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ESTADO DO PARANA A

“G0G02 Solicitagdo Nr..  36/2018
CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE Uv |

Data: 12/03/2018
CNPJ: 00.136.858/0001-88 Telefone/Fax: 463313-3550 / 46333143555
AFONSO PENA, 1902, CEP 85501-530
C.E.P. 85501-530 - Pato Branco - PR Nr. por Centro de Custo: 29
Folha: 1/11
[ 1Execugio de Servico
[ 1Execugéo de Obra . -
[ ]Compra SOLICITACAO DE MATERIAIS E/OU EXECUCAO [_)E_QBRASISERVICOS
SOLICITANTE:
Centro de Custo: 2 . Atendimento aos Municipios Consorciados Cédigo da Dotagéo :
Orgio: 2 - DIVISAC DE SAUDE
Unidade: 4 _ Atendimento aos Municipios Consorciados
Nome do Solicitante: SAMIR RODRIGO KALINOSKI
lL.ocal de Entrega: CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE - RUAAFONSO PENA, N.° 1902
Destinagao: ATENDIMENTO AOS USUARIOS ORIUNDOS DOS MUNICIPIOS Identificagao:
CONSORCIADOS AO CONIMS.
Observagbes: CHAMAMENTO PUBLICO 001/2016
ITENS SOLICITADOS:
[ ltem |Quantidade | Unid. | Especificagdo ‘ |Prec;,o Unit. Previsto |Pre<;o Total Previstol
1 500 UND 0301010072 - POS CONSULTAR (12-01-9563) 34,1300 17.065,00
2 500 UND 0301010072 - PRE CONSULTA (12-01~9562) 34,1300 17.065,00
3 500 UND 0301010072 - CONSULTA PRE ANESTESICA (12-01-9564) 136,5300 68.265,00
4 30 EXAM 0203020065 EXAME ANTOMO-PATOLOGICO DE MAMA -~ 24,0000 720,00
BIOPSIA (12-01-9550)
5 300 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)
6 10 UND 0408060042 - AMPUTACARO / DESARTICULACAO DE DEDO (12~ 708,5500 7.085,50
o 01-9568)
7 10 UND 0408020016 - AMPUTCAO / DESARTICULACAO DE MAO E 386, 6000 3.866,00
PUNHO (12-01-9569)
8 10 UND 0408050012 - AMPUTACAO/DESARTICULACAO DE MEMBROS 2.095,3200 20.953,20
INFERIORES (12—01~9570)
9 10 UND 0408020032 - ARTRODESE DE MEDIAS/GRANDES 460,7400 4.607,40
ARTICULACOES DE MEMBRO SUPERIOR COM ATE 04 OPM (12~ ‘
01-9571)
10 10 UND 0408020040 - ARTOPLASTIA DE ARTICULACERO DA MAO (12- 654,6700 6.546,70
01-9572)
11 20 UND 0408040084 - ARTOPLASTIA TOTAL PRIMARIA DO QUADRIL 3.270,5400 65.41(;,80

Solicitante: SAMIR RODRIGO KALINOSK\:.% Min  VALLOS: ..

Pato Branco, 12 de Margo de 2018.

L
Altair José Gasparetto




F4 1 " -
ESTADO DO PARANA “GOU03 | solicitagio N 36/2018
CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE
Data: 12/03/2018
CNPJ: 00.136.858/0001-88 Telefone/Fax: 463313-3550 / 463331-3555
AFONSO PENA, 19002, CEP 85501-530
C.E.P.: 85501-530 - Pato Branco - PR Nr. por Centro de Custo: 29
Folha: 2/11
{ 1Execucao de Servico . —
[ ]Execugdo de Obra - -
[ ] Compra SOLICITACAO DE MATERIAIS E/OU EXECUCAO DE OBRAS/SERVICOS
Wem | Quantidade ‘ Unid. | Especificagéo l Prego Unit. Previsto |Pre<;o Total Previstoj
CIMENTADA (12-01-9573)
12 30 UND 0415040035 - DEBRIDAMENTO DE ULCERA/DE TECIDOS 1.221,1700 36.635,10
DESVITALIZADOS (12-01-9580)
13 200 UND 0407030026 - COLECISTECTOMIA (12-01-9577) 1.391,5400 278.308,00
14 10 UND 0408030402 - DISCECTOMIA CERVICAL / LOMBAR / LOMBO- 2.377,1700 23.771,70
SACRA POR VIA POSTERIOR (DOIS NIVEIS) (12-01-9581)
15 10 UND 0408030399 - DISCECTOMIA CERVICAL / LOMBAR LOMBO- 1.775,2500 17.752,50
- SACRA POR VIA POSTERIOR (UM NIVEL) (12-01-9582)
16 10 UND 0407020217 - ESFINCTEROTOMIA INTERNA E TRATAMENTO 493,6200 4.936,20
DE FISSURA ANAL (12-01-9583)
17 50 UND 0401020045 - EXCISAO E ENXERTO DE PELE (HEMANGIOMA, 731,5000" 14.630,00
NEVUS OU TUMOR) (12-01-9587)
18 10 UND 0401020053 - EXCISAO E SUTURA DE LESAD NA PELE COM 755,5000 7.555,00"
PLASTICA EM 7 OU ROTACAO DE RETALHO (12-01-9588)
19 30 UND 0401020088 - EXERESE DE CISTO SACRO-COCCIGEO (12-01~- 287,4400 8.623,20
9590)
20 10 UND 0408060131 - EXPLORACAO ARTICULAR COM OU SEM 284,1200 2.841,20
SINOVECTOMIA DE PEQUENAS ARTICULACOES (12-01-9593)
21 10 UND 0408060140-FASCIECTOMIA (12-01-9767) 445,9000 4.459,00
22 10 UND 0407020241 - FECHAMENTO DE ENTEROSTOMIA (QULQUER 1.488,7000 14.887,00
SEGMENTO) (12-01-9595)
23 20 UND 0407020276 - FISTULECTOMIA / FISTULECTOMIA ANAL (12~ 508,2400 10.164,80
a 01-9596)
z4 50 UND 0407020284 - HEMORROIDECTOMIA (12-01-9597) 631,8800 31.594,00
25 50 UND 0407040064 - HERNIOPALSTIA EPIGASTRICA (12-01-9598) 1.161,1500 58.057,50
26 30 UND 0407040080 - HERNIOPLASTIA INCISIONAL (12-01-9599) 1.079,8400 32.395,20
27 20 UND 0407040099 -~ HERNIOPLASTIA INGUINAL (BILATERAL) (12- 852,0400 17.040,80
01~9600)
28 50 UND 0407040102 - HERNIOPLASTIA INGUINAL / CRURAL 891,0200 44.551,00
(UNILATERAL) (12-01-9601)
29 30 UND 0407040110 - HERNIOPLASTIA RECIDIVANTE (12-01-9602) 832,8600 24.985,80
30 30 UND 0407040129 - HERNIOPLASTIA UMBILICAL (12-01-9603) 950, 9400 28.528,20
31 10 UND 0410010065 - MASTECTOMIA SIMPLES (12-01-9610) 996,4700 9.964,70
32 10 UND 0408060190 - OSTEOTOMIA DE OSSOS LONGOS EXCETO DA 1.291,3600 12.913,60

Solicitante: SAMIR RODRIGO KALINOSK!:...fﬁ{@m ..... VALTGAS

Pato Branco, 12 de Marco de 2018.

Altair José Gasparetto
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ESTADO DO PARANA (0004 Solicitagdo Nr.: 3612018
CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE '
Data: 12/03/2018
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: 29
Folha: 3/11
[ 1Execugéo de Servigo
[ 1Execugéo de Obra " .
[ ]Compra SOLICITACAO DE MATERIAIS E/OU EXECUCAO DE OBRAS/SERVICOS
Wem | Quantidade I Unid. l Especificagdo | Preco Unit. Previsto |Prego Total Previsto]
MAO E DO PE (12-01-9620)
33 10 UND 0408050152 - RECONSTRUGAO LIGAMENTAR EXTRA 1.310,7000 13.107,00
ARTICULAR DO JOELHO (12-01-9627)
34 100 UND 0408050160 - RECONSTRUGAO LIGAMENTAR INTRA 3.204,3600 320.436,00
ARTICULAR DO JOELHO (CRUZADO ANTERIOR) (12-01-9628)
. 35 30 UND 0408050179 - RECONSTRUCAC LIGAMENTAR INTRA 3.868,9200 116.067, 60
ARTICULAR DO JOELHO (CRUZADO POSTERIOR COM OU SEM
s ANTERIOR) (12-01-9629)
56 10 UND 0408050322 - REPARO DE BAINHA TENDINOSA RO NivEL DO 426,6000 4,266,00
TORNOZELO (12-01-9630)
37 50 UND 0408010142 - REPARO DE ROTURA DO MANGUITO ROTADOR 591,5000 29.575,00
(INCLUI PROCEDIMENTOS DESCOMPRESSIVOS) (12-01-9631)
38 10 UND 0408060212 - RESSECGAO DE CISTO SINOVIAL (12-01- 182, 9800 1.829,80
9632)
39 30 UND 0408060310 - RESSECCAO SIMPLES DE TUMOR OSSEO DE 759,5500 22.786,50
PARTES MOLES (12-01-9635)
40 30 UND 0408060328 - RETIRADA DE CORPO ESTRANHO INTRA 278,1400 8.344,20
ARTICULAR (12-01-9636)
41 10 UND 0408060352 - RETIRADA DE FIO OU PINO INTRA OSSEO 151, 6600 1.516,60
(12-01-9637)
42 50 UND 0408060379 - RETIRADA DE PLACA E/OU PARARFUSOS (12- 225,1600 4.503,20
01-9638)
AR 10 UND 0408060387 - RETIRADA DE PROTESE DE SUBSTITUICAO DE 1.762,0200 17.620,20
GRANDES ARTICULACOES (OMBRO, COTOVELO, QUADRIL,
JOELHO) (12-01-9639)
44 10 UND 0408060417 - RETRACAO CICATRICIAL DOS DEDOS COM 411,0600 4.110,60
COMPROMETIMENTO TENDINOSO (POR DEDO) (12-01-9640)
45 10 UND 0408050330 - REVISAO CIRURGICA DE COTO DE AMPUTACAO 343,8800 3.438,80
£M MEMBRO INFERIOR (EXCCETO DEDOS DO PE) (12-01-
9641)
46 10 UND 0408050349 - REVISRO CIRURGICA DO PE TORTO 724,7700 7.247,70
CONGENITO (12-01-9642)
47 10 UND 0410010111 - SETOREECTOMIA /QUADRANTECTOMIA (12-01- 647,0700 6.470,70

9644)

Solicitante: SAMIR RODRIGO KALINOSKI;.}%M.(.‘.’I ..... YLy ..

Pato Branco, 12 de Margo de 2018.

|
Altair José Gasparetto




ESTADO DO PARANA e Solicitagao Nr.:  36/2018
CONSORCIO INTERMUNIGIPAL DE SAUDE 0Cg05
Data: 12/03/2018
CNPJ: 00.136.858/0001-88 Telefone/Fax: 463313-3550 / 463331-35535
AFONSO PENA, 1902, CEP 85501-530
C.E.P.: 85501-530 - Pato Branco -PR Nr. por Centro de Custo: 29
Folha: 4/11
[ ]Execugdo de Servigo —
[ 1Execugéo de Obra » .
[ ]Compra SOLICITACAO DE MATERIAIS E/OU EXECUCAO DE OBRAS/SERVICOS
rltem I Quantidade l Unid. | Especificaggo I Prego Unit. Previsto |Prego Total PrevistoJ
48 10 UND 0408060441 - TENOLISE (12-01-9646) 458, 8000 4.588,00
49 10 UND 0408060450 - TENOMIORRAFIA (12-01-9647) 411,8200 4.118,20
50 10 UND 0408020300 - TENOSINOVECTOMIA EM MEMBRO SUPEIOR (12- 389,7800 3.897,80
01-9648) ’
51 1 UND 0402010043 - TIREOIDECTOMIA TOTAL (12-01-9650) 943,9000 943,90
52 10 UND 0408060549 - TRANSPOSICAO/TRANSFERENCIA 428,4200 4.284,20
MIOTENDINOSA UNICA (12-01-9651)
. 10 UND 0403020107 - TRANSPOSICAO DO NERVO CUBITAL (12-01- 1.151,6000 11.516,00
9652)
54 10 UND 0408020326 - TRATAMENTO CTRURGICO DE DEDO EM 482,3000 4.823,00
GATILHO (12-01~9655)
55 10 UND 0408060573 - TRATAMENTO CIRGRGICO DE DEDO EM 268,4100 2.684,10
MARTELO / EM GARRA (MAO E PE) (12-01-9656)
56 10 UND 0408020342 - TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA LESRO 385,2000 3.852,00
FISARIA DAS FALANGES DA MAO (COM FIXACAO) (12-01-
9657)
57 10 UND 0408050489 - TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA LESRO 2.268,1000 22.681,00
FISARTA PROXIMAL (COLO) DO FEMUR (SINTESE) (12-01-
9658)
58 10 UND 0408010150 - TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA 810,2200 8.102,20
CLAVICULA (12-01-9659)
59 10 UND 0408020407 - TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA 507, 6000 5.076,00
- EXTERMIDADE/METAFISE DISTAL DOS 0SS0S DO ANTEBRACO
(12-01-9660)
60 10 UND 0408020431 - TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA 530,5800 5.305,80
DIAFISARIA UNICA DO RADIO - DA ULNA (12-01-9661)
61 10 UND 0408050659 - TRATAMENTO CIRURGICO DE HALUX VALGUS 753,0000 7.530,00
COM OSTEOTOMIA DO PRIMEIRO OSSO METATARSIANO (12-01-
9662)
62 10 UND 0408010185 - TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXACAO ~ 807,4500 8.074,50
FRATURA /LUXACAO ACROMIO-CLAVICULAR (12-01-9665)
63 10 UND 0408010215 - TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXACRO 811, 3500 8.113,50

RECIDIVANTE - HABITUAL DE ARTICULACAO ESCAPULO-
UMERAL (12-01-9666)

Pato Branco, 12 de Margo de 2018.

