXA DE VIDEO PARA HERNIOPLASTIA 300,0000 30.000,00
INGUINAL (BILATERAL) (12-01-9826) ,
47 100 UND  9001010280-TAXA DE VIDEO P/HERNIOPLASTIA TINGUINAL/ 300,0000 30.000,00
CRURAL (UNILATERAL) (12-01-9827)
48 100 UND  9001010290-TAXA DE VIDEO PARA LAQUEADURA TUBARIA 300,0000 30.000,00
(12-01-9828)
49 10 UND 0408060441 - TENOLISE (12-01-9646) 458, 8000 4.588,00
50 10 UND 0408060450 - TENOMIORRAFIA (12-01-9647) / 411, 8200 4.118,20

Solicitante: lvan Reg:s .......................................................

Pato Branco, 31 de Janeiro de 2018. %\g

Altair José Gasp retto




ESTADO DO PARANA
CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE

Solicitacdo Nr.: 16/2018

' Data: 31/01/2018
CNPJ: 00.136.858/0001-88 Telefone/Fax: 463313-3550 / 463331-3555
AFONSO PENA, 1902, CEP 85501-530
C.E.P.. 85501-530 - Pato Branco - PR Nr. por Centro de Custo: 16
o000 | Fola: 411
[ 1Execucsio de Servigo Ut i U
[ ]1Execucdo de Obra ~ . &
[ ]Compra SOLICITACAO DE MATERIAIS E/OU EXECUCAO DE OBRAS/SERVICOS
them I Quantidade I Unid. I Especificagdo I Prego Unit. Previsto lPrego Total Previsto1
51 10 UND 0408020300 - TENOSINOVECTOMIA EM MEMBRO SUPEIOR (12~ 389,7800 3.897,80
01-9648)
52 10 UND 0408060549 ~ TRANSPOSICAO/TRANSFERENCIA 428,4200 4.284,20

MIOTENDINOSA UNICA (12-01-9651)

53 10 UND 0403020107 - TRANSPOSICAO DO NERVO CUBITAL (12-01- 1.151,6000 11.516,00
9652)
54 10 UND 0408020326 - TRATAMENTO CIRURGICO DE DEDO EM 482,3000 4.823,00

- GATILHO (12-01-9655)
10 UND 0408060573 - TRATAMENTO CIRURGICO DE DEDO EM 536, 8200 5.368,20

MARTELO / EM GARRA (MAO E PH) (12-01-9656)

56 30 UND 0408020342 - TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA LESAO 385,2000 11.556,00
FISARIA DAS FALANGES DA MAO (COM FIXACAO) (12-01- '
9657)

57 30 UND 0408050489 - TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA LESAO 2.268,1000 68.043,00
FISARIA PROXIMAL (COLO) DO FEMUR (SINTESE) (12-01-
9658)

58 200 UND 0409070270 - TRATAMENTO CIRURGICO DE INCONTINENCIA 795,7000 159.140,00
URINARTIA (12-01-9664)

59 30 UND 0408010150 ~ TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA 810,2200 24.306, 60
CLAVICULA (12-01-9659)

60 30 UND 0408020407 - TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA 507, 6000 15.228,00
EXTERMIDADE/METAFISE DISTAL DOS 0SSOS DO ANTERRACO
{12-01-9660)

30 UND 0408020431 - TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA 530,5800 15.917,40

DIAFISARIA UNICA DO RADIO - DA ULNA (12-01-9661)

62 30 UND 0408050659 - TRATAMENTO CIRURGICO DE HALUX VALGUS 753,0000 - 22.590,00
COM OSTEOTOMIA DO PRIMEIRO OSSO METATARSIANO (12-01-
9662) )

63 30 UND 0408010185 ~ TRATAMENTO CTIRURGICO DE LUXACAO - 807,4500 24.223,50
FRATURA /LUXACAO ACROMIO-CLAVICULAR (12-01-9665)

64 30 UND 0408010215 ~ TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXACAQ 811, 3500 24.340,50
RECIDIVANTE ~ HABITUAL DE ARTICULACAO ESCAPULO-
UMERAL (12-01-9666)

65 30 UND 0408050780 - TRATAMENTO CIRURGICO DE PSEUDARTROSE - f 18.285,00

§
i

Solicitante: lvan Regis Ziem:/

Pato Branco, 31 de Janeiro de 2018.

Altair José Gasp:aJretto




ESTADO DO PARANA
CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE

Solicitacdo Nr.: 16/2018

Data: 31/01/2018
CNPJ: 00.136.858/0001-88 Telefone/Fax: 463313-3550 / 463331-3555
AFONSO PENA, 1902, CEP 85501-530
C.E.P.: 85501-530 - Pato Branco - PR Nr. por Centro de Custo: 16
AN ANEA N Folha: 5/11
[ ]Execucéo de Servigo U ) O 4 -
[ ]1Execucdo de Obra . ~
[ ]Compra SOLICITACAO DE MATERIAIS E/OU EXECUCAO DE OBRAS/SERVICOS
I ltem I Quantidade I Unid. I Especificagdo I Preco Unit. Previsto IPre(;o Total Previstol
RETARDO DE CONSOLIDAGAG/PERDA OSSEA A0 NIVEL DO
TARSO (12-01-9668)
66 30 UND 0408050799 ~ TRATAMENTO CIRURGICO DE PSEUDARTROSE — 1.762,0200 52.860, 60
RETARDO DE CONSOLIDAGAO/PEDRA OSSEA DA DIAFASE DO
FPEMUR (12-01-9669)
67 30 UND 0408050870 - TRATAMENTO CIRURGICO DE PSEUDARTROSE - 1.360,0000 40.800,00
RETARDO DE CONSILODACAO/PEDRA OSSEA DA METAFISE
N TIBIAL (12-01-9670)
30 UND 0408020601 - TRATAMJENTO CIRGURGICO DE PSEUDO- 458, 5800 13.757,40
RETARDO/CONSOLIDACAO/PERDA OSSEA A0 NIVEL DO CARPO.
(12-01~-9671)
69 . 30 UND 0408010223 - TRATAMENTO CIRURGICO DE RETARDO DE 574,1500 17.224,50
'CONSILIDAGAO DA PSEUDARTROSE DE CLAVYCULA/ESCAPULA
(12-01-9672)
70 30 UND 0408050888 ~ TRATAMENTO CIRURGICO DE ROTULA DE 1.310,7000 39.321,00
MENISCO COM SUTURA MESICAL UNI/BICOMPATIMENTAL (12-
01-9673)
71 30 UND 0408020610 - TRATAMENTO CIRURGICO DE ROTURA/ 516,5200 15.495, 60
DESINSERCAO/ARRANCAMENTO CAPSULO-TENO-LIGAMENTAR NA
MAO (12-01-9674)
72 30 UND 0408050896 - TRATAMENTO CIRURGICO DE ROTURA DO 664,5200 19.935, 60
MENISCO COM MENISCECTOMIA PARCIAL/TOTAL (12-01-9675)
73 10 UND 0408060700 - TRATAMENTO CIRURGICO DE SINDACTILIA 419, 6400 4.196,40
' SIMPLES (DOIS DEDOS) (12-01-9676)
74 30 UND 0403020123 -~ PRATAMENTO CIRGRGICO DE SINDROME 732,5200 21.975, 60
COMPRESSIVA EM TUNES OSTEO-FIBROSO AO NIVEL DO
CARPO (12-01-9677) .
75 10 uNp 0409040231 — TRATAMENTO CIRURGICO DE VARICOCELE (12- 515,1200 5.151,20
01-9678)
76 10 DND 0408050918 - TRATAMENTO CIRURGICO DO HALUX VALGUS 704, 9700 7.049,70
SEM OSTEOSTOMIA DO PRIMEIRO OSSO METATARSIANG (12-
01-9682) ‘
77 30 UND 0408050926 - TRATAMENTO DA LESGES OSTEO- 3.189,4000 95.682,00

CONDRAISVPOR FIXAGAO OU MOSAICOPLASTIA JOELHO/

;
/

/

Pato Branco, 31 de Janeiro de 2018.




ESTADO DO PARANA
CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE

CNPJ: 00.136.858/0001-88 Telefone/Fax: 463313-3550 / 463331-3555
AFONSO PENA, 1902, CEP 85501-530
C.E.P.: 85501-530 - Pato Branco - PR

Solicitacédo Nr.: 16/2018

Data: 31/01/2018

Nr. por Centro de Custo: 16

[ ]Execugdo de Servigo
[ 1Execugéo de Obra

[ ]Compra

RTUritly

7

SOLICITACAO DE MATERIAIS E/OU EXECUCAO DE_OBRAS/SERVICOS

Folha: 6/11

them | Quantidade I Unid. I

Especificagdo

) I Prego Unit.- Previsto lPrego Total Previstol

78
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84
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88
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20

20

20

20

20

30

10

10

20

20

10

10

10

10

10

10

UND

UND

UND

UND

UND

UND

UND

UND

UND

UND

UND

UND

UND

UND

UND

UND

UND

UND

UND

TORNOZELO (12-01-9683)

0409040240 - VASECTOMIA (12~01-9687)

0408060719 - VIDEOARTROSCOPIA (12-01~9766)
0408040076 ~ ARTROPLASTIA TOTAL DE QUADRIL (REVISAOQ/
RECONSTRUGCAO) (12~01-9689)

0408050055 ~ ARTROPLASTIA TOTAL DO JOELHO - REVISAO/
RECONSTRUCAO (12-01-9690)

0408050063 -~ ARTROPLASTIA TOTAL PRIMARIA DO JOELHO
(12-01-9692)

0408040092 -~ ARTROPLASTIA TOTAL PRIMARIA DO QUADRIL
NAO CIMENTADA/HIBRIDA (12-01~-9691)

0403020034

MICROCIRURGIA DE PLEXO BRAQUIAL EM
EXPLORACAO E NEUROLISE (12-01-9693)

0403020050 - MICRONEUROLISE DE NERVO PERIFERICO (12~
01-9694)

0702030023 - ANCORA (12-01-9695)

0702030031 - ARRUELA DENTEADA (12-01~9696)

0702030074~ CENTRALIZADOR PARA COMPONENTE FEMORAL
CIMENTADO MODULAR (12-01-9769)

0702030082-CIMENTO C/ ANTIBIOTICO (12-01-9770)
0702031380~CIMENTO SEM ANTIBIOTICO (12-01-9771)
0702030090~ COMPONENTE ACETABULAR DE POLIETILENO
CIMENTOADO PRIMARIO/REVISAO. (12-01-9772)
0702030597~COMPONENTE ACETABULAR DE POLIETILENO P/
COMPONENTE METALICO PRIMARIO/DE REVISAO DE FIXACAO
BIOLOGICA (12-01-9773)

0702030104~COMPONENTE ACETABULAR METALICO DE
FIXACAO BIOLOGICA PRIMARIA/REVISAC (12-01-9774)
0702030139~-COMPONENTE CEFALICO P/ARTROPLASTIA TOTAL
DO QUADRIL (12-01-9775)

0702030171~COMPONENTE FEMORAL CIMENTADO MONOBLOCO
TIPO CHARNLEY (12-01-9779)

0702030155-COMPONENTE DE AUMENTO FEMURALP/REVISAO
DE PROTESE TOTAL DE JOELHO (12-01-9776)

Solicitante: lvan Regis Zigm:

629, 6500
300, 0000
4.060,6500
3.716,8200
2.750,5700
2.900,2700
1.601,4000
1.570,0800
197, 6000
41,0600
104, 4400
109, 6200
60,5900

252,5600

332,8400

917,2100

463,4800

850,0100

2.122,3700

31.
45.

81

74

55.

58

32.

31.

21

482,50
600,00

.213,00

.336,40

011,40

.005, 40

028,00

401,60

. 928,00

410,60

.044,40
.192,40
.211,80

.525,60

.328,40

.172,10

.634,80

.500,10

.223,70

Pato Branco, 31 de Janeiro de 2018.

J
\) Altair José Gasparetto

N/




ESTADO DO PARANA
CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE

Solicitacdo Nr.: 16/2018

Data: 31/01/2018

CNPJ: 00.136.858/0001-88 Telefone/Fax: 463313-3550 / 463331-3555

AFONSO PENA, 1902, CEP 85501-530

C.E.P.. 85501-530 - Pato Branco - PR Nr. por Centro de Custo: 16

A EAN S Folha: 7/11
. o0
[ ]1Execugio de Servico Ut Z/b 8
[ ]Execugéo de Obra - . ’
[ ]Compra SOLICITACAO DE_MATERIAIS E/OQU EXECUCAO DE OBRAS/SER’VICOS_
l Item I Quantidade I Unid. I Especificagdo IPrego Unit. Previsto lPrego Total Previsth
97 10 UND  0702030147-COMPONENTE DE AUMENTO TIBIAL P/REVISAC 414,8300 4.148,30

DE PROTESE TOTAL DE JOELHO (12-01-9777)
98 10 UND 0702030163~COMPONENTE FEMORAL CIMENTADO MODULAR . 900,0000 9.000,00
PRIMARIO (12-01-9778)
99 . 10 UND 0702030180-COMPONENTE FEMORAL DE REVISAO CIMENTADO/ 1.758,8400 17.588, 40
' FIXACAO BIOLOGICA (12-01-9780)
100 10 UND  0702030198-COMPONENTE FEMORAL MODULAR DE REVISAO 2.323,0700 23.230,70
e CIMENTADA P/ENXERTO IMPACTADO (12-01~9781)

- 10 UND = 0702030201-COMPONENTE FEMORAL MODULAR DE REVISAO 2.103,1400 21.031,40
NAO CIMENTADA P/REVESTIMENTO TOTAL (12-01-9782)

102 10 UND  0702030210~COMPONENTE FEMORAL NAO CIMENTADO MODULAR 1.513,6300 15.136, 30
PRIMARIO (12-01-9783)

103 10 UND  0702030228-COMPONENTE FEMORAL PRIMARIO CIMENTADO/ 1.492,5000 14.925,00
FIXACAO BIOLOGICA (12-01-9784)

104 10 UND 0702030244~ COMPONENTE PATELAR CIMENTADO/FIXAGAO 132, 6500 1.326,50
BIOLOGICA (12-01-9785) ,

105 10 UND  0702030252-COMPONENTE TIBIAL DE REVISAO POLTETILENO 528,5000 5.285,00
(12-01-9787) _ '

106 10 UND  0702030260-COMPONENTE TIBIAL DE REVISAO METALICO 1.318,6800 13.186,80

CIMENTADO/FIXACAO BIOLOGICA EM CUNHA (12-01-9786)

107 10 UND  0702030279-COMPONENTE TIBTAL PRIMARIO DE 315,1400 3.151,40
POLIETILENO (12~01-9788)

108 10 UND  0702030287- COMP.TIBIAL PRIMARIO METALICO CIMENTADO/ 762, 9300 7.629,30
FIXACAO BIOLOGICA (12-01-9818)

109 10 UND 0702030317~ DISPOSITIVO ANTI~PROTRUSAO C/ORIFICIOS 1.812,7300 18.127,30
P/PARAFUSOS (12-01-9789)

110 100 UND 0702031348 - FIO DE KISRSCHNER (12-01-9699) 13,0000 1.300,00

111 30 UND 0702030325 ~ FIO OLIVADO PARA FIXADOR EXTERNO (12- 16,9400 508,20
01-9700)

112 30 UND 0702050792 - FIO TIPO STEINMAN LISO (12-01-9701) 12,0000 360,00

113 20 UND 0702030333 - FIO TIPO STEINMAN ROSQUEADO (12-01- 15,8200 '316,40
9702)

il4 20 UND 0702030350 - FIXADOR EXTERNO COM SISTEMA DE f: 1.054,9100 .098,20

ALONGAMENTO MONOFOCAL (12-01-9703)

Solicitante: lvan Regis Ziem:.........coooverve NS N

Pato Branco, 31 de Janeiro de 2018.

Altair José Gasparetto




ESTADO DO PARANA
CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE

Solicitacdo Nr..  16/2018

_. Data: 31/01/2018
CNPJ: 00.136.858/0001-88 Telefone/Fax: 463313-3550 / 463331-3555
AFONSO PENA, 1902, CEP 85501-530
C.E.P.: 85501-530 - Pato Branco - PR Nr. por Centro de Custo: 16
) , . ‘ O C’ z; G q Folha: 8/11
[ ]Execucao de Servico 1
[ ]1Execugio de Obra . .
[ ]Compra SOLICITACAO DE MATERIAIS E/QOU EXECUCAO DE OBRAS/SER%COS
l ltem I Quantidade I Unid. I Especificagdo I Prego Unit. Previsto IPrego Total Prevista
115 20 UND 0702030368 - FIXADOR ESTERNO COM SISTEMA DE 1.351,0400 27.020, 80
CORRECAO ANGULAR E/OU ROTACIONAL (12-01-9704)
116 20 UND 0702030384 - FIXADOR EXTERNO CTRCULAR/SEMI CIRCULAR . 1.163,9000 23.278,00
(12-01-9705)
117 20 UND 0702030392 - FIXADOR EXTERNO HIBRIDO (12-01-9706) 913,1600 18.263,20
118 20 UND 0702030406 - FIXADOR EXTERNO LINEAR (12-01-9707) 578,6700 11.573, 40
119 20 UND 0702030414 - FIXADOR EXTERNO PARA PUNHO (12-01~9708) 501, 4800 10:029, 60
120 20 UND 0702030422 - FIXADOR EXTERNO TIPO PLATAFORMA - 1.054,9100 21.098,20
o SISTEMA DE ALONGAMENTO/TRANSPLANTE OSSEO (12-01-
9709) .
121 30 UND 0702030449 - GRAMPO (12-01-9710) 24,6100 738,30
122 . 10 UND 0702030465 -~ HASTE DE ENDER (12-01-9711) 81,5100 815,10
123 10 UND 0702030490 - HASTE FEMORAL LONGA COM BLOQUEIO 989,1500 9.891,50
CEFALICO (INCLUI PARAFUSO) (12-01-9712)
124 10 UND  0702030503-HASTE FEMORAL P/RECISAO DE PROTESE TOTAL 1.569,6700 15.696,70
DO JOELHO (12-01~9791)
125 10 UND 0702030511 - HASTE INTRAMEDULAR BLOQUEADA DE FEMUR 1.010,5600 10.105, 60
(INCLUI PARAFUSOS) (12-01-~9713)
126 10 UND 0702030520 ~ HASTE INTRAMEDULAR BLOQUEADA DE TIBIA 978, 9200 9.789,20
(INCLUI PARAFUSOS) (12-01-9714)
127 10 UND 0702030546 - HASTE INTRAMEDULAR FLEXIVEL PAR USO 151, 6300 1.516,30
INFANTIL (12-01-9715)
128 10 UND 0702030554 - HASTE INTRAMEDULAR NAQ BLOQUEADA (12- 129,1000 1.291,00
01-9716)
129 10 UND  0702030589- EASTE TIBIAL P/REVISAO DE PROTESE TOTAL 652,3900 6.523,90
DO JOELHO (12-01-9792)
130 10 UND 0702030600 - MINI FIXADOR EXTERNO (12-01-9717) 366,6200 3.666,20
131 10 UND 0702030619 - MINI PARAFUSO DE AUTO COMPRESSAO (12- 154,3800 1.543,80
01-9718)
132 10 UND 0702031364 ~ MINI PLACA EM T OU L (12-01-9719) 102,0000 1.020,00
133 30 UND 0702031321 - PARAFUSO BLOQUEADO (12-~01-9720) 21,6000 648,00
134 50 UND 0702030627 - PARAFUSO CANULADO 3,5 MM (12-01-9721) 116,0200 5.801,00
135 50 UND 0702030635 ~ PARAFUSO CANULADO 4,5 MM (12-01-9722) ‘ 102, 9200 5.146,00
136 50 UND 0702030643 - PARAFUSO CANULADO 7,0 MM (12-01-9723) ' 90,2900 4.514,50

¢

i

/ )
Solicitante: Ivan Regis Ziem: S U

3

Pato Branco, 31 de Janeiro de 2018.




ESTADO DO PARANA
CONSORCIO INTERMUNICIPAL DVE SAUDE

Solicitagao Nr.: 16/2018

Data: 31/01/2018
CNPJ: 00.136.858/0001-88 Telefone/Fax: 463313-3550 / 463331-3555
AFONSO PENA, 1902, CEP 85501-530
C.E.P.: B5501-530 - Pato Branco - PR Nr. por Centro de Custo: 16

K {‘, ; o Folha: 9/11

[ ]Execugado de Servico
[ 1Execugio de Obra

[ ]Compra SOLICITACAO DE MATERIAIS E/OU EXECUGAQ DE_OBRAS/SERVICOS

I ltem l Quantidade I Unid. I Especificagio I Prego Unit. Previsto IPreg:o Total Previsﬂ
137 30 UND 0702030651 - PARAFUSO CANULADO MINT (12-01~9724) 257,2900 7.718,70
138 30 UND 0702030660 - PARAFUSO CORTICAL 1,5 MM (12-01-9725) 18,0600 541,80
139 30 UND 0702030678 - PARAFUSO CORTICAL 2,0 MM (12-01-9726) 15,3400 460,20
140 30 UND 0702030686 - PARAFUSO CORTICAL 2,7 MM (12-01-9727) 16,9400 + 508,20
141 100 UND 0702030694 - PARAFUSO CORTICAL 3,5 MM (12-01-9728) 15,3400 1.534,00
142 100 UND 0702030708 ~ PARAFUSO CORTICAL 4,5 MM (12-01-9729) 18,0600 1.806,00
143 20 UND 0702030716 - PARAFUSO DE INTERFERENCIA DE TITANEO 486,2900 9.725, 80
e (12-01-9730)

L 50 UND 0702030724 - PARAFUSO ESPONJOSO 4,0 MM (12-01-9731) 27,7100 1.385,50

145 30 UND 0702030732 - PARAFUSO ESPONJOSO 6,5 MM (12-01-9732) 27,7100 831, 30

146 20 UND 0702030740 - PARAFUSO MALEOLAR (12-01~9733) 21,8900 437,80

147 20 UND 0702030759 ~ PARAFUSO METALICO DE INTERFERENCIA (12- 154,3800 3.087,60
01-9734) ' ‘

148 20 UND  0702030767-PARAFUSO P/COMPONENTE ACETABULAR (12-01~ 109,6700 2.193,40
9793)

149 30 UND 0702030791 - PINO DE KNOWLES (12-01-9735) 48,5800 1.457,40

150 30 UND 0702030805 ~ PINO DE SHANTZ (12-01~9736) 28,4500 853,50

151 10 UND 0702030830 -~ PLACA 1/3 TUBULAR 3,5 MM (INCLUI 146,6400 . 1.466,40

PARAFUSOS) (12-01-9737)
152 10 UND 0702030848 ~ PLACA 1/3 TURULAR 4,5 MM (INCLUI 177,2000 1.772,00
PARAFUSOS) (12-01-9738)
153 10 UND 0702030856 - PLACA ANGULADA 4,5 MM (INCLUI 377,4200 3.774,20
PARAFUSOS) (12-01-9739) '

B 10 UND 0702031399 - PLACA BLOQUEADA DE RADIO DISTAL (12-01~ 293,4200 2.934,20
9740) '.

155 10 UND 0702030864 ~ PLACA CALCO - (INCLUI PARAFUSOS) (12~ 308,7500 3.087,50
01-9741)

156 10 UND 0702030910 - PLACA DE COMPRESSAO DINAMICA 4,5 MM 296,1300 2.961,30

LARGA (INCLUI PARAFUSOS) (12-01-9744)
157 20 UND 0702030859 - PLACA DE COMPRESSAO DINAMICA 3,5 MM 183,8100 3.676,20
(INCLUI PARAFUSOS) (12-01-9742)
158 10 UND 0702030902 - PLACA DE COMRPESSAO DINAMICA 4,5 MM 235,8800 2.358,80
ESTEIRA (INCLUI PARAFUSOS) (12-01-9743) ‘
159 10 UND 0702030929 - PLACA DE RECONSTRUCAO 3,5 MM (INCLUI ‘/ 299,9000 2.999,00
o

\ .......................

Solicitante: lvan Regi

Pato Branco, 31 de Janeirc de 2018.




ESTADO DO PARANA
CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE

Solicitacédo Nr.: 16/2018

Data: 31/01/2018
CNPJ: 00.136.858/0001-88 Telefone/Fax: 463313-3550 / 463331-3555
AFONSO PENA, 1902, CEP 85501-530
C.E.P.: 85501-530 - Pato Branco - PR Nr. por Centro de Custo: 16

Lot Folha: 10/14
OL’}J :g_

-

[ ]Execugdo de Servigo

L o™ SOLICITACAO DE MATERIAIS E/OU EXECUCAO DE OBRAS/sgéllcos
I item I Quantidade l Unid. I Especificacdo IPre(;o Unit. Previsto IPrego Total Previstgl

PARAFUSOS) (12-01-9745)

160 10 UND 0702031313 - PLACA EM L 1,5 MM (INCLUI PARAFUSOS) 293,4200 2.934,20
(12-01~9746)

161 10 UND 0702030953 - PLACA EM L 2,7 MM (INCLUT PARAFUSOS) : 131,3600 1.313,60
(12-01~9747)

162 10 UND 0702030961 - PLACA EM L 3,5 MM (INCLUI PARAFUSOS) 275,4800 2.754,80
(12-01-9748)

163 10 UND 0702030970 - PLACA EM I, 4,5 MM (INCLUI PARAFUSOS) 288,7100 2.887,10

' ‘ (12-01-9749)

164 10 UND 0702031330 - PLACA EM T 2,0 MM (INCLUI PARAFUSOS) 102,0000 1.020,00
(12-01-9750)

165 10 UND 0702030988 - PLACA EM T 2,7 MM (INCLUI PARAFUSOS) 131, 3600 1.313,60
(12-01-9751)

166 10 UND 0702030996 - PLACA EM T 3,5 MM (INCLUI PARAFUSOS) 275,4800 2.754,80
(12-01-9752)

167 10 UND 0702031003 ~ PLACA EM T 4,5 MM (INCLUI PARAFUSOS) 288,7100 2.887,10
(12-01-9753) .

168 10 UND 0702031020 - PLACA EM TREVO 4,5 MM (INCLUI 288,7100 2.887,10

PARAFUSOS) (12-01-9754)

169 10 UND 0702031046 - PLACA PARA CALCANEO (12-01-9755) 917,2100 9.172,10
170 10 UND 0702031054 ~ PLACA PONTE 3,5 MM (INCLUI PARAFUSOS) 527,2000 5.272,00
(12-01~-9756)
17}; 10 UND 0702031062 ~ PLACA 4,5 MM (12-01-9757) 564,1300 5.641, 30
Ly 50 UND 0702031356 - PLACA RETA DE 2,0 MM (INCLUI PARAFUSOS) 122,8000 6.140,00
(12-01-9758)
173 10 OUND 0702031070 - PLACA SEMITUBULAR 2,7 MM (INCLUI 146,6400 1.466,40

PARAFUSOS) (12-01-9759)
174 10 UND 0702031089 ~ PLACA SEMITUBULAR 3,5 MM (INCLUI 146,6400 1.466,40
PARAFUSOS) (12-01-9760)

175 10 UND 0702031135 - PROTESE INTERFALANGEANA (12-01-9761) 315,4200 3.154,20

176 10 UND 0702031143 ~ PROTESE METACARPO FALANGEANA (12-01~ - 315,4200 3.154,20
9762)

177 10 UND 0702031151-PROTESE NAO CONVENCIONAL ARTICULADA / 3.624,6500 36.246,50

DISCAL DE MEMBRO INFERIOR (12-01-9795)

Solicitante: Ivan Regis Ziem:...........cccceevenr o \E )

Pato Branco, 31 de Janeiro de 2018.

Altair José Gasparzatto




ESTADO DO PARANA
CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE

CNPJ: 00.136.858/0001-88

Telefone/Fax: 463313-3550 / 463331-3555

AFONSO PENA, 1902, CEP 85501-530
C.E.P.: 85501-530 - Pato Branco - PR

Solicitacao Nr.:

Data:

16/2018

31/01/2018

Nr. por Centro de Custo: 16

[ 1Execugdo de Servigo
[ ]Execucéo de Obra
[

] Compra

Folha: 11/11

SOLICITACAO DE MATERIAIS ‘E/OU EXECUCAO DE 08RAS/§§R\>ICOS

l ltem I Quantidade I Unid. l Especificagdo I Prego Unit. Previsto lPre(;o Total Previstol
178 10 UND  0702031178-PROTESE NAO CONVENCIONAL ARTICULADA 3.169,0700 31.690,70
PROXIMAL DE MEMBRO INFERIOR (12-01-9796)
179 10 UND  0702031259-RESTRITOR DE CIMENTO FEMORAL/UMERAL (12- 25,7100 ©257,10
01-9797)
180 10 UND  0702031283~TELA DE RECONSTRUCAC ACETABULAR (12-01- 396,8800 3.968, 80
9798)
181 10 UND  0702031291-TELA DE RECONSTRUCAO FEMORAL {12-01~9799) 334,2200 3.342,20
182 10 UND 0702050571 ~ TELA INORGANICA DE POLIPROPILENO - 102,0000 1.020,00
PEQUENA (ATE 100cm2) (12-01-9765)
| | Preco Total: 4.206.164,76 |

Solicitante: Ivan Regis %t‘iem: ...........................

Pato Branco, 31 de Janeiro de 2018.
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ESTADO DO PARANA “gont 3 Folha: 1/7

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE /

CNPJ: 00.136.858/0001-88
AFONSO PENA, 1902, CEP 85501-530
C.E.P.: 85501-530 - Pato Branco - PR

SOLICITACAO DE ABERTURA DE LICITACAO

Excelentissimo(a)  Presidente

No uso das atribuiges de meu cargo, venho respeitosamente requerer que Vossa Exceléncia autorize a abertura
de procedimento licitatério conforme especificacBes relacionadas abaixo. A existéncia de recursos orcamentarios foi con-
firmada pelo parecer contabil expedido pelo setor de contabilidade, estando tudo de acordo com a legislagdo em vigor.

OBJETO DA LICITACAO: CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS DA AREA DA SAUDE PARA PRESTAGAO DE SERVICOS
HOSPITALARES E AMBULATORIAIS ELETIVOS.

Fiocesso Adm. n®: 13/2018 Modalidade: Inexigibilidade de Licitacéo
Forma de Julgamento: Chamada Publica
Forma Pgto. / Reajuste: Até o dia 30 do més posteriora NF  / CONSELHO DELIBERATIVO

Prazo Entrega/Exec.: 365 dias

Lecal de Entrega: ‘ CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE - RUAAFONSO PENA, N. ° 1802
Urgéncia: SiM

Vigéncia: 365 DIAS

Observacgées: CHAMAMENTO PUBLICO 001/2016

Convidados:

DOTAGOES QUE SERAO UTILIZADAS:
1-CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE

[D‘efggsal Cédigo da Dotagéo Descrigdo da Dotagéo Compl. do Elemento Valor Previsto
< 02.01.2.002.3.3.90.39.00.00.00.00 Atendimento aos Municipios Consorciados 3.3.90.39.50.30.00.00 6.164,76
Fonte de Recurso : 1000 - Recursos Livres
22 02.01.2.002.3.3.90.39.00.00.00.00 Atendimento aos Municipios Consorciados 3.3.90.39.50.30.00.00 4.200.000,00
Fonte de Recurso : 1076 - Servigos de saide de conséreio
l Total previsto: 4.206.164,76 l
ITENS:
ltem | Quantidade] Unid. | Descrigao | Prego Unit. Maximo| _ Total Previsto |
1 10,000 UND 0408060042 - AMPUTACAO / DESARTICULACAO DE DEDO (12-01-9568) 708,5500 7.085,50
2 10,000 UND 0408020016 - AMPUTCAO / DESARTICULACAO DE MAO E PUNHO (12-01-9569) 386,6000 3.866,00
3 10,000 UND 0408050012 - AMPUTACAO/DESARTICULACAO DE MEMBROS INFERIORES 2.095,3200 20.953,20
(12-01-9570)
4 10,000 UND 0408020032 - ARTRODESE DE MEDIAS/GRANDES ARTICULACOES DE 460,7400 4.607,40
MEMBRO SUPERIOR COM ATE 04 OPM (12-01-9571)
5 10,000 UND 0408020040 - ARTOPLASTIA DE ARTICULAGAO DA MAO (12-01-9572) 654,6700 6.546,70

Pato Branco, 5 de Fevereiro de 2018.

v

Ivete Maria Lorenzi J




ESTADO DO PARANA
CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE

CNPJ: 00.136.858/0001-88
AFONSO PENA, 1902, CEP 85501-530
C.EP.: 85501-530 - Pato Branco - PR

Folha: 2/7

SOLICITACAO DE ABERTURA DE LICITACAO

[ltem | Quantidade] Unid. | Descrigao | Preco Unit. Méximo|  Total Previsto|
6 10,000 UND ?fg%?‘lgg?;‘)- ARTOPLASTIA TOTAL PRIMARIA DO QUADRIL CIMENTADA 3.270,5400 32.705,40
7 96,000 UND 0409060038 - Excisio Tipo 3 do Colo Uterino (12-01-8574) 900,6200 86.459,52
8 100,000 UND 0407030026 - COLECISTECTOMIA (12-01-9577) 1.381,5400 139.154,00
9 96,000 UND 0408070050 - COLPOPERINEOPLASTIA ANTERIOR E POSTERIOR (12-01-9578) 944,8600 90.706,56

10 744,000 UND 0301010072 - CONSULTA PRE ANESTESICA (12-01-9564) 136,5300 101.578,32

11 200,000 UND 0409080046 - CURETAGEM SEMIOTICA COM OU SEM DILATACAO (12-01-9579) 334,8400 66.968,00

12 300,000 UND 0203020030 - EXAME ANATOMO PATOLOGICO PARA 24,0000 7.200,00
CONGELAMENTO/PARAFINA POR PECA CIRURGICA OU POR BIOPSIA
(EXCETO COLO UTERINO E MAMA) (12-01-9698)

" 200,000 UND 0203020022 - EXAME ANATOMO PATOLOGICO DO COLO UTERING PECA 43,2100 8.642,00
CIRURGICA (12-01-9697)

14 10,000 UND 0401020053: EXCISAO E SUTURA DE LESAO NA PELE COM PLASTICA EM Z 755,5000 7.555,00
OU ROTAGAO DE RETALHO (12-01-8588)

15 10,000 UND 0408060131 - EXPLORAC:T\O ARTICULAR COM OU SEM SINOVECTOMIA DE 284,1200 2.841,20
PEQUENAS ARTICULACOES (12-01-9593)

16 10,000 UND 0408060140-FASCIECTOMIA (12-01-9767) 445,9000 4.459,00

17 50,000 UND 0407020284 - HEMORROIDECTOMIA (12-01-9597) 631,8800 31.594,00

18 100,000 UND 0407040064 - HERNIOPALSTIA EPIGASTRICA (12-01-9598) 1.161,1500 116.115,00

19 100,000 UND 0407040080 - HERNIOPLASTIA INCISIONAL (12-01-9599) 1.079,8400 107.984,00

20 100,000 UND 0407040099 - HERNIOPLASTIA INGUINAL (BILATERAL) (12-01-9600) 852,0400 85.204,00

21 100,000 UND 0407040102 - HERNIOPLASTIA INGUINAL / CRURAL (UNILATERAL) (12-01-9601) 891,0200 89.102,00

22 100,000 UND 0407040129 - HERNIOPLASTIA UMBILICAL (12-01-9603) 950,9400 95.094,00

23 100,000 UND 0409060119 - HISTERECTOMIA COM ANEXECTOMIA (12-01-9604) 1.670,2200 167.022,00

24 96,000 UND 0409060100 - HISTERECTOMIA POR VIA VAGINAL (12-01-9605) 1.013,6700 97.312,32

25 100,000 PRC 0409060135 HISTERECTOMIA TOTAL (12-01-8518) 1.400,5500 140.055,00

28 150,000 UND 0409060186 - LAQUEADURA TUBARIA (12-01-9609) 711,0200 106.653,00

27 50,000 UND 0409010219 - NEFRECTOMIA TOTAL (12-01-9615) 1.997,6000 99.880,00

28 100,000 UND 0409060216 - OOFORECTOMIA/OOFOROPLASTIA (12-01-9617) 1.114,1200 111.412,00

"~ 20,000 UND 0409040134 - ORQUIDOPEXIA UNILATERAL (12-01-9618) 763,6500 15.273,00

U 744,000 UND 0301010072 - PGS CONSULTA (12-01-8563) 34,1300 25.302,72

31 50,000 PRC 0409050083 - Pospectomia (12-01-0072) 438,2400 21.912,00

32 744,000 UND 0301010072 - PRE CONSULTA (12-01-9562) 34,1300 25.392,72

33 30,000 UND 0408050160 - RECONSTRUGAO LIGAMENTAR INTRA ARTICULAR DO JOELHO 3.204,3600 96.130,80
(CRUZADO ANTERIOR) (12-01-0628)

34 30,000 UND 0408050179 - RECONSTRUGAO LIGAMENTAR INTRA ARTICULAR DO JOELHO 3.868,9200 116.067,60
(CRUZADO POSTERIOR COM OU SEM ANTERIOR) (12-01-9829)

35 30,000 UND ?1420?)?58555)- REPARO DE BAINHA TENDINOSA AO NIVEL DO TORNOZELQ 426,6000 12.798,00

36 30,000 UND 0408010142 - REPARO DE ROTURA DO MANGUITO ROTADOR (INCLUI 591,5000 17.745,00
PROCEDIMENTOS DESCOMPRESSIVOS) (12-01-9631)

37 30,000 UND 0408060212 - RESSECCAO DE CISTO SINOVIAL (12-01-9632) 182,9800 5.489,40

38 30,000 UND 01420(8)?50210)- RESSECCAO SIMPLES DE TUMOR OSSEOC DE PARTES MOLES 759,5500 22.786,50

-01-9635
39 30,000 UND é408?6gé3268)- RETIRADA DE CORPO ESTRANHO INTRA ARTICULAR 278,1400 8.344,20
12-01-963
40 30,000 UND ((]408060352 - RETIRADA DE FIO OU PINO INTRA OSSEQ (12-01-9637) 303,3200 9.099,60

Pato Branco, 5 de

Fevereiro de 2018.

Juk

lvete Maria Lorenzi //




ESTADO DO PARANA
CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE

CNPJ: 00.136.858/0001-88
AFONSO PENA, 1902, CEP 85501-530
C.E.P.: 85501-530 ~ Pato Branco - PR

-

(@]

Folha; 3/7

LN

SOLICITACAC DE ABERTURA DE LICITACAO

[item | Quantidade] Unid. | Descrigao | Prego Unit. Maximd,_ Total Previsto |
41 30,000 UND 0408060379 - RETIRADA DE PLACA E/OU PARAFUSOS (12-01-9638) 450,3200 13.509,60
42 30,000 UND 0408060387 - RETIRADA DE PROTESE DE SUBSTITUlCAO DE GRANDES 1.762,0200 52.860,60
ARTICULACOES (OMBRO, COTOVELO, QUADRIL, JOELHO) (12-01-9639)

43 30,000 UND 0408060417 - RETRACAQ CICATRICIAL DOS DEDOS COM 411,0600 12.331,80
COMPROMETIMENTO TENDINOSO (POR DEDO) (12-01-9640)

44 30,000 UND 0408050330 - REVISAO CIRURGICA DE COTO DE AMPUTA(;/:\O EM MEMBRO 343,8800 10.316,40
INFERIOR (EXCCETO DEDOS DO PE) (12-01-9641)

45 100,000 UND 9001010260-TAXA DE VIDEO PARA COLECISTECTOMIA (12-01-0825) 300,0000 30.000,00

48 100,000 UND 9001010270-TAXA DE VIDEO PARA HERNIOPLASTIA INGUINAL (BILATERAL) 300,0000 30.000,00
(12-01-9826)

AT 100,000 UND 9001010280-TAXA DE VIDEO P/HERNIOPLASTIA INGUINAL/CRURAL 300,0000 30.000,00
(UNILATERAL) (12-01-0827)

48 100,000 UND 9001010290-TAXA DE VIDEO PARA LAQUEADURA TUBARIA (12-01-9828) 300,0000 30.000,00

49 10,000 UND 0408060441 - TENOLISE (12-01-9648) 458,8000 4.588,00

50 10,000 UND 0408060450 - TENOMIORRAFIA (12-01-9647) 411,8200 4.118,20

51 10,000 UND 0408020300 - TENOSINOVECTOMIA EM MEMBRO SUPEIOR (12-01-9648) 389,7800 3.897,80

52 10,000 UND 0408060549 - TRANSPOSIQAO/TRANSFERENC!A MIOTENDINOSA UNICA 428,4200 4,284,20
(12-01-9651)

53 10,000 UND 0403020107 - TRANSPOSIQAO DO NERVO CUBITAL (12-01-9652) 1.151,6000 11.516,00

54 10,000 UND 0408020326 - TRATAMENTO CIRURGICO DE DEDO EM GATILHO (12-01-0655) 482,3000 4.823,00

&5 10,000 UND 04Q806057'3 - TRATAMENTO CIRURGICO DE DEDO EM MARTELO / EM GARRA 536,8200 5.368,20
(MAO E PE) (12-01-9656)

56 30,000 UND 0408020342 - TRAIAMENTO ClRUﬂRG!CO DE FRATURA LESAO FISARIA DAS 385,2000 11.556,00
FALANGES DA MAO (COM FIXACAO) (12-01-9657)

57 30,000 UND 0408050489 - TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA LESAO FISARIA 2.268,1000 68.043,00
PROXIMAL (COLO) DO FEMUR (SINTESE) (12-01-9658)

58 200,000 UND 0409070270 - TRATAMENTO CIRURGICO DE INCONTINENCIA URINARIA 795,7000 159.140,00
(12-01-9664)

59 30,000 UND 0408010150 - TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA CLAVICULA 810,2200 24.306,60
(12-01-9650)

80 30,000 UND 0408020407 - TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA 507,6000 15.228,00

— EXTERMIDADE/METAFISE DISTAL DOS 08808 DO ANTEBRACO {12-01-9660)
30,000 UND 0408020431 - TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DIAFISARIA UNICA DO 530,5800 15.917,40

RADIO - DA ULNA (12-01-9661)

G2 30,000 UND 0408050659 - TRATAMENTO CIRURGICO DE HALUX VALGUS COM 753,0000 22.590,00
OSTEOTOMIA DO PRIMEIRO 0SSO METATARSIANO (12-01-9662)

63 30,000 UND 0408010185 - TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXACAO - FRATURA /LUXACAO 807,4500 24.223,50
ACROMIO-CLAVICULAR (12-01-9665)

64 30,000 UND 0408010215 - TRATAMENTQ CIRURGICO DE LUXAQAO RECIDIVANTE - 811,3500 24.340,50
HABITUAL DE ARTICULACAO ESCAPULO-UMERAL (12-01-9666)

65 30,000 UND 0408050780 - TRATAMENTO CIRURG!QO DE PSEUDARTROSE - RETARDO DE 609,5000 18.285,00
CONSOLIDACAO/PERDA OSSEA A0 NIVEL DO TARSO (12-01-9668)

66 30,000 UND 0408050799 - TRATAMENTO CIRURGICO DE PSEUDARTROSE - RETARDO DE 1.762,0200 52.860,60
CONSOLIDACAO/PEDRA OSSEA DA DIAFASE DO FEMUR (12-01-9669)

87 30,000 UND 0408050870 - T‘RATAMENTO CIRURGICO DE PSEUDARTROSE - RETARDO DE 1.360,0000 40.800,00
CONSILODACAO/PEDRA OSSEA DA METAFISE TIBIAL (12-01-9670)

68 30,000 UND 0408020601 - TRATAMJENTO CIRUBGICO DE 458,5800 13.757,40
PSEUDO-RETARDO/CONSOLIDACAO/PERDA OSSEA AO NIVEL DO CARPO.
(12-01-0671)

&89 30,000 UND 0408010223 - TRATAMENTO CIRURGICO DE RETARDO DE CONSILIDACAO DA 574,1500 17.224,50

PSEUDARTROSE DE CLAVICULA/ESCAPULA (12-01-9672)
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ESTADO DO PARANA

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE

CNPJ: 00.136.858/0001-88
AFONSO PENA, 1902, CEP 85501-530
C.E.P.: 85501-530 - Pato Branco - PR