N
Altair José Gaspl{retto




ESTADO DO PARANA 2 Solicitago Nr.:  36/2018
CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE
Data: 12/03/2018
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: 29
Fotha: 5/11
[ 1Execugdo de Servico
[ "1Execucdo de Obra o .
[ ]Compra SOLICITACAO DE MATERIAIS E/OU EXECUGAO DE OBRAS/SERVICOS
ﬁtem | Quantidade | Unid. | Especificac8o iPrego Unit. Previsto IPrego Total Previsto]
64 10 UND 0408050748 - TRATAMENTO CIRURGICO DE PE PLANO VALGO 536,8400 5.368,40
(12-01-9667)
65 10 UND 0408050780 - TRATAMENTO CIRURGICO DE PSEUDARTROSE ~ 609,5000 6.095,00
RETARDO DE CONSOLIDACAO/PERDA OSSEA RO NIVEL DO
TARSO (12-01-9668)
66 10 UND 0408050799 - TRATAMENTO CIRURGICO DE PSEUDARTROSE - 1.762,0200 17.620,20
RETARDO DE CONSOLIDAGAO/PEDRA OSSEA DA DIAFASE DO
— FEMUR (12-01-9669)
ol 10 UND 0408050870 - TRATAMENTO CIRURGICO DE PSEUDARTROSE - 1.360,0000 13.600,00
RETARDO DE CONSILODAGAO/PEDRA OSSEA DA METAFISE
TIBIAL (12-01-9670)
68 10 UND 0408020601 ~ TRATAMJENTO CIRURGICO DE PSEUDO- 458,5800 4.585,80
RETARDO/CONSOLIDAGAO/PERDA OSSEA A0 NEVEL DO CARPO.
(12-01-9671)
69 10 UND 0408010223 - TRATAMENTO CIRURGICO DE RETARDO DE 574,1500 5.741,50
CONSILIDACAO DA PSEUDARTROSE DE CLAVICULA/ESCAPULA
(12-01-9672)
70 100 UND 0408050888 - TRATAMENTO CIRURGICO DE ROTULA DE 1.310,7000 131.070,00
MENTSCO COM SUTURA MESICAL UNI/BICOMPATIMENTAL (12-
01-9673)
71 10 UND 0408020610 - TRATAMENTO CIRURGICO DE ROTURA/ 516, 5200 5.165,20
DESTINSERCAO/ARRANCAMENTO CAPSULO-TENO-LIGAMENTAR NA
- MAO (12-01-9674)
e 50 UND 0408050896 - TRATAMENTO CIRURGICO DE ROTURA DO 664,5200 33.226,00
MENTSCO 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 10 UND 0403020123 - TRATAMENTO CIRURGICO DE SINDROME 732,5200 7.325,20
COMPRESSIVA EM TUNES OSTEO-FIBROSO AO NiVEL DO
CARPO {12-01-9677)
75 10 UND 0408050918 - TRATAMENTO CIRURGICO DO HALUX VALGUS 704,9700 7.049,70
SEM OSTEOSTOMIA DO PRIMEIRO 0SSO METATARSIANO (12~
01-9682)
76 30 UND 0408050926 - TRATAMENTO DA LESOES OSTEO- 3.189,4000 95.682,00

Pato Branco, 12 de Marco de 2018.

R

Altair José Gaspa)etto




ESTADO DO PARANA ’
CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE

Solicitagao Nr.: 36/2018

Data: 12/03/2018
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: 29
Fotha: 6/11
[ ]Execugdo de Servigo
[ 1Execugdo de Obra . -
[ ]Compra SOLICITACAO DE_MATERIAIS E/OU EXECUCAO DE OBRAS/SERVICOS
Ftem | Quantidade l Unid. l Especificag@o l Prego Unit. Previsto |Pre(;o Total Previstol
CONDRAISVPOR FIXACAO OU MOSAICOPLASTIA JOELHO/
TORNOZELO (12-01-9683)
77 30 UND ©9001010260-TAXA DE VIDEO PARA COLECISTECTOMIA (12~ 300,0000 9.000,00
01-9825)
78 30 UND 9001010270-TAXA DE VIDEO PARA HERNIOPLASTIA 300,0000 9.000,00
INGUINAL (BILATERAL) (12-01-9826)
79 30 UND 9001010280-TAXA DE VIDEO P/HERNIOPLASTIA INGUINAL/ 300,0000 9.000,00
”” CRURAL (UNILATERAL) (12-01-9827)
50 200 UND 0408060719 ~ VIDEOARTROSCOPIA (12-01-9766) 300,0000 60.000,00
81 10 UND 0408020067 - ARTROPLASTIA DE PUNHO (12-01-9688) 492,8600 4.928,60
82 50 UND 0408040076 - ARTROPLASTIA TOTAL DE QUADRIL (REVISAO/ 4.060,6500 81.213,00
RECONSTRUCAO) (12-01-9689)
83 10 UND 0408050055 - ARTROPLASTIA TOTAL DO JOELHO - REVISAO/ 3.716,8200 37.168,20
RECONSTRUGCAO (12-01-9690)
84 50 UND 0408050063 - ARTROPLASTIA TOTAL PRIMARRIA DO JOELHO 2.750,5700 137.528,50
(12-01-9692)
85 10 UND 0408040092 - ARTROPLASTIA TOTAL PRIMARIA DO QUADRIL 2.900,2700 29.002,70
NAO CIMENTADA/HIBRIDA (12-01-3691)
86 30 UND 0403020034 ~ MICROCIRURGIA DE PLEXO BRAQUIAL EM 1.601,4000 48.042,00
EXPLORACAO E NEURCLISE (12-01-9693)
87 10 UND 0403020050 - MICRONEUROLISE DE NERVO PERIFERICO (12- 1.570,0800 15.700,80
01-9694)
S 50 UND 0702030023 ~ ANCORA (12-01-9695) 197,6000 9.880,00
b 10 UND 0702030031 - ARRUELA DENTEADA (12-01-9696) 41,0600 410,60
90 10 OUND 0702030040- ARRUELA LISA (12-01-9816) 7,1900 71,90
91 10 UND 0702030074- CENTRALIZADOR PARA COMPONENTE FEMORAL 104, 4400 1.044,40
CTMENTADO MODULAR (12-01-9769)
92 30 UND 0702030082-CIMENTO C/ ANTIBIOTICO (12-01-9770) 109,6200 3.288,60
k] 150 UND 0702031380~-CIMENTO SEM ANTIBIOTICO (12-01-9771) 60,5900 9.088,50
94 20 UND 0702030090~ COMPONENTE ACETABULAR DE POLIETILENO 252,5600 5.051,20
CIMENTOADO PRIMARIO/REVISRO (12-01-9772)
95 20 UND 0702030597-COMPONENTE ACETABULAR DE POLIETILENO P/ 332,8400 6.656,80

COMPONENTE METALICO PRIMARIO/DE REVISAO DE FIXAGAO
BIOLOGICA (12-01-9773)

Solicitante: SAMIR RODRIGO KALINOSKl:...ZAﬁ(ﬂ ALy

Pato Branco, 12 de Marco de 2018.

Y

J Altair José Gaspar;to




ESTADO DO PARANA .
CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE

CNPJ: 00.136.858/0001-88 Telefone/Fax: 463313-3550 / 463331-3555
AFONSO PENA, 1902, CEP 85501530
C.E.P.: 85501-530 . Pato Branco - PR

Solicitagao Nr.:  36/2018

Data: 12/03/2018

Nr. por Centro de Custo: 29

[
{

] Execugéo de Servigo
1 Execugdo de Obra
[ 1Compra

SOLICITACAO DE MATERIAIS E/OU EXECUCAO DE OBRAS/SERVICOS

Folha: 7/11

rltem I Quantidade ‘ Unid. ‘

Especificag8o

l Preco Unit. Previsto IPrego Total Previstil
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0702030104-COMPONENTE. ACETABULAR METALICO DE
FIXACAO BIOLOGICA PRIMARIA/REVISEO (12-01-9774)
0702030139-COMPONENTE CEFALICO P/ARTROPLASTIA TOTAL
DO QUADRIL (12-01-9775)

0702030155-COMPONENTE DE AUMENTO FEMURALP/REVISAO
DE PROTESE TOTAL DE JOELHO (12-01-9776)
0702030147-COMPONENTE DE AUMENTO TIBIAL P/REVISAO
DE PROTESE TOTAL DE JOELHO (12-01-9777)

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

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

0702030180-COMPONENTE FEMORAL DE REVISAO CIMENTADO/
FIXACAO BIOLOGICA (12-01-9780)
0702030198-COMPONENTE FEMORAL MODULAR DE REVISAO
CTIMENTADA P/ENXERTO IMPACTADO (12-01-9781)
0702030201-COMPONENTE FEMORAL MODULAR DE REVISAO
NAO CIMENTADA P/REVESTIMENTO TOTAL (12-01-9782)
070203021 0~COMPONENTE FEMORAL NAC CIMENTADO MODULAR
PRIMARIO (12-01-9783)

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

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

0702030260-COMPONENTE TIBIAL DE REVISAO METALICO
CTMENTADO/FIXACAO BIOLOGICA EM CUNHA (12-01-9786)
0702030252~COMPONENTE TTIBIAL DE REVISAO POLIETILENO
(12-01-9787)

0702030279-COMPONENTE TIBIAL PRIMARIO DE
POLIETILENO (12-01-3788)

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

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

Solicitante: SAMIR RODRIGO KALINOSKI: %MM ///4///‘/061/

917,2100

463,4800

2.122,3700

414,8300

900, 0000

850,0100

1.758,8400

2.323,0700

2.103,1400

1.513,6300

1.492,5000

132,6500

1.316,6800

528,5000

315,1400

762,9300

1.812,7300

18.

23.

21.

18

17.

23

21.

30

74.

13

15.

38.

18

344,20

174,00

223,70

.148,30

.000,00

.500,10

588,40

.230,70

031,40

.272,60

625,00

.326,50

.166,80

.285,00

757,00

146,50

.127,30

Pato Branco, 12 de Margo de 2018.