Folha: 4/7

SCLICITACAC DE ABERTURA DE LICITACAO

ftem | Quantidade] Unid. | Descrigao | Prego Unit. Maximo| _ Total Previsto |
70 30,000 UND 0408050888 - TRATAMENTO CIRURGICO DE ROTULA DE MENISCO COM 1.310,7000 39.321,00
SUTURA MESICAL UNI/BICOMPATIMENTAL (12-01-9673)
71 30,000 UND 0408020610 - TRATAMEENTO CIRURGICO DE 516,5200 15.495,60
ROTURA/DESINSERGAO/ARRANCAMENTO CAPSULO-TENO-LIGAMENTAR NA
MAO (12-01-9674)
72 30,000 UND 0408050896 - TRATAMENTO CIRURGICO DE ROTURA DO MENISCO COM 664,5200 19.935,60
MENISCECTOMIA PARCIAL/TOTAL (12-01-9675)
73 10,000 UND 0408060700 - TRATAMENTO CIRURGICO DE SINDACTILIA SIMPLES (DOIS 419,6400 4,196,40
DEDOS) (12-01-96786)
74 30,000 UND 0403020123 - TRATAMENTO CIRURGlCO DE SINDROME COMPRESSIVA EM 732,5200 21.975,60
TUNES OSTEO-FIBROSO AO NIVEL DO CARPO (12-01-9677)
P 10,000 UND 0409040231 - TRATAMENTO CIRURGICO DE VARICOCELE (12-01-9678) 515,1200 5.151,20
. 10,000 UND 0408050918 ~ TRATAMENTO CIRURGICO DO HALUX VALGUS SEM 704,9700 7.049,70
OSTEOSTOMIA DO PRIMEIRO OSSO METATARSIANO (12-01-9682)
77 30,000 UND 0408050926 - TRATAMENTO DA LESOES OSTEO-CONDRAISVPOR FiXACAO ou 3.189,4000 95.682,00
MOSAICOPLASTIA JOELHO/TORNOZELO (12-01-9683)
78 50,000 UND 0408040240 - VASECTOMIA (12-01-9687) 629,6500 31.482,50
79 150,000 UND 0408060719 - VIDEOARTROSCOPIA (12-01-8766) 300,0000 45.000,00
80 20,000 UND 0408049076 - ARTROPLAS:”A TOTAL DE QUADRIL 4.060,6500 81.213,00
(REVISAO/RECONSTRUQAO) (12-01-9689)
81 20,000 UND 0408050055 - ARTROPLASTIA TOTAL DO JOELHO - REVISAO/RECONSTRUQAO 3.716,8200 74.336,40
(12-01-9690)
82 20,000 UND 0408050063 - ARTROPLASTIA TOTAL PRIMARIA DO JOELHO (12-01-9692) 2.750,5700 55.011,40
83 20,000 UND 0408040092 - ARTROPLASTIA TOTAL PRIMARIA DO QUADRIL NAG 2.900,2700 58.005,40
CIMENTADA/HIBRIDA (12-01-9691 )
84 20,000 UND 0403020034 - MICROCIRURGIA DE PLEXO BRAQUIAL EM EXPLORACAO E 1.601,4000 32.028,00
NEUROLISE (12-01-8693)
85 20,000 UND 0403020050 - MICRONEUROLISE DE NERVO PERIFERICO (12-01-9694) 1.570,0800 31.401,60
86 30,000 UND 0702030023 - ANCORA (12-01-9695) 197,6000 5.928,00
87 10,000 UND 0702030031 - ARRUELA DENTEADA (12-01-9696) 41,0600 410,60
88 10,000 UND 0702030074~ CENTRALIZADOR PARA COMPONENTE FEMORAL CIMENTADO 104,4400 1.044,40
. MODULAR (1 2-01-9769)
‘ . 20,000 UND 0702030082-CIMENTO C/ ANTIBIOTICO (12-01-9770) 109,6200 2.192,40
éO 20,000 UND 0702031380-CIMENTO-SEM ANTIBIOTICO (12-01-9771) 60,5900 1.211,80
91 10,000 UND 07020'30090- COMPONENTE ACETABULAR DE POLIETILENO CIMENTOADO 252,5600 2.525,60
PRIMARIO/REVISAO (12-01 -9772)
92 10,000 UND 0702030597-COMPONENTE ACEIABULAR DE~POL|ET!ITENO P/ICOMPONENTE 332,8400 3.328,40
METALICO PRIMARIO/DE REVISAO DE FIXACAO BIOLOGICA (12-01-9773)
93 10,000 UND 07020301 04-COME’ONENTE ACETABULAR METALICO DE FlXAQAO BIOLOGICA 917,2100 9.172,10
PRIMARIA/REVISAO (12-01 -8774)
94 10,000 UND 0702030139-COMPONENTE CEFALICO P/ARTROPLASTIA TOTAL DO QUADRIL 463,4800 4.634,80
(12-01-9775) .
95 10,000 UND 0702030171-COMPONENTE FEMORAL CIMENTADO MONOBLOCO TIPO 850,0100 8.500,10
CHARNLEY (12-01 -9779)
96 10,000 UND 0702030155-COMPONENTE DE AUMENTO FEMURALP/REVISAO DE PROTESE 2.122,3700 21.223,70
TOTAL DE JOELHO (12-01-9776)
97 10,000 UND 0702030147-COMPONENTE DE AUMENTO TIBIAL P/REVISAQ DE PROTESE 414,8300 4.148,30
TOTAL DE JOELHO (12-01-9777)
98 10,000 UND 0702030183-COMPONENTE FEMORAL CIMENTADO MODULAR PRIMARIO 900,0000 9.000,00

(12-01-9778)
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Folha: 5/7

CNPJ: 00.136.858/0001-88
AFONSO PENA, 1902, CEP 85501-530
C.EP; 85501-530 - Pato Branco - PR
SOLICITACAC DE ABERTURA DE LICITACAO
lltem [ Quantidade] Unid. | Descrigao | Prego Unit. Maximo| _ Total Previsto]
99 10,000 UND 0702030180-COMPONENTE FEMORAL DE REVISAO CIMENTADO/FIXACAO 1.758,8400 17.588,40
BIOLOGICA (12-01-9780)
100 10,000 UND 0702030198-COMPONENTE FEMORAL MODULAR DE REVISAO CIMENTADA 2.323,0700 23.230,70
P/ENXERTO IMPACTADO (12-01-9781)
101 10,000 UND 0702030201-COMPONENTE FEMORAL MODULAR DE REVISAO NAO 2.103,1400 21.031,40
CIMENTADA P/REVESTIMENTO TOTAL (12-01-9782)
102 10,000 UND ?17202(1)38726;0)~COMPONENTE FEMORAL NAO CIMENTADO MODULAR PRIMARIO 1.513,8300 15.136,30
-01-9783
103 10,000 UND 0702030228-COMPONENTE FEMORAL PRIMARIO CIMENTADO/FIXACAO 1.492,5000 14.925,00
BIOLOGICA (12-01-9784)
104 10,000 UND ?1720%(2387%45 COMPONENTE PATELAR CIMENTADO/FIXACAO BIOLOGICA 132,6500 1.326,50
T -01-9785
T 10,000 UND 0702030252-COMPONENTE TIBIAL DE REVISAO POLIETILENO (12-01-9787) 528,5000 5.285,00
106 10,000 UND 0702030260-COMPONENTE TIBIAL DE REVISAO METALICO 1.318,6800 13.186,80
CIMENTADO/FIXAGAO BIOLOGICA EM CUNHA (12-01-9786)
107 10,000 UND 0702030279-COMPONENTE TIBIAL PRIMARIO DE POLIETILENO (12-01-9788) 315,1400 3.151,40
108 10,000 UND 0702030287- COMP.TIBIAL PRIMARIO METALICO CIMENTADO/FIXACAO 762,9300 7.629,30
BIOLOGICA (12-01-0818)
109 10,000 UND ?1720%(3383;7)- DISPOSITIVO ANTI-PROTRUSAO C/ORIFICIOS P/PARAFUSOS 1.812,7300 18.127,30
-01-9789
110 100,000 UND 0702031348 - FIO DE KISRSCHNER (12-01-8699) 13,0000 1.300,00
111 30,000 UND 0702030325 - FIO OLIVADO PARA FIXADOR EXTERNO (12-01-9700) 16,9400 508,20
112 30,000 UND. 0702050792 - FIO TIPO STEINMAN LISO (12-01-9701) 12,0000 360,00
113 20,000 UND 0702030333 - FIO TIPO STEINMAN ROSQUEADO (12-01-9702) 15,8200 316,40
114 20,000 UND 0702030350 - FIXADOR EXTERNO COM SISTEMA DE ALONGAMENTO 1.054,9100 21.098,20
MONOFOCAL (12-01-9703)
115 20,000 UND 0702030368 - FIXADOR ESTERNO COM SISTEMA DE CORREGCAO ANGULAR 1.351,0400 27.020,80
E/OU ROTACIONAL (12-01-9704)
116 20,000 UND 0702030384 - FIXADOR EXTERNO CIRCULAR/SEMI CIRCULAR (12-01-9705) 1.163,9000 23.278,00
117 20,000 UND 0702030392 - FIXADOR EXTERNO HIBRIDO {12-01-97086) 913,1600 18.263,20
118 20,000 UND 0702030406 - FIXADOR EXTERNO LINEAR (12-01-9707) 578,6700 11.573,40
1 20,000 UND 0702030414 - FIXADOR EXTERNO PARA PUNHO (12-01-5708) 501,4800 10.029,60
T2u 20,000 UND 0702030422 - FIXADOR EXTERNO TIPO PLATAFORMA - SISTEMA DE 1.054,9100 21.098,20
ALONGAMENTO/TRANSPLANTE OSSEO (12-01-9709)
121 30,000 UND 0702030449 - GRAMPO (12-01-9710) 24,6100 738,30
122 10,000 UND 0702030485 - HASTE DE ENDER (12-01-9711) 81,5100 815,10
123 10,000 UND 0702030490 - HASTE FEMORAL LONGA COM BLOQUEIO CEFALICO (INCLUI 989,1500 9.891,50
PARAFUSO) (12-01-9712)
124 10,000 UND 0702030503-HASTE FEMORAL P/RECISAO DE PROTESE TOTAL DO JOELHO 1.569,6700 15.696,70
(12-01-9791)
125 10,000 UND 0702030511 - HASTE INTRAMEDULAR BLOQUEADA DE FEMUR (INCLUI 1.010,5600 10.105,60
PARAFUSOS) (12-01-9713)
126 10,000 UND 0702030520 - HASTE INTRAMEDULAR BLOQUEADA DE TIBIA (INCLUI 978,9200 9.789,20
PARAFUSOS) (12-01-8714)
127 10,000 UND 0702030546 - HASTE INTRAMEDULAR FLEXIVEL PAR USO INFANTIL 151,6300 1.516,30
(12-01-0715) :
128 10,000 UND 0702030554 - HASTE INTRAMEDULAR NAO BLOQUEADA (12-01-9716) 129,1000 1.291,00
129 10,000 UND 0702030589- HASTE TIBIAL P/REVISAO DE PROTESE TOTAL DO JOELHO 652,3900 6.523,90
(12-01-9792)
130 10,000 UND 0702030600 - MINI FIXADOR EXTERNO (12-01-9717) 366,6200 3.666,20
Pato Branco, 5 de Fevereiro de 2018.
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SOLICITACAC DE ABERTURA DE LICITAGAO

[item | Quantidade| Unid. | Descrigao | Prego Unit, Maximo]__ Total Previsto |
131 10,000 UND 0702030619 - MINI PARAFUSO DE AUTO COMPRESSAO (12-01-9718) 154,3800 1.543,80
132 10,000 UND- 0702031364 - MIN! PLACAEM T QU L (12-01-9719) 102,0000 1.020,00
133 30,000 UND 0702031321 - PARAFUSO BLOQUEADO (12-01-9720) 21,6000 648,00
134 50,000 UND 0702030627 - PARAFUSO CANULADO 3,5 MM (12-01-9721) 116,0200 5.801,00
135 50,000 UND 0702030635 - PARAFUSO CANULADO 4,5 MM (12-01-9722) 102,9200 5.146,00
136 50,000 UND 0702030643 - PARAFUSO CANULADO 7,0 MM (12-01-9723) 90,2900 4.514,50
137 30,000 UND 0702030651 - PARAFUSO CANULADO MIN} (12-01-9724) 257,2900 7.718,70
138 30,000 UND 0702030660 - PARAFUSO CORTICAL 1,5 MM (12-01-9725) 18,0600 541,80
139 30,000 UND 0702030678 - PARAFUSO CORTICAL 2,0 MM (12-01-97286) 15,3400 460,20
2 30,000 UND 0702030686 - PARAFUSO CORTICAL 2,7 MM (12-01-9727) 16,9400 508,20
141 100,000 UND 0702030694 - PARAFUSO CORTICAL 3,5 MM (12-01-9728) 15,3400 1.634,00
142 100,000 UND 0702030708 - PARAFUSO CORTICAL 4,5 MM (12-01-9729) 18,0600 1.806,00
143 20,000 UND 0702030716 - PARAFUSO DE INTERFERENCIA DE TITANEO (12-01-9730) 486,2900 0.725,80
144 50,000 UND 0702030724 - PARAFUSO ESPONJOSO 4,0 MM (12-01-9731) 27,7100 1.385,50
145 30,000 UND 0702030732 - PARAFUSO ESPONJOSO 6,5 MM (12-01-9732) 27,7100 831,30
146 20,000 UND 0702030740 - PARAFUSO MALEOLAR (12-01-9733) 21,8900 437,80
147 20,000 UND 0702030759 - PARAFUSO METALICO DE INTERFERENCIA (12-01-9734) 154,3800 3.087,60
148 20,000 UND 0702030767-PARAFUSO P/COMPONENTE ACETABULAR (12-01-0793) 109,6700 2.193,40
149 30,000 UND 0702030791 - PINO DE KNOWLES (12-01-9735) 48,5800 1.457,40
150 30,000 UND 0702030805 - PINO DE SHANTZ (12-01-9736) 28,4500 853,50
151 10,000 UND 0702030830 - PLACA 1/3 TUBULAR 3,5 MM (INCLUI PARAFUSOS) (12-01-9737) 146,6400 1.466,40
152 10,000 UND 0702030848 - PLACA 1/3 TUBULAR 4,5 MM (INCLUI PARAFUSOS) (12-01-9738) 177,2000 1.772,00
153 10,000 UND 0702030856 - PLACA ANGULADA 4,5 MM (INCLUI PARAFUSOS) (12-01-9739) 377,4200 3.774,20
154 10,000 UND 0702031399 - PLACA BLOQUEADA DE RADIO DISTAL (12-01-9740) 293,4200 2.934,20
155 10,000 UND 0702030864 - PLACA CALCO - (INCLUI PARAFUSOS) (12-01-9741) 308,7500 3.087,50
156 10,000 UND 0702030910 - PLACA DE COMPRESSAO DINAMICA 4,5 MM LARGA (INCLU! 296,1300 2.961,30

PARAFUSOS) (12-01-0744)
T 20,000 UND 0702030899 - PLACA DE COMPRESSAQ DINAMICA 3,5 MM (INCLUI 183,8100 3.676,20
~ PARAFUSOS) (12-01-0742) -
158 10,000 UND 0702030902 - PLACA DE COMRPESSAO DINAMICA 4,5 MM ESTEIRA (INCL.UI 235,8800 2.358,80

PARAFUSOS) (12-01-9743)
159 10,000 UND ?1720_%(3:-38?42.59)— PLACA DE RECONSTRUCAO 3,5 MM (INCLUI PARAFUSOS 299,9000 2.999,00
160 10,000 UND 0702031313 - PLACA EM L 1,5 MM (INCLUI PARAFUSOS) (12-01-9746) 293,4200 2.934,20
161 10,000 UND 0702030953 - PLACA EM L 2,7 MM (INCLUI PARAFUSOS) (12-01-9747) 131,3600 1.313,60
162 10,000 UND 0702030961 - PLACA EM L 3,5 MM (INCLUI PARAFUSOS) (12-01-9748) 275,4800 2.754,80
163 10,000 UND 0702030970 - PLACA EM L. 4,5 MM (INCLUI PARAFUSOS) (12-01-9749) 288,7100 2.887,10
164 10,000 UND 0702031330 - PLACAEM T 2,0 MM (INCLU! PARAFUSOS}) (12-01-9750) 102,0000 1.020,00
165 10,000 UND 0702030988 - PLACA EM T 2,7 MM (INCLUI PARAFUSOS) (12-01-9751) 131,3600 1.313,60
166 10,000 UND 0702030896 - PLACAEM T 3,5 MM (INCLUI PARAFUSOS) (12-01-9752) 275,4800 2.754,80
167 10,000 UND 0702031003 - PLACA EM T 4,5 MM {INCLUI PARAFUSOS) (12-01-9753) 288,7100 2.887,10
168 10,000 UND 0702031020 - PLACA EM TREVO 4,5 MM (INCLUI PARAFUSOS) (12-01-9754) 288,7100 2.887,10
169 10,000 UND 0702031046 - PLACA PARA CALCANEO (12-01-9755) 917,2100 9.172,10
170 10,000 UND 0702031054 - PLACA PONTE 3,5 MM (INCLUI PARAFUSOS) (12-01-9756) 527,2000 5.272,00
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SOLICITACAO DE _ABERTURA DE LICITACAO

litem | Quantidade] Unid. | Descrigao | Prego Unit. Maximo]  Total Previsto |
171 10,000 UND 0702031082 - PLACA 4,5 MM (12-01-9757) 564,1300 5.641,30
172 50,000 UND 0702031356 - PLACA RETA DE 2,0 MM (INCLU! PARAFUSCS) (12-01-9758) 122,8000 6.140,00
173 10,000 UND 0702031070 - PLACA SEMITUBULAR 2,7 MM (INCLU! PARAFUSOS) (12-01-8759) 146,6400 1.466,40
174 10,000 UND 0702031089 - PLACA SEMITUBULAR 3,5 MM (INCLUI PARAFUSOS) (12-01-9760) 146,68400 1.466,40
175 10,000 UND 0702031135 - PROTESE INTERFALANGEANA (12-01-9761) 315,4200 3.154,20
176 10,000 UND 0702031143 - PROTESE METACARPO FALANGEANA (12-01-9762) 315,4200 3.154,20
177 10,000 UND 0702031151-PROTESE NAO CONVENCIONAL ARTICULADA DISCAL DE 3.624,6500 36.246,50
MEMBRO INFERIOR (12-01-9795)
178 10,000 UND 0702031178-PROTESE NAO CONVENCIONAL ARTICULADA PROXIMAL DE 3.169,0700 31.690,70
o MEMBRO INFERIOR (12-01-9796)
’ 10,000 UND 0702031259-RESTRITOR DE CIMENTO FEMORAL/UMERAL (12-01-9797) 25,7100 257,10
180 10,000 UND 0702031283-TELA DE RECONSTRUCAO ACETABULAR (12-01-9798) 396,8800 3.968,80
181 10,000 UND 0702031291-TELA DE RECONSTRUCAO FEMORAL (12-01-9799) 334,2200 3.342,20
182 10,000 UND 0702050571 ~ TELA INORGANICA DE POLIPROPILENO PEQUENA (ATE 100cm2) 102,0000 1.020,00
(12-01-0765)
Total Geral - > 133.633,9100 4.206.164,76

Pato Branco, 5 de Fevereiro de 2018.

? \
\(ete Maria Lorenzi

| MWLW(?/




ESTADO DO PARANA . 34 Folha: 1/1

lang!
o
h
D
(o

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE

~

CNPJ: 00.138.858/0001-88
AFONSO PENA, 1902, CEP 85501-530
C.E.P: 85501-530 - Pato Branco - PR

AUTORIZACAO PARA ABERTURA DE PROCESSO ADMINISTRATIVO DE LICITACAO

O(a) Presidente, Altair José Gasparetto, no uso das atribuigbes que lhe confere a legislacdo em vigor e suas
alteracbes legais, resolve:

01 - Autorizar a abertura do presente processo administrativo de licitagdo, assim identificado:

A~ Processo Nr.: 13/2018
B - Modalidade: Inexigibilidade de Licitagéo
C - Forma de Julgamento:Chamada Publica

D - Forma Pgto./ Reajuste:Até o dia 30 do més posteriora NF / CONSELHO DELIBERATIVO
-« Prazo EntregalExec.: 365 dias

. ~Local de Entrega: CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE
G - Urgéncia: SIM
H - Vigéncia: 365 DIAS

I - Objeto da Licitagdo: CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS DA AREA DA SAUDE PARA PRESTACAO DE SERVICOS
HOSPITALARES E AMBULATORIAIS ELETIVOS.

J - Observagées: CHAMAMENTO PUBLICO 001/2016

K - Convidados:

02 - Indicagéo de Recursos - Dotacdo Orcamentéaria:

1-CoNSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE

I—D:};_ .88 l Cédigo da Dotagéo [ Descrigdo da Dotagéo Compl. do Elemento Valor Previsto

21 02.01.2.002.3.3.90.39.00.00.00.00  Atendimento aos Municipios Consorciados 3.3.90.39.50.30.00.00 6.164,76
Fonte de Recurso: 1000 - Recursos Livres

22 02.01.2.002.3.3.90.39.00.00.00.00  Atendimento aos Municipios Consorciados 3.3.90.39.50.30.00.00 4.200.000,00
Fonte de Recurso ; 1076 - Servicos de satide de consérecio

Total Previsto : 4.206.164,76

Pato Branco, 5 de Fevereiro de 2018.
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ESTADD DO PARANA

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE

e e

Y

G 85501-530

i

k{‘ CHPJ:  00.136.858/0001-88

i)%g AFONSO PENA, 1002, CEP 85501-530
B

|

i‘

- Pato Branco - PR

e e ¢

COMNTABIL

e et P G

i Em ateng&o a solicitac8o do setor de compras e licitagbes para verificar a existéncia de recursos orcamentarios para
gurar ¢ pagamento das obrigagBes decorrentes do objeto especificado abaixo, cartifico que:

[ 1- HArecursos orcamentarios para pagamento das obrigacBes conforme dotagao(Bes) especiticada(s) abaixo;
[ 1 - NAO HA recursos ergamentarios para pagamento das obrigaces;
1 - Despesas Extra Crcamentérias.

08 DO _PROCESSO ADMINISTRATIVG:

=t wA 3

13/2018
05/02/2018
Inexigibilidade de Licitac&o

CREDENGIAMENTO DE PESS0AS JURIDICAS DA AREA DA SAUDE PARA PRESTAGAO DE SERVICOS
HOSPITALARES E AMBULATORIAIS ELETIVOS.

02.01 2.002 3.3.80.39.00.00.00.00 13.3.80.39.50.30.00.00 13.837,80 6.164,76
02.01 2.002 3.3.60.39.00.00.00.00 {3.3.60.39.50.30.00.00 12.680.198,13 3.650.000,00
02.01 2.002 3.3.90.39.00.00.00.00 {3.3.80.38.50.30.00.00 164.000,00 500.000,00
02.01 2.002 3.3.80.39.00.00.00.00 {3.3.80.39.50.30.00.00 39.663,87 50.000,00

Total Previsto: 4.206.164,76

]
T

Total Geral: 4.206.164,76

s

}F;}a"co Branco,

R e R T

Mariana Gr.

'Y(\m”\mﬁm/ %}m&”&

AT




ESTADO DO BARANA “Gagng | folhe: 11
CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE 4
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CSNPJ: D0.136.838/68014-88
AFONEO PENA, 1602, CEP B5501-530
BB 55501-830 - Pate Branco - PR
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Em atengéo a solicitagdo do setor de compras e licitagBes para verificar a existéncia de recursos orgamentarios para
urar o pagamento das obrigac8es decorrentes do objeto especificado abaixo, certifico que:

1 - MA recursos orgamentarios para pagamento das obriga¢bes conforme dotacfio(Bes) especificada(s) abaixo;
[ 1 - NAO HA recursos orgameniarios para pagamento das obrigacdes;
i - Despesas Extra Orgamentarias.

DS DO PROCESSO DE COMPRA:
v 13/2018
ﬁ!;umero Processo / Anc: 13/2018
i{f‘;ata do Processo: 05/02/2018
W inexigibilidade de Licitagéo
fibjelo do Processo: CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS DA AREA DA SAUDE PARA PRESTAGAO DE SERVICOS

HOSPITALARES E AMBULATORIAIS ELETIVOS.

02.01 2.002 | 3.3.90.39.00.00.00.00 |3.3.90.39.50.30.00.00!  13.837,60 6.164,76
02.01 2.002 | 3.3.90.39.00.00.00.00 |3.3.90.39.50.30.00.00]  12.130.198,13 3.650.000,00
02 01 2.002 | 3.3.80.39.00.00.00.00 |3.3.90.39.50.30.00.00 664.000,00 500.000,00
02.01 2002 | 2.3.90.39.00.00.00.00 |3.3.00.39.50.30.00.00 89.663,87 | 50.000,00
Yotal Previsto: 4,206.164,76

; { | Yotal Geral: 4.206.164,76

4

o e e e ey AT

i

7
ato Brance, Em QB/Q&/\%

A mome Vil

Mariana Grahl
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ESTADO DO PARANA
CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE

CERTIFICADO DE REGISTRO CADASTRAL Nr. 625

Folha: 1/1

Y

L

Outras Informacdes:

\

Cédigo: 1132 Ativ.Econ.: Tipo de Empresa:
Enderego: Rua Jo&o Inacio Thomas, 4262

Bairro: Centro e-mail:

Cidade: Chopinzinho Estado: PR
C.E.P: 85560-000 Telefone: 463242-8181

CNPJ: 78.734.282/0001-48 Inscr. Estadual:

Responsavel: VALMIR CARLOS BIESEK

Data da Inscrigdo: 16/03/2017 Data da Renovagdo: 05/02/2018 Valido Até: 05/02/2018
DADOS GERAIS:
Razdo Social:  Policlinica Chopinzinho Ltda. EPP Data do Cadastro: 22/01/2014

policlinicachopinzinho@gmail.com

Pais: Brasil

Fax: 463242-8150
Inscr. Municipal:
Identificagéo:

RAMO DE ATIVIDADE:

| Cédigo do Ramo |

Descrigcdo do Ramo de Atividade

DOCUMENTACAOD:

Descricdo do Documento Nr. do documento Data Emisséo Data Validade
ALVARA DE LICENCA SANITARIA 201700010000016 07/10/2017 09/10/2018
ALVARA DE LOCALIZACAO E FUNCIONAMENTO 039/85 17/05/2012
BALANCO PATRIMONIAL SIN 31/12/2016 30/04/2018
C.N.P.J. 78.734.282/0001-48 21/03/1985
CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS DE TRIBUTOS E 60D4.8F6F.0605.8211 10/10/2017 08/04/2018
CONTRIBUICOES FEDERAIS
CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS DE TRIBUTOS ESTADUAIS  §017572482-06 01/02/2018 01/06/2018
¢~ TIDAO NEGATIVA DE DEBITOS MUNICIPAIS 04568/2017 2711212017 27/02/2018
-éenidéo Negativa de Débitos Trabalhistas 144071170/2018 01/02/2018 30/07/2018
CERTIFICADO NEGATIVA DE FALENCIA OU CONCORDATA 20172271334493501019 2711212017 27/06/2018
CNES - Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salide 7039344 14/07/2012
CONTRATO SOCIAL 41204371892 06/07/2000
DECLARACAO DE IDONEIDADE SIN 10/01/2018 10/01/2019
DECLARAGAO SITUAGAO DE REGULARIDADE SIN 10/01/2018 10/01/2019
F.G.T.S 2018011709182257144017 17/01/2018 15/02/2018
RECUPERAGAO JUDICIAL E EXTRAJUDICIAL 20172271334493501019 2711212017 27/06/2018
Requerimento Credenciamento S/IN 10/01/2018 10/01/2019

It
.

Pato Branco, 5 de Fevereiro de 2018

Este Certificado obedece o estipulado na Lei 8.666 de 21/06/1993 e atualizacdes efnormas da CONSQRCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE, e
podera necessitar de documentagdo complementar conforme solicitado no edit7l.
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POLICLINICA
CHOPINZINHO

=\

Oficio n° 006/2018 Chopinzinho - PR, 10 de janeiro 2018.

Prezada Senhora,

Policlinica Chopinzinho Ltda., pessoa juridica de direito privado inscrita no CNPJ sob n©
78.734.282/0001-48, estabelecida na Rua Jo3o Ignécio Thomas, 4262, Centro, Chopinzinho ~
PR, para fins de inclusdo de novo médico e novos procedimentos no Contrato de Prestacdo de
Servigos n°® 081/2017, anexa ao presente os Anexos I, III e IV; CNES e os documentos pessoais

e profissionais do profissional que executard os servigos, conforme itens 7.1.1.8 e 7.1.2 do
Edital de Credenciamento n° 001/2016.

Sendo o que se apresenta para 0 momento, subscrevemo-nos.

Atenciosamente,

" Policlinica Chopinzinho &
p/ Valmir Carlos Biese
Administrador

A

Cassilda Aparecida dos Santos
Presidente da Comisséo de Licitacdo
CONIMS

Pato Branco - PR

POLICLINICA CHOPINZINHO LTDA CNPJ: 78.734.282/0001- 48
Email — policlinicachopinzinho@gmail.com Fone (46) 3242 8181

Rua Jodo Ignacio Thomas, 4262, Centro Chopinzinho /PR CEP: 85560-000
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ANEXO I
REQUERIMENTO PARA INSCRICAO NO CREDENCIAMENTO

Ao Consdrcio Intermunicipal de Salde
Setor de Licita¢es e Contratos
Pato Branco - PR '

O interessado abaixo qualificado requer sua inscricdo no CREDENCIAMENTO DE PESSOAS
JURIDICAS DA AREA DE SAUDE PARA PRESTACAO DE SERVIGOS HOSPITALARES E
AMBULATORIAIS ELETIVOS divulgado pelo Consércio Intermunicipal de Satde -
CONIMS, nos termos do presente Edital.

Nome: POLICLINICA CHOPINZINHO LTDA

Telefone: (46)3242-8181 / 3242-8150 e-mail: policlinicachopinzinho@gmail.com
Enderego Comercial: RUA JOAO IGNACIO THOMAS, 4262, CENTRO, CEP: 85560-000
Cidade: CHOPINZINHO Estado: PARANA

C.N.P.J: 78.734.282/0001-48 Inscr. Estadual: ISENTO

Inscrigdo Municipal : 110825

Banco: 001 - Banco do Brasil - Ag:0842-7 Conta Corrente n°: 9748-9

Profissional que executara os servigos:
- Dr. Tiago Chaves Wainberg — CRM 37553 /PR

N° do conselho da categoria do profissional que executara os servicos: 37553/PR
Procedimentos (relacionar os itens de acordo com a Tabela-cédigo e descricdo)
. Cddigo Descrigdo
. F:0409060038 Conizagdo ..
.+ 0409070050 Colpoperineoplastia anterior e posterior & .
-0409060046 Curetagem semidtica com ou sem dilatagdo:.-
-0409060119 Histerectomia com anexectomiag’<—
{ ¥8409060100 Histerectomia por via vaginal .
6409060135 Histerectomia Tota/?/ ‘
Yol

-0409060186 Laqueadura Tubdria ¢
-0409060216 Ooforectomia/Ooforoplastia ‘ .
¢+ 0409070270 Tratamento Cirlirgico de incontinéncia urinéri%j"g,.’i

Horarios e dias que o prestador disponibilizard para o atendimento aos servigos
credenciados

Da relagdo de procedimentos acima, serdo efetuadas 08 cirurgias por més sendo realizadas
as quartas-feiras das 13:00 &s 18:00 horas.

Local onde serdo executados os servicos:

Policlinica Chopinzinho na Rua Jo&o Ignécio Thomas, 4262, Centro, CEP: 85560-000,
Chopinzinho - Parana.

Administrador
CPF: 648.750.910-87
RG: 1039690043 - SSP -RS

POLICLINICA CHOPINZINHO LTDA CNPJ: 78.734.282/0001- 48

Email - policlinicachopinzinho@gmail.com Fone (46) 3242 8150
Rua Jodo Ignacio Thomas, 4262, Centro Chopinzinho / PR CEP: 85560-000




* POLICLINICA
CHOPINZINHO

, ANEXO III_
REQUERIMENTO DE ALTERACOES CONTRATUAIS

Ao Consércio Intermunicipal de Sadde
Setor de LicitagBes e Contratos
Pato Branco ~ PR

Para a troca de profissionais ser efetivada, os documentos do profissional devem

atender ao item 7.1.2 e 7.1.1.8 (quadro de profissionais da empresa - CNES).

O interessado abaixo qualificado requer alteracdo do Contrato de Prestacdo de servicos
n. ©081/2017, objetivando as seguintes alteragbes:

() Contrato Social

( ) Endereco

( ) Dias de atendimento

() Horarios de atendimento .

() Troca de Profissional ( este deve fazer parte do quadro de profissionais da empresa no
CNES)

( ) Suspenséo de Profissional

() Suspensédo de servigos

(x) Outros

COMPLEMENTAR- Acrescentar ao Contrato supracitado as cirurgias abaixo:
0409060038 Conizacdo

0409070050 Colpoperineoplastia anterior e posterior

0409060046 Curetagem semidtica com ou sem dilatacéo

0409060119 Histerectomia com anexectomia

0409060100 Histerectomia por via vaginal

0409060135 Histerectomia Total

0409060186 Laqueadura Tubaria

0409060216 Ooforectomia/Ooforoplastia

0409070270 Tratamento Cirtrgico de incontinéncia urinaria

Administrador
CPF: 648,750.910-87
RG: 1039690043 ~ SSP -RS

POLICLINICA CHOPINZINHO LTDA CNPJ: 78.734.282/0001- 48
Email — policlinicachopinzinho@gmail.com Fone (46) 3242 8150
Rua Jodo Ignacio Thomas, 4262, Centro Chopinzinho / PR CEP: 85560-000




- Setor de Licitagdes e Contratos

- Dr. Fabio Alan Cavali CRM 28739-PR’

0409 040240 v asectomia (j.~

# poLICLINICA : _ ;
CHOPINZINHO

ANEXO T | |
REQUERIMENTO PARA INSCRICAG NO CREDENCIAMENTO

Ao Consércio Intermunicipal de Saude

Pato Branco — PR

O interessado abaixo qua!iﬁcadlo requer sua inscrigdo no CREDENCIAMENTO DE PESSOAS
JURIDICAS DA AREA DE SAUDE PARA PRESTACAO DE SERVICOS HOSPITALARES E

AMBULATORIAIS ELETIVOS divulgado pelo Conséreio Intermunicipal de Satde -
CONIMS, nos termos do presente Edital.

Nome: POLICLINICA CHOPINZINHO LTDA - : : A
Telefone: (46)3242-8181 / 3242-8150 e-mail: poiiclinicachopinzinho@gmail.com
Enderego Comercial: RUA JOAQ IGNACIO THOMAS, 4262, CENTRO, CEP: 85560-000
Cidade: CHOPINZINHO Estado: PARANA ‘

C.N.P.J: 78.734.282/0001-48 Inscr. Estadual: ISENTO

Inscrigdo Municipal ;: 110825 : v :

Banco: 001 ~ Banco do Brasii Ag:0842-7 Conta Corrente n9: 9748-9

Profissional que executard os 5ervicos:

- Dr. Jodo Carlos Guarienti CRM 10538-PR

- Dra. Ana Paula Lyczacovski Riesemberg CRM 14735-PR

- Dr. Guilherme Gongalives dos Santos Jinior CRM 20611-PR
- Dr. Marcelo Augusto Riesemberg CRM 13230-PR

N® do conselho da categoria do profissional que executard os servigos: descrito acima

Procedimentos (relacionar os itens de acordo com a Tabela-cédigo e descricdo)
Cddigo Descrigdo ,

0301010072 Pré Consulfaws

0301010072 Pés Consulta w” ,
0301010072 Consulta Pré Anestésicais" 1
0407030026 Colicistectomia : , . o
0407020284 Hemorroidectomia %~ '
0407040064 Hernioplastia Epiga’strica;‘}‘f

0407040080 Hernioplastia Incisional &~
0407040099 Hernioplastia Inguinal (bilateral)kf” o
0407040102 Hernioplastia Inguinal/Crural (uni!atera!)ﬂf«‘fﬁ
0407040129 Hernioplastia Umnbilical 4 ‘

0409060119 Histerectomia com anexectomia {_/4 ' 7N
0409060135 Histerectomia Total /7 5. : : / N
0409060186 Laqueadura Tubdria /% - N
0409060216 Ooforectomia/Ooforoplastia s - L \\\fi
0409050083 Postectomiay 5. ‘ b s ,
0408050160 Reconstrucdo ligamentar intra-articular do joelho (cruzado anterior?) &

POLICLINICA CHOPINZINHO LTDA GNPJ: 76.734.282/0001- 45\ /

N /
Email - policlinicachopinzinho@amail.com Fone (46) 3242 8150 :
Rua Jo&e lgnacio Thomas, 4282, Centro Chopinzinho / PR CEP: 85560-000 i
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Hordérios e dias que o prestador disponibilizars para o atendimento aos servicos
credenciados

0407030026 Colicistectomia - o
04 cirurgias por semana ~ 16 por més -+ -

- - Dr. Marcelo Augusto Riesemberg: tercas-feiras as 10:00h e quartas-feiras as 1S:OOh

- Dr. Jodo Carlos Guarienti: tercas-feiras as 8:00h e quartas-feiras as 13:00h

0407040064 Herniopiastia Epigastrica

0407040080 Hernioplastia Incisional

0407040099 Hernioplastia Inguinal (bilateral)

Q4070406102 Hernioplastia inguinal/Cruraj {unilateral)

0407040129 Hernioplastia Umbilical

06 cirurgias de Hérnias por semana ~ 24 por més

- Dr. Marcelo Augusto Riesemberg: tercas-feiras as 8:00h e quartas-feiras as 13:00h ‘

- Dra. Ana Paula Lyczacovski Riesemberg: tercas-feiras as 8:00h e quartas-feiras as 13:00h
- Dr. Jo&o Carlos Guarienti: tercas-feiras as 8:00h e quartas-feiras as 13:00h '

04092050083 Postectomia
0409040240 Vasectomia
01 cirurgia de Postectomia/Vasectomia Qorsemana ~ 04 por més
- Dra. Ana Paula Lyczacovski Riesemberg: quartas-feiras as 13:00h L)

.
HEVASN

0409060112 Histerectomia com anexectomia
0409060135 Histerectomia Total ‘

02 cirurgias de Histerectomia por més

- Dr. Jodo Carlos Guarienti: segundas-feiras as 13:00h

| 0407020284 Hemorroidectomia

01 cirurgia por semana ~ 04 por més :
- Dr. Marcelo Augusto Riesemberg: quartas-feiras as 13:00h

0409060186 Laqueadura Tubaria
01 cirurgia por semana - 04 por més .
- Dr. Jodo Carlos Guarienti: quintas-feiras as 13:00h

0409060216 Oofore@iomia/@afcropiasﬁa
Q% cirurgia por semana_- 04 por més -
- Dr. Jodo Carlos Guarienti: segundas-feiras as 13:00h

0408050160 Reconstrucfo ligamentar intra-
21 cirurgia por semang - 04 Ror més -
- Dr Fabio Alan Cavali: tercas-feiras as 13:00n .

- Dr. Guilherme Gongalves dos Santos Janior , /\

X ! . ) . {
Anestesiolagista: tercas e quartas-feiras perfodo integral

articular do jeelhe (cruzado anterion)

POLICLINICA CHOPINZINHO LTDA CNPJ: 78.734.282/0001- 48
Email - goiimmicachapiminho@amaii.com Forie (46) 3242 8150
Rua Jodo Ignacio Thomas, 4282, Ceniro Chopinzinho / PR CEP: 85560-000




POLICLINICA
CHOPINZINHO

Local onde seréio exe cutado
Policlinica Chopinzinho na
Chopmzmho ~ Parana.

5 05 servicos:
Rua Jodo Ignacio Thom

Chopinzinho - PR, 13 de marco de 2017,

as, 4262, Cemro CEP: 85560- (OO

Va!mr Carios g'@é’;“[{? = /

AdmmlsfradoW ’ /'
CPF: 648.750.910: ‘8/ /
RG: 103969004 3 -SSP H}

EXEA,

§

4

R, ,gx% (rﬁ{

T8 734.982/0001-48
BOLICLINICA @ﬁﬁ?ﬁfmm LTDA

& fiek T NARS, 4’}2{?‘ {l’\"ﬁ’rﬂ N

?\ur‘,é%%‘:véggf;f”‘semﬁz'ha Barznd wg
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POLICLIMICA (‘HOPWZQNHQ LTDA CNRJ:

Email - noliclinicachopinzint qumaz; com
Rua Jodo Ignacio TE

iomas, 4262, Centro Chopinzinho / P

78.734.282/0001- 43
Fone (46) 3242 8150

R CEP: 85560-000
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® poLICLINICA
CHOPINZINHO

ANEXO 'L
REQUERIMENTO PARA INSCRICAO NO CREDENCIAMENTO

Ao Consdrcio Intermunicipal de Satde
Setor de Licitagdes e Contratos

Pato Branco - PR ' e

O interessado abaixo qualificado .requer sua inscricdio no CREDENCIAMENTO DE PESSOAS
JURIDICAS DA AREA DE SAUDE PARA PRESTACAQ DE SERVIGOS HOSPITALARES E
AMBULATORIAIS ELFTIVOS divuigado pelo Conséreio Intermunicipal de Satde -
CONIMS, nos termos do presente Edital. ' '

Nome: POLICLINICA CHOPINZINHO LTDA

Telefone: (46)3242-8181 / 3242-8150 e-mail: policlinicachopinzinho@gmail.com

Endereco Comercial: RUA JOAO IGNACIO THOMAS, 4262, CENTRO, CEP: 85560-000
Cidade: CHOPINZINHO Estado: PARANA

C.N.P.J: 78.734.282/0001-48 Inscr. Estadual: ISENTOQ

Inscriggo Municipal : 110825

Banco: 001 - Banco. do Brasil Ag:0842-7 Conta Corrente no: 9748-9

Profissional que executard os servicos: -
- Dr. Leandro Marques Mour&o CRM 31250-PR "
- Dr. Fabio Alan Cavali CRM 28739-PR. *

N° do conselho da categoria do profissional que executard os servigos: Descrito acima

Procedimentos (relacionar os itens de acordo com a Tabela-cddigo e descricdo)
Cédigo . Descricdo

0301010072 Pré Consulta &

0301010072 Pés Consulta & 9:

0408060042-Amputacio / Desarticulacdo De Dedohr” o

0408020016 *Amputacio / Desarticulacdo De Mao E Punho{;i;,,;/

0408050012{ Amputac8o / Desarticulacdo De Membros Inferiores-<
0408020032¢ Artrodese De Medias / Grandes ArticujacBes De Membro Superior com até 04 OPM%-/
0408020040" Artroplastia De Articulac8o Da Mao [ P

, 0408040084“-v/i(’rtroplastia total primaria do quadril cimentada (/
0401020053 wExcisdo E Sutura De Lesdo Na Pele C/Plastica Em Z Ou Rotagdo De Retalho &

0408060131 LExploracio Articular C/ Ou S/Sinavectomia De Pequenas Articulagﬁesé/;/
0408060140 iFasciectomid

Q408050160 “Reconstrucad ligamentar intraarticular do joelho (cruzado anterior)cfy/
0408050179 Reconstrucio Ligamentar Intra-Articular Do Joelho (Cruzado Posterior C/ Ou S/ Anterigr)d

0408050322(Reparo De Bainha Tendinosa Ao Nivel Do Tornozeloq, .« //
0408010142 +Reparo De Rotura Do Manguito Retador (Inclui Procedimentos Descompressivos){;
0408060212 [Resseccdio De Cisto Sinovial 1|/
0408060310l Resseccio Simples De Tumor Osseo /De Partes Moles f\//

0408060328, Retirada De Corpo Estranho Intra-Articulag./
04080603524 Retirada De Fio Qu Pino Intra—OsseQn.Lf‘
0408060379 ,Retirada De Placa £/Qu Parafusosgﬁ/ff“”

0408060387 ;Retirada De Protese De Substituicdo De Grandes ArticulacBes (Ombro /Cotovegta‘ ~

i
!/

Quadril / Joeiho) L//’/

0408060417 Rgtracdo Cicatricial Dos Dedos C/Comprometimento Tendinoso (Por Dedo) (" \”/

o,

0408050330 LRevisdo Cirurgica De Coto De Amputacc Em Membro Inferior (Exceto Dedos Do Pej_~~

POLICLINICA CHOPINZINHO LTDA CNPJ: 78.734.282/0001- 48
Emaii — policlinicachopinzinho@gmail.com Forne {48} 3242 8150
Rua Jo&o Ignacio Thomas, 4262, Centro Chopinzinho / PR CEP: 85560-000
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0408060441 Tenolise +  (

04-08060450"Tenomiorraﬂa;' ,

0408020300 Tenosinovectomia Em Membro Superior{%/

0408060549 Transposicao / Transferencia Miotendinosa Unica ="

0403020107 vfransposicao Do Nervo Cubital, N

04080203260 Tratamento Cirurgico De Dedo Em Gatilho /.. - )
0408060573 1Tratamento Cirurgico De Dedo Em Martelo / E{w Garra (Mao E Pey(

0408050489:.Tratamento Cirurgico De Fratura /Lesao Fisaria Proximal (Colo) Do Femur (Sintese)
0408010150 Tratamento Cirurgico De Fratura Da Clavicula . ‘ ' -
0408020407 Tratamento Cirurgico De Fratura Da Extremidade / Metafise Distal Dos Ossos Do"” i
Antebraco
0408020431 Tratamento Cirurgico De Fratura Diafisaria Unica Do Radio / Da Ulna ¢~

0408050659 cTratamento Cirurgico De Halux Valgus C/ Osteotomia Do Primeiro Osso Metatarsiano C

0408010185 TJFratamento Cirlrgico De Luxacdo /Fratura-Luxac8o Acromio-Clavicular (=

0408010215 Tratamento Cirdrgico De Luxacdo Recidivante / Habitual De Articulacdo E/scapulo—Umera‘t
0408050780(Tratamenta Cirdrgico De Pseudartrose / Retardo De Consolidacdo / PerdaOssea Ao Nivel . ¢,

Do Tarso

0408050799 E/Trata‘rp@nto Cirtrgico De Pseudartrose / Retardo De Consolidacdo / Perda Ossea Da
Diafise Do Fémur & - )
0408050870 Tl‘a.tal/nerlto Cirdrgico De Pseudartrose / Retardo De Consolidacdo/ Perda Ossea Da
Metafise Tibial -{_ -

0408020601, Tre/jtamento Cirdrgico De Pseudo-Retardo / Consolidacdo / Perda Ossea Ao Nivel Do
Carpo '

0408010223 Tratamento Cirtirgico De Retardo De Consolidacdo Da Pseudartrose De Clavicula /scapufzgi;/ii
0408050888 : Tratamento cirtirgico de rotula de menisco com sutura meniscal uni/bicompatimental ‘/{(/
0408020610_ Tratamento Cirlirgico De Rotura /Desinsercao / Arrancamento Capsulo-Teno-Ligamentsr &~

Na Mao =" - » )
..0408050896 Tratamento cirtrgico de rotura do menisco com meniscectomnia parcial/totai {”

0408060700 “Tratamento Cirlrgico De Sindactilia Simples (Dois Dedos) .-

0403020123 Tratamento Cirtrgico De Sindrome Compressiva Em Tunel Osteo-Fibroso Ao Nivel Do

Carpot &// ' _ :

0408010231 Tratamento Cirtirgico Descompressivo Sub-Acromial |

0408050918 [/Ti“atamento Cirurgico Do Halux Valgus 5/. Osteotomia Do Primeiro O

0408040076 Aftroplastia total de quadril (revisdo/reconstrucdo- — :
0408050055 Artroplastia total do joelho - revisdo /reconstrucgdo (. _
0408040092 | Artroplastia total primaria do quadrii ndo cimentada /hibridad~"
0408050063 Aftroplastia Total Primaria De Joeihog:,.,«- (//“'
0403020034 LMigrocirurgia de plexo braguial emmekpio;' ¢do € neurolise
0403020050 ,Mictroneurolise de nervo periférico{ .~ '

(e el

Horérios e cias que o prestador disponibilizar para o atendimento aos servicos
credenciados »

LR}

partir das 13:00 horas. A quantidade dependerd do tipo do procedimento e deverd ser
agendada com o préprio médico, cujos dados j& constam nos arquivos de Conims. As
consultas pré e pos-operatdrias serdo realizadas no Conims.