\
Altair José Gasparetto




ESTADO DO PARANA CH000A Solicitagdo Nr.: 3612018
CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE s
Data: 12/03/2018
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: 29
Folha: 8/11
[ ]Execugdo de Servigo '
[ 1Execugéo de Obra » .
[ ]Compra SOLICITACAO DE MATERIAIS E/OU EXECUCAO DE OBRAS/SERVICOS
r ltem | Quantidade | Unid. | Especifica¢8o ‘ Prego Unit. Previsto IPrego Total Previsto|
113 10 UND 0702031348 — FIO DE KISRSCHNER (12-01-9699) 13,0000 130,00
114 30 UND 0702030325 - FIO OLIVADO PARA FIXADOR EXTERNO (12- 16,9400 508,20
01-9700)
115 10 UND 0702050792 - FIO TIPO STEINMAN LISO (12-01-9701) 12,0000 120,00
116 10 UND 0702030333 - FIO TIPO STEINMAN ROSQUEADO (12-01~ 15,8200 158,20
9702)
117 10 UND 0702030350 - FIXADOR EXTERNO COM SISTEMA DE 1.054,9100 10.549,10
a ALONGAMENTO MONOFOCAL (12-01-9703)
118 10 UND 0702030368 - FIXADOR ESTERNO COM SISTEMA DE 1.351,0400 13.510, 40

CORRECAO ANGULAR E/OU ROTACIONAL (12-01-9704)
119 10 UND 0702030384 - FIXADOR EXTERNO CIRCULAR/SEMI CIRCULAR 1.163,9000 11.639,00
(12-01-9705)

120 10 UND 0702030392 - FIXADOR EXTERNO HIBRIDO (12-01-9706) 913,1600 9.131,60
121 10 UND 0702030406 - FIXADOR EXTERNO LINEAR (12-01-9707) 587,6700 5.876,70
122 10 UND 0702030414 - FIXADOR EXTERNO PARA PUNHO (12~01-9708) 501,4800 5.014,80
123 10 UND 0702030422 - FIXADOR EXTERNO TIPO PLATAFORMA -~ 1.054,9100 10.549,10

SISTEMA DE ALONGAMENTO/TRANSPLANTE 0SSEO (12-01-

9709)
124 10 UND 0702030449 - GRAMPO (12-01-9710) 24,6100 246,10
125 10 UND 0702030465 - HASTE DE ENDER (12-01-9711) 81,5100 815,10
126 10 UND 0702030481-HASTE FEMORAL CURTA C/BLOQUEIO 936,5800 9.365,80

CEFALICO (INCLUI PARAFUSOS) (12-01-9790)

17 10 UND 0702030490 - HASTE FEMORAL LONGA COM BLOQUEIO 989,1500 9.891,50
CEFALICO (INCLUI PARAFUSO) (12-01-9712)

128 10 UND 0702030503~HASTE FEMORAL P/RECISAO DE PROTESE TOTAL 1.569,6700 15.696,70
DO JOELHO (12-01-9791)

129 10 UND 0702030511 - HASTE INTRAMEDULAR BLOQUEADA DE FEMUR 1.010,5600 10.105,60
(INCLUI PARAFUSOS) (12~-01-9713)

130 10 UND 0702030520 ~ HASTE INTRAMEDULAR BLOQUEADA DE TIBIA 978,9200 9.789,20
(INCLUI PARAFUSOS) (12-01-9714)

131 10 UND 0702030546 - HASTE INTRAMEDULAR FLEXIVEL PAR USO 151, 6300 1.516,30
INFANTIL (12-01-9715)

132 10 UND 0702030554 -~ HASTE INTRAMEDULAR NAO BLOQUEADA (12- 129,1000 1.291,00
01-9716)

AV B .
Solicitante: SAMIR RODRIGO KALINOSKTE:...... fﬁyh/ﬂ/ﬁﬁ ...................

Pato Branco, 12 de Margo de 2018.

Altair José Gaspa)etto




ESTADO DO PARANA
CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE

CNPJ: 00.136.858/0001-88
AFONSO PENA, 1902, CEP 85501-530

C.E.P.:

85501-530

Telefone/Fax: 463313-3550 / 463331-3555

. Pato Branco - PR

Solicitagdo Nr.:

Data:

36/2018

12/03/2018

Nr. por Centro de Custo: 29 »

[ ]Execucdo de Servigo
[ 1 Execugéo de Obra

[ 1Compra

Folha: 9/11

SOLICITACAO DE MATERIAIS E/OU EXECUCAO DE OBRAS/SERVICOS

!Ttem | Quantidade | Unid.

Especificagdo

I Prego Unit. Previsto |Prego Total Previstol

133

134

135
136
137

159
140
141
142
143
144
145
146
147

148
149

150
151

153

154

155

156

157

158

10

10

10
10
10
10
10
10
10
10
10
10
10
10
200

20

10

i0

10

20

10

50

10

10

10

10

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

0702030589~ HASTE TIBIAL pP/REVISAO DE PROTESE TOTAL

DO JOELHO (12-01-9792)

0702030619 - MINI PARAFUSO DE AUTO COMPRESSAO (12~

01-9718)

0702030600
0702031364
0702031321
0702030627
0702030635
0702030643
0702030651
0702030660
0702030678
0702030686
0702030694
0702030708
0702030716

(12-01~9730)

0702030724
0702030732
0702030740
0702030759
01-9734)

MINI FIXADOR EXTERNO (12-01-9717)

MINI PLACA EM T OU L (12-01-9719)

PARAFUSO
PARAFUSO
PARAFUSO
PARAFUSO
PARAFUSO
PARAFUSO
PARAFUSO
PARAFUSO
PARAFUSO
PARAFUSO
PARAFUSO

PARAFUSO
PARAFUSO
PARAFUSO

PARAFUSO

BLOQUEADO (12-01-9720)
CANULADO 3,5 MM (12-01-9721)
CANULADO 4,5 MM (12-01-9722)
CANULADO 7,0 MM (12-01-9723)
CANULADO MINI (12-01-9724)
CORTICAL 1,5 MM (12~01-9723)
CORTICAL 2,0 MM (12-01-9726)
CORTICAL 2,7 MM (12-01-9727)
CORTICAL 3,5 MM (12-01-9728)
CORTICAL 4,5 MM (12-01-9729)

DE TNTERFERENCIA DE TITANEO

ESPONJOSO 4,0 MM (12-01-9731)
ESPONJOSO 6,5 MM (12-01-9732)
MALEOLAR (12-01-9733)

METALICO DE TNTERFERENCIA (12-

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 (INCLUZI

PARAFUSOS)

(12-01-9737)

0702030848 - PLACA 1/3 TUBULAR 4,53 MM (INCLUTI

PARAFUSOS)

(12-01-9738)

0702030856 ~ PLACA ANGULADA 4,5 MM (INCLUI

PARAFUSOS)

(12-01-9739)

0702031399 - PLACA BLOQUEADA DE RADIO DISTAL (12-01-

652,3900

154,3800

366,6200
102,0000
21,6000
116,0200
102,9200
90,2900
257,2900
18,0600
15,3400
16,9400
15,3400
18,0600
486,2900

27,7100

27,7100

21,8900

154,3800

109,6700

48,5800

28,4500

146,6400

177,2000

377,4200

203,4200

6.

97

2,

523,90

.543,80

.666,20
.020,00

216,00

.160,20
.029,20

902,90

.572,90

180, 60
153,40
169,40
153, 40
180, 60

.258,00

554,20
277,10
218,90

.543,80

.193,40

485,80

.422,50
.466,40

.772,00

.774,20

934,20

, VAL 1y
Solicitante: SAMIR RODRIGO KALINOSKI:...% M l/”q"”’ ...............

Pato Branco, 12 de Margo de 2018.

Altair José Gaé’paretto




ESTADO DO PARANA o Solicitagdo Nr.:  36/2018
CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE : G (' ,;‘- }_
g Data: 12/03/2018
CNPJ: 00.136.858/0001-88 Telefone/Fax: 463313-3550 / 4 1-3555
AFONSO PENA, 1902, CEP 85501-530
C.Ep: 85501530 - Pato Branco - PR Nr. por Centro de Custo: 29
Folha: 10/11
[ ]Execugdo de Servigo
[ ]Execugo de Obra - o
[ ]Compra SOLICITACAO DE MATERIAIS E/OU EXECUCAO DE _OBRAS/SERVICOS
rltem | Quantidade | Unid. | Especificacéo | Preco Unit. Previsto |Prego Total Previstol
9740)
159 10 UND 0702030813-PLACA C/PARAFUSO DESLIZANTE DE 135 OU 764,3400 7.643,40
150 GRAUS (12~01-9794)
160 10 UND 0702030864 - PLACA CALCO - (INCLUI PARAFUSOS) (12- 308,7500 3.087,50
01-9741)
161 10 UND 0702030899 - PLACA DE COMPRESSAO DINAMICA 3,5 MM 183,8100 1.838,10
(INCLUI PARAFUSOS) (12-01-9742)
fe 10 UND 0702030910 - PLACA DE COMPRESSAO DINAMICA 4,5 MM 296,1300 2.961,30
LARGA (INCLUI PARAFUSOS) {12-01-9744)
163 10 UND 0702030902 - PLACA DE COMRPESSAO DINAMICA 4,5 MM . 235,8800 2.358,80
‘ FSTETRA (INCLUI PARAFUSOS) (12-01-9743) ' i
164 10 UND 0702030929 - PLACA DE RECONSTRUGAO 3,5 MM (INCLUI l 299,9000 2.999,00
PARAFUSOS) (12-01-9745) Y
165 10 UND 0702031313 - PLACA EM L 1,5 MM (INCLUI PARAFUSOS) !, 293,4200 2.934,20
(12-01-9746)
166 10 UND 0702030953 - PLACA EM L 2,7 MM (INCLUI PARAFUSOS) 131,3600 1.313,60
(12-01-9747)
167 10 UND 0702030961 - PLACA EM L 3,5 MM (INCLUI PARAFUSOS) 275,4800 2.754,80
(12-01-9748)
168 10 UND 0702030970 - PLACA EM L 4,5 MM (INCLUL PARAFUSOS) 288,7100 2.887,10
(12-01-9749)
169 10 UND 0702031330 - PLACA EM T 2,0 MM (INCLUI PARAFUSOS) 102,0000 1.020,00
o (12-01-9750)
1o 10 UND 0702030988 - PLACA EM T 2,7 MM (INCLUI PARAFUSOS) 131,3600 1.313,60
(12-01-9751)
171 10 UND 0702030996 - PLACA EM T 3,5 MM (INCLUI PARAFUSOS) 275,4800 2.754,80
(12-01-9752)
172 10 UND 0702031003 - PLACA EM T 4,5 MM (INCLUI PARAFUSOS) 288,7100 2.887,10
' (12-01-9753)
173 10 UND 0702031020 - PLACA EM TREVO 4,5 MM (INCLUI 288,7100 2.887,10
PARAFUSOS) (12-01-9754)
174 . 10 UND 0702031046 - PLACA PARA CALCANEO (12-01-9755) 320,2100 3.202,10
175 10 UND 0702031054 - PLACA PONTE 3,5 MM (INCLUI PARAFUSOS) 527,2000 5.272,00

(12-01-9756)

Solicitante: SAMIR RODRIGO KAL!NOSKI:../%%{.{{Z ..... M &[/],Z/é?@ ...........

Pato Branco, 12 de Marco de 2018.

Altair José Gasparett\b




ESTADO DO PARANA ¢ rAn Solicitacdo Nr..  36/2018
CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE YUyt ?_
& Data: 12/03/2018
CNPJ: 00.136.858/0001-88 Telefone/Eax: 463313-3550 / 463331-3555
AFONSO PENA, 1902, CEP 85501-530 :
C.E.P.: 85501530 - Pato Branco-PR Nr. por Centro de Custo: 29
Folha: 11/11
[ ]Execucdo de Servigo
{ 1Execugao de Obra o -
[ ]Compra SOLICITACAO DE MATERIAIS E/OU EXECUCAO DE OBRAS/SERVICOS
r|tem l Quantidade l Unid. l Especificagdo | Prego Unit. Previsto |Pre<;o Total Previstg]
176 10 UND 0702031062 - PLACA 4,5 MM (12-01-9757) 564,1300 5.641,30
177 10 UND 0702031356 - PLACA RETA DE 2,0 MM (INCLUI PARAFUSOS) 122,8000 1.228,00
(12~01-9758)
178 10 UND 0702031070 - PLACA SEMITUBULAR 2,7 MM (INCLUI 146,6400 1.466,40
PARAFUSOS) (12-01-9759)
179 10 UND 0702031089 - PLACA SEMITUBULAR 3,5 MM (INCLUI 146,6400 1.466,40
PARAFUSO0S) (12-01-9760)
R 10 UND 0702031135 - PROTESE INTERFALANGEANA (12-01-9761) 315,4200 3.154,20
1ol 10 UND 0702031143 - PROTESE METACARPO FALANGEANA {12-01- 315,4200 3.154,20
9762)
182 10 UND 0702031151-PROTESE NAO CONVENCIONAL ARTICULADA 3.624,6500 36.246,50
DISCAL DE MEMBRO INFERIOR (12-01-9795)
183 10 UND 0702031178-PROTESE NAO CONVENCIONAL ARTICULADA 3.169,0700 31.690,70
PROXIMAL DE MEMBRO INFERIOR (12-01-9796)
184 10 UND 0702031259-RESTRITOR DE CIMENTO FEMORAL/UMERAL (12- 25,7100 257,10
01-9797)
185 10 UND 0702031283-TELA DE RECONSTRUGCAO ACETABULAR (12-01- 396,8800 3.968,80
9798)
186 10 UND 0702031291-TELA DE RECONSTRUCAO FEMORAL (12-01-9799) 334,2200 3.342,20
187 100 UND 0702050555 - TELA INORGANICA DE POLIPROPILENO 150, 0000 15.000,00
GRANDE (ACIMA DE 401 cm2) (12-01-9763)
188 100 UND 0702050563 - TELA INORGANICAA DE POLIPROPILENO 125,0000 12.500,00
T MEDIA (101 A 400 cm2 (12-01-9764)
kv 100 OUND 0702050571 - TELA INORGAWICA DE POLIPROPILENO 102,0000 10.200,00
' PEQUENA (ATE 100cm2) (12-01-9765)
L [ Preco Total: | 3.173.745,60 |

Pato Branco, 12 de Marco de 2018.




" ESTADO DO PARANA s
CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE Uvu L 3

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

\ Folha: 1/7

SOLICITACAO DE ABERTURA DE LICITACAO

Excelentissimo(a) Presidente

No uso das atribuigbes de meu cargo, venho respeitosamente requerer que Vossa Exceléncia autorize a abertura
de procedimento licitatério conforme especificagbes relacionadas abaixo. A existéncia de recursos orgamentarios foi con-

firmada pelo parecer contabil expedido pelo setor de contabilidade, estando tudo de acordo com a legislag8o em vigor.

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

P Tsso Adm. n%: 34/2018 Modalidade: Inexigibilidade de Licitagao
Forma de Julgamento: Chamada Publica

Forma Pgto. / Reajuste: Até o dia 30 do mes subsequente a NF / CONSELHO DELIBERATIVO
Prazo EntregalExec.: 365 DIAS

Local de Entrega: CONSORCIO INTERMUN!ICIPAL DE SAUDE - RUAAFONSO PENA, N. ° 1902
Urgéncia: SIM

Vigéncia: 365 DIAS

Observagbes: CHAMAMENTO PUBLICO 001/2016

Convidados:

DOTACOES QUE SERAO UTILIZADAS:
1-CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE

iDTa-spesa‘ Cédigo da Dotagéo Descrigao da Dotagéo Compl. do Elemento Valor Previsto J
21 02.01.2.002.3.3.90.39.00.00.00.00 Atendimento aos Municipios Consorciados 3.3.90.39.50.30.00.00 745,60
. 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 3.000.000,00
Fonte de Recurso : 1076 - Servicos de saide de consoreio
23 02,01.2.002.3.3.90.39\.00.00.00.00 Atendimento aos Municipios Consorciados 3.3.90.39.50.30.00.00 170.000,00
Fonte de Recurso: 1323 - Recursos Convénio Estadual - Cirtirgias Eletivas
31 02.01.2.002.3.3.90.39.00.00.00.00 Atendimento aos Municipios Consorciados 3.3.90.39.50.30.00.00 3.000,00
Fonte de Recurso : 3323 - Recursos Convénio Estadual - Cirtrgias Eletivas (E
rTotaI previsto: 3.173-745,@
ITENS:
[ftem | _ Quantidade] Unid. | Descrigao [ Prego Unit. Méximo| __ Total Previsto
1 500,000 UND 0301010072 - POS CONSULTA (12-01-9563) 34,1300 17.065,00
2 500,000 UND 0301010072 - PRE CONSULTA (12-01-9562) 34,1300 17.065,00
3 500,000 UND 0301010072 - CONSULTA PRE ANESTESICA (12-01-9564) 136,5300 68.265,00
4 30,000 EXAM 0203020065 EXAME ANTOMO-PATOLOGICO DE MAMA - BIOPSIA (12-01-9550) 24,0000 720,00

Pato Branco, 2 de Abril de 2018.

o)

) * -
Ivete Maria Lorenzi ﬁ




ESTADO DO PARANA L AA \ Folna: 2/7
CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE (GG L4
p—
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
[item | Quantidade] Unid. | Descriggo [ Prego Unit. Méximo] __Total Previsto
5 300,000 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)
10,000 UND 0408060042 - AMPUTAGAO / DESARTICULAGAO DE DEDO (12-01-9568) 708,5500 7.085,50
7 10,000 UND 0408020016 - AMPUTGAO / DESARTICULAGAO DE MAO E PUNHO (12-01-9569) 386,6000 3.866,00
8 10,000 UND ?fé)%%sgggg)- AMPUTACAO/DESARTICULAGAO DE MEMBROS INFERIORES 2.095,3200 20.953,20
9 10,000 UND 0408020032 - ARTRODESE DE MEDIAS/GRANDES ARTICULAGOES DE MEMBRO 460,7400 4.607,40
SUPERIOR COM ATE 04 OPM (12-01-9571)
10 10,000 UND 0408020040 - ARTOPLASTIA DE ARTICULAGAO DA MAO (12-01-9572) 654,6700 6.546,70
1 20,000 UND (()145%3482%)- ARTOPLASTIA TOTAL PRIMARIA DO QUADRIL CIMENTADA 3.270,5400 65.410,80
30,000 UND (()1421 5024823;3) DEBRIDAMENTO DE ULCERA/DE TECIDOS DESVITALIZADOS 1.221,1700 36.635,10
13 200,000 UND 0407030026 - COLECISTECTOMIA (12-01-9577) 1.391,5400 278.308,00
14 10,000 UND 0408030402 - DISCECTOMIA CERVICAL / LOMBAR / LOMBO-SACRA POR VIA 2.377,1700 23.771,70
POSTERIOR (DOIS NIVEIS) (12-01-9581)
15 10,000 UND 0408030399 - DISCECTOMIA CERVICAL / LOMBAR LOMBO-SACRA POR VIA 1.775,2500 17.752,50
POSTERIOR (UM NIVEL) (12-01-9582)
16 10,000 UND ?fggazgggg) ESFINCTEROTOMIA INTERNA E TRATAMENTO DE FISSURA ANAL 493,6200 4.936,20
17 20,000 UND 0401020045 - EXCISAO E ENXERTO DE PELE (HEMANGIOMA, NEVUS OU 731,5000 14.630,00
TUMOR) (12-01-9587)
18 10,000 UND 0401020053 - EXCISAO E SUTURA DE LESAO NA PELE COM PLASTICA EM Z OU 755,5000 7.555,00
ROTACAO DE RETALHO (12-01-9588)
19 30,000 UND 0401020088 - EXERESE DE CISTO SACRO-COCCIGEO (12-01-9590) 287,4400 8.623,20
20 10,000 UND 0408060131 - EXPLORACAO ARTICULAR COM OU SEM SINOVECTOMIA DE 284,1200 2.841,20
PEQUENAS ARTICULAGOES (12-01-9593)
21 10,000 UND 0408060140-FASCIECTOMIA (12-01-9767) 445,9000 4.459,00
22 10,000 UND ?;x%gzgggg)- FECHAMENTO DE ENTEROSTOMIA (QULQUER SEGMENTO) 1.488,7000 14.887,00
23 20,000 UND 0407020276 - FISTULECTOMIA / FISTULECTOMIA ANAL (12-01-9596) 508,2400 10.164,80
24 50,000 UND 0407020284 - HEMORROIDECTOMIA (12-01-9587) 631,8800 31.594,00
s 50,000 UND 0407040064 - HERNIOPALSTIA EPIGASTRICA (12-01-9598) 1.161,1500 58.057,50
. 30,000 UND 0407040080 - HERNIOPLASTIA INCISIONAL (12-01-9599) 1.079,8400 32.395,20
27 20,000 UND 0407040099 - HERNIOPLASTIA INGUINAL (BILATERAL) (12-01-9600) 852,0400 17.040,80
28 50,000 UND 0407040102 - HERNIOPLASTIA INGUINAL / CRURAL (UNILATERAL) (12-01-9601) 891,0200 44.551,00
29 30,000 UND 0407040110 - HERNIOPLASTIA RECIDIVANTE (12-01-9602) 832,8600 24.985,80
30 30,000 UND 0407040129 - HERNIOPLASTIA UMBILICAL (12-01-6603) 950,9400 28.528,20
31 10,000 UND 0410010065 - MASTECTOMIA SIMPLES (12-01-9610) 996,4700 9.964,70
32 10,000 UND ?fg%asgégg)- OSTEOTOMIA DE OSSOS LONGOS EXCETO DA MAO E DO PE 1.291,3600 12.913,60
33 10,000 UND (()142()%%58; g% RECONSTRUCAO LIGAMENTAR EXTRA ARTICULAR DO JOELHO 1.310,7000 13.107,00
34 100,000 UND 0408050160 - RECONSTRUGAO LIGAMENTAR INTRA ARTICULAR DO JOELHO 3.204,3600 320.436,00
(CRUZADO ANTERIOR) (12-01-9628)
35 30,000 UND 0408050179 - RECONSTRUGAO LIGAMENTAR INTRA ARTICULAR DO JOELHO 3.868,9200 116.067,60
(CRUZADO POSTERIOR COM OU SEM ANTERIOR) (12-01-9629)
36 10,000 UND c()fg%cisgggg)- REPARO DE BAINHA TENDINOSA AO NIVEL DO TORNOZELO 426,6000 4.266,00
37 50,000 UND 0408010142 - REPARO DE ROTURA DO MANGUITO ROTADOR (INCLUI 591,5000 29.575,00

PROCEDIMENTOS DESCOMPRESSIVOS) (12-01-9631)

Pato Branco, 2 de

Abril de 2018.

4

\/lvete Maria Lorenzi

Dbl
J




ESTADO DO PARANA \ Folha: 3/7
CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE “Gouln

CNPJ: 00.136.858/0001-88 %

AFONSO PENA, 1902, CEP 85501-530
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SOLICITACAO DE ABERTURA DE LICITAGAO

(ilem | Quantidade, Unid. | Descrigao [Prego Unit. Méximo| __ Total Previsto
38 10,000 UND 0408060212 - RESSECC}AO DE CISTO SINOVIAL (12-01-9632) 182,9800 1.829,80
39 30,000 UND 0408060310 - RESSECCAO SIMPLES DE TUMOR OSSEO DE PARTES MOLES 759,5500 22.786,50
(12-01-9635)

40 30,000 UND 0408060328 - RETIRADA DE CORPO ESTRANHO INTRA ARTICULAR (12-01-9636) 278,1400 8.344,20

41 10,000 UND 0408060352 - RETIRADA DE FIO OU PINO INTRA OSSEO (12-01-9637) 151,6600 1.516,60

42 20,000 UND 0408060379 - RETIRADA DE PLACA E/OU PARAFUSOS (12-01-9638) 225,1600 4.503,20

43 10,000 UND 0408060387 - RETIRADA DE PROTESE DE SUBSTlTUlQAO DE GRANDES 1.762,0200 17.620,20
ARTICULACOES (OMBRO, COTOVELO, QUADRIL, JOELHO) (12-01-9639)

44 10,000 UND 0408060417 - RETRACAQ CICATRICIAL DOS DEDOS COM COMPROMETIMENTO 411,0600 4,110,60
TENDINOSO (POR DEDO) (12-01-9640)

45 10,000 UND 0408050330 - REVISAO CIRURGICA DE COTO DE AMPUTACAO EM MEMBRO 343,8800 3.438,80

~ INFERIOR (EXCCETO DEDOS DO PE) (12-01-9641)

. 10,000 UND 0408050340 - REVISAO CIRURGICA DO PE TORTO CONGENITO (12-01-9642) 7247700 7.247,70

47 10,000 UND 0410010111 - SETOREECTOMIA JQUADRANTECTOMIA (12-01-9644) 647,0700 6.470,70

48 10,000 UND 0408060441 - TENOLISE (12-01-96486) 458,8000 4.588,00

49 10,000 UND 0408060450 - TENOMIORRAFIA (12-01-9647) 411,8200 4.118,20

50 10,000 UND 0408020300 - TENOSINOVECTOMIA EM MEMBRO SUPEIOR (12-01-9648) 389,7800 3.897,80

51 1,000 UND 0402010043 - TIRECIDECTOMIA TOTAL (12-01-9650) 943,9000 943,90

52 10,000 UND 0408060549 - TRANSPOSIQAO/TRANSFERENCIA 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 (12-01-9655) 482,3000 4.823,00

55 10,000 UND 04Q80605Z3 - TRATAMENTO CIRURGICO DE DEDO EM MARTELO / EM GARRA 268,4100 2.684,10
(MAO E PE) (12-01-9656)

56 10,000 UND 0408020342 - TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA LESAO FISARIA DAS 385,2000 3.852,00
FALANGES DA MAO (COM FIXAGAO) (12-01-9657)

57 10,000 UND 0408050489 - TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA LESAO FISARIA 2.268,1000 22.681,00
PROXIMAL (COLO) DO FEMUR (SINTESE) (12-01-9658)

58 10,000 UND 0408010150 - TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA CLAVICULA 810,2200 8.102,20
(12-01-9659)

59 10,000 UND 0408020407 - TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA 507,6000 5.076,00
EXTERMIDADE/METAFISE DISTAL DOS 0SS0S DO ANTEBRACO (12-01-9660)

e 10,000 UND 0408020431 - TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DIAFISARIA UNICA DO 530,5800 5.305,80
RADIO - DA ULNA (12-01-9661)

61 10,000 UND 0408050659 - TRATAMENTO CIRURGICO DE HALUX VALGUS COM OSTEOTOMIA 753,0000 7.530,00
DO PRIMEIRO OSSO METATARSIANO (12-01-9662)