Obs: Secretdria do Dr. Fabio A. Cavali - Ivone Fochezatto ~ Fone (46)3242-8524 /

- Br Fablo Alan Cavali: As cirurgias descritas acima serso realizadas nas tercas-feiras, &

POLICLINICA CHOPINZINHO LTDA CNPJ: 78.734.282/0001- 48
Email - policlinicachopinzinho@®@umail.com Fone (46) 3242 8150
Rua Jodo ignacio Thomas, 4262, Centro Chopinzinho / PR CEP: 85580-000

Fratamento Cirurgico De Fratura /Lesao Fisaria Das Falanges Da Mao (Com Fixacao) -

L

$50 Metatarsianc, " |
040805092¢/_Fratamento Das LesGes Osteo-Condrais Por Fixacdo Ou Mosaicoplastia Joetho/Tornozel6—"1:

//'
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-Dr. L.eando Marques Mourso: as cirurgias abaixo relacionadas serao realizadas nas

segundas-feiras as 7:30 horas; nas-tercas-feiras as 8:30 horas, nas. quintas-feiras as 8:30

horas e nas sextas-feiras seguintes as consultas pre-operatérias & partir das 16:30 horas.

As cirurgias serdo agendadas previamente. A quantidade de cirurgias dependerd do tipo do

procedimento. As consultas serfo realizadas somente nas sextas-feiras das 13;
horas, sendo a quantidad@_‘gjj‘ejﬁm_@___g_ej_ﬂl_@;Qnmsujta\s por semana.

Dados para contato e agendamento: ortomedchopmzinho@\@hoo.com.QE : telefones (46)
3242-8530, 98409-2462 & 99131-6490 secretaria Patricia Cattaneo. :

Relagdo de cirurgias com Dr. Leandro Marques Mourdo:

Cédigo Descricdo

0301010072 Pré Consulta

0301010072 Pés Consulta

0408060042, Amputacso / Desarticulacio De Dedo .

0408020016/Amputagéo/ Desarticulagdo De Mao E Punho

0408050012,:/\mputagéo / Desarticulacio De Membros Inferiores

0401020053 ¢Excisdo F Sutura De Lesdo Na Pele C/Plastica Em 7 Ou Rotacdo De Retalho
0408060131 {Exploracdo Articular C/ Ou S/Sinovectomia De Pequenas Articuiagc”)es
0408060140<Fasciectomia '

0408050322 £Reparo De Bainha Tendinosa Ao Nivel Do Tornozels

040801014-2LJ?<éparo De Rotura Do Manguito Rotador (Inclul Procedimentos Descompressivos) «
0408060212 (BeSsecgdio De Cisto Sinovial ) ,

0408060310¢ Resseccio Simples De Tumor Osseo /De Partes -Moles (.~

0408060328{“_Re‘cirada De Corpo Estranho Intra-Art%culaiL’/

0408060352 Retirada De Fio Ou Pino Intra-Osseac.-

0408060379 ¢Retirada De Placa E/Ou Parafusos ;.-

0408050330LKevisdo Cirurgica De Coto De Amputacdo Em Membro Inferior (Exceto Dedos Do Pe)t
04080604410 Tenolise {_- . v

0408060450, Fenomiorrafia {__.

0408020300 Fenosinovectomia Em Membro Superior_ "

. 0408060549 T.Ir"ansposicao / Transferencia Miotendinosa Unica(..

0403020107¢ Transposicao Do Nervo Cubital t~" )

0408020326 *Tratamento Cirurgico De Dedo Em Gatitho-.

0408060573 (Tratamento Cirurgico De Dedo Ern Martelo / Em Garra (Mao E Pe) .
0408020342 "/”‘fratamen'to Cirurgico De Fratura /Lesao Fisaria Das Falanges Da Mao (Com Fixacao)”
04080101501 Tratamento Cirurgico De Fratura Da Clavicuia '

7

04080204074 Fratamento Cirurgico De Fratura Da Extremidade / Metafise Distal Dos Ossos Do
Antebrago (. :

0408020431[’T1:atamento Cirurgico De Fratura Diafisaria Unica Do Radio / Da Utnay
04080506591£'Tratamento Cirurgico De Halux Valgus C/ Osteotomia Do Primeiro Osso Metatarsiano
0408010185 Ffatamento Cirtrgico De Luxacdo /Fratura-Luxacéio Acromio-Clavicular

0408050780 Tratamento Cirlirgico De Pseudartrose / Retardo De Consolidagéo / PerdaOssea Ao Niv
Do Tarso -

0408010223'Wf/atamento Cirtrgico De Retardo De Consolidagdo Da Pseudartrose De C!a\)icula /scapula

040802061053,}ratamento Cirlirgico De Rotura /Desinsercao / Arrancamento Capsulo-Teno-Ligam
Na Mao .
0408060700/ Tratamento Cirtrgico De Sindactilia Simples (Dois Dedos)

0403020123¢ Tratamento Cirdrgico De Sindrome Compressiva Em Tunel Osteo-Fibroso Ao Nivel Do
Carpo ¢ ’ ,
0408010231£/?F(atamento Cirldrgico Descompressive Sub-Acromial . /

3 < /
0408050918¢. Fratamento Cirurgico Do Halux Valgus S/ Osteotornia Do Primeiro Osso Metatfrsiano ¢
0403020050¢Microneurolise de nervo periféricol__. {

POLICLINICA CHOPINZINHO LTDA CNP.J: 78.734.282/0001- 48
Email ~ policiinicachopinzinho@cmail.com - Fone (46) 3242 8150
Rua Jo&o Ignacio Thomas, 4262, Centro Chopinzinho / PR CEP: 85560-000
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Local onde seréo executados 0S Servicos:

Policlinica Chopinzinho na Rua Jodo Ignauo Thomas, 4262, Cent ro, CEP:
Chopinzinho - Parana.

Chopinzinho - PR, 31 de marco de 2017,

\/c.lm.. Carlos B;Osek/ '/
Admimstrador\ e
CPF: 648.750.910- 8\7 /
RG: 1039690043 - 55P RJ

POLICLINICA CHOPINZINHO LTDA CNPJ; 78.734.282/00014-

85560-000 ,

i
;

i
!
o
fu .
o
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Emall - policlinicachepinzinho@amail.com Fone (46) “3?4? 815
Rua Jo#o ignacio Thomas, 4282, Centro Chopinzinho / PR CEP: 85560- OOG
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1

ANEXO I |
REQUERIMENTO PARA INSCRIGAC NO CREDENCIAMENTO

Ao Consoreio Intermunicipal de Satde
Setor de Licitagbes e Contratos
Pato Branco‘— PR

0 iqteressado abgixo qualificado requer sua inscricéo no CREDENCIAMENTO DE PESSOAS
JURIDICAS DA AREA DE SAUDE PARA PRESTACAC DE SERVICOS HOSPITALARES E
AMBULATORIAIS ELETIVOS divulgado pelo Consércio Intermunicipal de Satde

CONIMS, nos termos do presente Edital.

Nome: POLICLINICA CHOPINZINHO LTDA

Telefone: (46)3242-8181/ 3242-8150 e-mail: policlinicachopinzinho@gmail.com
Enderego Comercial: RUA JOAO IGNACIO THOMAS, 4262, CENTRO, CEP: 85560-000
Cidade: CHOPINZINHO Estado: PARANA ' : : -
C.N.P.J: 78.734.282/0001-48 Inscr. Estadual: ISENTO

Inscrigdo Municipal : 110825 ‘ '

Banco: 001 - Banco do Brasil Ag:0842-7 Conta Corrente no: 9748-9

Profissional que executard os servicos: ‘
- Dr. Jodo Carlos Guarienti CRM 10538-PR :
- Dra. Ana Paula Lyczacovski Riesemberg CRM 14735-PR

N® do conselho da categoria do profissional que executard os servicos: descrito acima

Procedimentos (relacionar os itens de acordo com a Tabela-cédigo e descricdo) -
Cédigo ‘Descrigdo :

0409060046 Curetagem Semidtica com ou sem dilatacéo

0409010219 Nefrectomia Total

0409040134 Orquidopexia Unilateral

Horarios e dias que o prestador disponibilizara para o atendimento aos servicos
credenciados

0409060046 Curetagem Semidtica com ou sem dilatacdo
04090102189 Nefrectomia Total

02 cirurgias por semana ~ 08 BOr més

- Dr. Jodo Carlos Guarienti: tergas-feiras as 8:00h e quartas-feiras as 13:00h

0409040134 Orquidopexia Unilateral
02 cirurgias por semana — 08 por més

- Dra. Ana Paula Lyczacovski Riesemberg: tergas-feiras as 8:00h e quartas-feiras as _13:00h
. . ey ",

POLICLINICA CHOPINZINHO LTDA CNP.J: 78.734.282/0001- 48 y
Email - policiinicachopinzinho@gmail.com Fone (46) 32428150/

Rua Jodo Ignéacio Thomas, 4262, Centro Chopinzinho / PR CEP: 85560-G0 i
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Local onde serdo executados os Servicos:

Policlinica Chopinzinho na Rua Jodo Ignécio Thomas, 4262, Centro, CEP: 85560-000 ,
Chopinzinho - Parana.

Chopinzinho - PR, 07 de junho de 2017, o

Valmir Carlos Biesek /
Administrador ™~/

. CPF. 648.750,910-87
RG: 1039690043 ~ SSP -RS

POLICLINICA CHOPINZINHO LTDA CNPJ: 78.734.282/0001- 48
Email - policlinicachopinzinho@gmail.com Fone (46) 3242 8150
Rua Jodo Ignécio Thomas, 4262, Centro Chopinzinho / PR CEP: 85560-000
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ANEXO IIX_
REQUERIMENTO DE ALTERACOES CONTRATUAIS

Ao Consorcio Intermunicipai de Saude
Setor de Licitacbes e Contratos
Pato Branco - PR

Para a troca de profissionais ser efetivada, os documentos do profissional devem

atender ao item 7.1.2 e 7:1.1.8 (quadro de profissionais da empresa ~ CNES).

O interessado abaixo qualificado requer alteracdo do Ceontrato de Prestacdo de servicos
1. % 014/2017, objetivando as seguintes alteracBes: : '

() Contrato Social

( ). Endereco

() Dias de atendimento

() Horarios de atendimento

() Troca de Profissional ( este deve fazer parte do quadro de profissionais da empresa no
CNES)

( ) Suspensdo de Profissional

() Suspensdo de servicos

(x) Cutros

COMPLEMENTAR- Acrescentar ao Contrato supracitado as cirurgias abaixo:

0409060046 Curetagem Semidtica com ou sem dilatacdo

0409010219 Nefrectomia Total

0409040134 Orqguidopexia Unilateral

VAT Cariok Ble
Administrado }
CPF: 648.750.910-87

RG: 1039690043 - SSP -RS 3

POLICLINICA CHOPINZINHO LTDA CNPJ: 78.734.282/0001- 48
Email ~ policlinicachopinzinho@amail.com Fone (46) 3242 8150 N
Rua Jo&o Ignacio Thomas, 4262, Centro Chopinzinho / PR CEP: 85560-000 4
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Oficio n°050/2017 | Chopinzinho, 07 de junho 2017, |

Prezados Senhores,

Policlinica Chopinzinho Ltda, pessoa juridica de direito privado inscrita no CNPJ sob n°
78.734.282/0001-48, estabelecida na Rua Jo&o Ignacio Thomas, 4262, Centro, Chopinzinho —
PR, anexa ao presente os Anexos | e |l para que seja aditado o Contrato de Prestacdo de

Servigo n° 014/2017 acrescentando-se as cirurgias neles relacionadas.

Sendo o que tinhamos para o momento, permanecemos a inteira disposic&o.

Atenciosamente, / ' \i
PN — /
o !
“,/‘). )’/ ‘ ’}‘/
{ (f/ , R !L\.
R . R T i ?i ,,ﬁ'A .
Paliclinica Ch@»ptngi;ﬂ,l&_@:;l:td;a

Valmir Carlos Biesek /
Administrador ™. /

N

A

CONIMS

Cacilda Aparecida dos Santos
Presidente da Comissio de Licitacéo
Pato Branco - Parana.

POLICLINICA CHOPINZINHO LTDA CNPJ: 78.734.282/0001- 43
Email - policlinicachopinzinho@gmail.com Fone {46) 3242 8150
Rua Jodo Ignacio Thomas, 4282, Centro Chopinzinho / PR CEP: 85580-000




010372017

Cnes - Cadastro Nacional de Estabelecimento

MINISTERIO DA SAUDE
SECRETARIA DE ATENCAO A SAUDE

8/3/2017
DATASUS

CNES - CADASTRO NACIONAL DE ESTABELECIMENTOS DE SAUDE

IMPRESSAO DA FICHA REDUZIDA

ldentificacéo
CADASTRADQ NO.CNES EM: 14/7/2012

ULTIMA ATUALIZACAOD EM: 24/2/2017

Nome:

» CNES: CNp3:-
PQLICLINICA CHOPINZINHO 7039344 78734282000148
Mome Empresarial: CPF: Personalidade:
POLICLINICA CHOPINZINHO LTDA EPP - JURIDICA
Logradouro: Namero: i
RUA JOAQ IGNACIO THOMAS 4262
{Complemento: Bairro: CEP: Municipio: LI

CENTRO 85560000 CHOPINZINHO PR
Tipo Unidade: Sub Tipo Unidade: Gestéo: Dependéncia:
HOSPITAL GERAL MUNICIPAL INDIVIDUAL
PROFISSIONAIS SUS
Médicos 27
Outros 43
PROFISSIONAIS NAD SUS
Total io

Atendimento Prestado

Tipo de Atendimento: {Convénio:

IAMBULATORIAL PARTICULAR
AMBULATORIAL SUS

AMBULATORIAL PLANO DE SAUDE PRIVADO )
INTERNACAO SUS

INTERNACAO PARTICULAR

INTERNACAO PLANO DE SAUDE PRIVADO
SADT IPLANO DE SAUDE PRIVADO
SADT SUS

SADT PARTICULAR

URGENCIA SUS

URGENCIA PLANO DE SAUDE PRIVADO
URGENCIA v PARTICULAR
Fluxo de Clientela:

ATENDIMENTO DE DEMANDA ESPONTANEA E REFERENCIADA

lLeitos .
CIRURGICO

Mome Leitos

Leitos Existentes

Leitos SUS

GINECOLOGIA

2

2

CIRURGIA GERAL

5

Fa

\CLINICO

Nome Leitos

Leitos Existentes

Laitos SUS

SAUDE MENTAL

GERIATRIA 1 1
CLINICA GERAL 39 38
OBSTETRICIA

Nome lLeitos

ﬁLeitos Existentes {Leitos 8US

hitp:/fenes2 dalasus gov.br/Cabecatho_reduzido_Impressac.asp




08/03/2017

Cnes - Cadastro Nacional de Estabelecimento:

OBSTETRICIA CIRURGICA

2

OBSTETRICIA CLINICA

17

IPEDIATRICOS

Nome Leitos

Laitos Existentes

Lellos 8(4!55w »

PEDIATRIA CLINICA

11 11
PEDIATRIA CIRURGICA 3 3
Eguipamentos
EQUIPAMENTOS DE INFRA-ESTRUTURA
Equipamento: Existente: Em Uso:
GRUPO GERADOR 1 1
EQUIPAMENTOS DE ODONTOLOGIA
Equipamento: Existente; Em Uso:
CANETA DE ALTA ROTACAO 1 1
CANETA DE BAIXA ROTACAQ 1 1
COMPRESSOR ODONTOLOGICO 1 1
EQUIPO ODONTOLOGICO 1 1
EQUIPAMENTOS PARA MANUTENCAO DA VIDA ‘
Equipamento: Existente: Em Uso:
BERCO AQUECIDO 3 3
BOMBA DE INFUSAQ 2 2
DESFIBRILADOR 1 1
EQUIPAMENTO DE FOTOTERAPIA 4 4
INCUBADORA 3 3
MOMITOR DE ECG 1 1
REANIMADOR PULMONAR/AMRU 6 6
' ‘RESPIRADDR/VENTILADOR 1 BE
EQUIPAMENTOS POR METODOS GRAFICOS _
Equipamento: Existente: Em Uso: 5U8
ELETROCARDIQOGRAFO 2 2 ‘ SIM |
EQUIPAMENTCS POR METODOS OPTICOS
Equipamento: ' Existente: 1Em Uso: SUs:
ENDOSCOPIO DAS VIAS URINARIAS 1 1 - SIM
MICROSCOPIO CIRURGICO 2 2 GIM |

Residuos/Rejeitos

Coleta Belativa de Rejeito:

RESIDUOS BIOLOGICOS

RESIDUOS QUIMICOS

{RESIDUOS COMUNS

Instalacdes Fisicas para Assistdncia

URGENCIA E EMERGENCIA

Instalacéo:

Qtde./Consultério:

Leit:os:/Equipos:

CONSULTORIOS MEDICOS

1 0
SAIA DE ATENDIMENTO A PACIENTE CRITICO/ SALA D ) ) o
ESTABILIZACAD : :
SALA DE ATENDIMENTO INDIFERENCIADG 1 0
SALA DE CURATIVO i 0 :
SALA DE GESSO 1 0 ‘
SALA REPOUSO/OBSERVACAOD - INDIFERENCIADGD 1 2
AMBULATORIAL _
‘}Q_nsta!agﬁoz Qide./Consultério: Leltos/Equipos: ‘

CLINICAS INDIFERENCIADO

1 0 '
SALA DE CURATIVO 1 0
SALA DE GESSO 1 0 ’
SALA DE NEBUILIZACAD i 0
SALA DE REPOUSO/OBSERVACAQ - INDIFERENCIADO i 2

HOSPITALAR

Instalacin:

Qide./Consultdrio:

Leitos/Equipos:

SALA DE CIRURGIA

hlip:/fenes2. datasus gov.br/Cabecalho_r eduzido_Impressao, asp

4 0 3
SALA DE CIRURGIA AMBULATORIAL 1 30
SALA DE RECUPERACAD il 2

o
!
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Cnes - Cadastro Nacional de Estabeleci

SALA DE CIRURGIA '

1
SALA DE CURETAGEM 1
SALA DE PARTO NORMAL 1
SALA DE PRE-PARTO 1 1
LEITOS DE ALOJAMENTO CONIUNTO 6 0

Servigos de Apoio

Servigo: Caracteristica:
{CENTRAL DE ESTERILIZACAD DE MATERIAIS PROPRIO
FARMACIA PROPRIO
LACTARIO PROPRIO
LAVANDERIA PROPRIO
NECROTERIO PROPRIO
NUTRICAO E DIETETICA (S.N.D.) PROPRIO
S5.AM.E, OU S,P,P. (SERVICO DE PRONT UARTO DE PACIENT E) PROPRIO
SERVICO DE MANUTE! NCAD DE EQUIPAMENTOS TERCEIRIZADO

Servicos Especializados

) Amb&atbrial: Hos;}ifz&lax': »
Cod.:{Servigo: Caracteristica: Amb.: SUs: Hosp.: &US:
5 {SERVICO DE ATENCAO AD PRE-NATAL, . ) . .
1.12 PARTO E NASCIMENTO PROPRIO SiM SIM 51M SIk
o~ 115 (SERVICO DE ATENCAD PSICOSSOCIAL PROPRIO SIM 1 SIM SIM SIM
’ SERVICO DE DIAGNOSTICO POR ANATOMIA T « ci i
120 PATOLOGICA EOU CITOPATO TERCEIRIZADO NAO SM NAQ SIM
SERVICO-DE DIAGNOSTICO POR ANATOMIA o~ ) ‘ -
1.20 PATOLOGICA EOU CITOPATO TERCEIRIZADO SIM SIM SIM | S
121 ISERVICO DE DIAGNOSTICO POR JTMAGEM TERCEIRIZADO SIM NAD  isIM NAO
121 JSERVICO DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM TERCEIRIZADO NAO SIM NAD S
, SERVICO DE DIAGNOSTICO POR I N i -
145 1700 RATORIO CLINICO TERCEIRIZADO NAQ SIM MAOD 5ImM
7 [PERVICO DE DIAGNOSTICO POR METODOS |, . - e y
122 R aFIChs DINAMICOS .. PROPRIO 5IM St sm .vif.lri
126 {SERVICO DE FISIOTERAPIA PROPRIO SIM SIM SIM 51M
128 ISERVICO DE HEMOTERAPIA TERCEIRIZADO NAQ SIM NAO Sim
128 JSERVICO DE HEMOTERAPIA PROPRIO SIM SIM SiM 15IM
131 ISERVICO DE OFTALMOLOGIA PROPRIO NAD | sIM INAO NAO
135 {SERVICO DE REABILITACAQ PROPRIO NAO SIM NAQ SIM
140 ISERVICO DE URGENCIA E EMERGENCIA PROPRID NAO SIM NAO SIM
140 ISERVICO DE URGENCIA E EMERGENCIA PROPRIO SIM Sl SIM SIM
{Servicos e Classificaco
a Codigo: Servigo: Classificacio: Terceirq: CHES:
) 12 - 001 _JER\/ICO DE ATENCAOD AD PRE-NATAL, IACOMPANHAMENTO DO PRE-MATAL DE NAG NAO
i ARTO E NASCIMENTO RISCO HABITUAL INFORMADO
112 - 003 [2ERVICO DE ATENCAO AO PRE-NATAL, |PARTO EM GESTACAO DE RISCO Nio NAQ
e PARTO E NASCIMENTO HABITUAL - INFORMADO
112 - gps |OERVICO DE ATENCAO AO PRE-NATAL, |._ BARTE NORMAT N NAO
11}2. 005 1 RO B NASCIMENTO CENTRO DE PARTO NORMAL NAQ NFORMADO
1o . SERVICO HOSPITALAR PARA ATENCAD | NAQ
115 - 003 JSERVICO DE ATENCAD PSICOSSOCIAL A SAUDE MENTAL NAO INFORMADO
SERVICO DE DIAGNOSTICO POR ,
120 - 001 JANATOMIA PATOLOGICA EOU EXAMES ANATOMOPATOLOGICOS SIM 5205905
CITOPATO
SERVICO DE DIAGNOSTICO POR
120 - 001 JANATOMIA PATOLOGICA EOU EXAMES ANATOMOPATOLQGICOS 51 5664675
CITOPATO
SERVICO DE DIAGNOSTICO POR
120 - 002 {ANATOMIA PATOLOGICA EOU EXAMES CITOPATOLOGICOS S 5664675
CITOPATO
SERVICO DE DIAGNOSTICO POR
120 - 002 JANATOMIA PATOLOGICA EOU EXAMES CITOPATOLOGICOS Sim 5205905
CITOPATO
120 - 002 [ERVICO DE DIAGNOSTICO POR ULTRASONOGRAFIA SIM 6289282
oy SERVICO DE DIAGNOSTICO POR N - a2
121 - 001 jin e | RADIOLOGIA SIm 6289282
121 - 003 ;22}’;‘[? DE DIAGNOSTICO POR TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA SIM 6289282
MAGEN
- SERVICO DE DIAGNOSTICO POR EXAMES PARA TRIAGEM ¢
145 - 012 LABORATORIO CLINICO EXAMES PARA TRIAGEM NEONATAL SIM 3128016

hitp://cnes2. datasus.gov. br/C abecal ho_reduzido_lmpressaoc.asp
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145 - 013 {SERVICO DE DIAGNOSTICO POR EXAMES IMUNOHEMATC
LABORATORIO CLINICO
s 1y ISERVICO DE DIAGNOSTICO POR o o
145 - 012 | G AGNOST EXAMES PARA TRIAGEM
145 - 010 [SERVICO DE DIAGNOSTICO POR EXAMES EM OUTROS LIQUIDOS w
45 LABORATORIO CLINICO BIOLOGICOS X
145 - 1o ISERVICO DE DIAGNOSTICO POR EXAMES EM OUTROS LIQUIDGS .
T ILABORATORIO CLINICO BIOLOGICOS -
5 - oo ISERVICO DE DIAGNOSTICO POR o o o
145 - 009 | ORI GNOST EXAMES MICROBIOLOGICOS SI
s - o9 |SERVICO DE DIAGNOSTICO POR I, - ., )
145 - 009 | o) ANOST EXAMES MICROBIOLOGICOS SIM 2738678
15 - oo |SERVICO DE DIAGNOSTICO POR A o . _
L5 - 005 | oo oS EXAMES DE URDANALISE SiM 3128016
o5 |SERVICO DE DIAGNOSTICO POR I o
45 - CX AL = s 5 ! 386
145 - 005 | ORI e EXAMES DE UROANALISE SIH 2738678
- go4 |SERVICO DE DIAGNOSTICO POR i B ) .
145 - 004 LABORATORIO CLINCO EXAMES COPROLOGICOS SIt 3128016
5 - o [SERVICO DE DIAGNOSTICO POR o AMES b o o
145 - 004 | TG OS] EXAMES COPROLOGICOS SI0 2738678
SE = DIAGNOSTICO P EXAMES SOROLOGICOS F -
145 - 003 [SERVICO DE DIAGNOSTICO FOR EXAMES SOROLOGICOS E i 3128016
LABORATORIO CLINICO IMUNOLOGICOS :
145 - 003 [SERVICO DE DIAGNOSTICO POR EXAMES SOROLOGICOS £ .
H12 7 003 4 BORATORIO CLINICO IMUNOLOGICOS 21 2738678
, 5 |SERVICO DE DIAGNOSTICO POR EXAMES HEMATOLOGICOS E - o
H5 - 002 B ORATORIO CLINICO HEMOSTASIA S 2128016
SERVICO DE DIAGNOSTICO POR EXAMES HEMATOLOGICOS £ . -
145 =002 1 o S RATORIO CLINICO HEMOSTASIA S 2738078
, [SERVICO DE DIAGNOSTICO POR - ) N
L45 - 001 | RO ] EXAMES BIOQUIMICOS SIM 3128016
)1 [SERVICO DE DIAGNOSTICO POR I I o o
145 - 001 LABORATORIO CLINICO EXAMES BIOQUIMICOS SIM 2738678
1122 - 03 |SERVICO DE DIAGNOSTICO POR N . NAG
122008 L At B0 POR EXAME ELETROCARDIOGRAFICO NAO N BRMADO
P ASSISTENCIA FISIOTERAPEUTICA X NAO
5 - L ISERVICO DE FIC AP * ' ) -
126 - 004 [SERVICO DE FISIOTE! APIA CARDIOVASCULARES £ PREUMOEUNCE [VAD [Forvano
. e e ASSISTENCIA FISIOTERAPEUTICA NAS | NAQ
126 - 005 |SERVICO DE FISIOTERAPIA DISFUNCOES MUSCULO EsQuELET  |NAO INFORMADO
128 - D02 |SERVICO DE HEMOTERAPIA DIAGNOSTICO EM HEMOTERAPTA HAO A0
128 - 004 |SERVICO DF HEMOTERAPIA MEDICINA TRANSFUSIONAL “lsti 6810527
131 - 001 SERVICO DE OFTALMOLOGIA DIAGNOSTICO EM OFTALMOLOGIA  |NAD %ﬁr;%[, INFORMADO
135 - 005 ISERVICO DE REABILITACAO REABILITACAO AUDITIVA INAO bR A0
140 - 0B [SERVICO DE URGENCIA E EMERGENCIA [PRONTO ATENDIMENTO OBSTETRICO  Iig %%%RMADO
) 140 - 007 |SERVICO DE URGENCIA £ EMERGENCIA [PRONTO TENDIMENTO PEDIATRICO  NAO 1r Formnpo
140 - 006 SERVICO DE URGENCIA € EMERGENCIA [PRONTO ATENDIMENTO CLINICO VA D RMALD
o _ ATENDIMENTO AG PACIENTE COM - NAG
140 - 005 {SERVIC = EM e - \
110 7 005 |SERVICO DE URGENCIA £ EMERGENCIA [ TIDIME VASCULAR CEREBRAL (Avc) [NVAO INFORMADO
. RGENCIA [ESTABILIZACAD DE PACIENTE . NAO
- 004 |SE = URGENCIA E EMERGE \ ;
140 - 004 [SERVICO DE URGENCIA E ENERGENCIA CRITIet) NAO INFORMADG
140 - 009 ISERVICO DE URGENCIA E EMERGENCIA [PRONTO ATENDIMENTO PSIQUIATRICO Ao L. An0
. . . EMERG Ene1a IPRONTO ATENDIMENTO " NAC
- - - A TMERGENC N ' DAL
140 - 010 |SERVICO DE URGENCIA E EMERGENCIA FTALMOL Dt NAO AESRMADQ
140 - 012 [SERVICO DE URGENCIA E EMERGENCIA [PRONTO SOCORRO PEDIATRICO NAO ?!l\/l—\FOORPflADO
_ - I N - ‘ I NAO
140 - 013 ISERVICO DE URGENCIA E EMERGENCIA [PRONTO SOCORRG OBSTETRICO NAO INEORMADO
1490 - D14 ISERVICO DE URGENCIA E EMERGENCIA [PRONTO SOCORRO CARDIOVASCULAR o ) B RMADO
190 - 019 |SERVICO DE URGENCIA E EMERGENCIA [PRONTO SOCORRO GERAL/CLINICO  [NAG e e ADO
: oot MERGENCIA IPRONTO SOCORRO TRAUMATO o NAQ
40 - 016 [SERVICO DE URGENCIA E EMERGENCIA [PRONTO SOC NAD R
190 - 018 JSERVICO DE URGENCIA E EMERGENCIA [PRONTO SOCORRO OFTALMOLOGICO Ao

hitp:/lones2.datasus.gov.br/Cabecal ho_reduzido Im pressaoc.asp
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_ AZIRO21540826513019
Depdsito ldentificado - Entre contds gorrehtes BB <30 nivel 8:18:

Debitady

Mome: | POLIGLINICA GHOPINZINHO'
Agéiicis | B842u7
Contacorrente 47485

Cradifado

Nome | AISAUDE SUS.UCT B
Agencia - 4852

Gonta corrente 183792

Valor. 40,00

Identiicador 1 T8734282000148

Bals | ‘ Nesta data

Transagao efelliada com suceseo poi! J7550853 VAL-VIR CARLOS BIESEK ™

Senvicode Atendimento-ao' Consumidor - SAC 0800 729 0722 Ouvidoria BB 0800 729 5678
R Para deficentes auditivos 0800 7000088
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http%//aapj .'bb.cnm.br/aapjfh-om_ﬁ"i}'f;;l,bb‘?tglmnSesfsaﬁé;QB deb900f1d8a2echT5 61 eaf21.,. 02/02/2018




02/02/2018

MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

CERTIDAO POSITIVA COM EFEITOS DE NEGATIVA DE DEBITOS RELATIVOS AOS TRIBUTOS
FEDERAIS E A DIVIDA ATIVA DA UNIAO

Nome: POLICLINICA CHOPINZINHO LTDA - EPP
CNPJ: 78.734.282/0001-48

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, ¢ certificado que:

1. constam débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) com
exigibilidade suspensa nos termos do art. 151 da Lei n° 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Cédigo Tributario Nacional (CTN), ou objeto de deciséo judicial que determina sua
desconsideragéo para fins de certificagdo da regularidade fiscal, ou ainda nao vencidos; e

2. n&o constam inscricbes em Divida Ativa da Uniso (DAU) na Procuradoria-Geral da Fazenda
Nacional (PGFN).

Conforme disposto nos arts. 205 e 206 do CTN, este documento tem os mesmos efeitos da certidao
negativa.

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

A aceitagéo desta certiddo estd condicionada verificag8o de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http://rfb.gov.br> ou <http://www.pgfn.gov.br>.

Certiddo emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 14:11:09 do dia 10/10/2017 <hora e data de Brasilia>.

Vélida até 08/04/2018.

Cédigo de controle da certidao: 60D4.8F6F.0605.8211

Qualquer rasura ou emenda invalidar4 este documento.

o

{‘_.-
(ON

pon

2

1"



01/02/2018 https://wmv.sifge.caixa.gov.br/Empresa/Crf/Crf/FgeCFSlmprimirPapel.asp?VARPessoaMatriz=5251680&VARPessoa=5251680&VARUf=...

PR

‘0eldd

¥

Certificado de Regularidade do FGTS - CRF

Inscricdo: 78734282/0001-48
Razdo Social:  POLICLINICA CHOPINZINHO LTDA
MNome Fantasiz:POLICLINICA CHOPINZINHO

Endereco: RUA SETE DE SETEMBRO 3925 SALA 4 / CENTRO / CHOPINZINHO /
PR / 85560-000

A Caixa Econbmica Federal, no uso da atribuicdo que the 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 situacio regular perante o
Fundo de Garantia do Tempo de Servico - FGTS.

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

Validade: 17/01/2018 a 15/02/2018

Certificacdo Numero: 2018011709182257144017
Informacdo obtida em 01/02/2018, 3s 15:01:58.

A utilizagdo deste Certificado para os fins previstos em Lei estd
condicionada a verificacdo de autenticidade no site da Caixa:
wWwww.cabxa.gov.by

hﬁps://www.sifge.caixa‘gov.br/Empresa/Crf/Crf/FgeCFSlmprimirPapel.asp?VARPessoaMatriz=5251680&VARPessoa=5251680&VARUf=PR&VAR... 111
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CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: POLICLINICA CHOPINZINHO LTDA

(MATRIZ E FILIAIS) CNPJ: 78.734.282/0001-48
Certid&o n®: 144071170/2018
Expedicdo: 01/02/2018, as 15:04:58
Validade: 30/07/2018 -~ 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicio.

Certifica-se dgue POLICLINICA CHOPINZINHO LTDA
{MATRIZ ® FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n°

78.734.282/0001~48, NAO CONSTA do Banco Nacional de Devedores

Trabalhistas.

Certiddo emitida com base no art. 642-A da Consolidacado das Leis do

Trabalho, acrescentado pela Lei n°® 12.440, de 7 de julho de 2011, e

na Resolugdo Administrativa n® 1470/2011 do Tribunal Superior do

Trabalho, de 24 de agosto de 2011.

Os dados constantes desta Certidio sdo de responsabilidade dos

Tribunais do Trabalho e estdo atualizados até 2 (dois) dias

anteriores a data da sua expedicéio.

No caso de pessoa Jjuridica, a Certiddo atesta a empresa em relacdo

a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitacdo desta certiddo condiciona-se a verificacdo de sua

autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na

Internet (http://www.tst.jus.br).

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAQRO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessédrios a identificacdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho guanto as obrigacdes
estabelecidas em senten¢a condenatéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciérios, a honordrios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho ou Comiss&o de Conciliacdoc Prévia.
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POLICLINICA
CHOPINZINHO

ANEXO IV
DECLARACAO DE EMPREGO

Eu, TIAGO CHAVES WAINBERG, médico, CRM n° 37553/PR, apresento essa declaracdo de
emprego, cargos ou fungdes, remuneradas sob qualquer forma, ou servicos federais,
estaduais, municipais, paraestatais;, sociedades de economia mista, forgas armadas,.
entidades privadas, etc...

1. Nome das entidades empregadoras: (empresas onde o profissional trabalha)
a)Hospital Regional do Sudoeste Walter Alberto Pecoits F B

b)Policlinica Chopinzinho Ltda

c)Unidade de Salide Osman Simdes

2. Natureza das atividades que exerce: (funcbes desempenhadas nas empresas
citadas nos itens acima)

a)Médico Ginecologista e Obstetra

b)Médico Clinico e Médico Ginecologista e Obstetra

¢)Médico Ginecologista e Obstetra

3. Horarios ou compromissos de trabalho: (horario de trabalho nas empresas citadas
nos itens acima)

a)16 horas semanais

b)16 horas semanais

¢)10 horas semanais

4. Locais de trabalho: (/ocal de trabalho nas €émpresas citadas nos itens acima)
a)Francisco Beltrdo - PR

b)Chopinzinho - PR

c)Itapejara D'Oeste - PR

Declaro ndao exercer nenhum emprego, cargo ou fungéo, além dos acima
enumerados, bem como aceitar as normas vigentes como locador de servigos.

Chopinzinho ~ PR, 10 de janeiro de 2018.

~J ) g e
T/ago%vaves Weinberg CRM 37553/PR

CPF: 842.782.772-53
RG: 393436 - SSP-AC

POLICLINICA CHOPINZINHO LTDA CNPJ: 78.734.282/0001- 48

Email - policlinicachopinzinho@gmail.com ‘ Fone (46) 3242 8150

Rua Jodo Ignacio Thomas, 4262, Centro Chopinzinho / PR CEP: 85560-000
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Profissionatl
lrdenmlcagao I* Esta Informacio esta sendg apresentada apenas para canhecimente do profissional, [atvalizado: 4/1/%918 [ Envlado: PARANA}
Nomes Sexot CNS: . * CNS Master/Principal; Etarkliulgac:
TIAGO CHAVES WAINBERG 980016287599567 700208960591621 06/01/2011
Dados Profisslonal
i vaaes
o ! | A I Joolicitagao
CBO NES Estabelacimanto sfera Adm. UF ftuacho [CH Qutrog CH Amb, H [rotaiist T
osp. ] 11 1 1 lbw
otal T
Ficha Detalhada
Exportar histdrico XLS
oy
e
i Histérice profissional |
b CH CH CH
Comp, Cho Especiatidade Cnes p Outros Amb. Hosp. Vinculagio sus Tipo Subtipo
. MEDICO . HOSPITAL REGIONAL
13/2017 225250  GINECOLOGISTAE 6424381 ~EEMNOSCO."  po supoEsTE waLTeR 4 4 4 AUTONOMO sim  FESSOA Peadse
OBSTETRA ALBERTO PECOITS F B
g c hoSEIIALSANQ_/\/D T Eren | NAO-SE.
'@ywzs\@ges\wmﬁ\gaﬁu\n\m—/wu ANA S - AUTONOMO~"SIM PESSOAFISICA APLICA
y POLICLINICA NAO SE
11/2017 225125  MEDICO CLINICO 7039344 CHOPINZINHO . poriiorot [\ 2 4 AUTONOMO SIM PESSOAFISICA o cF
_____ MEDICO NAO SE
\14;/2017\ 225250 . GINEGOLOGISTA B~ 0017884  PATO BRANCO 1SS 8 AUTONOM e APLICA™
N e d - , s ., s -
N OBSTETRA " .. S e
U .
MEDICO _ . POLICLINICA NAO SE
11/2017 225250  GINECOLOGISTA E 7039344  CHOPINZINHO 0 H 8 AUTONOMO SIM PESSOA FISICA
CHOPINZINHO APLICA
OBSTETRA
2017225250 __ CINECOLOGISTA. 2002078 RIO BRANCQ—— POSPITALSANTA o T~ _AUTONOMO SIM____PESSOA-FISICA-—— VA0 SE -
q\/’\/*ggs—fﬁm B . TTIMEIANA"T e - - MO — ; APLICK
1 — — — - NAO SE
i 11/2017 2/25r125~_\5’l£D‘}'.SO~CLIN{COM/"(?O{‘?.&BA,..JATO BRANCO-. ISSAL™ ™\~ oo™ R 4 e AUTONOMO~ - SIM™ ™ ~-PESSOA FISICA ApLieR
MEDICO . CONTRATO POR
TTAPEJARA -~ - UNIDADE DE SAUDE VINCULO
11/2017 225250  GINECOLOGISTA E 2738996 ey 0 10 [} SIM PRA] PUBLICO
OBSTETRA D'OESTE OSMAN SIMOES EMPREGATICIO DETERMINADG
MEDICO
G.

E NAQ SE
11/2017 225250 INECOLOGISTA E 7901933 ATQ BRAN CLI RANZOMT™ ™ A 10— [ AUTONOME——NAQ, PESSOA FISIGA .
‘., \’\\/—\OBg'EI%TW e DY L - L PfffN
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Ficha Estabelecimento - Modulo Béasico

Estabelecimento de Sadde

Pagina 1l del
“GaGAQ

CADASTRADO NO CNES EM: 14/7/2012

Identificacdo

ULTIMA ATUALIZACAO EM: 4/1/2018 DATA DE ATUALIZACAO LOCAL: 23/11/2017

Veja onde se localiza:

Exibir Ficha Reduzida por Competéncia

Exibir Ficha Reduzida Atual

Nome:

CNES: CNPJ:
POLICLINICA CHOPINZINHO 7039344 78734282000148
Nome Empresarial: CPF: Personalidade:
POLICLINICA CHOPINZINHO LTDA EPP - JURIDICA
Logradouro: Namero: Telefone:
RUA JOAQ IGNACIO THOMAS 4262 4632428100
Complemento: Bairro: CEP: Municipio: Ufr:
CENTRO 85560000 CHOPINZINHO - IBGE - 410540 PR

Tipo Estabelecimento: Sub Tipo Estabelecimento: Gestéo: Dependéncia:
HOSPITAL GERAL MUNICIPAL INDIVIDUAL
Niimero Alvara: Orgdo Expedidor: Data Expedicdo:
09/2012 SMS 02/05/2012
Horario de Funcionamento:
Sempre aberto
Mdédulos:

f oo Vonieatborain

el bt “Bompon o,

http://cnes2.datasus.gov.br/Exibe Ficha Estabelecimento.asp?VCo_Unidade=410540... 09/01/2018
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Consulta Estabelecimento ~ Modulo Profissional - Profissionais por Estabelecimento

Profissionais POLICLINICA CHOPINZINHO

Profissionais Desligados i l Profissionais por Competéncia i

Exportar XLS

Mostrar {100 V] registros Buscar: i E

* Esta informacfio estd sendo apresentada apenas para heci do pr i ! Vincuio Empregaticio
* CNS Dt. CH | cH | cH N . Comp. "
Nome Dt.Entrada CNS |Master/Principat|| Atribuicsio cBO Dutroslamb.|Hosp Totali|SUS|| V Tipo Subtipo Desativagio Situay
ADRIELE ) [CONTRATO
WEBER DA 706204580568763(1706204580568763110/02/2015 223505 ~ FISIOTERAPEUTA floyye - aqs |30ms. l30ms. s e TICIO|POR PRAZO  |IPRIVADO Ativ.
SILvA DETERMINADO)
ALINE  vinculo ICONTRATO
708505339553472 [[708505339553472(120/02/2014{223505 - ENFERMEIRO oHs.  |oors.j4as. [l4ans. [lsim POR PRAZO  [IPRIVADO] Ativ-
BRAGATTO EMPREGATICIO
bETERMINADO
ANA PAULA
225225 - MEDICO PESSOA NAO SE
LYCZACOVSKI 204326635970005 1701401602527139 [01/06/2007 222225 - MEDICO. OHs. firs. Jars. fIsms. llstd auTonomo  [PESSOR RO SE Ativ-
RIESEMBERG
AUAPAULA. PESSOA NAO SE
LYCZACOVSKI 204326635970005{701401602527139 [l01/06/2007|225125 - MEDICO CLINICO [loHs.  latis. fans. lawis. [lstM [lauTonomo Ativ
URIDICA  {APLICA
RIESEMBERG
CONTRATO
ANDRESSA 708007368535424 20/09/2016{223505 - ENFERMEIRO Hs,  00Hs.|36Hs. [36Hs, [lsTm J[YINCULO POR PRAZO  [IPRIVADO) Ative
KRAEMER EMPREGATICION
DETERMINADO)
BIANCA DA 225320 - MEDICO EM i . AG o
CUNHA LOPES 980016276884435701003845767297{[23/05/2007 | RADIOLOGIA E oris.  finis. Joors. s, s lautonomo  PESSOA - [IAO S Ativ.
HECKE DIAGNOSTICO POR IMAGEM
BRUNELLT PESSOA NAO SE
L 700603996645464 |700603996645464|112/05/2015|223810 - FONOAUDIOLOGO |ohs. _ [3ris. [0okis. 3ts. v [lauronomo  [PESS0R A SF Aty
CARLOS
AUGUSTO 225250 - MEDICO PESSOA NAO SE
204327380560003|{707809665645017 [101/06/2007 | GINECOLOGISTA E oHs.  Jihs. Jars, {fsHs. [ism lauTonomo Ativ.
SGUISSARDI ShecoLo JURIDICA  [|APLICA
carios 225225 - MEDICO PESSOA NAO SE
DEMETRIO 207362021390001 [706805703654221 l01/06/2007 225 225 - MEDICO ois. [t [1s. s, s lautonomo  PESSOA - IINAO SE Ativ:
NUNES OJEDA
CARLOS PESSOA NAO SE
DEMETRIO 207382021390001|{706805703664221 (/01/06/2007 {225125 - MEDICO CLINICO {[oHs.  |1Hs. ims. [lavis. [ISIM fauToNGMO Aty
URIDICA  ||APLICA
NUNES OJEDA
CARLOS 225250 - MEDICO esson A0 o
DEMETRIO 207382021390001 {[706805703664221|(01/06/2007 |GINECOLOGISTA & ois.  [iHs. [2Hs. [3ns, [lsim lautonomo  [PESSOR - NAO S Ativ-
NUNES OJEDA OBSTETRA
PESSOA NAD SE
CAROLINE PAN 950016001278232/700502381367659 23/05/2007{223810 - FONOAUDIOLOGO foHis.  [3His. oons, fars. Jlsm auTonomo  [PESSOR - [AO S Ativ:
CONTRATO
CELT DA SILVA 322205 - TECNICO DE vINCuLo )
e 9800160013923611702401057707020 [23/05/2007 | 122205 - TEC 22ms. |2ts. 120k, fadns [istm [VINCULO - loGR prazO  {lpRIvaADO) Ativ.
DETERMINADO
CESAR LEAL PESSOA NAO SE .
R 204326635700008 1706001387275341{101/06/2007 225124 - MEDICO PEDIATRA0Hs.  [atis. [oHs. H1oms.Jsth lautonomo  [PESSOR — {iNAD SE Ativ
CHARIENE I CONTRATO
CRISTINA 703402403405200 03/09/2016{223505 ~ ENFERMEIRO os.  Jootis.j36ks, f36s.fistv [VINCULO. - l50R pRAZO  [[PRIVADO) Atiy.
BOSCHI IDETERMINADO
CONSUELO DE
223415 - FARMACEUTICO PESSOA NAO SE )
FATINA CENL 2043266396100031705403471511298 01/06/2007 | 223415 - FARMACE ors.  ars. Jins. f2ms. lstm lautonomo  [PESSOR - IiNAC SE Ativ
233208 - CIRURGTAD PESSOA NAO SE
DAYTON BARP 9800162846299611702806103676065 112/07/2008 [RE200 - CIUREIAT - lows,  |ams. fams, fons, st autonomo  [PESSOA - A0 SF Ativ.
S
DETZE 225250 - MEDICO
CRISTINA 980016005038465 701200090147317[131/03/2008 |GINECOLOGISTA E oHs.  [3tis. [3Hs. fieHs. [lsm llautonomo  IPESSOA NAC SE Atl
SCHNEIDER URIDICA  ||APLICA
OBSTETRA
CEnCI
DEIZE
CRISTINA bESSOA NAO SE
e 980016005038465 7012000901473171131/03/2008 225125 - MEDICO CLINICO [otts.  {2s. f2ns. llams. st fautonomo  [PESSOR 1140 S Atlv.
cencr
ELSA SABRINA CONTRATO
OLIVETRA 980016294006312 [898000059425026 107/07/2012 [ 222205 - TECNICO DE os. Joots.j36Hs, 36Hs.list [VINCULO. - 150R pRAZO  flprIvano) Ativ.
PAULA DETERMINADO)
EMANUELLE PESSOA NAO SE
BRASIL 980016287837727 [709008817577519|[20/02/2011 (225124 - MEDICO PEDIATRAOMs,  fais. [oHs. [l10ms. 1ot fautonomo  [PESSO) aoSE. Ativ-
OLIVEIRA
EVERTON ) INCULO [CONTRATO
DUTRA DOS 980016296994267 |[709205274847931||18/08/2013 | 223505 - ENFERMEIRG prs.  [oors.[36ms. [36ms. fis [VINCULO  lIPGR prAZO  [lerivanol At
SANTOS DETERMINADO
335270 - MEDICO
T AN 980016282804901 [702802682960662 [[12/08/2008 |ORTOPEDISTA E oHs.  fiks. f3ns. llams, |isv flautonomo  [FESSOR - INAC SE Ativ-
TRAUMATOLOGISTA
FABIO 225285 - MEDICO PESSOA NAG SE -
O 209110048870000{(700408919131644 101062007 | 225285 - MEL ors.  Jans. J3ms. flans. [lsv auTonomo  IPESSOR - INAO SE Ativ
FRANCILEIA VincuLo CONTRATO
KORT 980016285195752 [[700200908330920{[24/10/2009 [ 223505 - ENFERMEIRO ors.  J12ms.|a2ms. laams Jistn WINCULO. - lloor prazo  [lerivanol Ativ.
LAZZAROTTO DETERMINADO)
335250 - MEDICO
GERALDO 204326640620009 [[700007961728206 [[01/06/2007 }GINECOLOGISTA E loHs.  |1ks. [sHs. [leks. fistm [lautonomo  [PESSOA NAC SE Ativ
SULZBACH DURIDICA  [laPLICA
OBSTETRA
GERALDO PESSOA NAO SE ~
AT 204326640620009170000796172820601/06/2007}225125 - MEDICO CUNICO [oHs.  [111s.[201s. [31ks. s [lautonomo  [PESSOA — |INAO SE Ativ
GERSON -
ANTONIO PESSOA NAO .
A oa 980016277292574{(705003011615352 [23/05/2007 |225125 - MEDICO CLINICO foris.  lanis. fans. [léns. sim flautonomo  [PESSOR — |INAO SE Ativ
ROMAQ
GUILHERME - ;
GONCALVES 225151 - MEDICO PESSOA NAO S ;
GoNCALVES. 210142742670008{700201479678921[l01/06/2007 | 225151 - MEDICO. otis.  [ootis.f20ts. [20Ks Jlsth flauTonomo  [PESSOR - INAC SE Atly
JUNIOR
CNS Dt CH | CH | cH - ) Comp,  |o;
Nome Dt.Entrada CNS Master/ Principaill Atribuicio CBO Outros A_r_n_b. Hosp. Total||SUS] Vinculagdo Tipo Subtipa Desativacio Situa¢
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* Esta informacio estd sendo apresentada apenas para conheci D! A Vinculo Empregaticio v
* CNS cH Jou ] en ) . ! Comp.
Nome Dt.Entrada CNS P
ra Master/Principal 1A CBO Outrosfamb.[Hosp Total(|SUS|| Vincutagio Tipo Subtipo Desativacio tuag
TNEZ AMELTA 80016276631137 | 700005994797108 [357057 2007 | 223405 - FARMACEUTICO — Tome— Tooma Tramie T et CONTRATO — [IPRIVADS) .
DE MATTOS EMPREGATICIO|POR PRAZO
DETERMINADO)
TSABEL [conTRATG
CRISTINA 980016285845323 |708003854208627 11 3/03/2010 322205 - TECNICO DE OHs.  [2Hs. [34ns. 136, st IFRCRO - l6oR pRAZG  ilpRivaDo) Ativ.
BRUSAMARELLO) DETERMINADO)
TSABEL
] CONTRATO
CRISTINA 128674255080004 1704507362296315 [01/06/2007 | 223605 - FISIOTERAPEUTA flgy o oo, oo o B vincuto POR PRAZO  |[PRIVADO Atiy-
SILVERIO GERAL M PREGATICION Ere RMINADO)
COMPANHONT
ISABELA MAAS 251510 - PSICOLOGO PESSOA NAG SE )
o 2043263763000 700508472801160 [01/06/2007 [ 251510 OHs_|00s fskis. Jlstis. st fautonowo  [PESSOR JINAO S8 Ativ.
CONTRATO
A -
NNAYNE 705600430599714 03/09/2016 221510 - PSICOLOGO ots.  j2Hs. |18Hs. [[20Hs, {ls1m |[[AANCULO POR PRAZO  [IPRIVADO Aty
BOCHIO cLiNico EMPREGATICIO)
DETERMINADO)
JOAO CARLOS 131205 - DIRETOR DE PESSOA NAG SE
AR 1808706930001 | 7086055488785386 01/06/2007 [ 131205 - BIR: it 2Hs._|00Hs.Jodkis. J2Hs. v jautonomo  [PESS0R T JINAG SE Aty
IGAG CARLOS 225225 - MEDICO PESSOA NAO SE )
s 1808706930001 7086055487858 [01/06/2007 | 225225 - HEDICO OHs. _[BHs. [shis. Jonis. st fautonomo  [PESEOR JINAO SE Ativ.
10AO CARLOS 225151 - MEDICO PESSOA NAO SE )
Y 180870699300018 [[708605548878586101/06/2007 ST ES IO oA OHs._ {00t Jahs. |anis. st jautonomo  |FESSOR A0 SE Ativ:
TOAO CARLOS PESSOA NAG SE -
v 180870689300018 |[708605548578586 01/06/2007 [ 225125 - MEDICO CLINICO [oHs.  [3Hs. |75, [[10Hs. S IAUTONOMO bontorca  [naosE Ative
[CONTRATO
JOCECLEIA DOS 322205 - TECNICO DE VINCULO ‘
AL 700000506231202 00/08/2016 252200~ TECH PHs.  J0ots. (36, 36Hs. st JINCULO. - IPOR PRAZO  floRIvADO Ativ.
DETERMINADO
JOSIANE ineno [CONTRATO
98001628411716217022061294754101112/04/2009 [223710 - NUTRICIONISTA llokis.  [shs. [30tis. [36Hs. isim POR PRAZO  [IPRIVADO) At
BALDISSERA EMPREGATICIO
DETERMINADO
. CONTRATO
JOSILHANE 322205 - TECNICO DE VIncuLo )
A 703408240870312 703408240870312 12/05/2015 | 222205 - TEC Os.  {6Hs. [30Hs. |36ts. s [[ACOL0  ROR prAZO  |lpRIvao Ative
DETERMINADO
CONTRATO
ULIANE 322205 - TECNICO DE VINCULO )
P 980016285283763 706300139627880 13/11/2009 | 322205 - TEC Oris.  00Hs.[36Hs. |36ns. s (1ILCRO. - IBOR PRAZO  |lpRIvaDO) Ativ.
DETERMINADO)
JUSSARA
CONTRATO
ELIZABETE 980016283589265 [706503354270798|12/01/2009 { 322205 - TECNICO DE OHs:  |2Hs. |3aHs. Ji36hs, [lsim |[YINCULO POR PRAZO  [IPRIVADO Ativ-
GADINT ENFERMAGEM EMPREGATICIO)
) DETERMINADO)
[EANDRO 225270 - MEDICO besson r0 S
MARQUES 980016280120223702301112456412}}17/01/2008 |ORTOPEDISTA £ prs.  [2ts. latts. l1ons st flautonomo  [PESSOR - NAO SE Ativ
MOURAQ TRAUMATOLOGISTA
MARCELO 225225 - MEDICO PESSOA NAO SE
AUGUSTO 122182516490018 7026027396247 J01/06/2007 | 225225 - MEDICO prs.  [3tis. [3tis. lokis. fsiv flautonomo  [PESSOR  |INAO S At
RIESEMBERG
MARCELO PESSOA NAD SE
AUGUSTO 122182516490018[702602739996247 01/06/2007 | 225125 - MEDICO CLINICO {[oks.  [3ts. [3ms. [lsHs. |5t fuTonomo Ativ.
URIDICA  ||APLICA
RIESEMBERG
MARCOS ARTUR PESSOA NAO SE
RIBEIRO DA 2043288492500051705002066015755 101/06/2007 [225125 - MEDICO CLINICO [ms.  {1Hs. |ths. |l2ws. st [lautonomo CRioIe Ao SE Ativ.
SILVA
%ﬁggm 980016281786152 [[700405422503342 [119/05/2008 | 225133 - MEDICO oHs. ks, [tHs. |i2ms. fistm [lautonomo  [PESSOA NAO SE Ativ.
PEREIRA PSIQUIATRA . ) . : URIDICA IAPLICA
MARLENE PESSOA NAO SE
ivhess 980016295106108 |708605075023880}118/12/2012 [239425 - PSICOPEDAGOGO [[oHs.,  [00Hs. 201, |20Hs. |81 JAUTONOMO Rioea  |hac S Ativ.
MARLT DE
CONTRATO
FATIMA DE 322205 - TECNICO DE VincuLo )
ltlal 980016001352353 7001102544307 23/05/2007 | 222205 - TEC ots. [ais. [28Hs. |36t Jstn [MINCOLO lp6R prAZD  |lpRIVADO Ativ.
DETERMINADO)
PIASSA
CONTRATO
MICHEL 322205 - TECNICO DE VINCULO
o A 706402177247586 [706402177247586 | 20/02/2014 | 22205 - TEC oHs. {36Hs.[ooks. 36k, it |WIRCULO - IpoR pRAZO  |lpRIvADG Athv.
DETERMINADO)
e 980016279531126 {703308284049410{(17/01/2008 } 225275 - MEDICO OHs.  |2Hs. |2Hs. lass. {[stM [lautonomo  [PESSOA NAO SE Ativ-
PR OTORRINOLARINGOLOGISTA|OHS:  12Hs. |2Hs. llaits. HURIDICA  flAPLICA
[CONTRATO
HATNA ARALIO 322205 - TECNICO DE VINCULO
oo 700900909397496 7009009039746 [20/02/2014 | #22205 - TEC Oris.  f6Hs. [30ns. 36t lsim (NGRS | IPOR pRAZO  leRIvaDO) Aty
DETERMINADO)
NATIELT VINCULO ICONTRATO
700606492469762 {700606492469762 [112/05/2015 | 223505 - ENFERMEIRO ots,  {oomts.|36Hs |36Hs. 51 POR PRAZO  {IPRIVADO] Athv-
DALPIVA [EMPREGATICIO)
bETERMINADO)
NEIDE MARIA 251605 - ASSISTENTE PESSOA NAO SE -
s 9801601281314 705806450541936 [23/05/2007 231605 oHs. ook J2ots. Jaoks. js lautonomo  |PESSOR - [INAD S Atiy
NEUZA INES 980016001392493 [[703002814343776 |[23/05/2007 | 322205 - TECNICO DE DHs.  [2Hs. [3ams. [[36Hs. Jlstm [[VINCULO SOk PrATo PRIVADO Ativ
KREUZ ENFERMAGEM : . - [136ks. EMeREGATICIO ORPRAZO |
[CONTRATO
0SVALDO DE 322208 - TECNICO DE VINCULO -
D0 121164850710008 7000326911120 J01/06/2007 | 222205 - TEC pHs.  [36Hs.[ooris. (36w jsm [IFERCUS - lpoR pRAZO  [lpRivapo) Ativ
DETERMINADO
PRISCILA DOS NCULo CONTRATO
SANTOS 9800162821097 1511708406723175863 [[12/06/2008 §223505 - ENFERMEIRO OHs.  [2Hs. [3ams. f3ets. st [IFRCULO l60R prazo  |lpRrivapo) Aty
LOURENCO DETERMINADO)
PRISCILLA DE
225265 - MEDICO PESSOA NAO SE )
CASSIA STLVA 210303370300009 707805610638415 [01/06/2007 | 225265 - MEDICO s f1ts. s, faks. s fautonomo  FESSOR - HNAO SE Ativ:
225250 - MEDICO
RIAD MAICA 2043266382100011{708202197590349 [[01/06/2007 |GINECOLOGISTA E oHs,  |iHs. Jaris. ifsws. [lsm flauTonomo  PESSOA NAQ SE Ativ
QADER STECOLO URIDICA  ||APLICA
RIAD MATCA PESSOA NAG SE ]
bt 204326638210001/708202197590349(01/06/2007 |225125 - MEDICO CLINICO [loHs. |1Hs. |atis. ||SHs, [[SIM |AUTONOMO CRiblen Ao SE Atty
ANTOMO 122857760490003(704508399456511 [l01/06/2007 | 225225 - MEDICO s fos. [2Hs. [lams. ['sm flautonomo  [PESSOA NAC SE Ative
ANTONT 22857760490003 7 1104/06/2007 | 1R IRGIAD GERAL S [ [ flabs. URIDICA * ||APLICA
RITA ICONTRATO
322205 - TECNICO DE VincuLo
JOCEMARA DA 980016282349368(700508153184857 [[09/07/2008 ots.  foos. |36, [361s. st POR PRAZO  [IPRIVADO! Atiy.
Jocer ENFERMAGEM EMPREGATICION EveRMINADG)
ROSELI DE — ICONTRATO
ARALIO 980016001392442 |707601280476997 [23/05/2007 [ 222205 Aop o bE paris.  [2Hs. fois. f3ets. s RENCHO lPOR pRAZO jlpRivaDol Attv.
CAMAROTTO DETERMINADO)
CONTRATO
SABRINA 322205 - TECNICO DE VINCULO RIVADO! Ativ.
A LA 704603125494321704603125494321 J06/08/2015 | 222205 - TEC os.  {6Hs. |30s. I36hs, st [INCULO - IBOR pRAZO  JloRivap v
DETERMINADG)
CONTRATO
SILVANE 322205 - TECNICO DE VINCULO At
SN, 980016285279263 7000014310710 13/11/2009 | 322205 - TEC patis. fatis. [2ms.  [136ts. s ([ANCUO IBOR praZO  |lpRvano) v
DETERMINADG)
THAYS
KAROLINE VINCULO ICONTRATO )
GOMES DA 709006887884915 26/09/2017 | 223505 - ENFERMEIRG ots.  00Hs.[36Hs. 36k, s [INCULO. - IPoR pRAzo  |lpRivang Ativ
1A DETERMINADO)
MARGREITER
TIAGO CHAVES 980016287599567|[700208960501621 |06 /0 173011 YloHs.™ [2Hs. [&Hs. |[i6ris. JSIM [AUTONOMG — |PESSOR NAG SE Ativ.
WAINBERG FISICA APLICA
CNS i Dt CH CH | cH o . ~ . N Comp. .
Name Dt.Entrada CNS Mgster/Prlnc alll Atribuicso CBO outros{amb.|Hasp. TotaljSU! Vinculagdo Tipo Subtipo Desativacio Situay

09/01/2018

I =

2

1




Ficha Profissionais Péagina 3 de 3

N e Vel g
iy
Ueco2
* Esta informac8o estd sendo apresentada apenas para conhecimento do profissional, Vinculo Empregaticio /
L~ Esta InformacAo estd sendo apresentada apenas para conhecimento do profissional inculo Empregatidio
* CNS D cH |cn | cn o ) ! Comp. 37
Nome Dt.Entrada CNS Master/ Principall| Atribuic CBO Outros{amb.|Hosp | Totaf[|SUS|| v do Tipo Subtipo |l ivac¥h Situag
335350 - MEDICO
GINECOLOGISTA E
OBSTETRA
[TIAGO CHAVES PESSOA NAG SE
RS 980016287599567 |700208960591621(106/01/2011{225125 - MEDICO CLINICO [loHs.  |2Hs. lars. flsts. [istm Jlautonomo 50 INSER At
friaco
GUILHERME 707406043423276 26 PESSOA NAQ SE i
/08/2016 {22515 - MEDICO CLINICO [loHs.  20rs.f4Hs.  {24ris.lsth [lauTonomo  EE==0 oLes Aty
FLOSS
VALMIR PESSOA NAG SE )
AR08 BIESEK] 204326635890001{{708703184275691 101/06/2007|225125 - MEDICO CLINICO [lokis.  [2hs. [sHs. |[7wis. jist jautonomo  [FESS0R (RO 2 Ativ-
VALMIR 225120 - MEDICO PESSOA NAO SE ]
CARLOS BiEsE 204326635890001 708703184275691101/06/2007 [ 223129 - MEDLCS OHs.  {1rs. fis. [oss. [lsim lautonomo  PESSSR - [RAC SF Ativ:
VINICIUS
CENCI 709007809371817 23/03/2016|225125 - MEDICO CLINICO floHs.  [2#is. |atis. [etis. fistm [lauTonomo  PESSOA oo e Attv
{CUARIENT
ELACOMINY 700002260143304]{700002260143304 [}16, PESSOA NAO SE
/01/2014 225125 - MEDICO CLINICO |[oHs.  {4Hs. {2Hs. Jlatis. |lstm lautonomo  {FERCR - IIRAC =F At
TonELO
VIVIAN GOMES 9800 PESSOA NAQ SE
16284653676({700402598521650[17/07/2009 | 225125 - MEDICO CLINICO Jloks. [ehs. [6ks. [[12ms.jisim [lautonomo  [PES=OR A0 SE Ativ
CNS Dt. CH | CH | cH . - ] Comp.  |.
Nome Dt.Entrada CNS /Principaill Atribuicio CBO OutrostAmb. |Hosp. TotaljiSU. Tipo Subtipo Desativagiio Situay
Mostrando de 1 até 75 de 75 registros : Primeiro ; § Anterior | §§ Seguinte | ; Ultimo

w3
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

De‘vclaragéo Neg’afi\/a de Débitos

Declaramos para os devidos fins que o(a) Dr.(a) TIAGO CHAVES WAINBERG,
inscrito(a) neste Conselho Regional de Medicina do Parana sob o n°. 37553,
encontra-se quite com esta Tesouraria até 31/03/2018.

Finalidade: Simples verificag&o.

Esta Declaragio tem validade até o dia 31/03/2018.

Chave de validagao 1'eca4d0aa6fc2_b0b5f58d82df429359 64abf0b76

Emitida eletronicamente via internet em 16/10/2017

Sua autenticidade poders ser confirmada no site do CRM-PR: www.crmpr.ora.br
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POLICLINICA
CHOPINZINHO

ANEXO 1V
PECLARACAO DE EMPREGO

a) Centro de Imagem para Diagnéstico Chopinzinho
b) Ortomed Atendimento Médico Ltda

¢) Hospital S3o0 Sebastido

d) Centro de Saude Chopinzinho

e) Policlinica Chopinzinho Ltda

f) Conims

2. Natureza das atividades que exerce: (funcBes desempenhadas nas empresas
citadas nos itens acima)

a) Médico em radiologia e diagnéstico por imagem

b) Médico ortopedista e traumatologista

¢) Médico ortopedista e traumatologista

d) Médico ortopedista e traumatologista

e) Médico ortopedista e traUmatologista

f) Médico ortopedista e traumatologista

" 3. Horérios ou cémpromissos de trabalho: (horério de trabalho nas empresas citadas

nos itens acima)

~a) Centro de Imagem para Diagndstico Chopinzinho - 02 horas semanais

b) Ortomed Atendimento Médico Ltda ~ 08 horas semanais
¢) Hospital S50 Sebasti&o ~ 06 horas semanais

d) Centro de Satde Chopinzinho - 20 horas semanais

e) Policiinica Chopinzinho Ltda - 10 horas semanais

f) Conims - 09 horas semanalis

4. Locais de trabalho: (local de trabalho nas empresas citadas nos itens acima)
a)'Chopinzin.ho ~ PR '

b) Chopinzinho - pr

¢) Acailéndia - MA

d) Chopinzinho - PR

e) Chopinzinho - PR

f) Pato Branco - pR

Declaro nio exercer nenhum emprego, cargo oy funcio, além dos acima
enumerados, bem como aceitar as normas vigentes como locador de servicos,

Chopinzinho - PR, 31 de mar¢o de 2017,

e

-

Dr. Leandro Marqfies Mouréo
CPF: 079.865,947-56¢
CRM: 31250-PR

*Obs. Os horérios em que serdo realizados os atendimento para o CONIMS nao devem ser
relacionados nos itens acima, pois ja encontra-se no requerimento, Anexo I

POLICLINICA CHOPINZINHO LTDA CNPJ: 78.734.282/0001- 48
Emaijl - Qoﬁclinicachopinzinho@qmail.com Fone (46) 3242 8150
Rua Joio lgnacio Thomas, 4262, Centro Chopinzinho / PR CEP: 85560-000
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* LEANDRO MARAUES MOURAG
' RRUIBARBOSA, 4284 - 91920 04005 781200

" GEP: 85660000
© CPF: 07986694756

CHOPINZINHO - PR

Leltura Antericr: Leitura Atual

Consumo

24102/201% - 28/0312017 Medlo/Dia

4047477 Q0088 94 Ky WH 16,44 kwn
Pro revista: 27/04/2017

RESIDE/RESIDENCIAL

Conjunto: CHOPINZINHD Mes 01/2017

TN

Tensao Congratada:
Dic  FIc  pwmic 127 1220 voifs
EUSD (R$)
Reallzndo Mensar: 0,00h 0,00 0,00 h .
Limite Mensal: §66h 336 320n 128,88 Limite falxa adequada de Tensao;

11.10h 6,72 17 -1337202 - 231 yoits
' 3

1h 13,45

07 4218 1 10116 08116 o816 Q718 06/18  05/M6 84116 o316
CONS 520 878 342 438 41t 466 482 ’

-

Limite Trimestral;
Limite Anual:

MES o297

508 626 537 438 A98
3¢ B 20002 1901 1812 2111 18118 19n8 1808

oo

1807 2008 s 1804

NOTA FISCAL CONTA DE ENERGIA ELETRICA no, 4435943 Serte B
Emitida em 28/03/2017

Produto Valor Valor Base de Allg.
Descricao Un.  Consumo Unitario Totat Caleulo itMs
—_ _ e
31 ENERGIA ELETRICA CONSUMO kwh 494 0.637530, 314,94 314,94 20,00%
J2 ENERGIA CONS, B.AMARELA kWh 13,06 13,06 23,00%
J3 CONTILUMIN PUBLICA MUNICIPI 27,39

Base de Calculo do ICMS. 325,00 ]]Va‘or ICMS; 95,‘1ﬂ Valor Total da Mota Fisgal: 366,39
Composicae dos Valores

Energla 122,96 Reservado ao Fisco

stribuicao 85,19

Transmissao 4,84 . ~

Tributos 11118 D?B1.9F’Jﬁ.6431.31QB.L34A.4E94.B1UB.0897
Encarges 123,88

TOTAL 328,00

NCLUSO NA FATURA PI8 R$ 2,89 E COFINS RS 13,18 CONFORME RES. ANEEL 130/2008.
ATURA DO MES 02/2017 ARRECADADA POR DEBITO AUTOMATICO
\PARYIR DE 01/03/2017 - PISIPASEP 0,89% e COFIMS 4,06%.

I naso pagamento da faturs 16 dias apos o vencimento acarretara Inclusao no
‘adastro de inadimplentes CADIN/PR

‘qualquer tempo pode ser solicitado o cancelamento de valorss nao rsiaclonados
1prestacao do servico de energia slatrica, como convenios s doacoss,

\PARTIR DE 01/03/2017, BANDEIRA AMARELA COM VALOR DE R$0,02/<wH
‘erfodns Band. Tarif.: Verde:25/02-28/02 Amarela:01/03-28/03

Jencimento 19/04/2017
Jontrole Numero de identificacao Mes
11-20174655668271.4 676284907 03/2017
NAO RECEBER - DEBITQ AUTOMATICO - BANGO - Z37 - AGENCIA - 5708
ASQNAD DCORRA O DEBITO, UTILIZE © CODIGO ABAIXQ PARA PAGAMENTO
83680000003 3 55390111000 5 00101020174 5 65566827104 3

FS[1.7.74.9)

N

£
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3410312017

CnesWeb - Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Savde

i

j“ Ezta Informaciio estd sendo apregentada spenas pars gonfechinento do profissionat,

hu.tzzm;uio: 3

i

Nomua: ~ ' Bexor cNG: * €85 Master/ Principal; :Alribuigém

LEARDRO MARQUES MOURAG- 9BCOLE280 1 J0230111245641 % 17/01/,2008

Dodtos frufigaiongs) .

CBO iCNES lEstabele:lmanfo IEsfara Adin, l urF ,éituagéa CH Outros | CH Amb, Hg'sv'p Tatalisus) lnculacﬁoi:ﬂpnisubtlpo!Resldente Preceptor Solicitacdo de

Desligamento

) o cH cH ‘ T I .
!—‘Comp. Cho Especlalidade Cnes Municiplo Estabelecimento Outros Amb. Hosp, Vinculagio Subtipo
g’fg%gfgg} " CENTRO DE IMAGE} ‘VINCULO CONTRATO
02/2017 225320 DIAGNOSTICG POR 6289282 CHOPINZINHO  PARA DIAGNOSTICO 0 2 0 EMPREGATICI;  STM POR PRAZO PRIVADO
CHOPINZINHO DETERMINADO
IMAGEM ‘ ‘
MEDICO ORTOMED . PESSOA NAG 55
02/2017 225270 ORTOPEDISTA & 7580622 CHOPINZINMO  ATENDIMENTO MeDICO 0 8 0 AUTONOMO wio  FESSOA s
TRAUMATOLOGISTA LTDA ME
MEDICO CONTRATO
02/2007 225270 ORTOPEDISTA & 2463059 ACAILANDIA g’g::g’?kg“o ) 3 3 l:\‘/rIJ:\Il)():?LE“é?\TICIO NAO  POR PRAZO gﬁ';npo
TRAUMATOLOGISTA . DETERMINADO
MEDICO : CENTRO DE SAUDE DE VINCULO SERVIDOR
02/2017 225270  ORTOPEDISTA & 2739984 CHOPINZINHO CHOPINZ It 0 20 0 EMPREGATICD ST ESTATUTARIO  ZERVIDO
TRAUMATOLOGISTA :
MEDICO
02/2017 225270  ORTOPEDISTA & 7039344 CHOPINZINHO ggéﬁb‘z"‘xﬂfﬁo 0 2 8 AUTONOMO siM fgif&é A Q'QBCS:
TRAUMATOLOGISTA
™ MEDICO y PESSOA
02/2017 225270  ORTOPEDISTA & 0017876 ' PATO BRANCO  Comims 0 9 0 INTERMEDIADO AUTONOMO [
. TRAUMATOLOGISTA : ‘ _
— T
Comp Cbo Especialidade Municipio Estabelecimento cH cH cH Vinculacdo 5Us ' Tipo Subtipo
: Outros Amb, Hosp, e He

' http://cnesZ.datasus‘gov.br/Exibe_Ficha_Prof_ Sus.asp?J=45
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POLICLINICA
CHOPINZINHO

ANEXO 1v
'DECLARAGAOC DE EMPREGO

EU, FABIO ALAN CAVALL apresento essa ‘declaragéo de emprego, cargos ou fungdes,
remuneradas sob qualquer forma, oy servigos federais, es’caduais,municipais, paraestatais,
sociedades de economia mista, forcas armadas, entidades privadas, etc ‘

e

1. Nome das entidades empregadoras: (empresas onde o profissional, trabalha)
a) Clinica Ortopedia e Traumatologia Dr, Fabig Cavali Ltda. ' ' '
b) Policlinica Pato Branco Ltda. :

¢) Policlinica Chopinzinho Ltda."

d) Fabio Alan Cavali

e) CONIMS ,

f) Instituto Nossa Vida de Coronel Vivida

g) Centro Municipal de Salde Dr. Caldisse de Carli

h) Centro de Salde de Saudade do Iguacu

i) Clinica Betio] ' ' :

2. Natureza das atividades que exerce: (funcées dese'mpenhadas. nas empresas
citadas nos jtens acima) : o :
a) Medico Ortopedista e Traumatologista

3. Horarios ou compromissos de trabalho: (hordrio de trabalho nas empresas citadas o
nos itens acima) , . ' : -
a) Clinica Ortopedia e Traumatologia Dr. Fabio Cavali Ltda, - 1 hora semanal-

b) Policlinica Pato Brance Ltda. ~ 15 horas semanais . '

) Policlinica Chopinzinho Ltda, - 4 horas semaniais

d) Fabio Alan Cavali - 10 horas semanais’

e) CONIMS - 10 horas semanais o

f) Instituto Nossa Vida de Coronel Vivida ~ 4 horag semanais '

g) Centro Municipal de Salde Dr, Caldisse de Carli - 4 horas semanais

~h) Centro de Saude de Saudade do Iguagu ~ 4 horas semanais

i) Clinica Betiol - 10 horas semanais : :

4. Locais de tra balho: (Joca/ de trabalhio nas empresas citadas nos jtens acima)
a) Pato Branco - PR

b) Chopinzinho - PR
c) Coronel Vivida - PR
d) Saudade do Iguagu - PR

Declaro néo exeicer nenhum emprego, cargo ou funcgio, além dos acima :
enumerados, bem como aceitar as normas vigentes como locador de servicos,

Chopinzinho - PR, 43 de margo de 2017,
/ B
/

Fabio Alan gftali — /7 7~
CPF: 006.245.599-04 B

CRM: 28739- PR

*Obs, Os hordrios em que serdo realizados os atendimento para o CONIMS néo devem ser
relacionados nos itens acima, pois ja encontra-se no requerimento. Anexo T

POLICLINICA CHOPINZINHO LTDA CNPJ: 78.734.282/0001- 48
Email ~ goliclinicachopinzinho@qmaii.com Fone (46) 3242 8150
Rua Jodo Ignacic Thomas, 4262, Centro Chopinzinho / PR CEP: 85560-000
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO
ESTADO po PARANA

DATA DE inscricio
28739 1270472011

DATA DE NASCIMENTQ
30/06/1980 ..

CRM e i

R ASSINATURA B PORTADOP

F )UACAD .
EUGENIO PAULINO CAVAL

NANCI.CAvAL)

NATURALIDADE .
% [RIOBE JAHEIRO-RJ
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CRM-PR - Degl;

NN ol by

CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA
&)acﬁamgé@ de Inscricio
~ Declaramos, a pedid‘o da parte interessada, que o DR, FABIO ALAN .CAV/—\LI, é médico - inscrito perante o .

- Conselho Regional de Medicina ddParané, 50b o n,o 28739 desde 19/09/2012, estando hah

flitado a
exercer a medicina neste Estado, '

Sem mais para o momento, firmamos o presente,

Esta Déélaragéo tem validade até o dia 09/06/2017. Fomécimanto gratuito,

- Declaracgo In’temet n.o 3'9a2a4b2e28883dd534_a_ﬂ’9b794aﬂf194f9§582d .

Emitida eletronicamente via internet em 09/03/2017.

S’uavautenticidade poderé ser confirmada no site do CRM-PR: :
http:// www.crmpr,:arg.br/Autenticacao +certidoes+ 3,0r%43?13hshtnn!

http:/www.crm pr.org,br/declaracoes/declaracao“i nscricao;PF.php

..'-\ iR P
(SARRSNE

A



CRM-PR - Declaragses pPF

CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

- Declaracéo de Especiafidades

' Declaramos que o DR, FABIO ALAN CAVALT - CRM-PR 28739,

PossUi neste CONSELHO REGIONAL DE
"~ MEDICINA DO ESTADO DO PARANA 0(s) seguinte(s) REGISTRO(S) D ESPECIALIDADE:
ESPECTALIDADE AREA DE ATuACKD 1 UMERO DE ROE 1iveo FOLHA  paTa
ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA 1304 1 261 09/05/2011

Sem maijs para.o m’omento, ﬁrmamos O presente,

Declaragdo Internet n,o 3a7c9f6?2a0,e#bdcb2a1bi109067e9f49328c€)8?

Emitida eletronicamente via'internet em 09/03/2017.

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

http:// www.crmpr.org.br/ Autenticacao +certidoes+10+43713,shtmi _

hﬁp://www.crmpr.org.br/declaracoes/deci‘aracao_éspecial idade“PF.php'
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i tocal de pagamentio ., Vencimanio e K . =
Y PAGAVEL. PREFERENGIALMENTE NAB COQP. DE CREDITO DO SICRED) . 18112012
Cedenis , . I AgEnoia 7 Codigo Gedonta -
CONDOMINIO AN MAFUNO . o ©UTT.07.2T94
Data Dacumenio N¥ do Docurmanto Eapécls Doc, Acsllg, ' Da(a Pmcessamenm Tors0 VRimiero: - i -
1211172012 2870111112 DI . NAO 17/1'!!2012 1AU200610-
| Es;{ég;\MCﬁds ” Qusnildade Moads | Ve!or oada (=) Valor do docurnanta - ;" . -
* Finstrugdes - - {~) DesconforAbalimanrg ™ i : T
~ APOS VENCIMENTO COBRAR MORA DIARIA DE RS 0,08 , - Tt A -
- APOS VENCIMENTO COBRAR MULTA D 2,00% ' oo R
[ ISTaRinG T T
() Quros AgfBaglings T
[PV Tora e e
Sacado . ' \ — . " . o
- EABIO ALAN CAVALI - 000 000, 000 00 ’ o : L ’
RUA: XINGU, 233 APTO 7014 o . . :
PATO BRANCO PR ' " 8B501-230
Sacador/Avalsta; o _ . o : Chidtno g aixa:
guceblmenlo alravés do cheque N° ) . . - - —~‘,‘*T‘“‘T—h7§—ac4nlca ::?:;:_'_::_l—t.
E:?la zuﬂagéo 6 laré validade apés o pagamento do chequs pslo banco saeado . . . ! R '

Aldo vénclmenta pagAvst em gualquer agéneia banodria

Ei’ [7’.{5‘@“}@ ?4893.1’!?2(} 00610. 80?376 07279, 410067 9 ba?@ﬁﬂmﬁ??{)ﬁ‘}

Local de pagamenio ; Jrsnclmun = T AR S
PAGAVEL. PREFERENC!ALMENTE NAS COOP DE CREDITO DO SICRED! ’I o 16/11/2012
Codenia ' N Aglndn 7 Sadige Gedeni :
CONDOMINIO SAN MARING ’ . ’ o Q73T.07.27941 -
Dala Documento N° do Documento . Eepécle Doc, Acella Da‘a Processamanlo Nosso Nomero L 7 7
12/11/2012 2870111112 , NAO 1211112012 , 12/200640-8
Espéeie Moeda Quanildads Mosda Valor Mozda ’ T (=) Vajor do doumante } o
REAL, . 270,52
Instrughes () Dosconio/Abaiimenic + ™
- APOS VENCIMENTO COBRAR MORA DIARIADE RS 0 08 .
- APOS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE 2,00% {1 Ouios dedugla
, {+ MoralMultn A
i: (T Gutros ASrselnieg
; l - Ve e
Sacedo f

FABIQ ALAN CAVALI - 000 000.000-00
- RUA: XINGU, 233 APTO 7011 '
PATO BRANGO PR - 85501-230-

8 acadurl/\vnnsla

Cédlge de Palxa:
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POLICLINICA | ' -
CHOPINZINHO | :

ANEXO 1V
DECLARACAO DE EMPREGO

1. Nome das entidades empregadoras: (empresas onde o proﬁssional trabalha)
a) Policlinica Chopinzinho Ltda. ‘ T

b) Centro de Salde de Saudade do Igdagu-
¢) Unidade Bésica de Saude Uruty I

2. Natureza das atividades que exerce: (funcdes desempenhadas nas empresas
citadas nos itens acima)

a) Meédica Cirurgia Geral
b) Médica Clinica

3. Horarios ou compromissos de trabalho: (horério de trabalho Nas empresas citadas
nos itens acima)

a) Policlinica Chopinzinho Ltda. - 13 horas semanais -
b) Centro de Salde de Saudade do Iguagu. - 32 horas semanais
¢) Unidade Bésica de Saude Urutu - 4 horas semanais

4. Locais de trabalho: (local de trabalho nas empresas citadas nos'itens acima)
a) Chopinzinho - PR : ' '
b) Saudade do Iguacu - PR

¢) Linha Uruty - Saudade do Iguagu - PR

Declaro nio exercer nenhum £mprego, cargo ou funcdo, além dos acima
enumerados, bem como aceitar as normas vigentes cema locador de servigos,

Chopinzinho - PR, 13 de marco de 2017. .

e i)

NG Vgt AVl
Ana Paula Lyczacovsk| Riesemberg - Il
CPF: 961.644.929-04 -
CRM: 14735-pRr ‘

POLICLINICA CHOPINZINHO LTDA CNPJ: 78.734.282/0001- 43 -
- Email ~leiclinicachopinzinho@qmail.com Fone (48) 3242 8150
Rua Jodo lgnacio Thomas, 4262, Centro Chopinzinho / PR CEP: 85560-000
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L

i~ IDENTIDADE N° E‘M—M\
¥ 1 5.519, 938- S/PR '

'w

Y. CPF R T M
T 967 J61.664.929-00

P AR AR LK J

et

CEDULA DE IDENTIDADE DE MEDTCO

NOME

(ama pavia LYCZACOVSKI RIESEMBERG ?
— i ACZACOVSRI RIESEMBERG

CRM 14° DATA DE INSCAIGAD e

14,735 _06.03.1995 ]

J— \.:RT!F"‘ADO » UUTAFZ N7

T T I T T )
o~ TITULO ELEITORAL 17
0/PR

511720306-8
LY IV0 O/ P

(T EONA e T o~ SE¢/\0—~—~——ﬁ NACIONALIDADE " DATA DE NASCINENT NASCIMENTO 22277
!

2 J 289 j brasileira | 14.07.1971 !

=~ LOCALE BATA me FILIAGAD H‘”-M

Curitiba, 25 de janeiro de 1999.
MMM

Wilson L7c7acov:k1
| ASSINATURA DO PORTADOR ~—eo

Teres inha Aparecida Lyczacovski

ASSINATURA DO PRESIDENTE T T T

GE L8y maliaw b

AN I

i .
; . : v S
h.—_.__v.a.m__w______w

DOCUMENTOQ DE IDENTIOACE CONFORME LEI M2 6.208/75"
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AQua AGUA ESBo10
RES Mioimp ia 33.74 26,89
e 11 5 3Jong., T 18 e S,QS 81,98 72,88
s LET de, 741

LovaL .OR F'PPONIN‘YDO RE 25, 47

190212017
247,82

R MOBILE - GOOM
bA Taxn DE

LIXo. (g

LIE YB08-205.-a; 18,

AVISO pE VENGIMENTG - VALOR 4 sER DERITADD
EM sua crp NAD vaALF CoMo REciag

ROTEIRG: 8?5—@4~19-674“83489

%

1388, 1430 92/2a17

18/@2/2@17 247,52




VU LU |

CRM-PR - Declaragtes PF

CONSELHO REGIONAL DF MEDICINA DO PARANA

- Declaracgéo de Especialidades

.. Declaramos que a DRA. ANA PAULA LYCZ
" CONSELHO REGIONAL

ESPECIALIDADE:

ACOVSKI RIESEMBERG - CRM-PR 14735,

: possui neste
DE MEDICINA DO ESTADO DO PARANA o(s) seguinte(s) REGI

STRO(S) DE .

SAREA DE AT

CIRURGIA GERAL

18/02/2002

Sem mais para o momento, firmamos o presente,

— Declaracdo Internet n.o 7Qef87462hM-ﬁfbaZﬂcdcbeG?Q:l8cf1fbhd$42@b‘

Emitida eletronicamente vig internet em 09/03/2017‘

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

http://www.crmpr.org.br/A utenticacao +certid0es+iﬁ+43713.shtml

http:/iwww.crmpr, org.br/decJaracoes/declaracao__especialidade__PF‘php

A




UUS201 7 ' CRM-PR - Declaractes P

CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Declaracdo de Inscricio

Declaramos, a pedido da parte interessada, que a DRA., ANA PAULA LYCZACOVSKI RIESEMBERG, é médica

inscrita perante o Conselho Regional de Medicina do Parana, sob o n.° 14735 desde 06/03/1995,
estando habilitada a exercer a medicina neste Estado.

Sem mais para o momento, firmamos o presente,

Esta Declaragéo tem validade até o dia 09/06/2017. Fornecivmen'to gratuito,

Declarag8o Internet n.o 323d0@0b6ed&15fb0831ca4c36346374f3304b30

Emitida eletronicamente via internet em 09/03/2017.

Sua autenticidade poderd ser confirmada no site do CRM-PR:
http:// www.crmpr.org.br/ Autanticacac-fcertidoas-%lih%?la.shtm!

hitpiiwww, crmpr. org.br/declaracoes/declaracao_i nscricao_PF.php

A
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w8 HOSPITAL DE CL{NiCAS ' /
"RE® utVERSIDADE FEDERAL DO PARANA :

CERTIFICADO OF RESIDENCIA MEDICA

Certificainos que o (a) Dr.(Y ANA PAVLA LYCZACOVSKI,
concluiu Residéncia Médica em Cirurgia Geral no perodo de 1/2/95 4
31/1/97, a quem c’orifm’mos o titulo de espécialista de acordo.com a Lei
6.932, publicado no Didrio Oficial em 09/07/81. | -
' Curitiba, 31 de jcmez’ro,cfé 1997, -

Prof. Almr Antonio L etz
. Residbncia Médica
do HC/UFPR,

Observagdo: Este zfoéllmcnt‘o ¢ provisério até a
confecedo definitiva do Certificado , expedido
pelo Ministério da Educagdo e Desporto -
Registrado na Contissdo Nacional dp Residéricia
Médica,
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POLICLINICA
CHOPINZINHO

ANEXO IV
DECLARACAO DE EMPREGO

Eu, GUILHERME GONCALVES DOS SANTOS JUNIOR, apresento essa declaracéo de emprego,
cargos ou fungfes, remuneradas sob qualquer forma, ou servigos federais, estaduais,

municipais, paraestatais, sociedades de economia mista, forcas armadas, entidades
privadas, etc...

1. Nome das entidade’as empregadoras: (empresas onde o profissional trabalha)
a) Policlinica Chopinzinho Ltda
b) Centro de Imagem Para Diagndstico Chopinzinho

2. Natureza das atividades que exerce: (fungBes desempe_nhadas nas empresas
citadas nos itens acima) :

a) Medico Anestesiologista
b) Médico Clinico

3. Horarios ou compromissos de trabalho: (horario de trabalho nas empresas citadas
nos itens acima) : ' '

a) Policlinica Chopinzinho Ltda. - 22 horas semanais _

b) Centro de Imagem Para Diagnéstico Chopinzinho. - 2 horas semanais

4. Locais de trabalho: (local de trabalho nas empresas citadas nos itens aéima)‘
a) Chopinzinho - PR '

Declaro néo exercer nenhum emprego, cargo ou funcdo, além dos acima
enumerados, bem come aceitar-as.pormas vigentes como locador de servicos,

™
Chaopinzinh ~PR, 13 de marco (e 2017. ,

o) \ “ﬂr
—_ \ )

4 b7 T NN S \m‘\ﬁfw\w ——
L ~
il

Guiihermé Gdncalves dos Santos 'u\n,ifor
CPF: 126.1341.298-44 '
CRM: 20611-PR

*Obs. Os hordrios em que serfo realizados os atendimento para o CONIMS n&o devem ser
relacionados nos itens acima, pois ja encontra-se no requerimento. Anexo 1

POLICLINICA CHOPINZINHO LTDA CNPJ: 78.734.282/0001- 48
Emall ~ policlinicachopinzinho@amail.com Fone (46) 3242 8150
Rua Jo&o Ignacio Thomas, 4282, Centro Chopinzinho / PR CEP: 85560-000
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PARA USO DOS CORREINS 0 ELETRON!CA~CED(ﬁ/
B L " St ¢
0 MUDOU-SE I NAD PROCURADO ' P—— ESPONS EL
I DESCONHECIDO [ ENDEREGO INSUFICIENTE SERVICG MOk RES -
[0 RECUSADO " 1 CEP INCORRETO
I FALECIDO O NAD EXISTE 0 NOMERG INDICADO ;- /
[l AUSENTE [J INFORMAGAQ ESCRITA PELO PORTEIRG OU SINDICO . { e -

DE ONDE ESTIVER,

SAIBA MAIS EM OLCOM.HR/MINHABL

MUDE PARA A CONTA ONLINE.
VOCE ACESSA SUA CONTA

”H.Il!]lill!ll“”ll”!’””lIJLHHIHIHH;

0221 - CTC CURITIBA PR PL7

355

< R RUIBARBOSA 00118
CENTRO . .
85560-000 CHOPINZINHO - PR

petinitotniniied

A

12820006750000001989730100217

872
3
3

GUILHERME GONCALVES DOS SANTOS JUNIOR

Devolucs- >
Eletroni

&P Comeios:

3

' FALE COM A GENTE ~ GRATIS I INFORMACDES
{ DO CELULAR.....1053 DO FIXO0.......103 74

w4 WNTERNET ... ... OLCOM.BR -
Cf AUXILO ALISTA.... T 102*
*Servigg su}e'itu a cobranca. Cnnsu!ta_sua operadorg. .