62 10,000 UND 0408010185 - TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXACAO - FRATURA /LUXAGAO 807,4500 8.074,50
ACROMIO-CLAVICULAR (12-01-9665)

63 10,000 UND 0408010215 - TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXAQ;\O RECIDIVANTE - 811,3500 8.113,50
HABITUAL DE ARTICULAGAO ESCAPULO-UMERAL (12-01-9666)

64 10,000 UND 0408050748 - TRATAMENTO CIRURGICO DE PE PLANO VALGO (12-01-9667) 536,8400 5.368,40

65 10,000 UND 0408050780 - 'I:RATAMENTO CIRURGIQO DE PSEUDARTROSE - RETARDO DE 609,5000 6.095,00
CONSOLIDAGCAO/PERDA OSSEA A0 NIVEL DO TARSO (12-01-9668)

66 10,000 UND 0408050799 - T:RATAMENTO CIRURGICO DE PSEUDARTROSE - RETARDO DE 1.762,0200 17.620,20
CONSOLIDACAO/PEDRA OSSEA DA DIAFASE DO FEMUR (12-01-9669)

67 10,000 UND 0408050870 - T:RATAMENTO CIRURGICO DE PSEUDARTROSE - RETARDO DE 1.360,0000 13.600,00
CONSILODACAO/PEDRA OSSEA DA METAFISE TIBIAL (12-01-9670)

68 10,000 UND 0408020601 - TRATAMJENTO CIRUBGICO DE 458,5800 4.585,80
PSEUDO-RETARDO/CONSOLIDAQAO/PERDA OSSEA AO NIVEL DO CARPO.
(12-01-9671)

69 10,000 UND 0408010223 - TRATAMENTO CIRURGICO DE RETARDO DE CONSIUDAQAO DA 574,1500 5.741,50

PSEUDARTROSE DE CLAVICULA/ESCAPULA (12-01 -9672)
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SOLICITACAO DE ABERTURA DE LICITACAO

[item | Quantidade] Unid. | Descrigéo [ Preco Unit. Maximo|__ Total Previsto]
70 100,000 UND 0408050888 - TRATAMENTO CIRURGICO DE ROTULA DE MENISCO cOoM 1.310,7000 131.070,00
SUTURA MESICAL UNV/BICOMPATIMENTAL (12—01-9673)
71 10,000 UND 0408020610 - TRATAMENTO CIRURGICO DE 516,5200 5.165,20
RQTURNDESINSERCAO/ARRANCAMENTO CAPSULO-TENO-LIGAMENTAR NA
MAO (12-01-9674)
72 50,000 UND 0408050896 - TRATAMENTO CIRURGICO DE ROTURA DO MENISCO COM 664,5200 33.226,00
MENISCECTOMIA PARCIAL/TOTAL (12-01-9675)
73 10,000 UND 0408060700 - TRATAMENTO CIRURGICO DE SINDACTILIA SIMPLES (DOIS 419,6400 4,196,40
DEDOS) (12-01-9676)
74 10,000 UND 0403020123 - TRATAMENTO CIRURGiCO DE SINDROME COMPRESSIVA EM 732,5200 7.325,20
TUNES OSTEO-FIBROSO AO NIVEL DO CARPO (12-01-9677)
75 10,000 UND 0408050918 - TRATAMENTO CIRURGICO DO HALUX VALGUS SEM 704,9700 7.049,70
. OSTEOSTOMIA DO PRIMEIRO OSSO METATARSIANO (12-01-9682)
30,000 UND 0408050026 - TRATAMENTO DA LESOES OSTEO-CONDRAISVPOR FIXAGAO OU 3.189,4000 95.682,00
MOSAICOPLASTIA JOELHO/TORNOZELO (12-01-9683)
77 30,000 UND 0001010260-TAXA DE VIDEO PARA COLECISTECTOMIA (12-01-9825) 300,0000 9.000,00
78 30,000 UND 9001010270-TAXA DE VIDEO PARA HERNIOPLASTIA INGUINAL (BILATERAL) 300,0000 9.000,00
(12-01-0826)
70 50,000 UND 8001010280-TAXA DE VIDEO P/HERNIOPLASTIA INGUINALICRURAL 300,0000 9.000,00
(UNILATERAL) (12-01 -9827)
80 200,000 UND 0408060719 - VIDEOARTROSCOPIA (12-01-9766) 300,0000 60.000,00
81 10,000 UND 0408020067 - ARTROPLASTIA DE PUNHO (12-01-9688) 492,8600 4.928,60
82 20,000 UND 0408040076 - ARTROPLASTIA TOTAL DE QUADRIL (REVISAO/RECONSTRUQAO) 4.060,6500 81.213,00
(12-01-9689)
83 10,000 UND 0408050055 - ARTROPLASTIA TOTAL DO JOELHO - REVISAO/RECONSTRUGAO 3.716,8200 37.168,20
(12-01-9690)
84 50,000 UND 0408050063 - ARTROPLASTIA TOTAL PRIMARIA DO JOELHO (12-01-9692) 2.750,5700 137.528,50
85 10,000 UND 0408040092 - ARTROPLASTIA TOTAL PRIMARIA DO QUADRIL NAO 2.900,2700 20.002,70
CIMENTADA/HIBRIDA (12-01-9691)
86 30,000 UND 0403020034 - MICROCIRURGIA DE PLEXO BRAQUIAL EM EXPLORAQAO E 1.601,4000 48.042,00
NEUROLISE (12-01-8693)
87 10,000 UND 0403020050 - MICRONEUROLISE DE NERVO PERIFERICO (12-01-9694) 1.570,0800 15.700,80
88 50,000 UND 0702030023 - ANCORA (12-01-9695) 197,6000 9.880,00
8@\ 10,000 UND 0702030031 - ARRUELA DENTEADA (12-01-9696) 41,0600 410,60
v 10,000 UND 0702030040- ARRUELA LISA (12-01-98186) 7,1900 71,90
91 10,000 UND 0702030074- CENTRALIZADOR PARA COMPONENTE FEMORAL CIMENTADO 104,4400 1.044,40
MODULAR (12-01-9769)
a2 30,000 UND 0702030082-CIMENTO C/ ANTIBIOTICO (12-01-9770) 109,6200 3.288,60
93 150,000 UND 0702031380-CIMENTO SEM ANTIBIOTICO (12-01-9771) 60,5900 9.088,50
94 20,000 UND 0702030090- COMPONENTE ACETABULAR DE POLIETILENO CIMENTOADO 252,5600 5.051,20
PRIMARIO/REVISAO (12-01-9772)
95 20,000 UND 0702030597-COM’PONENTE ACE'_TABULAR DEPOL!ETILENO P/COMPONENTE 332,8400 6.656,80
METALICO PRIMARIO/DE REVISAO DE FIXAGAO BIOLOGICA (12-01-9773)
06 20,000 UND 0702030104-COMPONENTE ACETABULAR METALICO DE F|XAQAO BIOLOGICA 917,2100 18.344,20
PRIMARIA/REVISAQ (12-01-9774)
97 50,000 UND 0702030139-COMPONENTE CEFALICO P/ARTROPLASTIA TOTAL DO QUADRIL 463,4800 23.174,00
(12-01-9775)
a8 10,000 UND 0702030155-COMPONENTE DE AUMENTO FEMURALP/REVISAO DE PROTESE 2.122,3700 21.223,70
TOTAL DE JOELHO (12-01-9776)
a9 10,000 UND 0702030147-COMPONENTE DE AUMENTO TIBIAL P/REVISAO DE PROTESE 414,8300 4.148,30
TOTAL DE JOELHO (12-01-9777)
100 20,000 UND 0702030163-COMPONENTE FEMORAL CIMENTADO MODULAR PRIMARIO 900,0000 18.000,00

(12-01-9778)
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SOLICITACAO DE ABERTURA DE _LICITACAO

[item | Quantidade] Unid. | Descrigao [Prego Unit. Maximo| __ Total Previsto]

101 10,000 UND 0702030171-COMPONENTE FEMORAL CIMENTADO MONOBLOCO TiPO 850,0100 8.500,10
CHARNLEY (12-01-9779)

102 10,000 UND 0702030180-COMPONENTE FEMORAL DE REVISAO CIMENTADO/FIXAGAO 1.758,8400 17.588,40
BIOLOGICA (12-01-9780)

103 10,000 UND 0702030198-COMPONENTE FEMORAL MODULAR DE REVISAO CIMENTADA 2.323,0700 23.230,70
P/ENXERTO IMPACTADO (12-01-9781)

104 10,000 UND 0702030201-COMPONENTE FEMORAL MODULAR DE REVISAO NAO CIMENTADA 2.103,1400 21.031,40
P/REVESTIMENTO TOTAL (12-01-9782)

105 20,000 UND 0702030210-COMPONENTE FEMORAL NAO CIMENTADO MODULAR PRIMARIC 1,513,6300 30.272,60
(12-01-9783)

106 50,000 UND 0702030228-COMPONENTE FEMORAL PRIMARIO CIMENTADO/FIXAGAO 1.492,5000 74.625,00
BIOLOGICA (12-01-9784)

1 10,000 UND 0702030244- COMPONENTE PATELAR CIMENTADO/FIXAGAO BIOLOGICA 132,6500 1.326,50
(12-01-9785)

108 10,000 UND 0702030260-COMPONENTE TIBIAL DE REVISAO METALICO 1.316,6800 13.1686,80
CIMENTADO/FIXAGAO BIOLOGICA EM CUNHA (12-01-9786)

109 10,000 UND 0702030252-COMPONENTE TIBIAL DE REVISAO POLIETILENO (12-01-9787) 528,5000 5.285,00

110 50,000 UND 0702030278-COMPONENTE TIBIAL PRIMARIO DE POLIETILENO (12-01-9788) 315,1400 15.757,00

M1 50,000 UND 0702030287- COMP TIBIAL PRIMARIO METALICO CIMENTADO/FIXACAO 762,9300 38.146,50
BIOLOGICA (12-01-8818)

112 10,000 UND 0702030317- DISPOSITIVO ANTI-PROTRUSAO C/ORIFICIOS P/PARAFUSOS 1.812,7300 18.127,30
(12-01-9789)

113 10,000 UND 0702031348 - FIO DE KISRSCHNER (12-01-9699) 13,0000 130,00

114 30,000 UND 0702030325 - FIO OLIVADO PARA FIXADOR EXTERNO (12-01-9700) 16,9400 508,20

115 10,000 UND 0702050792 - FIO TIPO STEINMAN LISO (12-01-9701) 12,0000 120,00

116 10,000 UND 0702030333 - EIO TIPO STEINMAN ROSQUEADO (12-01-9702) 15,8200 158,20

17 10,000 UND 0702030350 - FIXADOR EXTERNO COM SISTEMA DE ALONGAMENTO 1.054,9100 10.549,10
MONOFOCAL (12-01-9703)

118 10,000 UND 0702030368 - FIXADOR ESTERNO COM SISTEMA DE CORREGAO ANGULAR 1.351,0400 13.510,40
E/OU ROTACIONAL (12-01-9704)

119 10,000 UND 0702030384 - FIXADOR EXTERNO CIRCULAR/SEMI CIRCULAR (12-01-9705) 1.163,9000 11.639,00

120 10,000 UND 0702030392 - FIXADOR EXTERNO HIBRIDO (12-01-9706) 913,1600 9.131,60

121 10,000 UND 0702030406 - FIXADOR EXTERNO LINEAR (12-01-8707) 587,6700 5.876,70

1 10,000 UND 0702030414 - FIXADOR EXTERNO PARA PUNHO (12-01-9708) 501,4800 5.014,80

120 10,000 UND 0702030422 - FIXADOR EXTERNO TIPO PLATAFORMA - SISTEMA DE 1.054,9100 10.549,10
ALONGAMENTO/TRANSPLANTE OSSEO (12-01-9709)

124 10,000 UND 0702030449 - GRAMPO (12-01-9710) 24,6100 246,10

125 10,000 UND 0702030465 - HASTE DE ENDER (12-01-9711) 81,5100 815,10

126 10,000 UND 0702030481-HASTE FEMORAL CURTA C/BLOQUEIO CEFALICO(INCLUI 936,5800 9.365,80
PARAFUSOS) (12-01-9790)

127 10,000 UND 0702030490 - HASTE FEMORAL LONGA COM BLOQUEIO CEFALICO (INCLU} 989,1500 9.891,50
PARAFUSO) (12-01-9712)

128 10,000 UND 0702030503-HASTE FEMORAL P/RECISAO DE PROTESE TOTAL DO JOELHO 1.569,6700 15.696,70
(12-01-9791)

129 10,000 UND 0702030511 - HASTE INTRAMEDULAR BLOQUEADA DE FEMUR (INCLUI 1.010,5600 10.105,60
PARAFUSOS) (12-01-9713)