ANATEL - 1231

CAIXA POSTAL 0I: 711

CEP 50050-480, RECIFE ~ PE TZETHC © 1401 » 15 TELEFOMICA » T7 TRANSIT =

PARA CONFIRMAR O 0ODIQ DS SELECAD IE PRESTADORA DE LONBADISTANG

IA ICSP] DISPONIVEL NA SUA LOCALDADE, LIBUE PARA 102.
LLEMBRATEL » 23 INTELIG » 25 GVT » ATTIM » 43 SERCOMTEL » 811PCAORP

COLOQUE SUA CONTA EM DEBITO AUTOMATICO
E GANHE R$ 16 DE DESCONTO POR 3 MESES

Com o Débito Autornético, vocs evita fila e ndo corre a risco
de perder a data do vencimento.,

LIGUE 103 14 QU ACESSE OLCOM.BRAMINHADL E SAIBA MAIS.

Oferta vAllda apanas para clientes Gue zinda nBo possuem dibite automatles em £oNia comente,

AUTENTICACAD MECANICA

PREENCHA ESTE CUPOM, DESTAQUE E ENTREGUE EM UMA AGENCIA CREDENCIADA. YOUE 80 TEM A GANHAR.

Autorizo o débitg mensal. em minha conta carrente, do valor total da mipha conta.

NOME ’

CPF/CNRJ

BANCO ___  © agENCIAL

— CONTACORRENTEN* __

ASSINATURA DATA

_ CODIGO PARA
DEBITO AUTOMATICO

815.28:'!.925(’»‘




03/2017  CRM-PR - Declaragtes PF

CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Declaracdo de Inscricdn

De;,c,la\ramos, a pedido da parte‘interessada, que o DR. GUILHERME GONCALVES DOS SANTOS JUNIOR, é
me .0 inscrito perante o Conselho Regional de Medicina do Parana, sob o n.° 20611 desde
2571172003, estando habilitado a exercer a medicina neste Fstado, '

Sem mais para o mamento, firmamos o presente.

Esta Declarago tem validade atéo dia 09/ 06/2017. Fornecimento gratuito,

Declaragdo Internet n.o 96352d7389cd5cafa96eaf5542?b81@6@069@739

Emitida eletronicamente via internet em 09/03/2017.

Sua autenticidade poderd ser confirmada no site do CRM-PR: »
http://\Anmm.crmpr.mg.br/Autenticacao +eertidoes+10+43713.shitmi

ww.crmpr.org.br/declaracoes/dec) aracao_jnscricao_PF.php 1/




09/03/2017 CRM-PR - Declaragses PF—~ = 7

CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

_{P@cﬁéragéﬂ de Especialidades

.~ Declaramos que o DR, GUILHERME GONCALVES DOS SANTOS JUNIOR - CRM~PR 20611, possui neste

CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DO PARANA o(s) s'eg'umte(s) REGISTRO(S) DE
ESPECIALIDADE: ‘ :

ANESTESIOLOGIA : - 15679 32 15679 28/07/2008

Sem mais para o momento, firmamos o presente.
" Declaraigio Internet n,o aB6ad4dd 12096067 245696 2b782¢44220e7dfBad

Emitida eletronicamente via internet em 09/03/2017.

)

Sua autenticidade poder ser confirmada no site do CRM-PR: , :
http:/ /www,crmpr.org,br/Autenticacae+cert§d0as+1ﬁ+43?13,shtm!

http:/ivww.crmpr, org.br/declaracoes/decl aracao_especialidade_PF.php 11
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/ B
POLICLINICA ‘ ‘ /

CHQP!NZENHQ

ANEXO 1V .
DECLARAGCAO DE EMPREGO

Eu, JOAO CARLOS GUARIENTI, apresento essa declaracdo de emprego, cargos ou
fun¢bes, remuneradas sob qualquer forma, ou servigos federais, estaduals, municipais,
paraestatais, sociedades de economia mista, forcas armadas, entidades privadas, etc,..

1. Nome das entidades empregadoras: (empresas onde o profissional trabaiha)
a) Policlinica Chopinzinho Ltda

b) Hospital Dr. Julio Zavala Barrientos

2. Natureza das atividades que exerce: (fungBes desempenhadas nas enipresas
Citadas nos itens acima) » :
a) Médico Cirurgi&o Geral

b) Diretor de Servicos de Salde

¢) Médico Clinico ‘

d) Médico Anestesiologista -

3. Horérios ou comprgmissos.da trabalho: (hordrio de trabalho nas empresas Citadas
nos itens acima) : : '

a) Policlinica Chopinzinho Ltda ZO‘hOras s_emana‘is
b) Hospital Dr. Julio Zavala Barrientos 2 horas semanais

4. Locais de trabalho: (local de trabalho nas empresas _citadas nos itens acima)
a) Chopinzinho - PR

- b) S&o Jorge D'Oeste - PR

Declaro ndo exercer nenhum emprego, cargo ou fungéo, além dos acima
enumerados, bem como aceitar as normas vigentes como locador de servicos,

Chopinzinho - PR, 13 de marco de 2017,

— . .
arles Guarienti

CPF: 462732%,.509-10
CRM: 10538-pR

*Obs. Os hardrios em que serdo realizados os atendimento para 0 CONIMS ndo devem ser
relacionados nos itens acima, pois j3 encontra-se no requerimento. Anexo 1 '

POLICLINICA CHOPINZINHG LTDA CNPJ: ?8.734;282/0001- 48
Emaii - policlinicachopinzinho@gmail.com ~ Fone (46) 3242 8150
Rua Jodo Ignacio Thomas, 4262, Centro Chopinzinho / PR CEP: 85560-000
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CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Declaracéo de Especialidades

Declaramos que o DR, JOAC CARLOS GUARIENTT - CRM-PR 10538, possul neste CONSELHO
REGIONAL DE MEDICINA

DO ESTADO Do PARANA o(s) seguinte(s) REGISTRO(S) DE
ESPECIALIDADE: ‘ ‘ o

ANESTESIOLOGIA

FAY

9744 20 8744 08/12/1999

Sem mais para o momento, firmamos o presente,

_— Declaragdo Internet n.o bdﬁbf91644f9b?b19?92«&(58&)9??381:@7749429cal

Emitida eletronicamente via internet em 059/03/2017.

Sua autenticidade poderd ser confirm

ada no site do CRM-PR:
http://Wwwncrmpr.org.br/Auten

ticacao +certitioas 10443713 .shtmi

hitp:/iwww.crm pr. Qrg.br/declaraooes'/declaracao_especialidadeﬁPF. php
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CONSELHO REGIONAL DFE MEDICINA DO PARANA
ﬁemaragém'dﬁ Inscricdo
Declarambs, a pedido da parte interessada, que.o DR, JOAD CARLOS GUARIENTI, € médico inscrito perante o

Conselho Regional de Medicina 6o Parané, sob o n.° 10538 desde 17/02/1987, estando habilitado a
exercer a medicina neste Estado,

Sem mais para 0 momento, firmamos o presente,

Esta Declaracdo tem validade até o dia @9/%/261?,‘ Fornecimento gratuiio.

Declaragdo Internet n.o 8‘?‘@@1@&(3262;3531535:@?@%77@3187??9&&153&

Emitida eletronicamente v.ia internet em 09/03/2017.

Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CRM-PR: ’
http:// www.crmpr.org.br/Autenticacao +eertidoes+10-+43713 . shiml

hitp/iwww.crm plzorg.br/declaracoes/declaracaowi nscricao_PF.php . i1




CnesWeb - Cadastro Nacional de Estabslecimentcs de Satide
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(G} i
£ ia ki =3 . ol iat e f~ oY CH . CH CH Fi =1 £ £ S alafdy
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MEDICO CIRURGIAO - - - PESSOA NAQ SE
4 202 1y : HODTIN 5 q
0172017 225225 Omx\i;. 7039344 OlO.uENHZIO POLICLINICA CHOPINZINKO 0 3 5 AUTONOMO SIM JURIDICA APLICA
DIRETOR DE SERVICOS PESSOA NAO SE
1 5 3934 INZIN POLICL _ i
ow\,wokw 13120 DE SAUDE 70393 OIQv-ZhH?.IO POLICLINICA ﬂIOvHZN;IO. 2 0 0 AUTONOMO SIM JURIDICA APLICA
st ; , C : N e . ) . PESSOA NAD SE
037/ 2017050905125 T IMED: . ; NZT] HCET { ZINH 3 7 oM SIM
01720177 225125 1 MEDICO CLINICOC 7039344 CHOPINZINHQ- POLICI wzﬂoy ﬂIOmeNHle. 0 3 7 AUTONOMO S5IM JURIDICA APLICA
| MEDICO SAO JORGE HOSPITAL DR JULIO : PESSOA NAO SE
R I I g St L " . N i
01/2017 225151 4N ESTESIOLOGISTA 2585030 HoksTE ZAVALA BARRIENTOS 0 ! I AUTONOMO S FISICA APLICA
e e s CH CH CH N — - .
i i SIS 5 fecimen . . sha - Subt
Comp. Chao Especiatidade Dzwm Municipio Estabelecimento Cutros Amb. Hosp. ¥inculacio sus Tipo Subtipo
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POLICLINICA
CHOPINZINHO

ANEXC Iv
DECLARACAO DE EMPREGO

Eu, MARCELO AUGUSTO RIESEMBERG, apresento essa declaracfo de emprego, cargos ou
func;(“)es, remuneradas sob qualquer forma, ou servicos federais, estaduais, municipais, -
paraestatais, sociedades de economia mista, forcas armadas, entidades privadas, etc...

L. Nome das entidades empregadoras: (empresas onde 0.profissional trabalha)
a) Marcelo Augusto Riesemberg & Cia, Ltda.

b) Policlinica Chopinzinho Ltda.
' c) SAMU 192 Suporte Avancado de Chopinzinho

2. Natureza das atividades que exerce: (funcbes desempenhadas nas empresas
citadas nos itens acima)

a) Médico em Endoscopia
b) Médico Cirurgido Geral
¢) Médico Clinico

3. Herarios ou tompromissos de trabalho: (horério de trabalho Nas empresas citadag
nos itens acima) : . _ - -

a) Marcelo Augusto Riesemberg & Cia. Ltdg ~ 1 hora semanal

b) Policlinica Chopinzinho Ltda. - 12 horas semanais .

C) SAMU 192 Suporte Avangado Chopinzinho - 24 horas semanais

4. Locais de trabalho: (local de trabalho nas €mpresas citadas nos itens acima)
a) Chopinzinho - PR . ‘

Declaro nio exercer nenhum empregso, cargo ou funcdo, além dos acima

enumerados, bem como aceitar as normas vigentes como locador de sarvicos,

Chopinzinho ~ PR, 13 de margo de 2017,

o,

TN el P
Marcelo Augus

to R/'ége?iﬁbe}g
CPF-630/464,909-68
CRM: 13230-PR

*Obs. Os horérios em que serdo realizados os atendimento para o CONIMS n&o devem ser
relacionados nos jtens acima, pois j3 encontra-se no requerimento. Anexo I

POLICLINICA CHOPINZINHO LTDA CNPJ: 78.734.282/0001- 48
Email - @ﬁciinicachopinzinho@gmaﬂ.com ' Fone (46) 3242 8150
Rua Jodo lgnacio Thomas, 4262, Centro Chopinzinho / PR CEP: 85550-000
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CONSELHO REGIONAL pE MEDICINA DO PARANA

Declaracio de Inscricho

v Dedaramos, a pedido da’ parte Interessada, que 0 DR. MARCELO AUGUSTO RIESEMBERG, é médico inscrito
perante o Conselho Regionaj de Medicina dg Parana, sob ¢ M2 13230 desde 2;&73/(}5/1@92, estando
habilitado a exercer a medicina neste Estado.

Sem mais para o momento, firmamog O Dpresente, .

Esta Declaragio tem vaiidade até o dia 29/08/ <4017, th_ecimento ga?a'txxite.

Declaracso Internet n,o {i@@aﬂﬁiﬁa@abﬁfﬁﬁdm@&ﬁlZiﬁ@aB%&dd&a@BﬁhBe

Emitida e!e_tronicamente via internet em 09/03/2017.

Sua autenticidade poderd ser confirmada no site o CRM-PR:
hitp:// Wmmv,crmpr,org;,hr/mgtem:icacaa +cer€:?d0as+3@3%«437:&3.&?9%‘:5

http/Mww.crm pr.org.br/decl aracoes/deo)aracaq__inscri tao_PF.php
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81»%01_.3 AUGUSTO RIESEMBERG . 122182518490018 e Lo 2260273999604 7 : o 01/06/2007
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JUSTIFICATIVA D2 INEXIGIBILYDADE DE LICITACAD

N. O 01072018

O Consdreio Intermunicipal de Satde, entidade publica e sem fing lucrativos,
fnscrita no CNPJ sob 1, © 00,136.858/0001%8, situada & Rua Afonso Pena, n. © 1902,
Pato Branco - PR, vem justificar a Inexigibilidade de Licitag@o para credenciamento de
pessoas juridicas da &rea de salde para prestagao de servicos hospitalares e
ambulatoriais eletives, conforma segue amparada pelo artigo 25, caput da Lei n,o
8.686, de 21 de junho de .83 '
1. LONTRATADA
Foliciinica Chopinzinho Lida, pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPJ
sob n.o 78.734.282/0001-48 com sede na Rua Jo3o Ignacio Thomas, n.o 4262,
Centro, na cidade de Chopinzinho - PR, CEP 85.560-000, neste ato representado por
Valmir Carlos Biesek, portador do RG .o 103969004355P-RS e CPF n.© 648.750.910-
87.

2. GBIETO
CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS DA AREA DE SAUDE PARA PRESTACAO
DE  SERVICCS HOSPITALARES & AMBULATORIAIS  ELETIVOS, destinado ao

atendimento aos usudrios oriundos dos municipios consorciados ao CONIMS, conforme

segue:
| PROCEDIMENTOS - MEDIA COMPLEWIDADE
COBIGED DESCRICAD DO PROCECIMENTO
' i ] o
£3 £ €3
< ¢ & =
£ oy b fo
o £ )
b= P & | o
:i O = B e o o
LR
e | — & Rl 8] ot L)
| 408060042 | Amputacio / Desarticulacdo De Dedo 10 |708,55 | 7085,50
408020016 Amputacio / Desarticulac8o De Mao E i0 | 386,60 3866,00 J
Punho
408050012 Amputac8o / Desarticulacio De Membros 10 ] 2095,3 20953,20
N inferiores 2
408020032 | Artrodese De Medias / Grandes 10 460,74 | 4607,40
Articulacbes De Membro Superior com até
L _ 1 64 OpM
| 408020040 Artroplastia De Articulac8o Da Mao 10 | 654,67 65486,70
408040084 Artroplastia total primaria do quadrii 10 1 3270,5 32705,40
cimentada 4

[{»]
)

| 409060038 | Excisdo tipo 3 do colo uterino | 900,62 } 86459,52

Rua Afonso Pena, 1902 - BRairro Anchieta - Pato Branco /PR — CED; 85.501-530 ~ Telefone: {48) 3313-3550
E-mail; licitacSo@conims.com. br / conims@conims.com.br - CRPI: 00.136.858/0001-88 - Inscr, Est.: Isenta




{“575* “’“‘“‘%W“‘“““““‘“M 160 [1391,5 T139154 65
S R P

bguma OT Coipapermeoplast;a anterior e  posterior 96 | 944,86 90706,56

30!010072 _Consulia Pré Anestésic 744 J 138,53 1 101578,32
4093o004f Curetagem semidtica com ou sem 200 | 334,84 66968,00
0 | dilataclo R N L
i 203020030 ]_‘xame Anatomo Patoldgico para 00 | 24,00
| bo*lgohrr*emo/ﬁ“'afa,ma por Peca
Cirtrgica ou po. Bidpsia (Lxcmto colo

A e G R S

| !
| —— | Uterinoe > Mama | —
PO 020022 | l’:xama de Andmmo Pdto}og;co do Colo 00

{

]f 401020053 | Excisio E Sutura Do Lcsao Na Pele C/ |10 | 7555

_________ Plastica Em 7 ou I Rotagdo De Retalho N L

IL/£O8060131 Expioragao Articular C/ Oy 5/ f 10 | 284,12
_m__‘__wiﬁ_gp_ybcu;ma Det 36L,i£€f*::§_a ArticulacBes |

| 408060140 | Fasclectomia 10| 445,90 | 4459,00

407020284 | H Hemonosamcwmm__:h _ Iso” _/_631,88 | 31594,00

i |

| 407040080

407040064 ‘J' Hernioplastia epigédstrica 100 1161 1 TilbllS 00
} | 107984,00

Fﬁ'%z—’*”"‘{e_rr;ohﬁégﬁa inguinal (B:saLercf\ B 852 04 | 852{)4 00 7
407040102 Hernioplastia inguinal / Crural {Umlateml) 100 | 891 ,02 2102,00 ,
0

; 407040129 | Hernioplastia umbilical 1ot | 950,94 95094 00 7
i 409060119 | Histerectomia com anexectormia " 100 | 1670,2 | 167022,00
N N N PR
;gf , 409060100 | Histerectomia por via vaginal 98 ]; 1013,6 } 97
] — | 7 |
§‘f WOQDSD 35 | Histerectomia Total I 100 | 1400,5 , 140055,00
i o B 5
| 409060186 | L Laque;dura ' Tubéria o | 150 | 714,02 | 106653,00
wsomzﬁj Nefrectomia Total I 50 [1997,6 99880 00
d — f 0
409060/16 Uoformuom:a/Oo;orooms 1100 1114,3 111412,00
2
40’)04&34 Orquidopexia Unilateral 20 | 763,65 15273,00
BOu,lOO?? Pés Consulta 744 134,13 25382,72
40@05008if POoEeCt_(LTH: N 50 1438,24 |21912,00
| 301010072 Pré Consuita 1744 | 34,13 25392,72
408050 50160 | ReronerLgao ligamentar intra-articular 30 | 3204,3 96130,80
e do Joexhu &uugado anterior) 6
408050179 Reconstr nstrucdo Ligamentar Intra- -Articular 30 | 3868,9 116067,60
Do Joelho (Cruzado Posterior ¢/ Ous/ 2
Anterior)
08050322 Reparo De Bainha Tendinosa Ao Nivel Do | 30 426,60 | 12798,00
e lomozelo .
408010142 Reparo De Rotura [ Do Mar*gmo Rotador FBO 551,50 17745,600
- (Inclui Procedimentos Descom ipressivos) |

408060212

g

Resseccio De Cisto Sinovial |30 182,98 | 548540

&
TRon A fonso Pena, 1802 -~ Bairro Anchieta - Pato %ranco/?“" -~ CEP: 85.501~530 ~ Telefoner (46) 3313-3550 QQ—/
Ewnvaiis Hgiy tachn@conims.com, by / comm_,@wn_ims.mm.i}r CHPY: 00.136.8358/0001-88 - Inscr. Est.: Isantn
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| .555101029*7 Taxa de Video Laqueadura Tubaria
8} i

30000,00

408060441 | Tenolise 10
408060450 | Tenomiorrafia 10
408020300 Tenosinovectami_a' Em Membro Supearior 10
408060549 Transposicao / Transferencia 1

Miotendinosa Unica

403020107

[ 408060310 Resseccdo Simples De Tumor Osseo / De |30 759,55 | 2278650
o Partes Moles |
| 408060328 | Retirada De Corpo Estranho Intra- ! 30 | 278,14 8344,20
Articular .
| 08060352 | Retirada De Fio O Pino Intra-Osseo 30 [303,32 9099,60
| 408060379 Retirada De Placa E/Ou Parafusos 30 450,32 | 13509,60
408060387 | Retirada De Prétese De Substituico De ! 30 | 1762,0 52860,60
Grandes ArticulagBes (Ombro / Cotoveio / 2
Quadrii / Joelho) _ |
060417 Retrac&o Cicatricial Dos Dedos C/ ’ 30 | 411,06 12331,80
_______ Comprometimento Tendinoso {(Por Dedo)
408050330 | Ravisin Cirurgica De Coto Da Amputacdo | 30 343,88 | 10316,40
Em Membro Inferior {Exceto Dedos Do |
Pe)
S00101026 | Taxa de Video Colecistectomia 100 | 300,00 { 30000,00
900101027 | Taxa de Video Hernioplastia inguinal [100 300,00 I 30000,00
0 (Bilateral)
900101028 | Taxa de Video Hernioplastia inguinal / 100 | 300,00 300060,00
0 Crural (Unilateral) ’

Ruz Afonso Pana, 16072 - Baliro Anchieta - Bato Branco/PR -~ CEP: 85.501-530 ~ Telefone: (46) 3313-3550
E-inaifs HeitacSo@conims.com. by / conims@conims.com.bir - CRPI: 00.136.858/0001-88 - Inscr. Est.: Isenta

Transposicao Do Nervo Cubital 10 1 11516,00 ‘
— , 0 l
408020326 | Tratamento Cirurgico De Dedg Em Gatitho | 10 | 482,30 | 4823,00 |
408060573 | Tratamento Cirurgico De Dedo Em 10 | 536,82 5368,20
- _| Martelo / Em Garra (Mao E Pe) ]
| 408020342 | Tratamento Cirurgico De Fratura / Lesao 30 | 385,20 11556,00
Fisaria Das Falanges Da Mao (Com
. Fixacao) .
408050489 | Tratamento Cirurgico De Fratura / Lesao TBO 2268,1 | 68043,00
Fisaria Proximal {Colo) Do Femur 0
o (Sintese) 3
409070270 | Tratamento Cirtrgico de incontinéncia 200 | 795,70 | 159140,00
urindria
408010150 Tratamento Cirurgico De Fratura Da 30 | 810,22 24306,60
o Clavicula _{
488020407 Tratamento Cirurgico De Fratura Da 30 507,60 15228,00
Extremidade / Metafise Distal Dos Ossos l
i __| Do Antebraco
408020431 | Tratamento Clrurgico De Fratura 30 | 530,58 [ 15917,40
Diafisaria Unica Do Radio / Da Ulina j
408050659 | Tratamento Cirurgico De Halux Valgus C/ | 30 753,00 22580,00
Osteotomia Do Primeire Osso
L Metatarsiano




A W

UL’,;“,J

Tratamento Czr(xrg ico De Luxacdo / ’ 30 807,45 24223,50
Fratura-Lu xacio Arrcmc»~L,aVica?a.‘

Tmtamen*a CirGrgico e | Uxacsio o 30 | 811,35 24340,50
recidivante / Habitual De Articulacio
Escapulo-Umerai

l
/ 40 8050/80F%ammento Lnrum;co De Pseuddrtr 058
L

|30 |609,50 | 18285,00
Retardo De ’”orx:,\,mdrao/ Perda Og
| Ao Nivel Do Tarso ]L

408050799 ”H'agamen’co Cirdrgico De Ps eudartrose /

30 1762 0 | 52860,60
Retardo De Consol fdagao / Perda Osses

I
E‘)a Diafise Do Fému /

m,;gorogfe Tratamento C:mrgsco Pseudarfrose/ 130 ni:g()v—o_
Re treroo Dﬂ Consoé:ﬁ acdo/ Perda Ossea

B U

40800,00

,g__.‘__.w.___.__—__ﬁ___.ﬁ—.__.

408020601 J ratamento Cirdraico De Pseudo-Retardo | 30 | 458 /58 [ 13757,40 jl
/ Consolidac8o / Perda Ossea Ao Nivel Do

| Carpo

08010223 |1y atamento ¢ irtrgico De heterﬁu De 30 574,15 17224 50

1 Clavicula ; / Escapula N
Tratamento cirtirgico de rotula de
‘ menisco com sutura meniscal

| uni/bicompatimental n |
Tratamento Cirtrgico De Rotura / 30 | 516,52 I 15495,60

] : Y ’
Consolidacéioc Da Pseudartrose De ,

|

!

f

Desinsercao / Arrancamento Capsulo [
seno izgia’ .@n*ar i\!_ai_i\ﬁ_ao - | l

408050896 |

memsw com meniscectomia parc;ai/totaf

fmtamento Cirtirgico De Sindactilia j 10 ] 419,64 4196,40
| Simples ofes (Dois  Dedos) [ _
403020123 T:a‘camemc Cirtrgico De Sindrome 30 | 732,52 21975,60
i Compressiva Em Tune] Osteq- Fibroso Ao
s Nivel Do Carpo | L
40 19040231 ( ratamento Cirlrgico De Varicocela | 10 515,12 |1 5151,20
”4 &050518

;
Tratamento Cirurgico Do Halux Valgus & 10 | 704,97 7042,70
i)swoiom«a Do Primeiro Osso

@
o
[y
@
9
o
o

L U ..._.«._,__

8050926 | Tratamento Das LesBes Osteo-C (“onardw 30 3188,4 85682,00
Por Fixac&o Ou Mosaicoplastia 9]
. Joelho/Tornozelo L )
@904;}_?”) Vasectomia o 50 629,65 | 31482,50
OE@Egifg Videoartroscopia 1 1501300,00 | 45000,00
SUBTOTAL CONTRATADO RS 3258362,5

&

&

34 fonse Pcs.a, 1902 - Balrro Anchicts - Pato Branco/BER ~ CEP: 85 01 =530 ~ Telefone: (46) 3313-3550 i
E-maiic Holtaclo@oonims, comLbr 7 conims@onnims, conLby - CMPI: BG 5.858/0001-88 - Inscr. Bst.: Isema i




CONSORCID INTERIMUMICIPAL BF satior

l,
i

%
r

}50203665_ Arruela Dentada 10 | 41,06 ]'410,60

| CODIG | BESCRICAG DO PROCECIMENTG B
v ItH & &3
| 8 8:l &
= Db Ol
L - L& 558 | wob
408040 Artropiastia total de guadril 20 | 4080,6 81213,00
076 (reviséo/reconstrugéo) - 5
408050 Artroplastia total do joelho - reviséo / 20 | 3716,8 | 74336 40
055 reconstrugdc 2
408050 Artroplastia Total Primaria De loeiho —{ 20 | 2750,5 | 55011,40
063 — 7 l
i }408040 Artroplastia total primaria do quadri] n8o 201 2900,2 58005,40
092 | cimentada /hibrida _ |7
’ 403020 Microcirurgia de piexo braguial em 20 ] 1601,4 | 32028,00
}%1 034 | exploragdo e neurclise _ 0
’,J | 403020 { Micronetirolise de nervo periférico 20 | 1570,0 31401,60
| loso | 8
“ SUBTOTAL CONTRATADO RS ] 331995,80
ORF
0 CODIGO
2| o2| 2
| ] g Sk >
i oal ) E’
| B g i 2 g B
- /% EHIEE:
4 o | LEC &
| & =55 | SL8
I 70203002 | Ancora 130 197,60 ! 5928,00
L3 |
, |

T%I'ZB’BOO? Centralizador para Compenente Femoral 10 | 104,44 1044,40
4 Cimentado Modular
702030087 Cimento ¢/ Antibidtico 20 1 109,62 2192,40
70203138 | Cimento 5/ antbidticy 20 l 60,59 |1211,80
0
70203009 | Componente Acetabular de Poliatileno 10 l 252,56 | 2525,50
10 cimentado Primdrio/Revisio
70203059 | Cornporiente Acetabular de Polietileno p/ 10 | 332,84 1 3328,40
7 Componente Metalico Primario/ de Revis3o
{ de Fixagdo Bicldgica
(70203{)10 Componente Acetabular Metalico de 10 | 817,21 9172,10
4 Fixacdo Bioldgica Priméaria/Revisdo
70203013 | Componente Cefalic p/ Artroplastia Total | 10 | 463,48 | 4634.80
= do Quadril
[7503017 Componente Cimentado Monobloco Tipo 10 | 850,01 | 8500,10
1 Charney | ]

"Rua Afonso Pena, 1002 — Bairro Anchista - Pato Branco /PR - CEP: BE5.501-530 - Yelefono: {48) 3313-3550

E-mail: !_igitaréu@canims.cnm.’ng 7/ conims@conims.mm@_r - CRP3y 00.138.858/0002.-38 - Inger, Esta Isenta
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COMSGRUID INFERMUNICIDAL DE SAUDE

%0303,5 Componente de Aumento Femural p/ i0 ' 2122,3 1 21223,70
5 Revisdo de Prétese Total de Joelho 7
70203614 Componente de Auments Tibial p/ Revisde | 10 414,83 | 4148,30
A de Prétese Total de Joeihs [ o
70203016 Componente Femoral Cimentado Modular 10 1 500,00 8000,00 '
3 Primario |
70203018 Componente Femoral de Revisdo 10 ) 1758,8 ! 17588,40
0 Cimentado/Fixac8o Bioldgica | 4
70203019 | Componente Femoral Modular de Revisha 10 | 2323,0 | 23230,70
3 Cimentada p/ enxerto impac@gp 7 |
70203020 Componente Femoral Modular de Revisio 10 1 2103,1 21031,40
. nao Cimenitada p/ Revestimento Total 1 :
70203021 Componente Femoral nio Cimentado 10 1 1513,6 | 15136,30
0 | Modular Primario 3 |
70203022 Componente Femoral Primdério 10 | 14925 | 14825,00
8 Cimentado/Fixacdo Bioldgica 0
7CE2C5302£T?0mponente Patelar Cimentado/Fixacgo 10 1 132,65 1326,50
4 | Bioldgica
| 70203025 Componente Tibia! de Reviséo de .1 10 | 528,50 5285,00
2 Polietiteno
70203025 Componente Tibial de Revisdo Metalico 110 1318,6 | 13186,80
|0 Clmentado Fixagad Bioidgica em Cunha 8
76203027 | Componente Tibial Primario de Polietiieno 10 | 315,14 | 3151,40
e
70203028 | Componente TEb%TPrimario Metalico 10 | 762,03 7629,30
7 | Cimentado/ Fixagdo Bioldgice ] L L
70203031 | Dispositive Anti Protrus&o ¢/ Orificio D/ 16 | 1812,7 | 18127,30
|7 Parafusos } 3 ] |
70203134 | Fio de Kirschner ] j 10 | 13,00 1300,00 7
5 O
70203032 Fio Olivado b/ Fixador Externo 30 | 16,94 508,20
5 ‘ ‘
| 70205078 | Fio Tipo Steinman tiso 30 12,00 | 360,00
3
70203033 | Fin Tipo Steinman Rosqgueado i 20 | 15,82 316,40
3 (
“702{;\3@35 Fixador Externo ¢/ Sistema de 120 | 1054,9 21098,20 7
o Alongamento Monofocal i ‘
70203038 | Fixador Extarno ¢/ sistema de Correcéo 20 | 1351,0 27020,80
8 Angular e/ou Rotacional 4
"“"0203038 Fixador Externo Circufar/Semi - Circular - 20 | 1163,9 23278,00
4 0
70203039 | Fixador Extarno Hinride 20 | 913,16 | 1826320
2
70203040 | Fixador Externo Linear ) | 206 | 578,67 | 11573,40
702@3041 Fixador Externo p/Punho 20 | 501,48 | 10029,60
4
| 70203042 | Fixador Externs Tipo Plataforma - Sistema | 20 | 1054.9 21098,20
Z de Alongamento/Transplante Osses 1
| 70203044 | Grampo 30 | 24,61 | 738,30

" Rua Aforso Pena, 1507 ~ Baire Anchieta - Pato Brance/PR - CEP: 85.501-530 — Telstors: {486) 3313-3550
Eernmily Kici\z’ar&o@mnims,con-x.,bg / conlins@conims.com.br CHPS: GOL38.858/0005-83 ~ Inscr, Est.: fsenta




CORSARCIO INTERMUNCIPAL DE SAUoE

Q T T

76203046 | Haste de Ender 10 | 81,51 815,10
70203048 | Haste Femoral Longa ¢/Bloqueio Cefalico 10 /989,15 |38891,50
0 (Inclul Parafusos)
70203050 | Haste Femoral p/ Revisdo de Protese Total | 10 1569,6 | 15696,70
3___ | do Joelho__ 7
70203051 | Hacte Intrameduiar Blogueada de Femur 10 | 1010,5 10105,60
i (inclui Parafusos) 6
70203052 | Haste Intramedular Blogueada de Tibia 10 1 878,92 9789,20
6 (Inciui Parafusos) | |
70203054 | Haste Intramedular Flex{vel p/ Usc Infantil | 10 i51,63 | 1516,30 |
6
70203055 | Haste Intramedular N3o Bioqueada 10 129,10 1291,00
4
70203058 | Haste Tibial p/Revis8o de Protese Total do 10 | 652,39 6523,90
' 9 | Joeiho , ‘
70203060 | Mini - Fixador Externc 10 1 366,62 | 3666,20
D
70203061 | Mini - Parafuso de Auto - Compress3o 10 | 154,38 1543,80
(_’;}
Mini Placa em T ou L 161 102,00 1020,00
 Parafuso Blogueado 30 | 21,60 | 648,00
Parafuso Canulado 3,5 mm 50 | 116,02 | 5801,00 "
Parafuso Canulado 4,5 mm 50 1102,92 | 5146,00
Parafuso Canulado 7,0 mm 50 | 90,29 4514,50
Para'@};{:anuéado Mini 30 | 257,29 | 7718,70
Parafuso Cortical 1,5 mm 30 | 18,06 541,80
Parafuso Cortical 2,0 mm 30 | 15,34 460,20
70203068 | Parafuso Cortical 2,7 mm 30 | 16,94 508,20
6
70203069 | Parafuso Cortical 3,5 mm i0 ] 15,34 1534,00
4 0
70203070 | Parafuso Cortical 4,5 mm 10 | 18,06 1806,00
8 0
70203071 | Parafuso de Interferéncia de Titénio 20 1 486,29 9725,80
&
706203072 | Parafuso Esponjoso 4,0 mm . 50 | 27,71 1385,50
4
70203073 | Parafuso Esponjoso 6,5 mm 30 127,71 831,30 —“1
2
70203074 | Parafuso Maleolar 20 | 21,89 437,80 -
0
t70203075 { Parafuso Metdlico de Interferéncia 20 | 154,38 3087,60

Rua Afonse Pena, 19672 - Rairrs Anchieta - Pato Branco/PR - CEP: 85.501-535 ~ Telefone: (46) 3313-3550
E~rrails ticituclo®oonimse.con.br 7 conims@conims.con.br - CNPJ: 00.136.858/0001-83 - Inscr. Est.: Isenta




Parafuso r p/ Componente Acetabular

4,,_ S
109, !l 2193,40

| !
48,58 P_457,4o

70203079 [Eno de Knowles 0 !
1 — e ]
70203080 | Pino de Shantz |30 | 28,45 | 853,50
S _ o I R
70203083 | Placa 1/3 Tubular 3,5 mm (Inclui 10 146,64 | 1466,40
L}._mh_,_m_._P;@ﬁiu_sggm_h__wwwﬁ_&_ | | —
70203084 | Placa 1/3 Tubular 4 5 mm (Inciui !' 10 | 177,20 | 1772,00
5 ,Lpa afusos) | | '
70203085 Placa Angulada 4,5 mm (mc!uz parafusos) F’} ; 377,42 | 3774,20
6 | ——
‘bozos 139 | Placa Bloqueada de Radio Distal | 10 | 293,42 | 2934,20
9 - I R
| 70203086 ! Placa Ca feo (Inciui Parafusos) f 10 1 3208,7 2087,50
4 ]
70203091 | Placa de Cormpres&c Dindmica 4.5 mm | 101 296,13 | 296130 j
o fqraa (Inleui Parafusos) ) ‘“‘L f
7020308% | Placa de Compressz L};rmm:ca 25 mm 20 | 183,81 36786,20
S| (inclut Parafusos) |
P 70203090 {PiaccA de Compre%uo Dindmica 4 5mm F16 235,88 | 2358,80
= | Estreita (Inc lui Pa raruwb)
76203052 | Placa de Rec onstr ucdo 3,5 mm {Inciui i0 [ 289,90 | 2999,00 |
9 | Parai us0s) |
70203131 | Placa em L 1,5 mm {Inciui Parafusos) 10 1293,42 | 2934,20
3 : '
70”03065 ! Placa em L 2,7 mm {Inciui Parafusos) 10 1131,36 | 1313,60
403096 Placa em L 3,5 mm (Inclui Parafusos) 10 ] 275,48 2754,80
""_"‘3'5{57?%}%75?‘17{2,? mm (Inciui Parafusos) 10 | 288,71 | 2887,10
O/EEYJBiPIULa em T 2,0 mm (inciui Para ifusos) 10 1 102,00 | 10620,00
Placa em T 2,7 mm (Incial Parafisss 1508) 10 [ 131,36 | 1313,60 7
e |
Placa em T 3,5 mm (inctui Parafusos) 10 ) 275,48 | 275480
Placa em T 4,5 mm {(Inclui Parafusos) 10 | 288,71 | 2887,10
-'_Piaca em Trevo 4,5 mm {inclui parafusos) 10 | 288,71 | 2887,10
| Placa p/Calcaneo 10 | 917,21 | 9172,10
75303105 | Placa Ponte 3,5 mm (Inclui Parafusos) 10 | 527,20 | 5272,00 1
L4
70203106 | Piaca Ponte 4.5 mm 10 | 564,13 5641,30 W
z’
/uJ.OSlR Placa Reta de 2,0 mm (Inciui Parafusos) 506 | 122,80 6140,00
_.{:ﬁ’.. ______ I [
[ 70203107 | Placa Semitubular 2,7 ram (Inclui 10 | 146,64 | 1466,40

Rua Afonss Pana, 1902 ~ Bairro Anchista - Pato Bra ms/mx CEP: 25.501-836
E-mail: ficliacinOeonims. com.br / conims@oonime. com. by -

- Telefone: (46) 3313-3550

CHPS: UB.136.858/0001-88 - Inscr. Est.: Isenta
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0 Parafusos) f

70203108 | Placa Ser mitubular 3,5 mm (Inciui 10 J 146,64 ] 1466,40

9 | Parafusos)

70203113 | Protese Interfalangeana 10 | 315,42 3154,20 ‘]
5 ] e _Q

70203114 | Protese Metacarpo - Falangeana 1 10 { 315,42 | 3154,20

3

70203115 | Protese ndo Convencional Articulada Distal | 10 3624,6 [ 36246,50

1 | de Membro I”z'remor 5 |

70203117 | Protesa ndo onvenc:ordf Articulada 10 | 3169,0 31690,70

8 Proxxmai de Nembra Tm’er:or 7 .

70203125 Restmor de Cimento Lemo al/Umeral 10 | 25,71 ! 257,10

G

70203128 | Tela de Rcconstrucgo Acetabula I 10 } 396,88 | 3968,80

3

70203129 re}a de R Reconstrucdo Femoral 334,22 | 3342,20

i

70205057 Te!a Inorganica de Polipropilenc Pequena 102,00 | 1020,00

i (Até 100 ecm2)

SUBTOTA TAL CONTRATADG ke [7’51?@{%6,4@

VALOR TOTAL x‘:ué\é”&“ﬁﬁﬁ%@@ Ry ! 42@6164,?@

YALOR & OROCAMENTD
A CONTRATANTE pagard &
Tebela de Chamamentio Plblico n. © 001/2018,

By e
Bedly

COrrerdao  por conta das dotagBes orcamentériag

02.01.50.302.06002.2, C02.3.3.90.25.060.00.00. 00 ~ Fontes

u./’ha/.ié..‘.}“fu

4. VIGENCIA
4.5, O prazo de vigéncia do Contrato se

partir de sua ussmatura

podendo ser proirogado mediante assinaturs de

ré de 14 (quatorze) meses,

CONTRATADA os valores unitdrios constantes n

As despesas geradas em funcao da aquisicdo do objeto do presente contrato
previstas sob cédigos n. ©
1076, 1000, 1323 e

contados a

Prazo suficiente para quitacio dos pagamentos.
O prazo de vigéncia Para execucdo dos servicos serd de 12 (doze) meses,

Termo Aditivo entre as partes,

mantide os direitos, obrigacdes e responsabilidades contratuais, sendo que qualquer

prorrogacgdo deverd ser solicitada no

bor escrito, nos termos do art.578§ 10 & 29, ¢a Lej 8.666/93,

5. FATURAMENTO B PAGAMENTO

prazo de vigéncia do contrato, com justificativa

Para efeito de faturamento € bagamento, a competéncia inicia-se no dia 21 do

“Rua Afonso Pena, 1903 - Bairro Anchista - Pato Branco /PR ~ CEP: 85,501~ ~B30 - Telefoneo:

{458) 3313-3550

E-mnail licitacio@conims.com. by / conims@conims. com.biy - CNPT: G0, 135, B5&/0051-88 - Inscr, Est.: Isenta
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CONSEROKD lﬁmsk?ﬁm'ciml, B Salor

més anterior e vai até o dia 20 do més relativo & competéncia.

3.2, Os servicos efetivamente prestados pela Contratada deverSo ser apresentados,
através da producdo no Sistema, sendo que os pagamentos serdo realizados até o dia

3

30 do més posterior ao da data descrita na nota fiscal,

£

©.1.  Justifica-se a inexigibilidade pela inexisténcia de concorréncia, prevista no art.
25, caput da Lei n, © 8.666/93 devido acs valores da tabela oriunda do processo de
Charnamento Plblico . © 001/2016 promovido pelo CONIMS, publicada em 13 de
maio de 20186,

Pato Branco, 05 de fevereiro de 2018

wilda Aparecida d

Presidente da Comiss3o

o @
5]
- iﬁ‘
"t R
]
P
5
&

" Run Afonse Fena, 1955 o Bairro Anchiets ~ Pato Branco /PR - CEP: 85.501-555 = Telefone: (48) 3313-2550
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ESTADO DO PARANA INEXIGIBILIDADE DE LICITAGAQ

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE Nr.: 10/2018 - 1L
_ CNPJ: 00.136.858/0001-88 Processo Administrativo: 13/2018
AFONSO PENA, 1902, CEP 85501-530 Processo de Licitagao: 13/2018
C.E.R.: 85501-530 - vPato Branco - PR Data do Processo: 05/02/2018
0 ULl 2 | Folna: 1/1
g (e

.

%

ATA DE REUNIAO DE ABERTURA E JULGAMENTO DE PROCESSO LICITATORIO

OBJETO DA LICITACAO:

CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS DA AREA DA SAUDE PARA PRESTACAO DE SERVICOS HOSPITALARES E
AMBULATORIAIS ELETIVOS.

‘Ao(s) 5 de Fevereiro de 2018, s 09:10 horas, na sede da(o) CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE , rfeuniram-se 0s membros
da Comissao de Licitagao, designada pela(o) Ato de Conséreio n® 042/2017, para analisarem as documentagées e as propostas recebidas ref.
ao Processo Licitatério n° 13/2018, Licitagdo n° 10/2018 - IL., na modalidade de Inexigibilidade de Licitag&o.

Apbs andlise, a comissdo emitiu o seguinte parecer:

Parecer da Comissao:
R

Pato Branco, 5 de Fevereiro de 2018

COMISSAO:
R Gz b"w&%

Cacilda Aparecida Santos R Y / SR e - Presidente da Comissao de Licitagdo

Sandra Fim - %A@ .................. - Vice - Presidente

Marlusa Picinin Morais /‘7@»&&@&!!’%«% - §e\cretéria
. AT D
 Sibele Maria Piazza Inocencio | Bk ML?- T




Cadastro Impedidos Licitar e Contratar

Consulta de Impedidos de Licitar ‘

rPesquisa tmpedidos de-kichar
Fornecedor

cney T Nimero documento 578734282000148

Tipo documento

Nome { POLICLINICA CHOPINZINHO LTDA - EPP

Perfodo publicacio : d

Dats de Infcio Impedimento: de

Data de Fim Impedimento: de

T UMITEM ENCONTRADD!

>i’tps://sei'vicos.rce.pngov.br/rcepr/municipaI/ail/Consu!tar?mpedidos\/\/eb.aspx‘
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CONSORCID INTERMUNICIPAL DE SALDE

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE —~ CONIMS
RUA AFONSO PENA N° 1902, ANCHIETA, CEP 85.501.530.
PATO BRANCO — PARANA

PARECER JURIDICO INICIAL ne 37/2018
PROCESSO 013/2018 — INEXIGIBILIDADE DE LICITAGCAO N° 010/2018

I - EMENTA

Direito administrativo. Contratacdo. Inexigibilidade de Licitagdo. Credenciamento de
Pessoas Juridicas da &rea de saude para prestacdo hospitalares e ambulatoriais eletivos —
Chamamento Publico ne 001/2016.

lI- DOS FATOS

Trata o presente de consulta elaborada pelo Setor de licitagBes, onde 0 mesmo requer a
elaboraco de parecer juridico relativo 3 regularidade do processo de inexigibilidade de
licitag8o, visando a contratacdo de Policlinica Chopinzinho Ltda.

Il- RELATORIO

Versam os presentes autos sobre a inexigibilidade de licitagdo n® 010/2017, Cujo objeto é o
Credenciamento de Pessoas Juridicas da 4rea de sadde para prestacdo hospitalares e
ambulatoriais eletivos — Chamamento Publico ne 001/2016.

Constam desse processo administrativo, dentre outros, os seguintes documentos:
01) Solicitacdo de materiais e/ou execucio de obras/servigos - fls. 02/12.

02) Solicitagdio de Abertura de Licitagdo ~ fls. 13/19.
03) Autorizag3o para abertura de processo administrativo de licitacgo — fl. 20.

04) Ato do Gestor — fl. 22/23. £}
05) Parecer Contébil - fls. 06/07. »Q
06) Certificado de registro cadastral n2 625 - fls. 24/121. L/
07) Justificativa de Inexigibilidade n? 010/2018 - fls 122/131.

b
Rua Afonso Pena, 1902, - Pato Branco/PR — CEP: 85.501-530 — Telefone: (46) 3313-3550
E-mail; conims@conims.com.br — juridico@conims.com.br - C.N.P.J.: 00.136.858/0001-88 - Inscr. Est.: Isento
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08) Ata de Reunifo de Abertura e Julgamento de Processo Licitatério ~fi. 132.
09) Consulta TCE/PR —f. 133

E o relatério.