130 10,000 UND 0702030520 - HASTE INTRAMEDULAR BLOQUEADA DE TIBIA (INCLUI 978,9200 9.789,20
PARAFUSOS) (12-01-9714)

131 10,000 UND 0702030546 - HASTE INTRAMEDULAR FLEXIVEL PAR USO INFANTIL (12-01-9715) 151,6300 1.516,30

132 10,000 UND 0702030554 - HASTE INTRAMEDULAR NAO BLOQUEADA (12-01-9716) 129,1000 1.291,00

133 10,000 UND 0702030589- HASTE TIBIAL P/REVISAO DE PROTESE TOTAL DO JOELHO 652,3900 6.523,90

(12-01-9792)
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134 10,000 UND 0702030619 - MINI PARAFUSO DE AUTO COMPRESSAO (12-01-9718) 154,3800 1,543,80
135 10,000 UND 0702030600 - MINI FIXADOR EXTERNO {(12-01-8717) 366,6200 3.666,20
136 10,000 UND 0702031364 - MINI PLACAEM T OU L (12-01-9719) 102,0000 1.020,00
137 10,000 UND 0702031321 - PARAFUSO BLOQUEADO (12-01-9720) 21,6000 216,00
138 10,000 UND 0702030627 - PARAFUSO CANULADO 3,5 MM (12-01-9721) 116,0200 1.160,20
139 10,000 UND 0702030635 - PARAFUSO CANULADO 4,5 MM (12-01-9722) 102,9200 1.029,20
140 10,000 UND 0702030643 - PARAFUSO CANULADO 7,0 MM (12-01-9723) 90,2900 902,90
141 10,000 UND 0702030651 - PARAFUSO CANULADO MINI (12-01-9724) 257,2900 2.572,90
142 10,000 UND 0702030660 - PARAFUSO CORTICAL 1,5 MM (12-01-9725) 18,0600 180,60
143 10,000 UND 0702030678 - PARAFUSO CORTICAL 2,0 MM (12-01-9726) 15,3400 153,40
{ 10,000 UND 0702030686 - PARAFUSO CORTICAL 2,7 MM (12-01-9727) 16,9400 169,40
145 10,000 UND 0702030694 - PARAFUSO CORTICAL 3,5 MM (12-01-9728) 15,3400 153,40
146 10,000 UND 0702030708 - PARAFUSO CORTICAL 4,5 MM (12-01-9729) 18,0600 180,80
147 200,000 UND 0702030716 - PARAFUSO DE INTERFERENCIA DE TITANEO (12-01-9730) 486,2900 97.258,00
148 20,000 UND 0702030724 - PARAFUSO ESPONJOSO 4,0 MM (12-01-9731) 27,7100 554,20
149 10,000 UND 0702030732 - PARAFUSO ESPONJOSO 6,5 MM (12-01-9732) 27,7100 277,10
150 10,000 UND 0702030740 - PARAFUSO MALEOLAR (12-01-9733) 21,8900 218,90
151 10,000 UND 0702030759 - PARAFUSO METALICO DE INTERFERENCIA (12-01-9734) 154,3800 1.543,80
152 20000 UND 0702030767-PARAFUSO PICOMPONENTE ACETABULAR (12-01-9793) 109,6700 2.193,40
153 10,000 UND 0702030791 - PINO DE KNOWLES (12-01-9735) 48,5800 485,80
154 50,000 UND 0702030805 - PINO DE SHANTZ (12-01-9736) 28,4500 1.422,50
155 10,000 UND 0702030830 - PLACA 1/3 TUBULAR 3,5 MM (INCLUI PARAFUSOS) (12-01-8737) 146,6400 1.466,40
156 10,000 UND 0702030848 - PLACA 1/3 TUBULAR 4,5 MM (INCLUI PARAFUSOS) (12-01-9738) 177,2000 1.772,00
157 10,000 UND 0702030856 - PLACA ANGULADA 4,5 MM (INCLUI PARAFUSOS) (12-01-9739) 377,4200 3.774,20
158 10,000 UND 0702031399 - PLACA BLOQUEADA DE RADIO DISTAL (12-01-9740) 293,4200 2.934,20
159 10,000 UND ?ZZO%)%SQ%%PLACA C/PARAFUSO DESLIZANTE DE 135 OU 150 GRAUS 764,3400 7.643,40
160 10,000 UND 0702030864 - PLACA CALCO - (INCLUI PARAFUSOS) (12-01-9741) 308,7500 3.087,50
164~ 10,000 UND (()17%(133?22)- PLACA DE COMPRESSAO DINAMICA 3,5 MM (INCLUI PARAFUSOS) 183,8100 1.838,10
162 10,000 UND 0702030910 - PLACA DE COMPRESSAO DINAMICA 4,5 MM LARGA (INCLUI 296,1300 2.961,30

PARAFUSQS) (12-01-9744)
163 10,000 UND 0702030902 - PLACA DE COMRPESSAO DINAMICA 4,5 MM ESTEIRA (INCLU 235,8800 2.358,80

PARAFUSOS) (12-01-9743)
164 10,000 UND ?17%(138322) PLACA DE RECONSTRUGAO 3,5 MM (INCLUI PARAFUSOS) 299,9000 2.999,00
165 10,000 UND 0702031313 - PLACA EM L 1,5 MM (INCLUI PARAFUSOS) (12-01-9746) 293,4200 2.934,20
166 10,000 UND 0702030953 - PLACA EM L 2,7 MM (INCLUI PARAFUSOS) (12-01-9747) 131,3600 1.313,60
167 10,000 UND 0702030961 - PLACA EM L 3,5 MM (INCLUI PARAFUSOS) (12-01-9748) 275,4800 2.754,80
168 10,000 UND 0702030970 - PLACA EM L 4,5 MM (INCLUI PARAFUSOS) (12-01-9749) 288,7100 2.887,10
169 10,000 UND 0702031330 - PLACA EM T 2,0 MM (INCLUL PARAFUSOS) (12-01-9750) 102,0000 1.020,00
170 10,000 UND 0702030088 - PLACA EM T 2,7 MM (INCLUI PARAFUSOS) (12-01-9751) 131,3600 1,313,860
171 10,000 UND 0702030996 - PLACA EM T 3,5 MM (INCLUI PARAFUSOS) (12-01-8752) 275,4800 2.754,80
172 10,000 UND 0702031003 - PLACAEM T 4,5 MM (INCLUI PARAFUSOS) (12-01-9753) 288,7100 2.887,10
173 10,000 UND 0702031020 - PLACA EM TREVO 4,5 MM (INCLUI PARAFUSOS) (12-01-9754) 288,7100 2.887,10
174 10,000 UND 0702031046 - PLACA PARA CALCANEO (12-01-9755) 320,2100 3.202,10
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175 10,000
176 10,000
177 10,000
178 10,000
179 10,000
180 10,000
181 10,000
182 10,000
183 10,000
1. 10,000
185 10,000
186 10,000
187 100,000
188 100,000
189 100,000

UND
UND
UND
UND
UND
UND
UND
UND

UND

UND
UND
UND
UND

UND

UND

0702031054 - PLACA PONTE 3,5 MM (INCLU! PARAFUSOS) (12-01-9756)
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 CONVENCIONAL ARTICULADA DISCAL DE MEMBRO
INFERIOR (12-01-8795)

0702031178-PROTESE NAO CONVENCIONAL ARTICULADA PROXIMAL DE
MEMBRO INFERIOR (12-01-9796)

0702031259-RESTRITOR DE CIMENTO FEMORAL/UMERAL (12-01-9797)
0702031283-TELA DE RECONSTRUGAO ACETABULAR (12-01-9798)
0702031291-TELA DE RECONSTRUGAO FEMORAL (12-01-9799)

0702050555 - TELA INORGANICA DE POLIPROPILENO GRANDE (ACIMA DE 401
em2) (12-01-9763)

0702050563 - TELA INORGANICAA DE POLIPROPILENO MEDIA (101 A 400 cm?2
(12-01-9764)

0702050571 - TELA INORGANICA DE POLIPROPILENO PEQUENA (ATE 100cm2)
(12-01-9765)

Total Geral ~----- >

527,2000
564,1300
122,8000
146,6400
146,6400
315,4200
315,4200
3.624,6500

3.169,0700

25,7100
396,8800
334,2200
150,0000

125,0000

102,0000

137.492,6400

5.272,00
5.641,30
1.228,00
1.466,40
1.466,40
3.154,20
3.154,20
36.246,50

31.690,70

257,10
3.968,80
3.342,20

15.000,00

12.500,00

10.200,00

3.173.745,60

Pato Branco, 2 de Abril de 2018.

jvete Maria Lorenzi

Lo
Y




ESTADO DO PARANA Folha: 1/1
CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE j :

CNPJ: 00.136.858/0001-88
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 atribuicdes que the confere a legislacdo em vigor e suas
alteracdes legais, resolve:

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

A - Processo Nr.: 34/2018

B - Modalidade: Inexigibilidade de Licitagao

C - Forma de Julgamento:Chamada Publica

D - Forma Pgto./ Reajuste:Até o dia 30 do mes subsequente a NF / CONSELHO DELIBERATIVO
7~ Prazo Entrega/Exec.: 365 DIAS

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

1 - Objeto da Licitag@o: CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS DA AREA DA SAUDE PARA PRESTACAO DE SERVICOS
HOSPITALARES E AMBULATORIAIS ELETIVOS.

J - Observagoes: CHAMAMENTO PUBLICO 001/2016

K - Convidados:

02 - Indicacdo de Recursos - Dotagéo Orgamentéria:

1-CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE
IE ;a l Cédigo da Dotagéo l Descrigéo da Dotag8o Compl. do Elemento Valor Previsto I

21 02.01.2.002.3.3.90.39.00.00.00.00  Atendimento aos Municipios Consorciados 3.3.90.39.50.30.00.00 745,60
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 3.000.000,00
Fonte de Recurso : 1076 - Servicos de satide de consércio

23 02.01.2.002.3.3.90.39.00.00.00.00  Atendimento aos Municipios Consorciados 3.3.90.39.50.30.00.00 170.000,00
. Fonte de Recurso : 1323 - Recursos Convénio Estadual - Cirdrgias Eletivas

31 02.01.2.002.3.3.90.39.00.00.00.00  Atendimento acs Municipios Consorciados 3.3.90.39.50.30.00.00 3.000,00
Fonte de Recurso ; 3323 - Recursos Convénio Estadual - Cirdrgias Eletivas (E

[ Total Previsto : 3.173.745,60 |

Pato Branco, 2 de Abril de 2018.

\} Altair José Gasp%retto v




50621

5

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE - CONIMS
ATO DO GESTOR

Resolucédo N.2 013 de 09 de fevereiro de 2018

sumula: Indicar Comissdo Permanente de Licitagbes do
CONIMS.

O Presidente da Assembleia do CONIMS - Consoéreio Intermunicipal de Saude, Senhor
Altair José Gasparetto, no uso das atribuigdes que lhe sao conferidas pelo Protocolo de
intengdes, Estatuto Social e Gontraio de Consoreio Publico:

Considerahdo que a investidura dos membros da Comissdo Permanente de Licitagdo ndo
deve exceder um ano, conforme art. 51, §4¢, da Lei n.8.666/93;

Resolve:

Art. 1.2 Indicar a Comissdo Permanente de Licitagdo do CONIMS, constituindo-a
das pessoas abaixo relacionadas:

Membro Ne. do CPF Cargo
Cacilda Aparecida Santos 033.437.559 (...) Presidente
Sandra Fim 903.809.599 (...) Vice-Presidente
Marlusa Picinin Morais 840.053.869 (...) Secretaria
Samir Rodrigo Kalinoski 840.003.849 (...) Membro

Art. 2.2 A Comissio desighada podera convocar a qualquer momento outros
profissionais para compor a Comissdo ou servirem de apoio/auxiliar a esta, em qualquer
processo licitatério, desde que o objeto licitado exija.

Art. 3.2 Revoga-se a formagéo da Comissio nomeada pela Resolugdo N.°
042/2017.

Art. 4°. Esta regold =50 entra em vigor a partir de sua publicacéo.
4 \ .

b fevereiro de 2018.

Presidenté




ESTADO DO PARANA
CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE

. O A Folha: 1/1
(50522 [rore 0

C

CNPJ: 00.136.858/0001-88
AFONSO PENA, 1902, CEP 85501-530
C.E.P.: 85501-530 - Pato Branco - PR
PARECER CONTABIL
Em atenc&o a solicitagdo do setor de compras e licitagbes para verificar a existéncia de recursos orgamentarios para

assegurar o pagamento das obrigagées decorrentes do objeto especificado abaixo, certifico que:

[ 1]
[ 1-
[ ]

- HA recursos orcamentéarios para pagamento das obrigagBes conforme dotacéo(bes)

NAO HA recursos orcamentérios para pagamento das obrigagdes;

- Despesas Extra Orgamentarias.

DADOS DO PROCESSO ADMINISTRATIVO:

Nr. Processo Adm. / Ano:
Data do Processo Adm.:
Modalidade:

Objeto do Processo Adm.:

especificada(s) abaixo;

34/2018

02/04/2018
Inexigibilidade de Licitagéo

HOSPITALARES E AMBULATORIAIS ELETIVOS.

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

ECURSOS OR(}AMENTARIOS CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE

”1\\5?’ A
3.3.90.39.00.00.00,00 |3.3.90.38.50.30.00.00 482.133,40 745,60
22 | 0201 | 2002 | 3.39039.00.00.00.00 |3.3.90.39.50.30.00.00|  10.051.307,35 3.000.000,00
73 | 0zo1 | 2002 | 3.3.90.39.00.00.00.00 |3.3.80.39.50.30.00.00{  -1.936.000,00 170.000,00
31 0201 | 2002 | 3.3.90.39.00.00.00.00 |3.3.90.39.50.30.00.00 -19.682,46 3.000,00
Total Previsto: 3.173.745,60
| | Total Geral: 3.173.745,60

Pato Branco, Em Q&/QH/(S

e ' ’

Mariana Grahl




‘ Folha: 1/1 !

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

PARECER CONTABIL

Em atencéo a solicitagéo do setor de compras e licitagbes para verificar a existéncia de recursos orcamentarios para
assegurar 0 pagamento das obrigagdes decorrentes do objeto especificado abaixo, certifico que:

[ 1- HA recursos orgamentarios para pagamento das obrigagdes conforme dotacéo(des) especificada(s) abaixo;
[ 1-NAO HA recursos orgamentarios para pagamento das obrigacdes;
[ ] - Despesas Extra Orgamentarias.

DADOS DO PROCESSO DE COMPRA:

Processo Administrativo: 34/2018
Numero Processo / Ano: 34/2018
Data do Processo: 02/04/2018

Modalidade: Inexigibilidade de Licitagéo

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

Objeto do Processo:
HOSPITALARES E AMBULATORIAIS ELETIVOS.

21 02.01 2.002 3.3.90.39.00.00.00.00 |3.3.90.39.50.30.00.00 -482.133,40 745,60
22 02.01 2.002 3.3.90.39.00.00.00.00 3.3.90.39.50.30.00.00 10.051.307,35 3.000.000,00
23 02.01 2.002 3.3.90.39.00.00.00.00 3.3.90.39.50.30.00.00 -1.936.000,00 170.000,00
31 02.01 2.002 3.3.90.39.00.00.00.00 3.3.90.39.50.30.00.00 -19.682,46 3.000,00

Total Previsto: 3.173.745,60

Total Geral:

3.173.745,60 |

Pato Branco, Em

AT

Mariana Grahl

Qg\&&




Outras Informagdes:

ESTADO DO PARANA Folha: 1/1
(NN
CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE Ulvu 2 4
CERTIFICADO DE REGISTRO CADASTRAL Nr. 593
Data da Inscrigdo; 04/08/2016 Data da Renovagéo: 09/03/2018 valido Até: 09/03/2019
DADOS GERAIS:
Razdo Social:  INSTITUTO POLICLINICA PB Data do Cadastro: 18/09/2015
Cédigo: 1554 Ativ.Econ.: Tipo de Empresa:
Enderego: Rua Pedro Ramires de Mello, 361
Bairro: Centro e-mail: adm@policiinicapb.com.br
Cidade: Pato Branco Estado: PR Pais: Brasil
C.E.P: 00000-000 Telefone: 462101-2101 Fax:
CNPJ: 12.651.010/0001-76 inscr. Estadual:lsento Inscr. Municipal:
Responsavel: Sadao Yamamoto identificagdo:

RAMO DE ATIVIDADE:

[ Cédigo do Ramo |

Descrigdo do Ramo de Atividade

DOCUMENTACAO:

Descrigéo do Documento Nr. do documento Data Emiss&o Data Validade

ALVARA DE LICENCA SANITARIA 2196 31/07/2017 31/07/2018
ALVARA DE LOCALIZACAO E FUNCIONAMENTO 770/2010 19/11/2010

BALANCO PATRIMONIAL SIN 31/12/2016 30/04/2018
C.N.P.J 12.651.010/0001-76 29/09/2010

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS DE TRIBUTOS E AE4A.DD66.4B4E.F76F 18/12/2017 16/06/2018
CONTRIBUICOES FEDERAIS '
CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS DE TRIBUTOS ESTADUAIS  |017710766-43 06/03/2018 04/07/2018
CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS MUNICIPAIS 0007444/2018 06/03/2018 06/06/2018
icC o Negativa de Débitos Trabalhistas 145919633/2018 09/03/2018 04/09/2018
CERTIEICADO NEGATIVA DE FALENCIA OU CONCORDATA SIN 23/02/2018 23/08/2018
CNES - Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salde 0017868 25/02/2003

CONTRATO SOCIAL 0001389/12 01/10/2015

DECLARACAO DE SITUAGAO DE REGULARIDADE SIN 06/03/2018 06/03/2019
F.GT.S 2018032805432904741928 28/03/2018 26/04/2018
RECUPERACAO JUDICIAL E EXTRAJUDICIAL SIN 23/02/2018 23/08/2018
Requerimento Credenciamento SIN 06/03/2018 06/03/2019

Pato Branco, 2 de Abril de 2018

Este Certificado obedece o estipulado na Lei 8.666 de 21/06/1993 e atualizagbes e normas da CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE, e
podera necessitar de documentagao complementar conforme solicitado no edital.

Zpiln Kb 9

Samir Rodrigo Kalinoski
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Policlinica
PATO BRANCO

DECLARAGAO DE SITUAGAO DE REGULARIDADE

INSTITUTO POLICLINICA PB
Declaramos, para fins de participagéo no Chamamento Publico:

1. A inexisténcia de fato impeditivo a habilitagdo nos termos do Art. 32 § 2.° da Lei
n. © 8.666/93 e que nao fomos declarados inidéneos para licitar ou contratar com o Poder
Publico em qualquer de suas esferas. Comprometemo-nos, sob as penas da Lei, a levar
ao conhecimento do CONIMS qualquer fato superveniente que venha impossibilitar a
habilitagéo;

2. Aceitar expressamente todas as condigcoes fixadas nos documentos de licitagao,
e, eventualmente, em seus anexos € suplementos, no que nao conflitarem com a
legislagdo em vigor,

3. Termos cumpridos com o disposto no inciso XXXl do art. 7° da Constituigao
Federal;

4. Nos submetemos a qualquer deciséo que o CONIMS venha a tomar na escolha
da proposta vencedora, obedecidos 08 critérios estabelecidos na licitagdo em curso,
reconhecendo ainda que ndo teremos direitos a nenhuma indenizacdo em virtude de

anulagao ou cancelamento do presente Pregao.

Por ser expresséo da verdade, firmamos a presente.

Pato Branco, 06 de margo de 2018.

Sadao/fagrhamota
Diretof/#Presidente
INSTITUTO POLICLINICA PB

CNPJ 12.651.010/0001-76 « Inscr. Estadual Isento
Fone (46) 2101-2101

Rua Pedro Ramires de Mello, 361 « Cx. Postal 411
85501-250 + Pato Branco - Parana
www.policlinicapb.com.br
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JUSTICA DO TRABALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: INSTITUTC POLICLINICA PB

(MATRIZ E FILIAIS) CNPJ: 12.651.010/0001-76
Certiddo n®: 145919633/2018
Expedicdo: 09/03/2018, as 14:48:57
validade: 04/09/2018 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedigao.

Certifica-se gue INSTITUTO POLICLINICA PB
(MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob © n°

12.651.010/0001~76, NAO CONSTA do Banco Nacional de Devedores

Trabalhistas.

Certidao emitida com base no art. 642-A da Consolidacdo das Leis do

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

na Resolucdo Administrativa n°® 1470/2011 do Tribunal Superior do

Trabalho, de 24 de agosto de 2011.

0s dados constantes desta Certidao sio de responsabilidade dos

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

anteriores a data da sua expedicdo.

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

a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitacdo desta certiddo condiciona-se & verificacéo de sua

autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na

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

Certiddo emitida gratuitamente.

TNFORMACAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam 08 dados
necessarios a identificacdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho quanto as obrigacdes
estabelecidas em sentenca condenatdéria transitada em julgado ou em
acordos Jjudiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdenciérios, a honorarios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante © Ministério Publico do
Trabalho ou Comissdo de Conciliacdo Prévia.

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

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

Nome: INSTITUTO POLICLINICA PB
CNPJ: 12.651.010/0001-76

Ressalvado o direito de a Fazenda Nacional cobrar e inscrever quaisquer dividas de
responhsabilidade do sujeito passivo acima identificado que vierem a ser apuradas, é certificado que
ndo constam pendéncias em seu home, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscricbes em Divida Ativa da Unigo (DAU) junto &
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certidso é valida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgdos e fundos publicos da administracéo direta a ele vinculados. Refere-se & 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 jultho de 1901.

A aceitagdo desta certiddo esta condicicnada a verificaglo de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http://rfb.gov.br> ou <http:/www.pgfn.gov.br>,

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751, de 2/10/2014.
Emitida as 09:14:17 do dia 18/12/2017 <hora & data de Brasilia>.

valida até 16/06/2018.

Cédigo de controle da certidao: AE4A.DD66.4BAE.F76F

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.




02/04/2018 hitps:/iwww.sifge.caixa .gov‘br/Empresa/Crf/Crf/FgeCFSlmprimirPapeI.asp?VARPessoaMatriz=22311 3598&VARPess0a=22311359&...

40628
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Certificado de Regularidade do FGTS - CRF

Inscricdo: 12651010/0001-76

Razio Social: INSTITUTO POLICLINICA PB

Endereco: RUA PEDRO RAMIRES DE MELLO / CENTRO / PATO BRANCO / PR/
85501-250

A Caixa Econdmica Federal, no uso da atribuicdo que lhe confere o Art. 7,
da Lei 8.036, de 11 de maio de 1990, certifica que, nesta data, a
empresa acima identificada encontra-se em situacdo regular perante 0
Fundo de Garantia do Tempo de Servigo - FGTS.

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

Vvalidade: 28/03/2018 a 26/04/2018

Certifiqagéo Niimero: 2018032805432904741928
Informacdo obtida em 02/04/2018, as 08:36:10.

A utilizacdo deste Certificado para o0s fins previstos em Lei estd
condicionada & verificagio de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br

hitps:/iwww.sifge.caixa.gov.br/ Empresal/Crf/Cri/FgeCFSimprimirPapel .asp?VARPessoaMatriz=22311 359&VARPess0a=22311 3598 VARUf=PR&VAR Inscr=12¢




09/03/2018 Cadastro Impedidos Licitar e Contratar

Consulta de Impedidos de Licitar

N aWa

r,
VU

29

rPasquisa Impedidos-de-Licitar

| #ornecedor

Tipe documento Nimero documento 12651010000176

Nome | nstituto Policlinica PB

perfodo publicaco : de

Data de Inicio Impedimento; de

Data de Fim Impedimento: de |

" JUMITEM ENCONTRADO!

https://servicos.tce.pr,gov.br/tcepr/municipaI/ail/ConsuItarlmpedidosWeb.aspx




Policlinica 5

PATO BRANCO

Ao Consércio Intermunicipal de Saude
Setor de Licitagées e Contratos
Pato Branco — PR

O Instituto Policlinica PB, vem requerer a inscrigao no Credenciamento de Pessoas
Juridicas da area de salde para prestacao de servicos hospitalares e ambulatoriais
eletivos, divulgado pelo Consoércio Intermunicipal de Saide — CONIMS, nos termos do

presente edital.

Nome: Instituto Policlinica PB

Telefone: (46) 2101-2101 e-mail: adm@policlinicapb.com.br
Endereco Comercial: Rua Pedro Ramires de Mello, 361 — Centro

CEP: 85.501-250 Cidade: Pato Branco Estado: Parana
CNPJ: 12.651.010/0001-76 Inscrigao Estadual: Isento

Inscricado Municipal:

Banco: Banco do Brasil Ag: 0495-2 Conta Corrente n® 73.118-8

Profissional que executara os servigos: Danuza Barbosa Parzianello
Quantidade: 06 cirurgias/meés

N do Conselho CRM: 25.638

Procedimentos:

0410010111 - Setorectomia/Quadran{ty&omia LA
0410010065 — Mastectomia Simples

Pato Branco, 06 de margo de 2018.

INSTITUTO POLICLINICA PB

CNPJ 12.651.010/0001-76 « Inscr. Estadual Isento
Fone (46) 2101-2101

Rua Pedro Ramires de Mello, 361 - Cx. Postal 411
85501-250 « Pato Branco « Parana
www.policlinicapb.com.br




DECLARAGAO DE EMPREGO

Eu, Danuza Barbosa Parzianello apresento essa declaragao de emprego, cargos
ou fungdes remuneradas sob qualquer forma, ou servicos federais, estaduais, municipais,

paraestatais, sociedades de economia mista, forcas armadas, entidades privadas. Etc.