IV— DO PARECER

Os autos vieram a anélise desse orgdo juridico com vistas ao exame da regularidade do ato
de inexigibilidade de licitaco.

Oportuno ressaltar, inicialmente, que o presente exame juridico considera exclusivamente
0s elementos constantes nos autos do processo administrativo em analise, e tem natureza
estritamente juridica, sem imiscuir-se na conveniéncia e na oportunidade dos atos
administrativos praticados pelo CONIMS.

O presente processo administrativo trata de Credenciamento de Pessoas Juridicas da &rea
de satde para prestacdo hospitalares e ambulatoriais eletivos — Chamamento Pdblico ne
001/2018.

Cumpre analisar primeiramente os aspectos de legalidade que autorizam 3 presente
inexigibilidade. Vejamos:

A realizac3o de licitagdo é regra para a Administracdo Publica. Contudo, a Lei n2 8.666/93,
prevé excecdes 3 regra geral, permitindo a contragdo direta mediante dispensa ou

inexigibilidade de licitag8o. Esta disposicdo encontra-se consagrada no art. 25 da lei
8.666/93:

Art. 25. E inexigivel a licitagdo quando houver inviabilidade de
competicGo, em especial: (grifos nossos).

A doutrina pétria também trata dos casos em que alei autoriza a inexigibilidade da licitaco,
vejamos o posicionamento José Maria Pinheiro Madeira e Cleyson de Moraes Mello:

“A licitacdo estd sujeita a outros fatores que néo exclusivamente g
vontade estatal. O contrato administrativo caracteriza uma vontade
correspondente dg Administragdo Publica e do Setor Privado. A partir
do ato convocatério g Administragéo publica sai de a¢do e esperg de
receber opgbes da iniciativa privada, para que possa, deste modo,
escolher a alternativa que melhor atenda ao interesse publico. ?

Rua Afonso Pena, 1902, - Pato Branco/PR — CEP: 85.501-530 — Telefone: (46) 3313-3550
E-mail: conims@conims.com.br — juridico@conims.com.by - C.N.P.J.: 00.136.858/0001-88 - Inscr. Esté:
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A licitagdo é invigvel quando:

- ndo hd correspondéncia entre 0 interesse publico e o interesse
privado;

- ndo hd mais de uma alternativa que atenda o objeto contratual
pretendido pela Administracdo;

- houver contratagdo por todos, uma das formas de pré-qualificagdo.
(Madeira, José Mariq Pinheiro — Lej n. 8.666/93/José Maria Pinheiro
Madeira, Cleyson de Moraes Mello. — Rio de Janeiro: Freitas Bastos,
214, pg.551)".(grifos Nossos)

Consoante demonstrado na doutrina acima nota-se que € perfeitamente cabivel no
processo em analise 3 inexigibilidade de licitagdo, pois o credenciamento é hipdtese
autorizadora da inexigibilidade.
Apesar de o credenciamento Nao possuir norma especifica que o regre, na pratica ele vem
sendo muito utilizado e 3 doutrina j& vem se posicionando a respeito, conforme leciona
Jorge Ulisses Jacoby Fernandes:

“Se g administragdo convoca todos os profissionais de determinado
setor, dispondo-se a contratar todos 0s que tiverem interesse e que
satisfagam os requisitos estabelecidos, fixando ela propria o valor
que se dispbe a pagar, os possiveis licitantes néo competirio, no
estrito sentido da palavrg, inviabilizando q competicGo, uma vez que
a todos foi assequrada g contrataco. E a figura do credenciamento,
que o Tribunal de Contas vem recomendando para a contratacdo de
servicos médicos, juridicos e de treinamento. (Jacoby Fernandes,
Jorge Ulisses. Licitagto e Contatos administrativos e outras normas
pertinentes. 13.ed. Belo horizonte: Férum, 2012, p.44).(grifos
NOssos).

Nesse mesmo sentido, cumpre destacar decis3o do Plenédrio do Tribunal de Contas da Unido

prolatada no processo 016.171/94:
“Finalizando, constatamos ter ficado devidamente esclarecido no
processo TC 008.797/93-5 que o sistema de credenciamento, quando
realizado com a devida cautela, assegurando tratamento isonémico
aos interessados na prestacdo dos servicos e negociando-se as
condicbes de atendimento, obtém-se uma melhor qualidade dos
servicos além do menor prego, podendo ser adotado sem licitagdo

(>

—
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amparado no art. 25 da Lej 8.666/93.” (Decisio n° 104/1995 —
Plendrio) (grifos nossos).

Portanto, o credenciamento constitui fundamento autorizador da inexigibilidade, frente 3
inviabilidade de competicdo para a contratacio de todos Os interessados que preencham as
condigBes do chamamento,

Conclui-se, assim, que & perfeitamente possivel no caso em andlise a inexigibilidade de
licitagdo.

V-~ CONCLUSAO

Diante do exposto, com base nas razbes de fato e de direito narradas, esse parecerista se
manifesta pelo prosseguimento do feito, desde que observadas as determinagdes legais
pertinentes, com o credenciamento/ccntratagéo, por inexigibilidade de licitacdo, da
empresa habilitada, conforme justificativa de fis 122/131.

Pato Branco, 07 de fevereiro de 2018.

) ; A
Map'a" Cetilia Soares Vannucchi

OAB/PR 35.313

Rua Afonso Pena, 1902, - Pato Branco/PR — CEP: 85.501-530 ~ Telefone: (46) 3313-3550
E-mail: conims(@conins.com,br — juridico@conims.com.br - C.N.P.J.: 00.136.858/0001-88 - Inscr. Est.: Isento




ESTADO DO PARANA ‘.
CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE O O 1 3 8

INEXIGIBILIDADE DE LICITAGAC
Nr.: 10/2018 -IL

CRPJ: 00.136.858/0001-88 Processo Nr.: 13/2018
AFONSO PENA, 1992, CEP 85501-530 Data: 05/02/2018
C.E.P.: 85501-530 - Pato Branco - PR

Folha: 1/8

Fornscedor: Policlinica Chopinzinho Ltda. Epp

Endereco:

Cidade:
CNPJ:

Rua Jodo Inacic Thomas, 4262
Chopinzinho - PR
78.734.282/0001-48

Cédigo: 1132

inscricdo Estadual:

Objeto da Compra:

HOSPITALARES E AMBULATORIAIS ELETIVOS.

CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS DA AREA DA SAUDE PARA PRESTACAO DE SERVICOS

liem Quantidade

1

[

10
11

12

13

14

15

16
17
18
19
20
21

23
24

10,00
10,00

10,00

10,00

16,00
10,00

96,00
100,00
96,00

744,00
200,00

300,00

200,00

10,00

10,00

10,00
50,00
100,00
100,00
100,00
100,00

100,00
100,00
96,00

Unid.

UND
UND

UND

UND

UND
UND

UND
UND
UND

UND

UND

UND

UND

UND

UND

UND
UND
UND
UND
UND
UND

UND
UND
UND

Especificagéio

0408080042 - AMPUTAGAO / DESARTICULACAO DE DEDO (1 2-01-9568)
0408020016 - AMPUTCAOQ / DESARTICULACAO DE MAO E PUNHO

(12-01-9569)

0408050012 - AMPUTA(;AO/DESART!CULA(}AO DE MEMBROS

INFERIORES (12-01-8570)

0408020032 - ARTRODESE DE MEDIAS/GRANDES ARTICULACOES DE

MEMBRO SUPERIOR COM ATE 04 OPM (12-01-9571)

0408020040 - ARTOPLASTIA DE ARTICULAGCAO DA MAD (12-01-9572)

0408040084 - ARTOPLASTIA TOTAL PRIMARIA DO QUADRIL CIMENTADA

(12-01-0573)
0409060038 - Exciso Tipo 3 do Colo Uterino (12-01-9574)
0407030026 - COLECISTECTOMIA (12-01-9577)

0409070050 - COLPOPERINEOPLASTIA ANTERIOR E POSTERIOR

(12-01-9578)
0301010072 - CONSULTA PRE ANESTESICA (12-01-9564)

0408060046 - CURETAGEM SEMIOTICA COM OU SEM DILATACAOD

(12-01-9579)
0203020030 - EXAME ANATOMO PATOLOGICO PARA

CONGELAMENTO/PARAFINA POR PECA CIRURGICA OU POR BIOPSIA

{EXCETO COLO UTERINO E MAMA) (12-01-9698)

0203020022 - EXAME ANATOMO PATOLOGICO DO COLO UTERINO PECA

CIRURGICA (12-01-9697)

0401020053 - EXCISAO E SUTURA DE LESAO NA PELE COM PLASTICA EM

Z OU ROTAGAO DE RETALHO (12-01-0588)

0408060131 - EXPLORAGAO ARTICULAR COM OU SEM SINOVECTOMIA

DE PEQUENAS ARTICULAGCOES (12-01-9593)
0408060140-FASCIECTOMIA (12-01-9767)

0407020284 - HEMORROIDECTOMIA (12-01-8587)
0407040064 - HERNIOPALSTIA EPIGASTRICA (12-01-9598)
0407040080 - HERNIOPLASTIA INCISIONAL (12-01-9598)

0407040099 - HERNIOPLASTIA INGUINAL (BILATERAL) (12-01-8600)
0407040102 - HERNIOPLASTIA INGUINAL / CRURAL (UNILATERAL)

(12-01-9601)
0407040128 - HERNIOPLASTIA UMBILICAL (12-01-0603)

0409060118 - HISTERECTOMIA COM ANEXECTOMIA (12-01-8604)
0408060100 - HISTERECTOMIA POR VIA VAGINAL (12-01-9605)




ESTADO DO PARANA 00139 INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO 1
CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE o Nr.: 10/2018 - IL

ot

CNPJ: 00.136.858/0001-88 Processo Nr.: 13/2018
AFONSO PENA, 1902, CEP 85501-530 Data: 05/02/2018
CEPR: 85501-530 - Pato Branco - PR
Folha: 2/8
ftem Quantidade  Unid. Especificagéo
25 100,00 PRC 0409060135 HISTERECTOMIA TOTAL (12-01-9518)
26 180,00 UND 0408060186 - LAQUEADURA TUBARIA (12-01-9608)
27 50,00  UND 0409010219 - NEFRECTOMIA TOTAL (12-01-9615)
28 100,00 UND 0409060216 - OOFORECTOMIA/OOFOROPLASTIA (12-01-9617)
29 20,00 UND 0409040134 - ORQUIDOPEXIA UNILATERAL (12-01-9618)
30 744,00 UND 0301010072 - POS CONSULTA (12-01-9563)
31 50,00 PRC 0408050083 - Pospectomia (12-01-0072)
32 744,00 UND 0301010072 - PRE CONSULTA (12-01-9562)
33 30,00 UND 0408050160 - RECONSTRUCAO LIGAMENTAR INTRA ARTICULAR DO
JOELHO (CRUZADO ANTERIOR) (12-01-9628)
34 30,00 UND 0408050179 - RECONSTRUCAO LIGAMENTAR INTRA ARTICULAR DO
JOELHO (CRUZADO POSTERIOR COM OU SEM ANTERIOR) (12-01-9629)
35 30,00 UND 0408060322 - REPARO DE BAINHA TENDINOSA AO NIVEL DO TORNOZELD
(12-01-9630)
36 30,00 UND 0408010142 - REPARO DE ROTURA DO MANGUITO ROTADOR (INCLUI
PROCEDIMENTOS DESCOMPRESSIVOS) (12-01-9631)
37 30,00 UND 0408060212 - RESSECGAO DE GISTO SINOVIAL (12-01-9632)
38 30,00 UND 0408060310 - RESSECCAO SIMPLES DE TUMOR OSSEO DE PARTES
MOLES (12-01-9635)
39 30,00 UND 0408060328 - RETIRADA DE GORPO ESTRANHO INTRA ARTICULAR
(12-01-0636)
40 30,00 UND 0408060352 - RETIRADA DE FIO OU PINO INTRA OSSEO (12-01-9637)
41 30,00 UND 0408060379 - RETIRADA DE PLACA E/OU PARAFUSOS (12-01-9638)
42 30,00 UND 0408060387 - RETIRADA DE PROTESE DE SUBSTITUICAC DE GRANDES
ARTICULACOES (OMBRO, COTOVELO, QUADRIL, JOELHO) (12-01-9639)
43 30,00 UND 0408080417 - RETRAGAO CICATRICIAL DOS DEDOS COM
COMPROMETIMENTO TENDINOSO (POR DEDO) (12-01-9640)
44 30,00 UND 0408050330 - REVISAO CIRURGICA DE COTO DE AMPUTACAO EM
MEMBRO INFERIOR (EXCCETO DEDOS DO PE) (12-01-9641)
45 100,00 UND 9001010260-TAXA DE VIDEO PARA COLECISTECTOMIA (12-01-9825)
46 100,00 UND 8001010270-TAXA DE VIDEO PARA HERNIOPLASTIA INGUINAL
(BILATERAL) (12-01-9826)
47 100,00 UND 9001010280-TAXA DE VIDEO P/HERNIOPLASTIA INGUINAL/CRURAL
(UNILATERAL) (12-01-9827)
48 100,00 UND 8001010280-TAXA DE VIDEO PARA LAQUEADURA TUBARIA (12-01-0828)
49 10,00 UND 0408080441 - TENOLISE (12-01-96486)
50 10,00 UND 0408060450 - TENOMIORRAFIA (12-01-9647)
51 10,00 UND 0408020300 - TENOSINOVECTOMIA EM MEMBRO SUPEIOR (12-01-9648)
52 10,00 UND 0408060549 - TRANSPOSICAO/TRANSEERENCIA MIOTENDINOSA UNICA
{12-01-9651)
53 10,00 UND 0403020107 - TRANSPOSICAO DO NERVO CUBITAL (12-01-9652)
54 10,00 UND 0408020326 - TRATAMENTO CIRURGICO DE DEDO EM GATILHO

(12-01-9655)

55 10,00 UND 0408060573 - TRATAMENTO CIRURGICO DE DEDO EM MARTELO / EM
GARRA (MAO E PE) (12-01-9656)

56 30,00 UND 0408020342 - TRATAMENTO CIRURGIQO DE FRATURA LESAO FISARIA
DAS FALANGES DA MAO (COM FIXACAQ) (12-01-9657)




ESTADC DO PARANA 'OO l 4 n INEXIGIBILIDADE DE LIC!TAQAO
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item Quantidade

57

63

64

65

77

78
79
80

81

30,00

200,00

30,00

30,00

30,00

30,00

30,00

30,00

30,00

30,00

30,00

30,00

30,00

30,00

30,00

30,00

10,00

30,00

10,00
10,00

30,00

50,00
150,00
20,00

20,00

20,00

Unid.

UND

UND

UND

UND

UND

UND

UND

UND

UND

UND

UND

UND

UND

UND

UND

UND

UND

UND

UND
UND

UND

UND
UND
UND

UND

UND

Folha: 3/8

Especificacio
0408050489 - TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA LESAO FISARIA
PROXIMAL (COLO) DO FEMUR (SINTESE) (12-01-9658)

0409070270 - TRATAMENTO CIRURGICO DE INCONTINENCIA URINARIA
(12-01-9664)

0408010150 - TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA CLAVICULA
(12-01-9659)

0408020407 - TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA
EXTERMIDADE/METAFISE DISTAL DOS 08508 DO ANTEBRACO
(12-01-9660)

0408020431 - TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DIAFISARIA UNICA
DO RADIO - DA ULNA (12-01-9661)

0408050859 - TRATAMENTO CIRURGICO DE HALUX VALGUS COM
OSTEOTOMIA DO PRIMEIRO 0S50 METATARSIANO (12-01-9662)

0408010185 - TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXAGAC - FRATURA
[LUXACAO ACROMIO-CLAVICULAR {12-01-8665)

0408010215 - TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXACAC RECIDIVANTE -
HABITUAL DE ARTICULACAO ESCAPULO-UMERAL (12-01-9666)

0408050780 - TRATAMENTO CIRURGICO DE PSEUDARTROSE - RETARDO
DE CONSOLIDAGAOC/PERDA OSSEA AO NIVEL DO TARSO (12-01-9668)

0408050799 - TRATAMENTO CIRURGICO DE PSEUDARTROSE - RETARDO
DE CONSOLIDACAOC/PEDRA OSSEA DA DIAFASE DO FEMUR (12-01-9669)

0408050870 - TRATAMENTO CIRURGICO DE PSEUDARTROSE - RETARDO
DE CONSILODAGCACQ/PEDRA OSSEA DA METAFISE TIBIAL (12-01-9670)

0408020601 - TRATAMJENTO CIRURGICO DE )
PSEUDO-RETARDO/CONSOLIDAGAO/PERDA OSSEA AO NIVEL DO
CARPO. (12-01-9671)

0408010223 - TRATAMENTO CIRURGICO DE RETARDO DE CONSILIDACAO
DA PSEUDARTROSE DE CLAVICULA/ESCAPULA (12-01-9672)

0408050888 - TRATAMENTO CIRURGICO DE ROTULA DE MENISCO COM
SUTURA MESICAL UNVBICOMPATIMENTAL (12-01-9673)

0408020810 - TRATAMENTO CIRURGICO DE
ROTURA/DESINSERCAO/ARRANCAMENTO CAPSULO-TENO-LIGAMENTAR
NA MAO (12-01-9674)

0408050896 - TRATAMENTO CIRURGICO DE ROTURA DO MENISCO COM
MENISCECTOMIA PARCIAL/TOTAL (12-01-9675)

0408060700 - TRATAMENTO CIRURGICO DE SINDACTILIA SIMPLES (DOIS
DEDOS) (12-01-0676)

0403020123 - TRATAMENTO CIRURGICO DE SINDROME COMPRESSIVA
EM TUNES OSTEO-FIBROSO AO NIVEL DO CARPO (12-01-9677)

0409040231 - TRATAMENTO CIRURGICO DE VARICOCELE (12-01-9678)

0408050918 - TRATAMENTO CIRURGICO DO HALUX VALGUS SEM
OSTEOSTOMIA DO PRIMEIRO 0S80 METATARSIANO (12-01-9682)

0408050926 - TRATAMENTO DA LESOES OSTEO-CONDRAISVPOR
FIXACAO OU MOSAICOPLASTIA JOELHO/TORNOZELO {(12-01-9683)

0409040240 - VASECTOMIA (12-01-9687)
0408060719 - VIDECARTROSCOPIA (12-01-07686)

0408040076 - ARTROPLASTIA TOTAL DE QUADRIL
(REVISAO/RECONSTRUGAO) (12-01-0680)

0408050055 - ARTROPLASTIA TOTAL DO JOELHO -
REVISAO/RECONSTRUCAD (12-01-9690)

0408050063 - ARTROPLASTIA TOTAL PRIMARIA DO JOELHO (12-01-9692)
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ESTADO DO PARANA ‘, OO [41 INEXIGIBILIDADE DE LICITAC}AO
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Folha: 4/8

item Quantidade

83

84

85
86
87
88

89
Q0
91

92

93

94

85

96

97

99

100

101

102

103

104

106

106

107

108

109

110

20,00

20,00

20,00
30,00
10,00
10,00

20,00
20,00
10,00

10,00

10,00

10,00

10,00

10,00

10,00

10,00

10,00

10,00

10,00

10,00

10,00

10,00

10,00

10,00

10,00

10,00

10,00

100,00

Unid.

UND

UND

UND
UND
UND
UND

UND
UND
UND

UND

UND

UND

UND

UND

UND

UND

UND

UND

UND

UND

UND

UND

UND

UND

UND

UND

UND

UND

Especificagéio
0408040092 - ARTROPLASTIA TOTAL PRIMARIA DO QUADRIL NAO
CIMENTADA/HIBRIDA (12-01-9691)

0403020034 - MICROCIRURGIA DE PLEXO BRAQUIAL EM EXPLORACAD E
NEUROLISE (12-01-9603)

0403020050 - MICRONEUROLISE DE NERVO PERIFERICO (12-01-9694)
0702030023 - ANCORA (12-01-9895)
0702030031 - ARRUELA DENTEADA (12-01-9698)

0702030074~ CENTRALIZADOR PARA COMPONENTE FEMORAL
CIMENTADO MODULAR (12-01-9769)

0702030082-CIMENTO G/ ANTIBIOTICO (12-01-9770)
0702031380-CIMENTO SEM ANTIBIOTICO (12-01-9771)

0702030090- COMPONENTE ACETABULAR DE POLIETILENO
CIMENTOADO PRIMARIO/REVISAD (12-01-9772)

0702030597-COMPONENTE ACETABULAR DE POLIETILENO )
PICOMPONENTE METALICO PRIMARIO/DE REVISAO DE FIXAGAO
BIOLOGICA (12-01-9773)

0702030104~COMPONENTE‘AQETABULAR METALICO DE FIXACAO
BIOLOGICA PRIMARIA/REVISAO (12-01-9774)

0702030139-COMPONENTE CEFALICO P/ARTROPLASTIA TOTAL DO
QUADRIL (12-01-9775)

0702030171-COMPONENTE FEMORAL CIMENTADO MONOBLOCO TIPO
CHARNLEY (12-01-9779)

0702030155-COMPONENTE DE AUMENTO FEMURALP/REVISAO DE
PROTESE TOTAL DE JOELHO (12-01-97786)

0702030147-COMPONENTE DE AUMENTO TIBIAL P/REVISAQ DE
PROTESE TOTAL DE JOELHO (12-01-9777)

0702030163-COMPONENTE FEMORAL CIMENTADO MODULAR PRIMARIO
(12-01-9778)

0702030180-COMPONENTE FEMORAL DE REVISAO CIMENTADO/FIXACAO
BIOLOGICA (12-01-9780)

0702030198-COMPONENTE FEMORAL MODULAR DE REVISAO
CIMENTADA P/ENXERTO IMPACTADO (12-01-9781)

0702030201-COMPONENTE FEMORAL MODULAR DE REVISAQ NAO
CIMENTADA P/REVESTIMENTO TOTAL (12-01-9782)

0702030210-COMPONENTE FEMORAL NAO CIMENTADO MODULAR
PRIMARIO (12-01-9783)

0702030228-COMPONENTE FEMORAL PRIMARIO CIMENTADO/FIXAGAO
BIOLOGICA (12-01-9784)

0702030244- COMPONENTE PATELAR CIMENTADO/FIXACAO BIOLOGICA
(12-01-9785)

0702030252-COMPONENTE TIBIAL DE REVISAO POLIETILENO
(12-01-9787)

0702030260-COMPQNENTE TIBIAL DE REVISAQ METALICO
CIMENTADO/FIXAGAO BIOLOGICA EM CUNHA (12-01-97886)

0702030279-COMPONENTE TIBIAL PRIMARIO DE POLIETILENO
(12-01-9788)

0702030287~ COMP TIBIAL PRIMARIO METALICO CIMENTADO/FIXAGAQ
BIOLOGICA (12-01-9818)

0702030317~ DISPOSITIVO ANTI-PROTRUSAOD C/ORIFICIOS P/PARAFUSOS
(12-01-9789)

0702031348 - FIO DE KISRSCHNER (12-01-9699)




ESTADO DO PARANA 00 149
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Folha: 5/8

ftem Guantidade

111
112
113

114

115

116
117
118
119
120

121
122
123

124

30,00
30,00
20,00
20,00

20,00

20,00
20,00
20,00
20,00
20,00

30,00
10,00
10,00

10,00

10,00

10,00

10,00

10,00
10,00

10,00
10,00
10,00
30,00
50,00
50,00
50,00
30,00
30,00
30,00
30,00
100,00
100,60
20,00
50,00
30,00

tnid.

UND
UND
UND
UND

UND

UND
UND
UND
UND
UND

UND
UND
UND

UND

UND

UND

UND

UND
UND

UND
UND
UND
UND
UND
UND
UND
UND
UND
UND
UND
UND
UND
UND
UND
UND

Especificagio

0702030325 - FIO OLIVADO PARA FIXADOR EXTERNO (12-01-9700)

0702050792 - FIO TIPO STEINMAN LISO (12-01-9701)
0702030333 - FIO TIPO STEINMAN ROSQUEADO (12-01-870

2)

0702030350 - FIXADOR EXTERNO COM, SISTEMA DE ALONGAMENTO

MONOFQCAL (12-01-9703)

0702030368 - FIXADOR ESTERNO COM SISTEMA DE CORRECAO

ANGULAR E/OU ROTACIONAL (12-01-9704)

0702030384 - FIXADOR EXTERNO CIRCULAR/SEMI CIRCULAR (12-01-9705)

0702030392 - FIXADOR EXTERNC HIBRIDO (12-01-9706)
0702030406 - FIXADOR EXTERNO LINEAR (12-01-9707)

0702030414 - FIXADOR EXTERNO PARA PUNHO (12-01-9708)

0702030422 - FIXADOR EXTERNO TiPO PLATAFORMA - 8IS
ALONGAMENTO/TRANSPLANTE OSSEO (12-01-9709)

0702030449 - GRAMPO (12-01-9710)
0702030465 - HASTE DE ENDER (12-01-9711)

TEMA DE

0702030490 - HASTE FEMORAL LONGA COM BLOQUEIO CEFALICO

(INCLUI PARAFUSO) (12-01-9712)

0702030503-HASTE FEMORAL P/RECISAO DE PROTESE TOTAL DO

JOELHO (12-01-9791)

0702030511 - HASTE INTRAMEDULAR BLOQUEADA DE FEMUR (INCLUI

PARAFUSOS) (12-01-9713)

0702030520 - HASTE INTRAMEDULAR BLOQUEADA DE TIBIA (INCLUI

PARAFUSOS) (12-01-9714)

0702030546 - HASTE INTRAMEDULAR FLEXIVEL PAR USO INFANTIL

(12-01-9715)

0702030554 - HASTE INTRAMEDULAR NAQO BLOQUEADA (12-01-9716)

0702030589- HASTE TIBIAL P/REVISAC DE PROTESE TOTAL DO JOELHO

(12-01-9792)
0702030600 - MINI FIXADOR EXTERNO (12-01-6717)

0702030619 - MINI PARAFUSO DE AUTO COMPRESSAD (12-01-0718)

0702031364 - MINI PLACA EM T OU L (12-01-8719)
0702031321 - PARAFUSO BLOQUEADO (12-01-9720)
0702030627 - PARAFUSO CANULADO 3,5 MM (12-01-9721)
0702030635 - PARAFUSO CANULADO 4,5 MM (12-01-9722)
0702030643 - PARAFUSO CANULADO 7,0 MM (12-01-9723)
0702030651 - PARAFUSO CANULADO MIN! (12-01-9724)
0702030660 - PARAFUSO CORTICAL 1,5 MM (12-01-9725)
0702030678 - PARAFUSO CORTICAL 2,0 MM (12-01-9726)
0702030686 - PARAFUSO CORTICAL 2,7 MM (12-01-9727)
0702030694 - PARAFUSO CORTICAL 3,5 MM (12-01-9728)
0702030708 - PARAFUSO CORTICAL 4,5 MM (12-01-9729)

0702030716 - PARAFUSO DE INTERFERENCIA DE TITANEO (12-01-9730)

0702030724 - PARAFUSO ESPONJOSO 4,0 MM (12-01-9731)
0702030732 - PARAFUSO ESPONJOSO 6,5 MM (12-01-9732)
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ltem
146

147
148
145
150
151

153

154
155
156

157

158

159

Quantidade

20,00
20,00
20,00
30,00
30,00
10,00

10,00

10,00

10,00
10,00
10,00

20,00

10,00

10,00

10,00
10,00
10,00
10,00
10,00
10,00
10,00
10,00
10,00
10,00
10,00
10,00
50,00
10,00

10,00

10,00
10,00
10,00

10,00

10,00

Unid,

UND
UND
UND
UND
UND
UND

UND

UND

UND
UND
UND

UND

UND

UND

UND
UND
UND
UND
UND
UND
UND
UND
UND
UND
UND
UND
UND
UND

UND

UND
UND
UND

UND

UND

Especificagio
0702030740 - PARAFUSO MALEOLAR (12-01-9733)

0702030759 - PARAFUSO METALICO DE INTERFERENCIA (12-01-9734)
0702030767-PARAFUSO P/COMPONENTE ACETABULAR (12-01-9793)
0702030791 - PINO DE KNOWLES (12-01-9735)

0702030805 - PINO DE SHANTZ (12-01-9736)

0702030830 - PLACA 1/3 TUBULAR 3,5 MM (INCLUI PARAFUSOS)
(12-01-9737)

0702030848 - PLACA 1/3 TUBULAR 4,5 MM (INCLUI PARAFUSOS)
(12-01-9738)

0702030856 - PLACA ANGULADA 4,5 MM (INCLUI PARAFUSOS)
(12-01-9739)

0702031399 - PLACA BLOQUEADA DE RADIO DISTAL (12-01-9740)
0702030864 - PLACA CALCO - (INCLUI PARAFUS0S) (12-01-9741)

0702030910 - PLACA DE COMPRESSAO DINAMICA 4,5 MM LARGA (INCLUI
PARAFUSOS) (12-01-9744)

0702030899 - PLACA DE COMPRESSAO DINAMICA 3,5 MM (INGLUI
PARAFUSOS) (12-01-9742)

0702030902 - PLACA DE COMRPESSAO DINAMICA 4,5 MM ESTEIRA
(INCLUI PARAFUSOS) (12-01-9743)

0702030929 - PLACA DE RECONSTRUGAO 3,5 MM (INCLUI PARAFUSOS)
(12-01-9745)

0702031313 - PLACA EM L 1,5 MM (INCLUI PARAFUSOS) {12-01-9746)
0702030953 - PLACA EM L 2,7 MM (INCLUI PARAFUSOS) (12-61-9747)
0702030961 - PLACA EM L 3,5 MM {INCLUI PARAFUSOS) (1 2-01-9748)
0702030970 ~ PLACA EM L 4,5 MM (INCLUI PARAFUSOS) (12-01-9749)
0702031330 - PLACA EM T 2,0 MM (INCLUI PARAFUSOS) (12-01-9750)
0702030988 - PLACA EM T 2,7 MM (INCLUI PARAFUSOS) (12-01-9751)
0702030996 - PLACA EM T 3,5 MV (INCLUI PARAFUSOS) (4 2-01-9752)
0702031003 - PLACA EM T 4,5 MM (INCLUI PARAFUS0S) (12-01-8753)
0702031020 - PLACA EM TREVO 4,5 MM (INCLUI PARAFUSOS) (12-01-9754)
0702031046 - PLACA PARA CALCANEO (12-01-9755)

0702031054 - PLACA PONTE 3,5 MM (INCLUI PARAFUSOS) (12-01-9758)
0702031062 - PLACA 4,5 MM (12-01-9757)

0702031356 - PLACA RETA DE 2,0 MM (INCLUI PARAFUSOS) (12-01-9758)

0702031070 - PLACA SEMITUBULAR 2,7 MM (INCLUI PARAFUSOS)
(12-01-9759)

0702031089 - PLACA SEMITUBULAR 3,5 MM (INCLUI PARAFUSOS)
(12-01-9760)

0702031135 - PROTESE INTERFALANGEANA (12-01-9761)
0702031143 - PROTESE METACARPO FALANGEANA (12-01-9762)

0702031151-PROTESE NAO CONVENGIONAL ARTICULADA DISCAL DE
MEMBRO INFERIOR (12-01-9795)

0702031178-PROTESE NAO CONVENCIONAL ARTICULADA PROXIMAL DE
MEMBRO INFERIOR (12-01-8796)

0702031259-RESTRITOR DE CIMENTO FEMORAL/UMERAL (12-01-9797)
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Foiha: 7/8

ftem  Quantidade  Unid, Especificacdo

160 10,00 UND 0702031283-TELA DE RECONSTRUGAC ACETABULAR (12-01-9798)
181 10,00 UND 0702031291-TELA DE RECONSTRUGAO FEMORAL (12-01-9799)
182 10,00 UND 0702050571 - TELA INORGANICA DE POLIPROPILENO PEQUENA (ATE

100cmz2) (12-01-9765)

FUNDAMENTC LEGAL:
Artigo 25 da Lei 8.666/93 - £

inexigivel a licitacdo guando houver inviabilidade de competicio.

CAPUT . E inexigivel a licitagdo guando houver inviabilidade de competicéo.

JUSTIFICATIVA

Justifica-se a inexigibilidade pela inexisténcia de concorréncia,
devido aos valores da tabela oriunda do processo de Chamam
CONIMS, publicada em 13 de maio de 20186.

prevista no art. 25, caput da Lei n. ° 8.666/93
ento Publico n. ° 001/2016 promovido pelo

RAZAD DA ESCOLHA DO FORNECEDOR:

As proponentes interessadas atenderam
Chamamento Publico n. ° 601/2018.

Pato Branco, 5 de Fevereiro de 201 ‘ \

todas as exigéncias estabelecidas no Edital do processo de
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ES8TADO DO PARANA ' O O 1 4 5 INEXIGIBILIDADE DE LICITACAQ
CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE ’ Nr.: 10/20148 - 1L
CNPJ: 00.136.858/0001-88 Processo Nr.: 13/2018
AFONSO PENA, 1902, CEP 85501-530 Data: 05/02/2018
C.E.p: 85501-530 - Pato Branco - PR

Folha: 8/8
07/02/2018

DESPACHG FINAL:

De acordo com as justificativas e fundamentag&es apresentadas e, levando-se em consideracéo os termos do parecer

juridico, expedido pela Assessoria Jundsca RATIFICO e AU TORIZO a reahzagao da despesa por Inexigibilidade de
Licitag&o, em conformidade com o art. 25

V Altair Joseé Gagparetto \
“““ Presidente
Valor da Despesa: 4.206.164,76 (quatro milhdes duzentos e seis mil cento e
sessenta e quatro reais e setentae seis
centavos)

Pagamento.........: Até o dia 30 do més posterior a NF




CONI

CONSORCHO INTERBUNICIPAL DE SAUDE

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE — CONIMS
RUA AFONSO PENA N° 1902, ANCHIETA, CEP 85.501.530.
PATO BRANCO ~ PARANA

PARECER JURIDICO FINAL ne 36/2018
PROCESSO 013/2018 - INEXIGIBIL DADE DE LICITAGAO N° 010/2018

| - EMENTA
Direito administrativo. Contratagdo. Inexigibilidade de Licitagdo. Credenciamento de

Pessoas Juridicas da drea de salde para prestacio hospitalares e ambulatoriais eletivos —
Chamamento Publico ne 001/2016.

lI- DOS FATOS

Trata o presente de consulta elaborada pelo Setor de licitagBes, onde o mesmo requer a
elaboracdo de parecer juridico relativo 3 regularidade do processo de inexigibilidade de
licitagdo, visando a contratacdo de Policlinica Chopinzinho Ltda, com o intuito de
homologac3o do certame.,

IIl- RELATORIO

Versam os presentes autos sobre a inexigibilidade de licitagdo n° 009/2017, Cujo objeto é o
Credenciamento de Pessoas Juridicas da 4rea de saide para prestacdo hospitalares e
ambulatoriais eletivos — Chamamento Pdblico ne 001/2016.

Constam desse processo administrativo, dentre outros, os seguintes documentos:

01) Solicitacdo de materiais e/ou execucdo de obras/servicos - fls. 02/12.

02) Solicitagdo de Abertura de Licitagdo — fls. 13/19.

03) Autorizag3o para abertura de processo administrativo de licitagdo —fl. 20.
04) Ato do Gestor — fl., 22/23.

05) Parecer Contabil — fls. 06/07.

06) Certificado de registro cadastral n2 625 - fls. 24/121.,

Rua Afonso Pena, 1902, - Pato Branco/PR — CEP: 85.501-530 — Telefone: (46) 3313-3550 o
E-mail: conims@conims.com.br — juridico@conims.com.br - C.N.P.J.: 00.136.858/0001-88 - Inscr. E]si:ly}é
{

)
07) Justificativa de Inexigibilidade n® 010/2018 ~ fis 122/131.
08) Ata de Reunido de Abertura e Julgamento de Processo Licitatério — f1. 132. /&



00

CONSORCIC INTERMUNICIPAL DE SAUDE

09) Consulta TCE/PR - f, 133

E o relatério.

IV- DO PARECER

Cumpre destacar que o presente parecer visard ao exame da conformidade dos atos
praticados com a lej (lei 8.666/93) e 0 edital.

Dessa forma, concluindo-se pela homologacdo da presente inexigibilidade, esse parecer
restringir-se-3 t3o-somente ao plano da legalidade, cabendo 3 autoridade competente
deliberar acerca da conveniéncia e oportunidade da homologac3o.

No mérito, houve a escolha pela inexigibilidade de licitagdo, sendo usado o credenciamento,
© qual ¢ hipdtese autorizadora da inexigibilidade, obedecendo assim, nesse ponto, os
aspectos da legalidade.

As exigéncias legais para a contratagdo foram observadas regularmente. Apds, a andlise dos
presentes autos de inexigibilidade, observa-se também, que a documentacdo estid em
ordem e que as disposicdes legais previstas para a inexigibilidade foram cumpridas e que a
proposta ¢ vantajosa para o CONIMS.

V —CONCLUSAO

Diante do €Xposto, com base nas razdes de fato e de direito narradas, este procurador se
manifesta, no que tange ao plano de legalidade, pelo prosseguimento do feito, e, caso a
autoridade  competente entender conveniente, pode homologar o presente
credenciamento.

Pato Branco, 07 de fevereiro de 2018

ocreen

Ma rizg,ffécfl ia Soares Vannucchi
N2 OAB/PR 35.313

Rua Afonso Pena, 1902, - Pato Branco/PR — CEP: 85.501-530 — Telefone: (46) 3313-3550
E-mail: conims@conims.com.br — juridico@conims.com.br - C.N.P.J.: 00.136.858/0001-88 - Inscr. Est.: Isento
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CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE Nr.: 10/2618 - 1L

CNPRJ: 60.136.858/0001-88 Processo Administrativo: 13/2018
AFONSBO PENA, 1902, GEP 85501-530

C.EPR: 85501-530 - Pato Branco - PR

ESTADO DO PARANA ‘. O O 5 a 8 INEXIGIBILIDADE DE LICITAGAO

Processo de Licitago: 13/2018
Data do Processo: 05/02/2018
TERMO DE HOMOLOGAGAO E ADJUDICACAO DE PROCESSO LICITATORIQ  Folha: 1/1

Ofa) Presidente, Altair José Gasparetto, no uso das atribuigdes que lhe s8o conferi

especialmente pela Lei Nr. 8.666/03 e alteragies posteriores, a vista do parecer conclusiv
LicitacBes, resolve:

01 - HOMOLOGAR E ADJUDICAR & presente Licitagdo nestes termos:

das pela legislacdo em vigaor,
0 exarado pela Comissédo de

&) Processo Nr.: 13/2018
b} Licitag&o Nr.: 10/2018-{L
¢) Modalidade; Inexigibitidade de Licitagéo
d) Data Homologacdo:  07/02/2018
e ) Data da Adjudicacao: Sequéncia: 0
f ) Objeto da Licitagéo CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS DA AREA DA SAUDE PARA PRESTAGAO DE
SERVICOS HOSPITALARES E AMBULATORIAIS ELETIVOS.
{em Reais R$)
g) Fornecedores e ltens Vencedores:

- 001132 -‘Polich'nica (;hopinzinho Ltda. EPP
02 - Autorizar a emisséo da(s) nota(s) de empenho correspondgé

Qtde de ltens Total dos ftens

Dotagdo(Be  2.002.3.3.90.39.00.00.00.00 (21), 2.002.3.3.90.39.00.00.00.03
2.002.3.3.90.39.00.00.00.00 (31)

1
Altair José Gasparetto




CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE - CONIMS

TERMO DE RATIFICACIZ‘QO DO PROCESSO DE INEXIGIBILIDADE DE LICITACKO NO 010/2018
Nos fundamentado art. 25, “caput” da Lei de Licitaches, RATIFICO a PROCESSO DE
INEXIGIBILIDADE DE LICITAGAO, visando O CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS DA
AREA DA SAUDE PARA PRESTACAQO DE SERVICOS HOSPITALARES E AMBULATORIAIS
ELETIVOS, destinados a atender os usudrios oriundos dos municipios consorciados ao CONIMS,
conforme segue:

Valor Global: 4.206.164,76
Dotag8o: 02.01.10.302.0002.2.002.3.3.80
Data: 08/01/2018.




ESTADO DO PARANA 00

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE 1

5 INEXIGIBILIDADE DE LICITAGAQ
\ U Nr.: 10/2018 - IL

CNPJ: 00.136.858/0001-88 Processo Administrativo: 1312018
AFONSO PENA, 1902, CEP 85501-530 ‘ Processo de Licitagéo: 13/2018
C.E.P.: 85501-530 . Pato Branco - PR Data do Processo: 05/02/2018

TERMO DE HOMOLOGAGAQ E ADJUDICACAO DE PROCESSO LICITATORIQ  Folha: V1

Ofa) Presidente, Altair José Gasparetto, no uso das atribuicdes que the s&o conferidas pela legislacdo em vigor,
especialmente pela Lei Nr. 8.666/93 e alteragbes posteriores, a vista do parecer conclusivo exarado pela Comisséo de
Licitagbes, resolve:

01 - HOMOLOGAR E ADJUDICAR a presente Licitagéo nestes termos:

a) Processo Nr. 13/2018

b) Licitac8o Nr. 10/20418-1L

¢) Modalidade: inexigibilidade de Licitagao

d) Data Homologagéo: 07/02/2018

e) Data da Adjudicagéo: Sequéncia: 0

f ) Objeto da Licitac&o CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS DA AREA DA SAUDE PARA PRESTAGAO DE
SERVICOS HOSPITALARES E AMBULATORIAIS ELETIVOS.

(em Reais R$)
g) Fornecedores e ltens Vencedores: Qide de itens Total dos ltens
- 001132 - Policlinica Chopinzinho Lida. EPP 182 4.206.164,76
02 - Autorizar a emiss&o da(s) nota(s) de empenho correspondente(s). DTV 4.206.164.76

Dotagéo(s¢ 2.002.3.3.50.39.00.00.00.00 (21), 2.002.3.3.90.39.00.00.00.00 (22), 2.002.3.3.90.39.00.00.00.00 (23),
2.002.3.3.90.39.00.00.00.00 (31)

Altair José Gasparetto




DIARIO DO SUDOESTE
9 de fevereiro de 2018

PUBLICACOES LEGAIS

B7
| Edi¢do n° 7074

MUNICIPIO DE SAUDADE DO IGUAGU ESTADO DO PARANA.
PROCESSO N° 004/2018
TOMADA DE PREGO Ne, 001/2018
ORJETO: Contratagio de empresa para realizar abra de reforma ¢ ampliagiio de
barracdo industrial sendo que o mesmo esta sltuado na gleba 10, parte do lote 180,
salda p/Linha Uratu localizado na BR 158, conforme projeto & memorial descri-
tivo anexo a0 edital.
PRAZO DE EXECUCAO: 30 (trinta) dias, podendo ser prorrogado.
TIPO DE LICITAGAO: MENOR PREGCO GLOBAL.
ABERTURA: Dia 28 de feverciro de 2018, s 09:00 horas,
Valor da pasta técnica: RS 50,00 (cinquenta) reais, caso a empresa queira a pasta
tcnica somente em CD 0 mesma terd wim custo de R$10,00 (dez) reais, que pode-
4 sex efetundo depdsito na conta n® 4.400-8 agencia 0842-7 do Banco do Brasil
Chopinzinho - Parand - Brasil,
INFORMAGOES REFERENTE AQ EDITAL: Na Secretaria de Administragio ~
Depastamento de Compras ¢ Licitagdes da Prefeiturs Municipal de Saudade do
Iguagu, & Rua Fre] Vitor Berscheld, 708~ Centro - Saudade do Iguagu-Pr, telefone
No. (046) 3246-1166 ou pelo site: hxtp://saudadedoiguacu.pr.gov‘brlllcltacoes.php
Suudade do Iguaguy, 08 de fevereiro de 2017.
MAURO CESAR CENCY
Prefeito Municipal

CMAS - CONSELHO MUNICIPAL DE ASSISTENCEA SOCIAL
ERRATA
RESOLUGAO N» 002/2018 CMAS
A publicacio na integra dos atos acima encontram-se disponivels no seguinte en-
derego eletronico: hl(y://wwwdim’[omuniclpal.con\.br/amp, ediggo dia 09 de fe-
vereiro de 2018, conforme Lei Autorizativa ne 927 de 07 de junho de 2017,

COMEARCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE « CONIMS

o & RATIFICACAO DO PROCESSO DE INEXIGIBILIDADE DE LICITAGAQ N°© 010/2018
. smentsdo  art, 25, "caput” da Lel de Llcltacdes, 2 PRI S0 DE

T «LIDADE DE LICITACRQ, visando O CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS DA

AREA DA SAUDE PARA PRESTACAO DE SERVICOS HOSPITALARES E AMBULATORIAIS
ELETIVOS, destinados a atender os usubrios oriundos dos municlpios consorclades ap CONIHMS,
conforme segue:

Valor Global: 4,206.154,76

Dotagdo: 02.01.10.302.0002.2.002,3,3.90,29.00,00.00.00 ~ Fontes 1076, 1000, 1323 3323,

Data; 08/01/2018.

Altalr José Gasparetto

Presidente
—

ESTADO DO PARANA OISPENSA DE LICITAGAQ
CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUCE Nrs 212018-DL
CNPJ:  00,138.85810001-08 Processo Adminisirathva; 142018
AFONSO PENA, 1902, CEP 85501530 Proconao de Llcitogho; 1020%8
CEP:  E551510 . PaloBranes. PR Data do Processs: EIOUNS

ERNO_DE ACA DICAGAQ DE PROGESSO Licmaromig "= ¥

Ota) Presidente, ~ Allake José Gaspareto, no uso dos elibudes qua e 630 conferidas pota logislacso em vigor,
Sspeciaimenls pela Lei Nr. 8,665 ¢ allersges posterkess, o vistn do ParBoEr CONCAISNG Sxarads pela Comissgo da

UcitagBes, resolve:

01- HOMOLOGAR E ADJUDICAR a gresanw Licktagso nes es lennas:
a} Processo Nr: 14120%
b) Liclaglo Nr.: 262018-DL

©) Medalidade: Dispensa de Lchagso p/ Compras & Servigos
d) Dala Homologacso: 0840212018

&) Data da Adjudicacao: Sequéncia: 0
Objeto da Li CONTRATA 4
f ) Objeto da Licltagao coumms u%
{om Raais R}

9} Forecatiores & llens Vencedares; Qe s

~GO1B73. ANOERSON TORESAN M2 2 242800

2 - Autorizar 8 emi e 242600
Dolagao(Ses); 200133.50.39009090.00 1)
Al José Gasgaretic

ESTADO DO PARANA INEXIGIEILIDADE DE LICITAGAQ
CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE Nr: 1012018 -1
CNPJ:  00.436.650/0001-08 Protesso Admintetrativo: 122018
AFONSOPEKA, 1602, CEP 88301.530 Procasso da Uclaglor 132018
CER: 855013 . PatoBramso-PR Daka do Processo: 05l0220t8

IER] E ACAQ E ABJUDICAGAQ DE PROCE! CITATORIO  Fote: w1

0i2) Presidento, Altalr Jos Gasparello, no uso das atibuices que Ihe s3o confeddas pala legislaclo e vigor,
escocisimente pela Let Nr. 8.668/03 & aiteragBes poslodores, a vista do Parecer conclusivo exarado pela Conviss2o do
; 50

Tesolve:
OLOGAR EADJUDICOAS apresente Licilagio nestes iermos:

2550 Nr? T2
b, otlagho Nr: 100161,
©) Modalidade; Inesdgibiidads de Licitagao

d) Data Homologagso:  07/0212018
©) Data do Adjudicasto: Sequéncia 0

1) Objetodatlelagdo  CREDENCIMENTO DE PESSOAS AIRIICAS DA AREA DA SACOE. PARAPRESTACAQ DE
SERVICOS HOSPITALARES E AMBULATORIAIS ELETIVOS,

fen feats RSy
9) Fomecedores e tens Vencedores: Qe e
- 001422 - Plicfinkca Choghinh Lida, EPP 182 420616476
02 - Auitorizar a einissaa gafs) nota(s} de efnpenho cotrespondenie(s). ) AZEARATS
D 2002339035.0000000 21), 2002 3
il T A
— [T —

s
RESOLUCAD 008/2018

REGULAMENTA as escalas de plantdo
dos médicos
regulador vencionistas no dmbito
do SAMU 192 Sudoeste do Parana.,

O Presidente do Conséreio Intermunicipal da Rede de
Urgéncias do Sudoeste do Parand - CIRUSPAR, pessoa
jurldica de direita pablico, inscrita no CNPJ 14,896.750/0001 -
08, com sede na Rua Assis Brasil, 622, em Pato Branco — PR,
no uso das suas atribuiges legais, considerando Gue a escala
de plantonistas deve zelar pelo funcionamento da instituigdo no
ambito da Central de Regulagdo de Urgéncias e Unidades de
Suporte Avangado;...

O intefro teor desse instrumento encontra-se publicado no
seguinte endereco eletrdnico;

. 8] .

Pato Branco, 07 de fevereiro de 2018

Raut Camiio Isotton
PRESIDENTE
CIRUSPAR

MUNICIPIO DE PATO BRANCO

HOMOLOGAGAQ DE LICITAGAO, PREGAO Ne 70/2017. OBJETO: A aquisi-
¢80 de moveis ¢ equipamentos para a estruturacio das Unidades Bésicas de Sad-
de no Municipio de Pato Branco, com recussos provenienites da Secretaria de Es-
tado da Saide, referentes 2 Resolugho SESA n° G6D4/2015, alterada pela Resolugao
344/2016, que Institui o Incentivo financeiro de investimento Ppara a agnisicio de
equipamentos para as Unidades de Atencae Prisméria, do Programa de Qualifica-
¢do da Atencio Primiria - APSUS, na modalidade fundo a fundo, atendendo as
necessidades da Secretaria Municipal de Saude, Ppara as empresas Agnus Comércio
de Maquinas ¢ Equipamentos Ltda - EPP, inscrita no CNPJ n° 14.676,091/0001-
94, cony o valor total de RS 2.610,00; Alves e Sartor Lida - EPE inscrita no CNPj
ne 07.724.523/0001-20, com o valor total de R$ R$ 4.010,00; Ana Maria Pires
Belem - ME, inscrita no CNPJ ne 04.3 0.651/0001-43, com o valor total de R$
4.084,00; Dixceu Longo & Cia Ltda - EPP, inscrita no CNPJ > 92.823.764/0001-
03, com o valor total de R$ 1.618,99; Marte Equipamentos Para Laboratério Ltda
- EPP, inscrita no CNPJ n° 68.886.605/0001-65, com o valor total de RS 3.794,00
€ Metal Solutlon do Brasil Ind. e Com. de Moveis Lida - ME, inscrita no CNPJ n°
10.778.913/0001-97, com ¢ valor total de R$ R$ 5.002,53, Pato Branco, 26 de Janei-
ro de 2018, Augustinho Zucchi - Prefeito,

MUNICIPIO DE PATC BRANCO

Extrato Contrato n° 05/2018/GP. Pregio 70/2017. PARTES: Municfplo de Pato
Branco ¢ Agnus Coméreio de Magquinas ¢ Equipamentos Lida - EPP. OBJETO:
A aquisigho de moveis e equip Para a estruturagio das Unidades Bdsicas
de Saide no Municipio de Pato Branco, ¢om recursos provenientes da Secretaria
de Estado da Satide, referentes a Resolugio SESA n® 604/2015, alterada pela Re-
solugiio 344/2016, que institui o incentivo financelre de investimento para a aqui-
sicdo de equipamentos para as Unidades de Atengio Primdria, do Programa de
Quulificagio da Atengiio Priméria - APSUS, na modalidade fundo a fundo, aten-
dendo as necessidades da Secretaria Municipal de Satide. VALOR: R$ 2.610,00.
PRAZO DE VIGENCIA: O perfodo de vigéncia contratual serd de 60 dias con-
tados du sua assinatura. PAGAMENTO: O pagamento serd efetuado até o [5° dia
Gtil do més apds a entrega do abjeto contratado, mediante certificagdo da Comis-
sio de Recebimento de Bens e Servigos da secretaria requisitante, e apresenta-
4o da respectiva Nota Fiscal, DOT, ORC.: 0802.1030100432252.000 - Secreta-
rla Municipal de Saide - 449052.00 - Equipamentos ¢ Material Permanente - 646
(3907) - Reserva 69, 0802.1030100432252.000 - Secretaria Mumicipal de Saide -
449052.00 - Equipamentos e Material Permanente - 646 (3908) - Reserva 69, DO
GESTOR CONTRATUAL: O (a) Diretor(a) do Departamento de Controle Ad-
ministrativo, Financeiro ¢ Infraestrutura da Secretaria Municipal de Sadde. Pato
Branco, 26 de Janeiro de 2018. Augustinho Zucchi - Prefeito. Denls Teixeira - Re~
presentante Legal.

MUNICIPIO DE PATO BRANCO

Extrato Contrato n® 06/2018/GP. Prego 70/2017. PARTES: Municipio de Pato
Branco e Alves e Sartor Ltda - EPP. OBJETO: A aquisicio de mdveis e equipa-
mentos para a estraturagio das Unidades Basicas de Smide no Municipio de Pato
Branco, com recursos provenientes da Secretaria de Estado da Satde, referen-
tes a Resolugin SESA ne 604/2015, alterada pela Resolugio 344/2016, que ins-
titui o incentivo financeiro de investimento para a aquisigio de equipamentos
para as Unidades de Atenglio Priméria, do Programa de Qualificagio da Aten-
¢do Primdria - APSUS, na modalidade fundo a fundo, atendendo as ida-
des da Secretaria Municipal de Satide. VALOR: RS 4.010,00. PRAZO DE VIGEN-
CIA: O perfodo de vigéncia contratual serd de 60 dias contados da sua assinatura.
PAGAMENTO: O pagamento serd efetuado até o 15° dia dtll do més apés 4 en-
trega do objeto contratado, mediante certificagio da Comissdo de Recebimento
de Bens e Servigos da secretaria requisitante, e apresentagdo da respectiva Nota
Fiscal. DOT. ORG.: 0802.1030100432252.000 - Secretatia Municipal de Saade
- 448052.00 - Equipamentos e Material Permanente - 646 {3907) - Reserva 69.
0802.1030100432252.000 - Secretaria Municipal de Safde - 449052.00 - Equipa-
mentos ¢ Matertal Permanente - 646 (3908) - Reserva 69. DO GESTOR CON-
TRATUAL: O () Diretor(a) do Departamento de Controle Administrativo, Fi-
nanceiro e Infraestrutura da Secretaria Manicipal de Sadde. Pato Branco, 26 de
Janeira de 2018. Augustinho Zucchi - Prefelto, Odair José Sactor - Representan-
te Legal.

MUNICIPIO DE PATO BRANCO

Extrato Contrato n° 07/2018/GP. Prego 70/2017. PARTES: Municipio de Pato
Branco ¢ Ana Maria Pires Belem - ME. OBJETO: A aquisicdo de moveis e equj-
pamentos para 2 estruturacio das Unidades Bésicas de Satide no Municipio de
Palo Brunco, com recursos provenientes da Secretaria de Estado da Satide, refe-
tentes a Resolucdo SESA n® 604/2015, alterada pela Resolugio 344/2016, que ins-
titui o incentivo financeito de investimento para a aquisigio de cquipamentos
para as Unidades de Aten¢io Priméria, do Programa de Qualificagdo da Aten-
¢30 Primiria - APSUS, na modalidade fundo a fundo, atendendo as necessida-
des da Secretaria Municipal de Sadde, VALOR: RS 4.084,00. PRAZO DE VIGEN-
ClA: O perfodo de vigéncin contratual serd de 60 dias conlados da sua assinatura,
PAGAMENTO: O pagamento serd efetuado até o 15¢ dia dtil do més apds a en-
trega do objeto contratado, medtante certificagio da Comlssio de Recebimento
de Bens ¢ Servigos da secretaria requisitante, ¢ apresentagdo da respectiva Nota
Fiscal. DOT. ORG.: 0802.1030100432252.000 - Secretaria Muni ipal de Saude
- 449052,00 - Equipamentos ¢ Material Permanente - 646 {3907) - Reserva 69,
0802.1030100432252.000 - Secretaria Municipal de Sadde - 449052.00 - Equipa-
memos ¢ Materisl Permanente - 646 (3908) - Reserva 69, DO GESTOR CON-
TRATUAL: O (2} Diretor(a) do Departamento de Controle Administrativo, Bi-
nanceiro e Infraestrutura da Secretaria Municipal de Satide. Pato Branco, 26 de
Janeira de 2018, Augustinho Zucehi - Prefelto. Ana Maria Pires Belem - Repre-
sentante Legal,

MUNICIPIO DE PATO BRANCO
Extrato Contrato n® 08/2018/GE. Pregdo 70/2017. PARTES: Municipio de Pato

Branco e Dirceu Longo & Cia Ltda - EPP. OBJETO: A aquisicio de méveis ¢ equi--

pamentos para a estruturago das Unidades Bésicas de Satide no Municipio de
Pato Brance, com recursos provenientes da Secretarta de Estado da Satide, refe-
rentes a Resolugio SESA n® 604/2015, alterada pela Resolugio 344/2016, que ins-
tihid o incentivo fi Iro de investt para a aquisiciio de equip

para as Unidades de Atenglio Primdria, do Programa de Qualificacio da Aten-
A0 Primdria - APSUS, na modalidade fundo a fundo, atendendo as necessida-
des da Secretaria Municipal de Satide. VALOR: R$ 1.618,99. PRAZO DE VIGEN-
CIA: O periodo de vigéncia contratual serd de 60 dias contados da sua assinatura.
PAGAMENTO: O pagamento serd efetuado até o 15° dia &til do més 4pés 8 en-
trega da objeto contratude, mediante certificagdin da Comiselo de Recebimento

de Bens e Servigos da sceretaria quisi eqp ¢do da respectiva Nota
Fistal, DOT. ORG.: 0802.1030100432252.000 - Secretaria Municipal de Saide
- 449052.00 - Equipamentos e Material Permanente - 646 (3907) - Reserva 69,
0802.1030100432252.000 - Secretaria Municipal de Saide - 449052,00 - Equipa-
mentos e Material Permanente - 646 (3908) - Reserva 69. DO GESTOR CON-
TRATUAL: O (2} Diretor(a) do Departamento de Controle Administrativo, Fi-
nanceiry e Infraestrutura da Secretaria Municipal de Sadde. Pato Branco, 26 de
Janeiro de 2018. Avgustinho Zucchi - Prefeito. Dirceu Longo - Representante
Legal.

MUNICIPIO DE PATO BRANCO

Extrato Contrato n® 09/2018/GP. Pregio 70/2017. PARTES: Municipio de Pato
Branco e Marte Equipamentos Para Laboratério Ltda - EPP OBJETO: A aquisi-
530 de méveis e equipamentos para a estraturagio das Unidades Basicas de Sad-
de no Municipio de Pato Branco, com recursos provenientes da Secretaria de Es-
tado da Saide, referentes a Resolucio SESA n° 604/201 5, alterada pela Resolugdo
344/20186, que institu o § ivo fi {ro de investi poray aquisicio de
equipamentos para as Unidades de Atengio Primdria, do Programa de Qualifi~
cagdo da Atenglia Primdria - APSUS, na modalidade fundo a fundo, atendendo
4s necessidades da Secretaria Municipal de Satde. VALOR: RS 3.794,00, PRAZO
DE VIGENCIA: O periodo de vigéncia contratual serd de 60 dias contados da sua
assinatura. PAGAMENTO: O pagamento ser$ efetuado até o 15 dia til do fnés
apds 4 entrega do objeto contratado, mediante certificaglio da Comissio de Rece-
bimento de Bens e Servicos da secretaria requisitante, e apresentagio da respecti-
va Nota Fiscal. DOT. ORG.: 0802.1030100432252.000 - Secretaria Municipal de
Sadde - 44905200 - Equipsmentos e Material Permanente - 616 {3907} - Reserva
69. 0802.1030100432252.000 - Secretarla Manicipal de Sadde - 449052.00 - Equi-
pamentos ¢ Material Permanente - 646 (3908) - Reserva 69, DO GESTOR CON-
TRATUAL: O (2) Diretor(a} do Departamento de Controle Administrativo, Fi-
nanceiro ¢ Infraestrutura da Secretaria Municipal de Sadde, Pato Branco, 26 de
Janeiro de 2018, Augustinho Zucchi - Prefeito, Rubens Rabela Costa Santos Mes-
sias - Representante Legal.

MUNICIPIO DE PATO BRANCO

Extrato Contrato n® 10/2018/GP. Prego 70/2017, PARTES; Mumicfpio de Pato
Branco e Metal Solution do Brasil Ind. e Com. de Moveis Ltda - ME. OBJETO: A
aquisicdo de méveis e equipamentos para a estruturagio das Unidades Bdsicas de
Saxide no Municiplo de Pato Branco, com recursos provenientes da Secretaria de
Estado da Satide, referentes a Resolugio SESA ne 604/2015, alterada pela Resolu-
30 344/2016, que Institui o incentivo f iro de | i para a aquisig
de equipamentos para as Unidades de Alengdo Priméria, do Programa de Quall-
ficagio da Atenséio Priméria - APSUS, na modalidade fundy » fundo, atendendo
as necessidades da Secretaria Municipal de Satde, VALOR: RS 5.002,53. PRAZO
DE VIGENCIA: O periodo de vigéncia contratual serd de 60 dias contados da sua
assinatura, PAGAMENTO: O pagamento serd cfetuado até o 15° dia 1itil do més
apds a entrega do objeto contratado, medfante certificagio da Comissdo de Rece-
bimento de Bens e Servicos da secretaria requisitante, ¢ apresentagio da respecti-
va Nota Fiscal. DOT. ORG.: 0802.1030100432252.000 - Secretaria Municipal de
Sadde - 449052.00 - Equipamentos ¢ Material Permanente - 646 {3907) - Reserva
69. 0802.1030100432252.000 - Secretaria Municipal de Satide - 449052.00 - Equi-
pamentos e Material Permanente - 646 (3908) - Reserva 69. DO GESTOR CON-
TRATUAL: O (a) Diretor(a) do Departamento de Controle Administeativo, Fi-
nanceiro e Infraestrutura da Secretaria Municipal de Sadde, Pato Branco, 26 de
Janeiro de 2018, Augustinho Zucehi - Prefeito. Eduardo Henrique Farias - Re-
presentante Legal.

EXTRAVIO DE BLOGOS FISCAIS

A empresa SAGGIN LABORATORIO Lida

Com CNPJ 01,888.855/0001-63

Comunica o extravia, provavelmente na mudanga de endereco, da rua
Ihipord 694, para a ua Aimoré 308, em Pato Branco ~ PR, um bloco de
Reniba Provisdrio de servigo (RPS), todo em branco.

Ganforme Boletim de Ocorrénela 2018/160214

fntado doParaos
Rrefeiturg dinicipal de

R

EXYRATO DE INEXIGIBILIDADE DE LUCITACAO N2 02/2018 Ne 2/2018, DE 08 DE FEVEREIRO DF
018.

PATO MHIMEIPAL 23 OE JHLHD
CHPY 69.R46/0001-43

Apresentachio arlistici de “DOM RAMON SANFONEIRD® » ser reatiznfo no Lenten de Evantos de
Suling, no diz 10 de feverairg de 2018,

EXTRATO DE CONTRATO Nt 13/2018, DE 08 DE FEVEREIRG DE 2018,

Contratacda: RAMAO CARLOS RODRIGUES CPF: 212.618,171-68,

EXTRATO DO TERMO ADITIVD AU CONTRATO ADMINISTRATIVO N® 17/2017, DE 07 OE
FEVEREIRO DE 2018,

DE PRAZO: Fica prorrogad o prazo de vigineia do contrato n? 17/2007 até 24 du mato e 2018 DO
ACRESCIMO QUANTITATIVO: Fica acrescido a0 contrato orlginal a obirlgaclio de o particalar lormecer
mais ¥5% dos quantidades refecias, DE VALOR: O valor globat do contrata ara aditato passa a ser de
RS 297.662,50 (Duzentos e Novente e Sete ), Seiscentos ¢ Sessente # Dols Reals & Clnquenta
Cenitavos}, haseando-se no vator de RS §9.532,59 (Cimquente ¢ Neve M,
Quinhentos ¢ Trinta e Dois Rewis @ Cinquenty Centoves).

RETIFICACAO DE EDITAL LELAD 022017, DE 07 DE FEVEREIRQ DE 2018,

Exciut 0 Itam 06 - PA CARREGADEIRA, CASE, MODELOT2IC, ARTICULADA, COM MOYOR
COC/TUMMINS DE 175HP, ROPS, PNEUS COM 20,5%20, COM CACAMBA 3JC COM DENTES, ANO
2002/2002. E tetifica o valor tota} do Leilio.

R publitaghc na Tniegss 63 oo oelmy anconiease Glsponlvil ho sofuinte: enderegn eletrdnico:
R Lsem.hriama, edisio do 9ia BY de fevareiro de 2038, cenfarme Le Autorizativa n2
§37 de 7 de Junks du 2017,

MUNICIPIO DE CORONEL VIVIDA
ESTADO DO PARANA

Edital v, 007/2018 de 08/02/2018, Stmulz: Retifica ftem I do Edital ne. 006/2018
de 06/02/2018 ~ Exclusio de Candidato, .
A publicagio na fntegra do ato acima encontra-se disponivel no seguinte endere-
o eletrdnico: Mipiiview.din it - conforme autorizado pela Lei Muni-
cipal n° 2759/2017,

Edital nv, 022/2018 de 08/02/2018. Stmula: Convocagio da candidata habilitada
1o Processo Seletivo Simplificado aberto através do Edital ne, 001 de 29/05/2017,
para o provimento de vaga de Professor Municipal Temporario, Vaniza Dalmut.
A publicagho na Integra do ato acima encontra-se dispontvel no seguinte endere-
4o eletronico: hittpy by - couforme autorizado pela Lei Muni-
cipal n° 2759/2017.

o)
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'[
| Processo de Licitagso: [ 1472018 | AFONSO PENA, 1902, CEP 85501530 | Processo de Licitagdo: | 812018 |
I C.E.P.: 85501-530 - Pato Branco ~ PR l Data do Processo: ’ 06/02/2018j {C;.E‘P.: 85501-530 - Pato Branco - PR [ Data do Processo: ] 26/01/20187_|

TERMO DE HOMOLOGAGCAO E ADJUDICACAO DE
PROCESSO LICITATORIO

O(a) Presidente, Altair José Gasparetto, no uso das atribui¢des que lhe

séo conferidas pela legislagio em vigor, especialmente pela Lei Nr,
666/93 ¢ alteragBes posteriores, a vista do parecer conclusivo

exarado pela Comissio de Licitagdes, resolve;

01 - HOMOLOGAR E ADJUDICAR a presente Licitagio nesses

termos;

TERMO DE HOMOLOGACAO R ADJUDICACAO DE
PROCESSO LICITATORIO

O(a) Presidente, Altair José Gasparetto, no uso das atribui¢Bes que lhe
sfo conferidas pela legislagio em vigor, especialmente pela Lei Nr.
8.666/93 ¢ alteragbes posteriores, a vista do parecer conclusivo
exarado pela Comissio de LicitagBes, resolve:

01 - HOMOLOGAR E ADJUDICAR a presente Licitacdo nestes
termos:

a)Processo Nr.:  |8/2018
presente Licitagdo nestes termos: b) Licitagho Nr.: | 672018-IC
¢ } Modalidade; Inexigibilidade de Licitagdo
d 1
b) Licitagio Nr.: [ 2/2018-DL Hm,,olo)gagﬁozba “[31012018
¢ ) Modalidade: Dispensa de Licitagao p/ Compras e Servigos e ) Data) o
@) e e daAdjudicacdo: Sequéncia; 0
Homologagdo: F ) Objeto  dof CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS DA AREA DE SAUSETas
¢ ) Data dy Sequéncia: Licitagdo PRESTACAO DE SERVICOS DE APOIO A DIAGNOSE E TERAPIA(SADT)
AT quéncia: 0
Adjudicagiio:
f ) Objeto dg CONTRATAGAO DE  EMPRESA ESPECIALIZADA  PARA O -
Licitagio FORNECIMENTO DE GAS GLP (CARGAS DE 45 E 13 KG) (em Reais RS)
g ) Fornecedores & Jtens Vencedores: Qtde de Itens [ Total dos Ttens
- - 001527 - Clinica de ORalmologia Francisco Belirio Ltda-M 1 155.155,20
£ ) Fornecedores ¢ Itens YVencedores: Qtde de ltens {ein Reais RS) Total dos Itens 02 - Autorizar a emissio da(s) nota(s) de empenho corres ondente(s) 1 155.155,20
- 001873 - ANDERSON TORESAN ME 2 3.426,00 L L - —
2 3.426,00
S Dotago(Bes):

02 ~Autorizar a emissfio da(s) nota(s) de empenho correspondente(s).
Dotaggo(8es): i
2.001.3.3.90.30.00.00.00.00 8)

ALTAIR JOSE GASPARETTO
Publicado por:
Ivete Maria Lorenzi
Cédigo Identificador:C7A3A37F

2.002.3.3.90.39.00.00.00.00 2D,
2.002.3.3.90.39.00.00.00.00 (22)
ALTAIR JOSE GASPARETTO
Publicado por:
Ivete Maria Lorenzi
Cédigo Identificador:8B9BD1D2

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE
TERMO DE HOMOLOGACAO

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE
AVISO DE LICITACAO

INEXIGIBILIDADE DE LICITACAQ
Nr.: 102018 - IL

CNPJ: 00.136.858/0001-88

Processo Administrativo: 13/2018

2. 1~

AFONSO PENA, 1902, CEP 85501-530 Processo de Licitagio; 13/2018
C.E.P.: 85501-530 - Pato Branco - PR Data do Processo: 05/02/2018

PREGAO PRESENCIAL
CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE Nr: 35018 TR
CNPJ: 00.136.858/0001-88 Processo Administrativo: 15/2018
AFONSO PENA, 1902, CEP 85501-530 Processo de Licitago: 15/2018
C.E.P.; 85501-530 - Pato Branco ~ PR, Data do Processo; 06/02/2018

AVISO DE LICITACAO N°. 3/2018

A Comissio Especial de Preglio, da entidade CONSORCIO
~~INTERMUNICIPAL DE SAUDE, no exercicio das atribui¢Bes que
{ 2 confere a(0) Resolucdo ne, 161, de 28/09/2017, torna publico, para
conhecimento dos interessados, que fard realizar no dia 28/02/2018, as
10:00 horas, no endereco, AFONSO PENA, 1902, CEP 85501-530,
Pato Branco-PR, a reunido de recebimento e abertura das
documentacdes e propostas, conforme especificado no Edital de
Licitagdo N°. 3/2018-PR na modalidade PREGAO PRESENCIAL.
Informamos que a integra do Edital encontra-se disponivel no
enderego supra citado.

Objeto  da  Licitaghio: CONTRATACAO DE EMPRESA
ESPECIALIZADA PARA PRESTACAO DE SERVICOS DE
LAVANDERIA HOSPITALAR,

Pato Branco, 6 de Fevereiro de 2018.

CACILDA APARECIDA SANTOS
Publicado por:
Ivete Maria Lorenzi
Cédigo Identificador:4228FE72

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAI’J]?E
TERMO DE HOMOLOGACAO E ADJUDICACAO DE
PROCESSO LICITATORIO N°, 008/2018

INEXIGIBILIDADE DE LICITAGAO
Nr,: 6/2018 - IL,
Processo Administrativo: 182018

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DESAUDE
CNPJ: 00.136.858/0001-88

TERMO DE HOMOLOGACAO E ADJUDICACAO DE
PROCESSO LICITATORIO

O(a) Presidente, Altair José Gasparetto, no uso das atribui¢Bes que lhe
sdo conferidas pela legislagio em vigor, especialmente pela Lei Nr.
8.666/93 ¢ alteragBes posteriores, a vista do parecer conclusivo
exarado pela Comissdo de Licitagdes, resolve:

0! - HOMOLOGAR EADJUDICAR a presente Licitaciio nestes
termos:

2 ) Processo Nr.: 13/2018

b ) Licitagio Nr.: 10/2018-1L

¢ ) Modalidade: Inexigibilidade de Licitagio

d) Data Homologagao: 07/02/2018

e ) Data da Adjudicagdo: | Sequéncia: 10
CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS DA AREA]

t) Objeto da Licitagio DA SAUDE PARA PRESTACAO DE SERVICOS|

HOSPITALARES EAMBULATORIAIS ELETIVOS.

(em Reais RS)

g ) Fornecedores ¢ ltens Vencedores: Qtde de Itens Total dos Itens

- 001132 - Policlinica Chopinzinho Lida, EPD 182 4.206.164,76
182 4.206.164,76

02 -Autorizar a emissfio da(s) nota(s) de empenho correspondente(s).

Dotagdo(Bes):

2.002.3.3.90.39.00.00.00.00 (21),
2.002.3.3.90.39.00.00.00.00 (22),
2.002.3.3.90.39.00.00.00.00 (23),
2.002.3.3.90.39.00.00.00.00 3D

www.diariomunicipal.com.br/amp 47
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ALTAIR JOSE GASPARETTO
Publicado por:
Ivete Maria Lorenzi
Cédigo Identificador:1BS2EF42

CONSORCIO INTERMUNICIPAL~DE SAUDE
TERMO DE RATIFICACAO

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE - CONIMS TERMO
DE RATIFICAGAO DE DISPENSA DE LICITACAO N° 002/2018
Fundamentado nos art. 24,TTn 261 1V da Lei de LicitagBes n° 8.666,
RATIFICO a DISPENSA DE LICITACAO, visando aquisicdo dn gis
GLP - (cargas de 45 kg n 13 kg). Valor Global: R$ 3.246,00 Dotaggo:
02.01.2.002.3.3.90.30.00.00.00.00—

Fonte 1076.

Data: 07/02/2018

ALTAIR JOSE GASPARETTO
Presidente
Publicado por:
Ivete Maria Lorenzi
Cédigo Identificador:27628R9B

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE
TERMO DE RATIFICACAO

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE - CONIMS TERMO
DE RATIFICACAO DO PROCESSO DE INEXIGIBILIDADE DE
LICITACAO N° 010/2018 Nos fundamentado aut. 25, “caput” da Lei
de Licitagdes, RATIFICO a PROCESSO DE INEXIGIBILIDADE
DE LICITACAO, visando O CREDENCIAMENTO DE PESSOAS
JURIDICAS DA AREA DA SAUDE PARA PRESTACAO DE
SERVICOS HOSPITALARES E AMBULATORIAIS ELETIVOS,
destinados a atendey og usudrios oriundos dos municipios
consorciados ao CONIMS, conforme segue:

Valou Global: 4.206.1 64,76

Dotacio: 02.01.10.302.0002.2.002.3,3,90.39.00.00.00,00 -

Fontes 1076, 1000, 1323 e 3323,

Data: 08/01/2018.

ALTAIR JOSE GASPARETTO
Presidente

Publicado por:
Ivete Maria Lorenzi
Cédigo Xdentificador:10839F57

o0 i

CAMARA MUNICIPAL DE COLOMBO
AVISO DE LICITACAO

TOMADA DE PRECOS N.° 01/2018
TIPO: MENOR PRECO

OBJETO: A presente licitagdo tem como objeto a contratagiio de
émpresa para execugdo de projeto de instalagiio de rede 16gica, parte
integrante deste edital, elaborado pela empresa IPCable Network
Solutions.

CONDICOES DE PARTICIPACAO: Nos termos do §2°, do art. 22,
da Lei n°® 8666/93, poderdo participar da presente Licitagio somente
0s interessados que possuam CADASTRO atualizado na Prefeitura
Municipal de Colombo, valido na data da abertura da presente
licitagdo; ou, aqueles que atenderem a todas as condi¢des exigidas
para cadastramento até o terceiro dia anterior 4 data do recebimento
das propostas, cbservada a necessaria qualificacio e o atendimento
das disposicBes previstas no edital.

DATA E HORARIO DA ABERTURA: Dia 28/03/2018, 4s 00k
(nove horas),

www.diariomunicip. al.com.br/amp

LOCAL: Sala de reunides da Camara Municipal de Colombg,
localizada na Rua Francisco Busato, 8005 - Centro.

VISITA: O Proponente devera observar exatamente as especificagdes
técnicas do Projeto Bésico e das instalagSes da Cimara Municipal de
Colombo, para apresentar sua proposta, para tanto, fica designado o
dia 21 de fevereiro de 2018, das 14h s 16h para andlise do Projeto
e visita as instalacées da Casa.

RECEBIMENTO:0O protocolo de recebimento dos Envelopes
nimeros 01 e 02 dos interessados, dar-se-4 da data de publicacio
deste Edital até as 08h4Smin (oito horas e quarenta e cinco minutos),
do dia 28/03/2018, na Secretaria da Camara Municipal de Colombo,
10 enderego j& mencionado,

INFORMACOES: O Edital completo pode ser baixado através do
endereco http://www.camaracolombo.pr.gov.br/licitacoes.htm
Esclarecimentos referentes a presente licitagdo e as condicdes para
atendimento das obrigacBes necessérias ao cumprimento de seu
objeto, somente serio prestados quando solicitados por escrito,
dirigidos ao Presidente da Comissio Permanente de Licitagfio, e
protocolados na Secretaria da Camara Municipal de Colombo, ou pelo
e~mail: camaracolombo@onda.com.br, até 05 (cinco) dias niteis antes
da data prevista para protocolizagio dos Envelopes 01 ¢ 02,

Colombo, 08 de fevereiro de 2018,

ALCEU LUIZ MOTTIN
Presidente da Comissfio de Licitagio
Publicado por:
Marcelino Scrok
Cédigo Identificador:64FDE756

COLOMBO PREVIDENCIA
EXTRATO DE CONTRATO

Contrato: n® 02/2018

Processo: Dispensa de Licitagfo n® 02/2018

Partes: Colombo Previdéncia e Manosprint Coméreio de Copiadoras e
Suprimentos Ltda ME,
Objeto:  Locacdo de
multifuncional.

Valor: Pagara o contratante 3 contratada, o valor total de R$ 2.760,00
(dois mil setecentos e sessenta reais) sendo pago mensalmente o valor
de R$ 230,00 (duzentos e trinta reais).
Vigéncia: 12 (doze) meses, com inicio em
término em 13 de fevereiro de 2019,

Data: 06 de Fevereiro de 2018.

Assinatura: Bliseu Ribeiro dos Santos — Diretor Superintendente.

impressora e maquina fotocopiadora

14 de fevereiro de 2018 e

Publicado por:
Sibeli Rodrigues da Silva Bellé
Cédigo Ydentificador:1F728945

GABINETE DA PREFEITA
DECRETO N° 009/2018

Fixa para o exercicio de 2018 4 Taxa de
Administragéio da Autarquia Colombo Previdéncia e
da outras providencias.

A PREFEITA MUNICIPAL DE COLOMBO, Estado do Parani,
no uso de suas atribuigdes que lhe sfo conferidas por Lei,
considerando a necessidade de fixacHo da taxa de administragfo para
0 exercicio de 2018, nos termos do Artigo 73, pardgrafo tinico da Lei
Municipal n° 960/2006, alterado pela Lei 1.050/2007,

DECRETA
Art. 1° - Fica fixada a Taxa de Administragio para cobertura das
despesas da Autarquia Colombo Previdéncia para o exercicio de 2018

1o percentual de 1,20% (um virgula vinte por cento) do valor total das
remuneragdes, proventos e pensdes dos segurados vinculados ao

48




09/02/2018 CONIMS - Conséreio Intermunicipal da Satde

"] conims@conims.combr . (46)3313-3550

UCi'ﬁﬂgﬁ@S | Onde Estou : Inicio > Licitac8es

ANO: 2018 2017 2016 2015 2014 2013

iiodalidade:

Inexigibilidades Pregédo Dispensa Contratos Credenciamento/Chamamento Piblico

Processos Administrativos Tomada de Precos

INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO N.°010/2018 09/02/2018

CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS DA AREA DE SAUDE PARA PRESTACAO DE SERVICOS HOSPITALARES
E AMBULATORIAIS ELETIVOS, destinado ao atendimento aos usuérios oriundos dos municipios consorciados
ao CONIMS

& Anexo 1- TERMO DE HOMOLOGAGAO E ADJUDICAGAO INEX 010-2018

INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO N. ° 009/2018 06/02/2018

e

-REDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS DA AREA DE SAUDE PARA PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS
AMBULATORIAIS E SERVICOS DE APOIO A DIAGNOSE E TERAPIA(SADT)

& Anexo 1 - TERMO DE HOMOLOGAGAO E ADJUDICAGAO INEX 009/2018

PREGAO PRESENCIAL N. ° 002/201 8 06/02/2018

FORMACAO DE REGISTRO DE PRECOS PARA AQUISICAO PARCELADA DE MATERIAL DE OSTOMIA EM GERAL,
conforme as especificacées técnicas constantes no Anexo | - Termo de Referéncia.

& Anexo 1 - EDITAL DE LICITAGAO

113
hitp:/;iwww.conims.com.br/pag.php?id=3&modulo=1&tipodoc=1
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CONSORCIO INTERMUNIGIPAL DE SAUDE

CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICO
RO 02172018

CONTRATANTE: CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE - CONIMS, pessoa
juridica de direito publico, sem fins lucrativos, estabelecida & Rua Afonso Pena, n°
376, inscrita no C.N.P.J. sob no 00.136.858/0001-88, cidade de Pato Branco, PR,
neste ato representado pelo Presidente, Sr. Altair José Gasparetto.

CONTRATADA: Policlinica Chopinzinho Ltda, pessoa juridica de direito privado,
inscrita no CNPJ sob n.o 78.734.282/0001-48 com sede na Rua Jo3o Ignacio Thomas,
n.0 4262, Centro, na cidade de Chopinzinho - PR, CEP 85.560-000, neste ato
representado por Valmir Carlos Biesek, portador do RG n.o 1039690043 SSP-RS e CPF
n.% 648.750.910~-87.

Pelo presente instrumento, oriundo do Processo de Inexigibilidade de Licitagdo n.o
010/2018, devidamente justificada pelo Edital de Chamamento PUblico n.o 001/2016
para Credenciamento de Pessoa Juridica da Area de Salde e em conformidade com o
disposto na Lei n.o 8.666/93, suas alteracBes, Lei n.o 8.080/90, Lei Estadual n.©
15.608/07, Portaria n.° 1.286/93 e Portaria n.o 1.034/10 do Ministério da Salide e
respectivas alteracBes, a CONTRATANTE e 3 CONTRATADA, neste ato representado
por seus representantes legais ao final subscritos, tem entre si justo e avencado o
presente contrato, mediante as seguintes clausulas e condigbes:

CLAUSULA PRIMEIRA - OBJETO

1.1, CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS DA AREA DE SAUDE PARA
PRESTACAO DE SERVICOS HOSPITALARES E AMBULATORIAIS ELETIVOS.

L.2. Os servigos inerentes ao objeto estdo discriminados no anexo I, que passa a fazer
parte integrante do presente contrato.

CLAUSULA SEGUNDA - FORMA DE PRESTACAO DOS SERVICOS
2.i. A Contratada ird stender 05 usuarios oriundos dos Municipios
consorciados & Contratante.

2.2.  Os servigos a serem contratados serdo prestados diretamente por profissionais

do estabelecimento Contratado, e Servicos de Classificago constantes no cadastro no

CNES,

2.3. A Contratada executard os servicos em sede prépria estabelecida a Rua Joo

Ignécio Thomas, n.o 4262, Centro, na cidade de Chopinzinho - PR, conforme segue:
Profissionais: Leandro Margques Mourio {ortopedia e traumatologia), inscrito n

CRM/PR 31250; Fabio Alan Cavali {ortopedia e traumatologia), Incrito/(‘;,\
CRM/PR 28739; Marcelo Augusto Riesemberg (cirurgia geral), inscrito/ no \
CRM/PR 13230; Jodio Carlos Guarienti {anestesiologia/cirurgifo), inscritof no / )y
CRM/PR 10538, Ana Paula Lyczacovski Riesemberg (cirurgia geral), inscrité no f
CRM/PR14735, Guilherme Gongalves dos Santos Junior (anes’tesiologi), (_/
inscrito no CRM/PR 20611, Tiago Chaves Wainberg {ginecologista e obstetra
inscrito no CRM/PR 37553,

O Dr Jodo Carlos Guararienti executard como cirurgido conforme consta no Cadas

Rua Afonso Pena, 1802 - Bairro Anchieta ~ Pato Branco/PR — CEP: 85.501-530 - Telefone: (46) 3313-3550
E-mail: licitacio@conims.com. by / conims@conims.com.br - CHRPI: 00.126.858/0001-88 - Inscr. Est.: Isenta




CONSCRCIO INTERMUIICIPAL BF 8005

Nacional de Estabelecimento de Salde (CNES).

Os usuédrios serdo previamente auterizados e agendados pela contratante, e deverio
ser atendidos pela contratada mediante apresentagao de guia de consulta/reconsulta e
Laudo da AIH - Autorizacdo de Internacdo Hospitalar e consulta pds operatéria,
devidamente autorizados pelo Departamento de Auditoria.

Z.4. Para cada procedimento cirlrgico realizado preconiza-se 01 (uma) consulta
pré- cirlirgica e 01 (uma) consulta pés-cirlrgica a ser realizada em ambulatério
préprio do estabelecimento contratado, por membro da equipe realizadora do
procedimento, sem custos aos usudrios & CONIMS,

2.8.  Para cada procedimento cirdrgico serd realizado 01 (uma) consulta pré-
anestésica.,

4.8. A avaliacBo anestésica deverd ser garantida a todos os usudrios encaminhados
para realizagdo de procedimentos g/ou cirurgias.

2.7. A Contratante poderd fiscalizar a execugdo dos servicos contratados a qualquer
tempo.

2.8.  Para prestacdo dos servigos a contratada disponibilizard o (s) profissional (s)
competente (s), medicamentos, material, acomodacées e tudo o que for necessdrio
para a realizag8o do procedimento e/ou cirurgia a ser realizada.

Z:8. O fornecimente de equipamentos, insumos, materials e medicamentos,
alimentacio, acomodacfes necessarias a prestagdo dos servicos é de responsabilidade
da Contratada.

2.10. Para efeito de faturamento € pagamento, a competéncia inicia-se no dia 25
(vinte e cinco) do més anterior e val até 24 (vinte e quatro) do més relativo a
competéncia.

Z2.4%. Em caso de ndo atendimento por impedimento de urgéncia da Contratada,

deverd comunicar-se com a Contratante para acordar o atendimento, garantindo a
pregramagdo, sem qualquer prejuizo ou énus & Contratante,

2.12. A prestacfo do servigo ndo constitui, em hipdtese alguma, vinculo empregaticio
de qualquer espécie entre a Contratada e a Contratante.

2.13. Os atendimentos realizados por encaminhamento dos municipios consorciados
ndo poderdo ser referenciados para atendimento de forma particular ou solicitacdo de
complementacdo de valores para procedimentos e/ou cirurgias.

2.34. Toda necessidade de servigos complementares e/ou procedimentos e/ou
cirurgias deverdo ser solicitados em guias especificas do SUS (Sistema Unico de
Saude).

2.1%. Todos os procedimentos serdo submetidos &s normativas constantes no Manual
de Auditoria do sUS.

2.16. As guias de requisicdo de atendimento deverdo estar autorizadas pela
Secretaria da Satde do Municipio, devidamente preenchidas, carimbadas e assinadas
2.17. As cirurgias poderSo ser realizadas dentro do més ou no més seguinte, _/bu
ainda, adiantadas desde que se garanta a manutencdo do nimero minimo estipulédo
no credenciamento.
2.18. Os custos com o encaminhamento do paciente até o Hospital credenciado
de responsabilidade do municipic do paciente. _
2.19. Deverdo ser observadas integralmente as portarias e os protocolos tégnicos e
demais legislacBes vigentes, referentes ao atendimento e encaminhamenrto dos

i
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usuarios do Sistema Unico de Sadde;

2.20. Se o médico exigir a realizacdo de outros exames, desde que o consorcio tenha
previsdo e que o paciente venha agendado, os exames serdo realizados pelo
consorcio.

2.2%. Em caso de intercorréncias no momento da realizacdo da cirurgia, com a
internagdo em uma unidade de terapia intensiva - UTI, a cobranca da UTI passa a ser
SuUs.

2.22. Fica a cargo do hospital credenciado a orientacdo quanto ao procedimento
cirirgico ao paciente, bem como a assinatura no termo de consentimento, no qual
deverd estar previsto os riscos inerentes &o procedimento cirtirgico.

2.23. Em casos omissos ou n3o regulamentados no presente edital, as decisdes
quante a postura e procedimento a serem adotados serfo definidas por uma comissio
técnica, cuja qual serd formada por profissionais do CONIMS, 72 Regional de Salde e
gestores municipais de salde.

2.24. O Consércio reserva-se o direito de fiscalizar a execugao dos servicos através
de auditor nomeado pelo CONIMS e/ou SESA, acompanhando inclusive o grau de
satisfac@o dos usuarios, em consonéncia e obediéncia ao prescrito nas Leis Federais
8.080/90 e 8.142/90. Em caso de desatendimento aos requisitos constantes no
presente Edital ou havendo inadequada prestacg&o do servico credenciado, o Consércio,
através de procedimento administrativo especifico, assegurada a ampla defesa e o
contraditério, poderd proceder ao descredenciamento do profissional ou empresa.
2.25. O hospital credenciado tem a responsabilidade de apresentar um planejamento
de execucdo das cirurgias eletivas.

CLAUSULA TERCEIRA - OBRIGACOES DAS PARTES.

3.4, A Contratante fica obrigada a:

3.1.1. Efetuar os pagamentos na forma ajustada.

3.1.2. Fornecer e colocar a disposicdo da Contratada todas as informacBes que se
fizerem necessarias & execucdo dos servigos contratados.

3.1.3. Comunicar imediatamente 2 Contratada quaisquer irregularidades com o objeto
contratado.

3.4.4. Fiscalizar a realizac8o do servico contratado.

3.2. A Contratada fica obrigada a:

3.2.1. Prestar os servicos na forma ajustada.

3.2.2. Obedecer as diretrizes emanadas do responsével competente da contratante,
no tocante a organizacio e realizacdo dos servicos em causa.

3.2.3. Permitir fiscalizacdo pelo Contratante, nos servigos contratados, independente/

de agendamento prévio.
3.2.4. Providenciar a imediata corregéo das divergéncias apontadas pela Contratanté
quanto a execucdo dos servicos contratados.
3.2.5. Atender aos encargos trabathistas, previdencidrios, fiscais e comerciais
decorrentes da exécugéo do presente Contrato.
3.2.6. A Contratada devers manter durante toda a vigéncia contratual
compatibilidade com as obrigacBes assumidas assim como todas as condigs
habilitacdo e qualificagdo, inclusive: Fundo de Garantia per Tempo de Servico
Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas e Certiddo de QuitacSo de Trib
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Contribuicdes Federais, adimplente com encargos sociais e todas as despesas diretas e
indiretas do objeto contratado demonstrando situacdo regular no cumprimento.

3.2.7. Comunicar, com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias as impossibilidades de
atendimento, salvo as motivadas por forga maior, que serfo justificadas.

2.2.8. Alimentar o sistema IDS, informando todos os dados necessarios para
processar o faturamento no perfodo de 21 do més anterior a 20 do més relativo a
competéncia.

3.2.9. Realizar as cirurgias credenciadas constantes em tabela, conforme anexo |;
3.2.10. Responder por quaisquer prejuizos que seus empregados ou prepostos vierem
a causar ao patriménio do drg8o ou entidade contratante ou a terceiros, decorrentes
de acdo ou omiss3o culposa ou dolosa, procedendo imediatamente aos reparos ou
indenizagBes cabiveis e assumindo o 6nus decorrente.

3.2.11. Manter durante o periodo de vigéncia do credenciamento e do contrato de
prestagdo de servicos, todas as condigdes que ensejarem o Credenciamento, em
especial no que tange & regularidade fiscal e capacidade técnico-operacional.

3.2.12. Responsabilizar-se integralmente pela execucdo do contrato, nos termos da
legislagdo vigente, sendo-lhe expressamente proibida a subcontratacdo da prestacdo
do servigo.

3.2.13. Se o procedimento agendado precisar ser cancelado, desde que ndo seja por
condigdes clinicas do paciente, que deverfo ser resolvidas pelo municipio de origem,
em caso de outras situacBes de Impedimento, ficard sob a responsabilidade do
hospital credenciado o reagendamento no prazo méximo de 30 (trinta) dias, ndo
trazendo prejuizo ao paciente, ao seu municipio ou ao CONIMS,.

3.2.14. Conduzir os trabalhos em harmonia com as atividades do érgdo ou entidade
contratante, de modo a n3o Causar transtornos ao andamento normal de seus
$ervigos;

3.2.15. Apresentar, quando solicitado pelo CONIMS, uma relagdo completa dos
profissionais, indicando os cargos, fungdes e respectivos nomes completos, bem como,
o demonstrativo do tempo alocado e cronograma respectivo,

2.2.18. Justificar ao paciente, ao CONIMS e ao gestor do municipio de origem do
paciente, por escrito, as razbes técnicas alegadas quando da decisio de n3o realizacdo
de qualquer ato previsto no contrato.

3.2.17. Apresentar ao CONIMS, sempre que solicitado, comprovantes de regularidade
para com as obrigacSes trabalhistas, socials, previdenciérias e tributarias.

3.2.18. Permitir, a qualquer tempo e hora, o acesso dos supervisores e auditores
nomeados pelo CONIMS e/ou SESA em suas dependéncias, para supervisionar e
acompanhar o correto cumprimento do que foi contratado, conveniado ou acordado;
3.2.18. Operar com uma organizacdo completa, independente e sem vinculo
empregaticio com o Consércio, realizando os servigos, objeto deste contrato, dentro,
dos mais altos conceitos do ramo; ;f
3.2.28. Manter, por si, por seus prepostos, irrestrito segredo de todas as atividadf}és
desempenhadas em relacdo aos servigos descritos no objeto deste contrato, be;
como néo divulgar, sob qualguer meio, as informacBes que recebeu em virtude
contrato;
3.2.21. Emitir relatério mensal, para a Administracdo do CONIMS, cont¢
prestagdo dos servigos realizados, a fim de estabelecer pardmetros para po

-y
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auditorias nas contas da empresa;
3.2.22. Responsabilizar-se por qualsquer 6nus decorrentes de omissdes ou erros na
elaboracdo desse faturamento, que redundem em aumento das despesas ou perda de
descontos:

3.2.23. Emitir relatério que demonstre, resumidamente, quais foram as condicbes de
prazo e como foram atendidos os usuarios, bem como, disponibilizar modelo de
relatorio conforme espelho da AlH;

3.2.24, Centralizar todos os pedidos, subordinados para a Administracdo do CONIMS;
3.2.25. Ser rigoroso na pontualidade da execugdo do servico;

3.2.26. Comunicar & contratante, quaisquer alteraces durante e execugdo para as
devidas averiguaces.

3.2.27. O prestador de servigo somente poderd atender o paciente se este apresentar
Uma guia autorizada pelo gestor municipal;

3.2.28. Pacientes que necessitarem de acompanhante sejam eles criancas até 18
anos, pessoas com necessidades especiais e idosos acima de 60 anos, terdo direito
estabelecido em Lel 11.108/05.

3.2.28. Os pacientes serdo internados em enfermarias com nimero méaximo de leitos
previstos nas normas técnicas hospitalares, conforme requisitos técnicos minimos, da
Legislacdo Sanitédria,

3.2.30. As realizacBes das cirurgias serdo de responsabilidade da credenciada, que
assumird todos os dnus decorrentes dos procedimentos, materiais, equipamentos e
medicamentos, mediante a remuneracdo conforme tabela em Anexo 1.

3.2.31. Realizar os procedimentos contratados, de acordo com a melhor técnica e
com a observancia de toda a legislacdo em vigor aplicivel 3 prestacdo dos servicos,
sem cobranca de qualquer valor adicional do paciente, sendo que o acesso deverd ser
universal, igualitério e integral a satide dos usudrios com regulacdo pelos gestores do
SUS.

3.2.32. Apresentar relatério com as guias de requisicdo de atendimento, devidamente
autorizada, com nome do paciente, cirurgia(s) realizada(s)s e respectivo(s) valor (es)
e deixar a disposicio para conferéncia do CONIMS.,

3.2.33. Apresentar documentos, prontudrios e demais informagdes necessarias ao
acompanhamento da execucfio dos servicos.

3.2.34. Atender os pacientes com dignidade e respeito e de modo universal e
fgualitdrio.

3.2.35. Respeitar a decisdo do paciente ao consentir ou recusar a prestacdo de
servigos de salide, salvo nos casos de iminente perigo de vida ou obrigac&o Legal.
3.2.36. Responder por todos e quaisquer danos e/ou prejuizos gue vierem a causar
aos pacientes,

3.2.37. Manter-se em dia com todas as condigBes de habilitac8o, licencas, alvaras e/
além disso, comunicar ao CONIMS qualquer alterac8o em seus dados cadastrais. ;
3.2.38. Cumprir, dentro dos prazos estabelecidos pelo CONIMS, as obrigagéges
assumidas por forca deste edital.

3.2.38. Cabe & credenciada a realizacdo de avaliagdes pré-operatdrias \e
acompanhamento pés-operatério, inclusive assisténcia a intercorréncias (inclusj
ambulatoriais) até o 40 dia de internacdo, sendo que, apds este periodo, dgso o
hospital credenciado n3o tenha capacidade técnica para continuar o tratamen
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paciente, podera solicitar a abertura de uma central de leitos, realizar a abertura de
uma AIH, pactuada pelo municipio com o hospital de referéncig.

3.2.40. Realizar os procedimentos contratados, sem a cobranga de qualquer valor
adicional ao usudrio do susg ou do consdrecio, fora aqueles previstos no respectivo
anexo;

3.2.41. Garantir ao paciente atendido ambulatorial ou em regime de internacdo
hospitalar, o acesso a Servigos Auxiliares de Diagndstico e Terapia.

3.2.42. Garantir os materiaig necessérios as cirurgias, incluindo nesse caso, todo e
qualquer medicamente imprescindivel para a realizag8o dos procedimentos.

3.2.43. Manter sempre atualizado, completo com letra legivel os prontudrios dos
pacientes.

3.2.44, Garantir a porta de entrada de todos os profissionais que prestarSo os
servigos e a todos 0s usuarios encaminhados pelo CONIMS;

3.2.45. Garantir a permanéncia de acompanhantes coriforme prevé as normas do SUS
e legisiac8o que garantam que o paciente possua acompanhante;

CLAUSULA QUARTA - ATENDIMENTOS, PROCEDIMENTOS E CIRURGIAS,
4.%. O usudrio serd encaminhado por profissional médico do municipio e ou rede
especializada do CONIMS com guia de referéncia/contra referéncia previamente
autorizada e agendada, contendo carimbo e rubrica do funcionario do municipio
origem, ao profissional médico indicado pela contratada;

4.2, O tempo minimo preconizado para cada consulta é de 15 (quinze) minutos,
conforme determinacdo da Organizag8o Mundial de Salde (OMS). Porém, poderd o
profissional atender em tempo menor desde que ndo afete a qualidade do
atendimento. Se houver perda de qualidade e constatado atendimento em tempo
inferior ao preconizado, a Contratante poderd invocar o contido na clausula sexta e,
consequentemente, o contido na cldusula sétima do instrumento contratual, podendo
também caber & rescis3o do presente instrumento. As consultas necessarias que
antecedem o procedimento e/ou cirurgia serdo custeadas pelo municipio de origem do
paciente.

4.2. As guias de referéncia/contra referéncia e fichas de reconsulta devero ser
entregues diariamente a funcionario da Contratante. No caso dos atendimentos serem
prestados em municipio divergente da Contratante, os documentos devers ser
encaminhado semanalmente através do servigo de correio ou outros ao CONIMS.

4.4. O parametro utilizado para solicitacdo de exames estd condicionado a Portaria n°
1101/02.

4.5. Apbs o paciente retornar com o0s exames necessarios para a realizacdo do
procedimento e/ou cirurgia hospitaiar, o profissional fard a Solicitacdo de
Procedimento hospitalar que ird retornar ao municipio de origem onde serd requisitado;,
no sistema IDS, autorizado pelo Secretdrio Municipal de Salide e encaminhado para af
Auditoria do CONIMS para a autorizagao do mesmo.
4.6. O agendamento do procedimento implicard na realizacéo de avaliagé{b
anestésica realizada por profissional competente do servigo recebedor deste paciente.‘\
4.7. Conclufdo o Processo, o prestador de servigo deverd emitir a contra referencra
hospitalar informando ao paciente sobre a sua: Alta Hospitalar com ou sem r&
atengdo primaria a satide.
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4.8. Todo esse processo serd acompanhado pelo CONIMS, que terd poderes para:
4.8.%L. Autorizar ou n&o o procedimento requisitado.

4.8.2. Solicitar parecer e ou relatérios de servigos médicos e de enfermagem
depreendidos ao paciente.

4.8.3. Realizar, “havendo necessidade” aguditoria “in loco”, agendada ou nao;

4.8.4. Glosar procedimentos realizados que tenham insuficiéncia de informacdes ou
apresentem indicio de irregularidade.

4.8.5. Os prestadores credenciados deverdo encaminhar para Secretaria Executiva do
CONIMS, todos os Laudos de Solicitagdo de Procedimentos Hospitalares e consultas,
autorizados e realizados para faturamento;

4.8.6. No atendimento o profissional fard a consulta e poderd solicitar exames
complementares que justifique e elucide o diagndstico.

4.8.7. Apds o paciente retornar com 05 exames necessarios para a realizacdo do
procedimento e/ou cirurgia hospitalar, o profissional fard a Solicitacdo de
Procedimento hospitalar que ird retornar ao municipio de origem onde serd requisitado
no sistema IDS, autorizado pelo Secretdrio Municipa!l de Salde e encaminhado para a
Auditoria do CONIMS para a autorizagao do mesmo.

4.8.8. O agendamento do procedimento implicard na realizacdo de avaliacdo
anestésica realizada por profissiona! competente do servigo recebedor deste paciente.
4.8.9. Concluido o processo, o prestador de servico deverd emitir a contra-referéncia
hospitalar informando ao paciente sobre a sua: Alta Hospitalar com ou sem retorno a
atengdo primaria a salde.

CLAUSULA QUINTA - SISTEMA

5.1. O controle dos quantitativos de atendimentos realizados dentro do periodo é de
responsabilidade (nica e exclusiva da Contratada, sendo que a Contratante
disponibilizard o Sistema para processar a producdo referente 3 competéncia, a qual
deverd ser lancada e encaminhada as consuitas e os laudos de solicitacBes de
procedimentos hospitalares e suas devidas autorizacBes, cabendo a Contratante
apenas conferir as quantidades apresentadas no faturamento.

5.2.  Os interessados em prestar servicos hospitalares devem dispor de computador
com internet para alimentar no sistema IDS o langamento da produgdo no perfodo do
faturamento, sendo que sé sero pagos se estiverem no sistema.

3.3. O sistema IDS serd disponibilizado Unica e exclusivamente para o atendimento
aos usudrios dos municipios consorciados ao CONIMS, sendo vetada a utilizacdo que
néc seja para a fungdo descrita, ficando sujeito as penalidades previstas na legislacdo
vigente, caso comprovado desvios de utilizac&o.

CLAUSULA SEXTA ~LEGIBILIDADE

6.1. As prescrigbes médicas, solicitacbes de exames, contra-referéncia, laudo de

solicitac8o de procedimento hospitalar e encaminhamentos deverdo estar redigidos
com clareza e serem iegiveis.
6.2. O ndo cumprimento desta clausula podera acarretar denlncia ao Ministério da
Salde (MS) e ao Conselho Regional da categoria, uma vez que ambos os_d4rg8o
reguladores determinam a exigéncia citada.
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CLAUSULA SETIMA - VIGENCIA

7.1. O prazo de vigéncia do Contrato serd de 14 (quatorze) meses, contados a partir
de sua assinatura, prazo suficiente para quitacdo dos pagamentos,

7.2. O prazo de vigéncia para execucdo dos servicos serd de 12 (doze) meses,
podendc ser prorrogado mediante assinatura de Termo Aditivo entre as partes,
mantidos os direitos, obrigacdes e responsabilidades contratuais, sendo que qualquer
prorrogagao deverd ser solicitada no prazo de vigéncia do contrato, com justificativa
por escrito, nos termos do art.578§ 10 e 20, da Lel. '

CLAUSULA OITAVA ~ PENALIDADES

8.1. Quando a Contratada n3o cumprir com as obrigagBes assumidas ou com os
preceitos legais serfio aplicadas as seguintes penalidades, cumulativas ou nao,
conforme o caso:

8.1.1. Adverténcia.

8.1.2. Multa de 2 % (dois por cento) sobre o valor contratual quando:

@} 0s servicos estiverem em desacordo com as especifica¢des contidas no contrato ou
em descumprimento com uma das clausulas.

B) se houver rescisio por culpa cu requerimento da Contratada sem causa justificada
ou amparo legal. v

¢} pela descontinuidade dos servigos, a ser cobrado por dia parado, até o limite de 10
(dez) dias.

8.2. A Multa serd cobrada pelo Contratante conforme o estabelecido pela legislacdo
pertinente.

8.3. Caso a Contratada nio venha a recolher a multa devida dentrc do prazo
determinado, a mesma serd descontada do valor das parcelas de pagamento
vincendas, garantindo a esta o pleno direito de defesa.

8.4. Declaragdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a administracdo,
enquanto perdurarem os motivos determinantes da punigdo ou até que seja
promovida a reabilitagdo, perante o CONIMS, que ocorrerd sempre gue o faltoso
ressarcir a Administrac8o pelos prejuizos resultantes e apds decorrido o prazo da
sangdo aplicada.

8.5. Impedimento de participar de licitacBes e contratar com 0 CONIMS, por prazo
ndo superior a 2 (dois) anos.

B.6. Além das penalidades citadas, a licitante vencedora ficard sujeita, ainda, ao
cancelamento de sua inscricdo no cadastro de fornecedores do CONIMS e, ho que
couber as demais penalidades referida no Capitulo IV da Lei 8.666/93.

CLAUSULA NONA - DA RESCISAO/DESQREDENCEAMENT@ |
9.1, DESCREDENCIAMENTO VOLUNTARIO POR QUALQUER DAS PARTES /
Para efetuar a rescisdo/descredenciamento a contratada devera enviar requerimenﬁo
de descredenciamento enderecado ao CONIMS, com um prazo de antecedéncia de 60
(sessenta) dias. \

8.1.1. A rescis8o contratual podera sar solicitada também pelo CONIMS, o
deverd demonstrar que o fato n&o resulta em prejuizo & Administracdo Publica.

9.2. DESCREDENCIAMENTO INVOLUNTARIO
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9.2.1. O CONIMS podera rescindir o contrato, unilateraimente, e consequentemente
descredenciar a Contratada, mediante comunicagdo escrita, assequrando o
contraditério e ampla defesa, sem que, por isso, seja obrigada a suportar énus de
indenizag8o, multa ou pagamento extra, a qualquer titulo, se a Contratada:

8.2.1.1. Deixar de executar e/ou fornecer o servico na forma e nos prazos
estipulados no Edital de Credenciamento, ou infringir qualquer disposicdo do Contrato,
na forma dos artigos 77 e 78 da Lei 8.666/93, e posteriores alteracles, com as
consequéncias previstas no art, 80 da referida Lei, sem que caiba & Contratada direito
a qualquer indenizacdo.

8.2.1.2. Recusar-se a receber ou cumprir instrugbes para melhor execugao e/ou
fornecimento do servico;

9.2.14.3. Verificada qualquer infragdo do contrato por parte da Contratada;
©.2.1.4, Quando houver a existéncia de 3 (trés) reclamacBes por escrito de

pacientes e gestores municipals, garantido o contraditério e ampla defesa a
Contratada;

9.2.1.5, Proceder a eventual cobranca de qualquer valor excedente dos
pacientes ou seus responsaveis.

8.2.2. A rescis8o unilateral do contrato poderd também ocorrer, mediante autorizacao
da autoridade competente, reduzida a termoc no processo licitatério, quando
comprovada a conveniéncia para a Administrac8o.

8.3. Em caso de rescisfo contratual o pagamento final serd realizado até o dia 30
do més posterior ao da data descrita na nota fiscal mesmo que o encerramento da
prestagdo do servico se dé anterior a esta data.

CLAUSULA DECIMA ~ VALOR

18.4. A Contratante pagara a Contratada os valores unitdrios constantes no Anexo I
do presente instrumento.

18.2. N&o poderd ser cobrado qualquer tipo de despesa sen3o tnica e
exclusivamente o valor do objeto contratado.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA ~ GARANTIA DE QUALIDADE
1i.1. A Contratada garante qualidade em todo objeto do presente instrumento,
valendo esta cldusula como certificado, a qual poderd ser invocada a qualquer tempo.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA-FATURAMENTO E PAGAMENTO
12.1. Para efeito de faturamento e pagamento, a competéncia inicia-se no dia 25 do
més anterior e vai até o dia 24 do més relativo a competéncia.

12.2. Os servicos efetivamente prestados pela Contratada dever3o ser apresentados,
através da producdo no Sistema IDS, sendo que os pagamentos serdo realizados até oif
dia 30 do més posterior ao da data descrita na nota fiscal. /
12.3. Constatados erros, divergéncias ou outra causa nos documentos apresentados a§
cobranga pela Contratada, serd o respectivo valor descontado da fatura apresentada
para fins de andlise e verificag8o, sendo que, depois de corrigidos os problemas, o
valor serd inclufdo no pagamento da fatura seguinte, ou rejeitado media
comunicagao escrita & Contratada. '

12.4. A iniciativa e encargo do calculo da nota fiscal serdo da Contratada, cabeny
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Contratante apenas a verificagdo do resultado obtido.

2.5, A Contratada devera manter-se regularizada, perante o Sistema de Seguridade
Social (INSS) e o Fundo de Garantia por Tempo de Servigo (FGTS), para que a
Contratante, possa efetuar os devidos pagamentos. Caso a Contratada esteja em
aébito com tais entidades eventuals pagamentos ficario retidos, até regularizacio.
Constatada a irregularidade a contratada serd notificada para regularizacdo e
comunicada da retencdo do pagamento.

12.8. O pagamento serd depositado diretamente na conta bancéria da Contratada
conforme dados fornecidos no ANEXO I do presente Edital.

£2.7. O pagamento ficard retido no caso de descumprimento pela Contratada de
qualquer disposicio do edital ou do contrato.

12.8. Ndo poderd ser cobrado qualquer tipo de despesa seno tnica e exclusivamente
o valor dos servicos contratados.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA ~REAJUSTE

13.1. Cs valores contratados somente sofrerdo reajustes, caso os valores constantes
na tabela publicada em Resolugdo n® 082/2016 sofram alteragbes e mediante
assinatura de Terro Aditivo entre as parces.

CLAUSULA DECIMA QUARTA ~RECURSOS FINANCEIROS

14.1. As despesas geradas em funcdo da contratacso do objeto do presente processo
correrdo  por conta da dotagdio orcamentéria prevista sob cédigo n. ©
02.01.10.302.0002.2,002.3. 3. 90.39.00.00.00.00 - Fontes 1076, 1000,1323 e 3323.
14.2. Fica eleito o foro da cidade de Pato Branco, PR, como competente para dirimir
todas as questdes decorrentes do credenciamento,

CLAUSULA DECIMA QUINTA - SUBCONTRATACAD

i5.1. O presente termo nio poderd ser objeto de cessdo, transferéncia e/ou
ubcontratacdo no todo ou em parte, nao podendo a Contratada se valer deste para
vincular terceiros a presente contratacdo, sob pena de imediata rescisao e aplicacio
das penalidades previstas na clausula oitava e nona do presente instrumento.

CLAUSULA DECIMA SEXTA - ACOES JUDICIAIS
1.6.1. Qualquer acdo judicial contra a Contratante oriunda de servigos prestados pela
Contratada, ou mesmo que venha a Contratante compor a lide, serd de exclusiva
responsabilidade da Contratada, a qual arcard com todas as despesas de qualquer
natureza que do ato resultar, ressarcindo 3 Contratante todo e qualquer valor que for
obrigada a desembolsar em razio dessas agbes judiciais, extrajudiciais ou
reclamacgBes administrativas. j/
CLAUSULA DECIMA SETIMA - FORO
17.%. Para resolver os conflitos e dirimir duvidas oriundas do presente instrumento,;’és
partes elegem o Foro privilegiado da Comarca de Pato Branco - PR. {
E por assim estarem justos e acordados, assinam o presente instrumento em trés vier
de igual teor e forma e na presenca de duas testemunhas, para que surtay
efeitos legais.
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Pato Branco, 07 de fevereiro de 2018,

“ARgIr José Gaspareilo

Contratada Contratante

Testemunhas:

7 -
SAM g pes >
Samir Rodrigo Kalinoski
CPF: 840.003.849-53

Katiuscia Aparecida Milani Aibudu@rque
CPF: 004.006.229-55
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ANEXO 3
[ PROCEDIMENTOS - MEDIA COMPLEXIDADE
CODIGC | DESCRICAG DO PROCECIMENTO N N o
AL T
g [
Bl Eee EdE
Lol \gz 7
E|2E2 258
€ 22b|>rk
g :’} ~ et
& 8 3
408060042 Amputacdo / Desarticulacio De 10 708,55 7085,50
Dedo
408020016 | Amputacdo / Desarticulac8o De Mao | 10 386,60 3866,00
B E Punhe

408050012 Amputacdo / Desarticulacdo De 10 | 2095,32 20953,20
Membros Inferiores
408020032 Artrodese De Medias / Grandes 10 | 460,74 4607,40
ArticulagBes De Membro Superior
com até 04 OPM
408020040 Artroplastia De Articulac8o Da Mao 10 654,67 6546,70
408040084 | Artroplastia total primaria do quadril | 10 3270,54 32705,40

cimentada
409060038 Excisdo tipo 3 do colo uterino a5 900,62 86459,52
407030026 Colecistectornia 100 | 1391,54 139154,00
I 409070050 Colpoperineoplastia anterior e 96 | 944,86 90706,56
posterior
301010072 Consulta Pré Anestésica 744 1 136,53 i01578,32
409060046 Curetagem semidtica com ou sem 200 | 334,84 66968,00
] dilatacao
''''' 203020030 Exame Anatomo Patoldgico para 300 24,00 7200,00

Congelamento/Parafina por Peca
Cirtrgica ou por Bidpsia (Exceto colo
Uterino e Mama)
203020022 Exame de Andtomo - Patoldgico do | 200 43,21 8642,0
Colo Uterino - Peca Cirtrgica
401020053 Excisdo E Sutura De Les3o Na Pele 10 755,50 7555,00 ]
C/ Plastica Em 7 Ou Rotacéo De -

Retatho

408060131 Explorac&o Articular C/ Ou s/ 10 284,12 2841,20

Sinovectoria De Pequenas ’i

ArticulacBes

408060140 Fasciectomia 10 | 445,90 4459,00
407020284 Hemorroidectomia 5 631,88 31594,00
407040064 Hernioplastia epigéstrica 100 | 1161,15 | 116115,00 (
407040080 Hernioplastia Incisional 100 | 1079,84 107984,00
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407040099 Hernioplastia inguinal (Bilateral) 100 | 852,04 85204,00
707‘040102 Hernioplastia inguinal / Crural 100 | 891,02 89102,00
(Unilateral)
407040129 Hernioplastia umbilical 100 | 950,94 95094,00
4092060119 Histerectomia comn anexectomia 160 | 1670,22 167022,00
409060100 Histerectomia por via vaginal 96 | 1013,67 87312,32
409060135 Histerectomia Total 100 | 1400,55 140055,00
409060186 Lagueadura Tubaria 150 711,02 106653,00
409010219 Nefrectomia Total 50 | 1997,60 99880,00
409060215 Ooforectomia/Ooforoplastia 100 | 1114,12 111412,00
409040134 Orquidopexia Unilateral 20 | 763,65 15273,00
301010072 Pés Consulta 744 | 34,13 25392,72
409050083 Postectomia 50 | 438,24 21912,00
301010072 Pré Consulta 744 | 34,13 25392,72
408050160 Reconstrugéo ligamentar intra- 30 | 3204,36 56130,80
articular do joelho (cruzado anterior)
408050179 Reconstrucéo Ligamentar Intra- 30 | 3868,92 116067,60
Articular Do Joelho (Cruzado
Posterior C/ Ou S/ Anterior)
408050322 Reparo De Bainha Tendinosa Ao 30 426,60 12798,00
Nivel Do Tornozelo
408010142 Reparo De Rotura Do Manguito 30 591,50 17745,00
Rotador (Inclui Procedimentos
Descompressivos)
408060212 Resseccdo De Cisto Sinovial 30 182,98 5489,40
408060310 | Resseccdo Simples De Tumor Osseo | 30 759,55 22786,50
/ De Partes Moles
408060328 Retirada De Corpo Estranho Intra- 30 278,14 8344,20
Articular
408060352 | Retirada De Fio Ou Pino Intra-Osseo | 30 303,32 9099,60
408060379 Retirada De Placa E/Ou Parafusos 30 450,32 13509,60
408060387 | Retirada De Prétese De Substituigdio | 30 | 1762,02 52860,60
De Grandes Articulagdes (Ombro /
Cotovelo / Quadril / Joetho)
408060417 Retragao Cicatricial Dos Dedos c/ 30 | 411,06 12331,80
Comprometimento Tendinoso (Por
Dedo)
408050330 Revisao Cirurgica De Coto De 30 | 343,88 10316,40
Amputagdo Em Membro Inferior /
(Exceto Dedos Do Pe) /
9001010260 Taxa de Video Colecistectomia 100 | 300,00 30000,00(
5001010270 | Taxa de Video Hernioplastia inguinal | 100 300,00 30000,00 K
(Bilateral)
9001010280 | Taxa de Video Hernioplastia inguinal | 100 300,00 30000,00
/ Crural (Unilateral)

0681
b
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6081 g)(

9001010290 Taxa de Video Laqueadura Tubaria | 100 300,00 30000,00
408060441 - Tenolise 10 | 458,80 4588,00
408060450 Tenomiorrafia 10 | 411,82 4118,20
408020300 Tenosinovectomia Em Membro 10 389,78 3897,80

Superior
408060549 Transposicao / Transferencia 10 428,42 4284,20
Miotendinosa Unica
403020107 Transposicao Do Nervo Cubital 10 | 1151,60 11516,00
408020326 Tratamento Cirurgico De Dedoe Em 10 | 482,30 4823,00
Gatilho
408060573 Tratamento Cirurgico De Dedo Em 19 536,82 5368,20
Martelo / Em Garra (Mao E Pe)
408020342 Tratamento Cirurgico De Fratura / 30 385,20 11556,00
Lesao Fisaria Das Falanges Da Mao
{Com Fixacao)
408050489 Tratamento Cirurgico De Fratura / 30 | 2268,10 68043,00
Lesao Fisaria Proximal (Colo) Do
Femur (Sintese)
409070270 Tratamento Cirdrgico de 2001 795,70 159140,00
Incontinéncia urindria
408010150 | Tratamento Cirurgico De Fratura Da | 30 810,22 24306,60
Clavicula
408020407 | Tratamento Cirurgico De Fratura Da | 30 507,60 15228,00
Extremidade / Metafise Distal Dos
Ossos Do Antebraco
408020431 Tratamento Cirurgico De Fratura 30 530,58 15917,40
Diafisaria Unica Do Radio / Da Ulna
408050659 Tratamento Cirurgico De Halux 30 753,00 22590,00
Valgus C/ Osteotomia Do Primeiro
Osso Metatarsiano
408010185 Tratamento Cirtirgico De Luxacdo / 30 807,45 24223,50
Fratura-Luxacéo Acromio-Clavicular
408010215 Tratamento Cirlirgico De Luxacg8o 30 | 811,35 24340,50
Recidivante / Habitual De
Articulagéo Escapulo-Umeral
408050780 Tratamento Cirlrgico De 30 | 609,50 18285,00
Pseudartrose / Retardo De
Consolidacdo / Perda Ossea Ao Nivel
Do Tarso A
408050799 Tratamento Cirtirgico De 30 | 1762,02 52860,60 /
Pseudartrose / Retardo De
Consolidacdo / Perda Ossea Da L
Diafise Do Fémur
408050870 Tratamento Cirlirgico De 30 | 1360,00 40800,00
Pseudartrose / Retardo De
Consolidacdo/ Perda Ossea Da
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Metafise Tibial

408020601 Tratamento Cirlirgico De Pseudo- 30 | 458,58 13757,40
Retardo / Consolidac8o / Perda
Ossea Ao Nivel Do Carpo
408010223 | Tratamento Cirlirgico De Retardo De | 30 574,15 17224,50
Consolidag8o Da Pseudartrose De
Clavicula / Escapula
408050888 Tratamento cirldrgico de rotula de 30 | 1310,70 36321,00
menisco com sutura meniscal
uni/bicompatimentai
408020610 Tratamento Cirlirgico De Rotura / 30 516,52 15495,60
Desinsercao / Arrancamento
Capsuio-Teno-Ligamentar Na Mao
408050896 Tratamento cirdrgico de rotura do 30 | 664,52 19935,60
menisco com meniscectomia
parcial/total
408060700 | Tratamento Cirdrgico De Sindactilia 16 | 419,64 4196,40
- Simples (Dois Dedos)
403020123 Tratamento Cirtirgico De Sindrome 30 732,52 21975,60
Compressiva Em Tunel Osteo-
Fibroso Ao Nivel Do Carpo
4038040231 Tratamento Cirlirgico De Varicocele 10 515,12 5151,20
408050918 Tratamento Cirurgico Do Halux 10 704,97 7049,70
Valgus S/ Osteotomia Do Primeiro
Osso Metatarsiano
408050926 Tratamento Das Lesdes Osteo-~ 30 | 3189,40 95682,00
Condrais Por Fixac8o Ou
Mosaicoplastia Joelho/Tornozelo
402040240 Vasectomia 50 | 629,65 31482,50
408060719 Videoartroscopia 150 | 300,00 45000,00
SUBTOTAL CONTRATADO R3S 3256362,56
PROCEDIMENTOS - ALTA COMPLEXIDADE
CODIGO DESCRICAD DO PROCECIMENTO » o o
£ o Q o
A EAFEEE
faur =d 42 g I §
2 | Qe L0
< | P EZw | Bk
o = 0 'e)
o o 0
408040076 Artroplastia total de quadril 20 | 4060,65 81213,00[/
(revisdo/reconstrucdo)
408050055 | Artroplastia total do joelho - revisdo | 20 | 3716,82 74336,40
/ reconstrucgo
408050063 | Artroplastia Total Primaria De Joelho | 20 2750,57 55011,45}/

400171
o
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680172
k-

Revisdo ndo Cimentada p/

408040092 | Artroplastia total primaria do quadril | 20 | 2900,27 58005,40
nao cimentada /hibrida
403020034 Microcirurgia de piexo braquial em 20 | 1601,40 32028,00
exploragdo e neurolise
403020050 Microneurolise de nervo periférico 20 | 1570,08 31401,60
' SUBTOTAL CONTRATADO RS 331995,80
OPM
CODIGD DESCRICAD DO PROCECIMENTO " & o
& o Q £y
o ERE | gap
Z |52k £e E
& "8 8
702030023 Ancora 30 197,60 5928,00
702030031 Arruela Dentada 10 41,06 410,60
702030074 Centralizador para Componente 10 104,44 1044,40
Femoral Cimentado Modular
702030082 Cimento ¢/ Antibidtico 20 109,62 2192,40
702031380 Cimento s/ antibiético 20 60,59 1211,80
702030090 Componente Acetabular de 10 252,56 2525,60
Polietileno cimentacdo
Primario/Revisio
702030557 Componente Acetabular de 10 332,84 3328,40
Polietileno p/ Componente Metalico
Primario/ de Revis&o de Fixacdo
Biolégica
702030104 | Componente Acetabular Metalico de | 10 | 917,21 9172,10
Fixacdo Bioldgica Priméria/Ravisio
702030139 | Componente Cefalico p/ Artroplastia | 10 | 463,48 4634,80
Total do Quadril
702030171 Componente Cimentado Monobloco 10 850,01 8500,10
Tipo Charney
702030155 | Componente de Aumento Femural p/ | 10 | 2122,37 21223,70
Revisdo de Prétese Total de Joelho
702030147 Componente de Aumento Tibial p/ 10 | 414,83 4148,30
Revisdo de Prétese Total de Joeiho
702030163 Componente Femoral Cimentado 16 | 200,00 9000,00
Modular Primario
702030180 Componente Femoral de Revisio 10 | 1758,84 17588,40
Cimentado/Fixagéo Bioldgica A
702030198 Componente Femoral Modular de 10 | 2323,07 23230,70 L |
Revisdo Cimentada p/ enxerto
impactado
702030201 Componente Femoral Modular de 10 | 2103,14 21031,40

fua Afonso Pena, 1502 ~ Bairro Anchisats -
E-mail: licitaco@conims.com,.br / conims®

Pato Branco /PR — CEP: 85.501-530 ~ Telefone: (46) 3313-3550
conims.com.by -~ CHPJ: 00.L26.858/0001-88 ~ Inscr. Est.: Isenta




CONSORCIO INTERMUNICIDAL DF salpE

Revestimento Total
702030210 Componente Femoral ndo i0 | 1513,63 15136,30
Cimentado Modular Primario
702030228 Componente Femoral Primario i0 | 1492,50 14925,00
Cimentado/Fixacdo Bioldgica
702030244 Cormnponente Patelar 10 132,65 1326,50
Cimentado/Fixacdo Bioldgica
702030252 Componente Tibial de Revisdo de 10 528,50 5285,00
Polietileno
702030260 Componente Tibial de Revis&o 10 | 1318,68 13186,80
Metalico Cimentado Fixacad
Bioldgica em Cunha
702030279 Componente Tibial Primario de 10 | 315,14 3151,40
Polietileno
702030287 | Componente Tibial Primario Metalico | 10 762,93 7629,30
Cimentado/ Fixacdo Bioldgica
702030317 | Dispositivo Anti Protrusio ¢/ Orificio | i0 | 1812,73 18127,30
p/ Parafusos
702031348 Fio de Kirschner 100 13,00 1300,00
702030325 Fio Olivado p/ Fixador Externo 30 16,24 508,20
702050792 Fio Tipo Steinman Liso 30 12,00 360,00
702030333 Fio Tipo Steinman Rosqueado 20 15,82 316,40
702030350 Fixador Externo ¢/ Sistema de 20 | 1054,91 21098,20
Alongamento Monofocal
702030368 Fixador Externo ¢/ sistema de 20 | 1351,04 27020,80
Corregdo Angular e/ou Rotacional
702030384 Fixador Externo Circular/Semi - 20 | 1163,90 23278,00
Circular
702030392 Fixador Externo Hibrido 20 | 913,16 18263,20
702030406 Fixador Externo Linear 20 578,67 11573,40
702030414 Fixador Externo p/Punho 20 501,48 10029,60
702030422 Fixador Externo Tipo Plataforma - 20 | 1054,91 21098,20
Sistemna de
Alongamento/Transplante Osseo
702030448 Grampo 30 24,61 738,30
702030465 Haste de Ender 10 81,51 815,10
702030490 Haste Femoral Longa c/Bloqueio 10 | 989,15 9891,50 Y,
Cefalico (Inciui Parafusos) /
702030503 | Haste Femoral p/ Revisdo de Protese | 10 1569,67 15696,72/
Total do Jeelho
702030511 Haste Intramedular Bloqueada de 10 1 1010,56 10105,60 .
Femur (Inclui Parafusos)
702030520 Haste Intramedular Blogueada de 10 | 978,92 9789
Tibia (Inclui Parafusos) (O/-
702030546 Haste Intrameduiar Flexivel p/ Uso 10 151,63 1516,39\
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=

Infantil
702030554 Haste Intramedular N3o Blogueada 106 125,10 1291,00
702030589 Haste Tibial p/Revisdo de Protese 10 652,39 6523,90
Total do Joelho
702030600 Mini ~ Fixador Externo 10 366,62 3666,20
702030619 Mini - Parafuso de Auto - 10 154,38 1543,80
Compresséo
702031364 Mini Placaem Tou L 10 | 102,00 1020,00
702031321 Parafusc Blogueado 30 21,60 648,00
702030627 Parafuso Canulado 3,5 mm 50 116,02 5801,00
702030635 Parafuso Canulado 4,5 mm 50 102,92 5146,00
702030643 Parafuso Canulado 7,0 mm 50 90,29 4514,50
702030651 Parafuso Canulado Mini 30 | 257,29 7718,70
702030660 Parafuso Cortical 1,5 mm 30 18,06 541,80
702030678 Parafuso Cortical 2,0 mm 30 15,34 460,20
702030686 Parafuso Cortical 2,7 mm 30 16,94 508,20
702030694 Parafuso Cortical 3,5 mm 160 15,34 1534,00
702030708 Parafuso Cortical 4,5 mm 100 18,06 1806,00
702030716 | Parafuso de Interferéncia de Titdnio | 20 | 486,29 9725,80
702030724 Parafuso Esponjoso 4,0 mm 50 27,71 1385,50
702030732 Parafuso Esponjosc 6,5 mm 30 27,71 831,30
702030740 Parafuso Maleolar 20 21,89 437,80
702030759 Parafuso Metdlico de Interferéncia 20 154,38 3087,60
702030767 | Parafuso p/ Componente Acetabular | 20 | 109,67 2193,40
702030791 Pino de Knowles 30 48,58 1457,40
702030805 Pino de Shantz 30 28,45 853,50
702030830 Placa 1/3 Tubular 3,5 mm (Inclui 10 146,64 1466,40
Parafusos)
702030848 Placa 1/3 Tubular 4,5 mm {inclui ic 177,20 1772,00
Parafusos)
702030856 Placa Angulada 4,5 mm (inclui 10 377,42 3774,20
parafusos)
702031399 Placa Bloqueada de Radio Distal 10 | 293,42 2934,20
702030864 Placa Calco (Inclui Parafusos) 10 308,75 3087,50
702030910 Placa de Compresfo Dindmica 4.5 i0 296,13 2961,30
mm Larga (Infcui Parafusos)
762030899 Placa de Compressa Dindmica 3,5 20 183,81 3676,20
mm (Incluyi Parafusos)
702030902 | Placa de Compressic Dindmica 4,5 10 | 235,88 2358,80
mm Estreita (Inciui Parafusos) /’[
702030929 Placa de Reconstruc8o 3,5 mm 10 | 299,90 2999,00 (]
(Inclui Parafusos)
702031313 Placa em L 1,5 mm (Inclui 10 | 293,42 2934,20
Parafusos) r
702030953 Placa em L 2,7 mm (Inclui 10 131,36 1313,60\
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E-mail: Heltacdo@conims.com.br / conims@conims.com.br
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CONSORCIO INIERIMUNMICIPAL DE SAUDE

Parafuisos)

702030961 Placa em L 3,5 mm (Inclui 10 | 275,48 2754,80
Parafusos)

7020309870 Placa em L 4,5 mm (Inclui 10 288,71 2887,10
Parafusos)

702031330 Placa em T 2,0 mm (inclui 10 102,00 1020,00
Parafusos)

702030088 Placaem T 2,7 mm (Inclui 10 131,36 1313,60
Parafusos)

702030996 Placa em T 3,5 mm (inclui 10 | 275,48 2754,80
Parafusos)

702031003 Placa em T 4,5 mm (Inclui i0 288,71 2887,10
Parafusos)

702031020 Placa em Trevo 4,5 mm (inclui 10 | 288,71 2887,10
parafuses)

702031046 Placa p/Calcaneo 10 | 917,21 9172,10

702031054 Placa Ponte 3,5 mm (Inciui 10 527,20 5272,00
Parafusos)

702031062 Placa Ponte 4,5 mm 10 564,13 5641,30

702031356 Placa Reta de 2,0 mm (Inclui 50 | 122,80 6140,00
Parafusos)

702031070 Placa Semitubular 2,7 ram (Inclui 10 | 146,64 1466,40
Parafusos)

702031089 | Placa Semitubular 3,5 rmm (Inclui 10 146,64 1466,40
Parafusos)

702031135 Protese Interfalangeana 10 315,42 3154,20

702031143 Protese Metacarpo - Falangeana 10 315,42 3154,20

702031151 | Protese ndo Convencional Articulada | 10 3624,65 36246,50

Distal de Membro Inferior
702031178 | Protese n&o Convencional Articulada | 10 3169,07 31690,70
Proximal de Membro Inferior
702031256 Restritor de Cimento 10 25,71 257,10
Femoral/Umeral

702031283 Tela de Reconstrucio Acetabular 10 | 396,88 3968,80

702031291 Tela de Reconstrucdo Femoral 10 334,22 3342,20

702050571 Tela Inorgénica de Polipropileno i0 | 102,00 1020,00

Pequena (Até 100 cm2)

SUBTOTAL CONTRATADO R$

617806,40 /

VALOR TOTAL CONTRATADO R$

4206164,76

SR
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POLICLINICA
CHOPINZINHO

Oficio n°® 008/2019 Chopinzinho - PR, 15 de janeiro 2019.

Prezada Senhora,

Policlinica Chopinzinho Ltda., pessoa juridica de direito privado inscrita no CNPJ sob n©
78.734.282/0001-48, estabelecida na Rua Jodo Ignacio Thomas, 4262, Centro, Chopinzinho —
PR, solicita a rescisdo do Contrato de Prestacdo de Servigos n® 021/2018. O Instituto de
Assisténcia Social e Salde Chopinzinho/PR CNPJ 30.836.461/0001-60 passou a exercer as
atividades hospitalares em 01/01/2019.

Existem pendéncias de faturamento em nome de Policlinica Chopinzinho Ltda, para as
quais ainda serao emitidas notas fiscais.

Sendo o que se apresenta para 0 momento, subscrevemo-nos.

Atenciosamente,

Policlinica Chopinzinhg
Valmir Carlos Biese

Administrador

A

Cassilda Aparecida dos Santos
Presidente da Comissao de Licitagcdo
CONIMS

Pato Branco - PR

POLICLINICA CHOPINZINHO LTDA CNPJ: 78.734.282/0001- 48
Email — policlinicachopinzinho@gmail.com Fone (46) 3242 8181

Rua Jodo Ignacio Thomas, 4262, Centro Chopinzinho /PR CEP: 85560-000
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CONIMS

CONSGRIIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE

REF: CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS N. © 021/2018.

I. Considerando a solicitacdo da contratada para fesciséo contratual, devido ao
encerramento de Suas'atividades, passando a gestdo para o Instituto de .
Assisténcia Social e Salide S3o Rafael;

II. AUTORIZO a rescisdo contratual.

Pato Branco, 15 de janeiro de 2019.

Altair José Gaspdretto
Presidente

Rua Afonso Pena, 1902 - Pato Branco/PR — CEP: 85.501-530 — Telefone: (46) 3313-3550

E-mail: conims@conims,.com.br ~ licitacao@conims.com.br - CNPJ: 00.136.858/0001-88 - Inscr. Est.: Isento




CONIMS

CONSORCI INTERMUNICIPAL DE SAUDE

TERMO DE RESCISAO DE CONTRATO

TERMO DE RESCISAO DE
CONTRATO DE PRESTACAO DE
SERVICOS No 021/2018
CELEBRADO ENTRE o
CONSORCIO INTERMUNICPAL
DE SAUDE E POLICLINICA
CHOPINZINHO LTDA.

CONTRATANTE: Consércio Intermunicipal de Salde, pessoa juridica de direito
publico, inscrita no C.N.P.J. sob n.200.136.858/0001-88, estabelecida & Rua Afonso
Pena, 1902, Bairro Anchieta, na cidade de Pato Branco - PR, neste ato representado
pelo Sr. Altair José Gasparetto, Presidente.

CONTRATADA: Policlinica Chopinzinho Ltda, pessoa juridica de direito privado,
inscrita no CNPJ sob n.0 78.734.282/0001-48, neste ato representado por Valmir
Carlos Biesek, portador do RG n.0 1039690043 SSP-RS e CPF n.° 648.750.910-87.

As partes acima identificadas resolvem rescindir o Contrato de Prestagdo de Servigos
acima referenciado, com fundamento no art. 79, inciso II, da Lei n° 8.666/93,
mediante as cldusulas e condicBes seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO
O presente termo tem por objeto a rescisdo do Contrato de Prestagdo de Servigo n©
021/2018, celebrado em 07 de fevereiro de 2018.

CLAUSULA SEGUNDA - DA RESCISAO :

Por forga do presente Termo de Rescisdo, as partes ddo por terminado a prestacéo
de servicos, a partir da presente data, e a rescisdo do mesmo, dar-se-a no Ultimo
pagamento.

CLAUSULA TERCEIRA - DA QUITACAO

- As partes acordam que o pagamento final pela Solicitante serd realizado nos termos

da cldusula décima, assumida no contrato ora rescindido, sendo que o pagamento
dos trabalhos relativos a Ultima fatura serd realizado até o dia 30 do més subsequente
ao descrito na nota fiscal.

Depois de efetivado o pagamento, as partes ddo entre si quitagdes miutuas
relativamente a contratacdo havida, nada mais tendo a reclamar uma da outra, a
qualquer titulo e em qualquer época, relativamente as obrigagdes assumidas no
ajuste ora rescindido.

CLAUSULA QUARTA - DO FORO )
Para dirimir as questdes oriundas do presente instrumento, é competente o Ford da
Comarca de Pato Branco - PR.

000178
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CONIMS

CONSGROIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE

E por estarem de acordo com todas as condigGes e termos aqui explicitados, assinam
as partes o presente instrumento em 02(duas) vias de igual teor e forma, juntamente
com 02 (duas) testemunhas, para que se produzam os efeitos legais necessarios.

Pato Branco, 15 de janeiro de 2019,

Contratada Contratante
Testemunhas:
' N . P/ S //7%4'“‘ M/é’m@j
Lhuan%apriela ardai%\éa erico Samir Rodrigo Kalinoski
CPF: 079.734.929-41 CPF: 840.003.849-53

Rua Afonso Pena, 1902 - Pato Branco/PR ~ CEP: 85.501-530 — Telefone: (46) 3313-3550
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