1. Nome das entidades empregadoras:

a) Instituto Policlinica PB

b) Consultdrio

c) Conims

d) Secretaria Municipal de Satde

2. Natureza das atividades que exerce:

a) Prestacado de servigos
b) Prestacdo de servigos
c) Prestacao de servicos
d) Prestacgado de servigos

3. Horarios ou .compromissos de trabalho:

a) Quarta, quinta e sexta pela manha

b) Segunda de manh3, quarta a tarde

c) Segunda de manhé

d) Segunda, terga, quinta e sexta a tarde

4. Locais de trabalho

a) Rua Pedro Ramires de Mello, 361, Centro
b) Rua Silvio Vidal, 175

c) R. Afonso Pena, 1902

d) Rua Parana, 340

Declaro ndo exercer nenhum emprego, cargo ou fungéo, além dos acima

A

enumerados, bem como aceitar as normas vigentes como locador de servicos.

Pato Branco, 29/03/2018.

\
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Policlinica
PATO BRANCO

Ao Consércio Intermunicipal de Saude
Setor de Licitagoes e Contratos
Pato Branco — PR

O Instituto Policlinica PB, vem requerer a inscri¢do no Credenciamento de Pessoas
Juridicas da area de salde para prestagdo de servicos hospitalares e ambulatoriais

eletivos, divulgado pelo Consércio Intermunicipal de Saide — CONIMS, nos termos do
presente edital.

Nome: Instituto Policlinica PB

Telefone: (46) 2101-2101 e-mail: adm@policlinicapb.com.br
Endereco Comercial: Rua Pedro Ramires de Mello, 361 - Centro

CEP: 85.501-250 ‘ Cidade: Pato Branco Estado: Parana
CNPJ: 12.651.010/0001-76 Inscrigcdo Estadual: Isento
Inscricdo Municipal:

Banco: Banco do Brasil Ag: 0495-2 Conta Corrente n° 73.118-8

Profissional que executara os servigos: Fabio Cavali
Quantidade: 04 cirurgias/més
N° do Conselho CRM: 13.835

Procedimentos:

0408060042 Amputacao / Desarticulacao De Dedo éf,/
0408020016 Amputacao / Desarticulacao De Mao E Punho/
0408050012 Amputacao / Desarticulacao De Membros Inferiores £~

0408020032 ' Artrodese De Medias / Grandes Articulacoes De Membro Superior com até 04 OPM&>
0408020040 Artroplastia De Articulacao Da Mao |

/
/

0408060131 Exploracao Articular C/ Ou S/ Sinovectomia De Pequenas Articulacoeg”_—

0408050160 Reconstrugdo ligamentar intra-articular do joelho (cruzado anterior) 5/
INSTITUTO POLICLINICA PB

CNPJ 12.651.010/0001-76 - Inscr. Estadual Isento

Fone (46) 2101-2101

Rua Pedro Ramires de Mello, 361 « Cx. Postal 411

85501-250  Pato Branco - Parana

www.policlinicapb.com.br




0408050322
0408010142
0408060212
0408060310
0408060352
0408060379

0408060387
0408060417
0408050330
0408060441
0408060450
0408020300
0408060549
0403020107
0408020326
0408060573
0408020342
0408010150
0408020407
0408020431
0408050659
0408010185
0408010215
0408050748

0408050780

0408050799

0408050870
0408020601
0408010223

0408020610

INSTITUTO POLICLINICA PB .
CNPJ 12.651.010/0001-76 « Inscr. Estadual Isento
Fone (46) 2101-2101

Rua Pedro Ramires de Mello, 361 - Cx. Postal 411
85501-250 » Pato Branco « Parana
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Policlinica
PATO BRANCO

Reparo De Bainha Tendinosa Ao Nivel Do Tornozelo £

Reparo De Rotura Do Manguito Rotador (Inclui Procedimentos Descompressivos) (-~
Resseccao De Cisto Sinovial L~

Resseccao Simples De Tumor Osseo / De Partes Moles /.~

Retirada De Fio Ou Pino Intra-Osseo &

Retirada De Placa E/Ou Parafusosy -

Retirada De Protese De Substituicao De Grandes Articulacoes (Ombro / Cotovelo / Quadril /
Joelho)_~

Retracao Cicatricial Dos Dedos C/ Comprometimento Tendinoso (Por Dedo) <

Revisao Cirurgica De Coto De Amputacao Em Membro Inferior (Exceto Dedos Do Pe)<__..
Tenolise £~

Tenomiorrafia =

Tenosinovectomia Em Membro Superior L

Transposicao / Transferencia Miotendinosa Unica ¢ .

Transposicao Do Nervo Cubital__~

Tratamento Cirurgico De Dedo Em Gatilho "

Tratamento Cirurgico De Dedo Em Martelo / Em Garra (Mao E Pe) <

Tratamento Cirurgico De Fratura / Lesao Fisaria Das Falanges Da Mao (Com Fixacao) (—
Tratamento Cirurgico De Fratura Da Clavicula,

Tratamento Cirurgico De Fratura Da Extremidade / Metafise Distal Dos Ossos Do Antebracos_
Tratamento Cirurgico De Fratura Diafisaria Unica Do Radio / Da Ulna L

Tratamento Cirurgico De Halux Valgus C/ Osteotomia Do Primeiro Osso Metatarsiano <&—
Tratamento Cirurgico De Luxacao / Fratura-Luxacao Acromio-CIaviculaw/

Tratamento Cirurgico De Luxacao Recidivante / Habitual De Articulacao Escapulo-Umeralé/
Tratamento Cirurgico De Pe Plano Valgo; .~

Tratamento Cirurgico De Pseudartrose / Retardo De Consolidacao / Perda Ossea Ao Nivel Do
Tarso

Tratamento Cirurgico De Pseudartrose / Retardo De Consolidacao / Perda Ossea Da Diafise
Do Femur &~

Tratamento Cirurgico De Pseudartrose / Retardo De Consolidacao/ Perda Ossea Da Metafise
Tibial L

Tratamento Cirurgico De Pseudo-Retardo / Consolidacao / Perda Ossea Ao Nivel Do Carpol_—
Tratamento Cirurgico De Retardo De Consolidacao Da Pseudartrose De Clavicula / Escapula,

Tratamepto Cirurgico De Rotura / Desinsercao / Arrancamento Capsulo-Teno-Ligamentar Na
Mao

www.policlinicapb.com.br
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Policlinica
PATO BRANCO

0408060700 Tratamento Cirurgico De Sindactilia Simples (Dois Dedos) <
0403020123 Tratamento Cirurgico De Sindrome Compressiva Em Tunel Osteo-Fibroso Ao Nivel Do Carpol -~
0408050918 Tratamento Cirurgico Do Halux Valgus S/ Osteotomia Do Primeiro Osso Metatarsiano (_
0408050926 Tratamento Das Lesoes Osteo-Condrais Por Fixacao Ou Mosaicoplastia Joelho/Tornozelol—"
0408060719 Videoartroscopia{ "~
0408050896 Tratamento cirtrgico de rotura do menisco com meniscectomia parcial/total ¢~
0408050888 Tratamento cirtirgico de rotula de menisco com sutura meniscal uni/bicompatimental .-
0408050152 Reconstrucao Ligamentar Extra-Articular Do Joeltho/
0408050179 Reconstrucao Ligamentar Intra-Articular Do Joelho (Cruzado Posterior C/ Ou S/ Anterior),Z,,.,
0408040076 Artroplastia total de quadril (reviséo/reconstrugéo)é//*
0408050055 Artroplastia total do joelho — reviséo / reconstrucaos”
0408060328 Retirada de corpo estranho intra—articularV
0408050349 Revisdo cirdrgica do pé torto congénito_~~
0408020067 Artroplastia de punho (/

Pato Branco, 06 de margo de 2018.

Sadao'¥e
Diretor4~
INSTITUTO POLICLINICA PB

CNPJ 12.651.010/0001-76  Inscr. Estadual Isento
Fone (46) 2101-2101

Rua Pedro Ramires de Mello, 361 « Cx. Postal 411
85501-250 « Pato Branco - Parana
www.policlinicapb.com.br



DECLARAGAO DE EMPREGO
£ on Ly
Eu, (A% 7.4 Y apresento essa declaragdo de emprego, cargos ou funcdes
remuneradas sob qualquer forma, ou servicos federais, estaduais, municipais,

paraestatais, sociedades de economia mista, forcas armadas, entidades privadas. Etc.

1. Nome das entidades empregadoras:

a) ns 770 T oL ia /a7 G SN
b)

c)

2. Natureza das atividades que exerce:

a) oATe 4 \"3: 4

b)

c)

3. Horarios ou compromissos de trabalho:
a) }Gu',‘gg*r g9 = (24

b)

c)

4. Locais de trabalho
a) Pate B L3
b)

c)

Declaro ndo exercer nenhum emprego, cargo ou fungéo, além dos acima

enumerados, bem como aceitar as normas vigentes como locador de servigos.

Pato Branco, 2 =

o
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Asgiraturado gfofissional
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Policlinica q@

PATO BRANCO

Ao Consércio Intermunicipal de Saude
Setor de Licitagoes e Contratos
Pato Branco — PR

O Instituto Policlinica PB, vem requerer a inscrigdo no Credenciamento de Pessoas
Juridicas da area de salde para prestacao de servicos hospitalares e ambulatoriais

eletivos, divulgado pelo Consoércio Intermunicipal de Saiide — CONIMS, nos termos do
presente edital.

Nome: Instituto Policlinica PB

Telefone: (46) 2101-2101 e-mail: adm@policlinicapb.com.br
Endereco Comercial: Rua Pedro Ramires de Mello, 361 — Centro

CEP: 85.501-250 Cidade: Pato Branco Estado: Parana
CNPJ: 12.651.010/0001-76 Inscricéo Estadual: Isento
Inscrigdo Municipal: '5

Banco: Banco do Brasil Ag: 0495-2 Conta Corrente n° 73.118-8

Profissional que executara os servigos: Carlos Ely Dezanetti
Quantidade: 20 cirurgias/més
N° do Conselho CRM: 18.450

Procedimentos:

0407030026 Colecistectomia M

0407020217 Esfincterotomia (-

0401020088 Exerese de Cisto Sacro-Coccigeo v’

0407020241 Fechamento de Enterostomia {_~

0407020276 Fistulectomia

0407020284 Hemorroidectomia 6/

0407040080 Hernioplastia Incisional &//

0407040099 Hernioplastia Inguinal‘Bilatera|

0407040102 Hernioplastia Inguinal Crural {_/ /§
INSFSTT0 POLIGLINIGATEtia Recidivante z

CNPJ 12.651.010/0001-76 « Inscr. Estadual Isento
Fone (46) 2101-2101

Rua Pedro Ramires de Mello, 361 - Cx. Postal 411
85501-250 « Pato Branco - Parana
www.policlinicapb.com.br



Policlinica
PATO BRANCO

0407040129 Hernioplastia Umbilical

0401020058 Exciséo e enxerto de pele (hemangioma, nevus, ou tumor)

Pato Branco, 06 de margo de 2018.

INSTITUTO POLICLINICA PB

CNPJ 12.651.010/0001-76 « Inscr. Estadual Isento
Fone (46) 2101-2101

Rua Pedro Ramires de Mello, 361 « Cx. Postal 411
85501-250 - Pato Branco « Parana
www.policlinicapb.com.br
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Eu, CARLOS ELY DEZANETTI, apresento essa declaracdo de emprego, cargos

DECLARAGCAO DE EMPREGO

ou fungdes remuneradas sob qualquer forma, ou servicos federais, estaduais, municipais,

paraestatais, sociedades de economia mista, forcas armadas, entidades privadas. Etc.
1. Nome das entidades empregadoras:
a) Dezanettie Baioni Garcia Clinica Médica Ltda

b) Ambulatorio da Policlinica Pato Branco
¢) Canins Consorcio Intermqnicipal de Saude

2. Natureza das atividades que exerce.

a) Cirurgiao Geral e Proctologista
b) Cirurgido Geral e Proctologista
c) Cirurgido Geral e Proctologista

3. Horarios ou compromissos de trabalho:
a) Dezanetti e Baioni Garcia Cl Med Lt-
segunda feira das 10:30 as 12:00;
quarta feira 8-00 as 10:00 consutorio; 10:30 as 12:00 centro cirurgico;
quinta e sexta feira das 8:;30 as 11:30 centro cirurgico;
de segunda a sexta das 13:30 as 17:30 no consultorio.
b) Ambulatério da Policlinica- Segundas feiras- manha das 7:45 as 10:00

" ¢) CONINS —As Tercas feiras das 8:00 as 11:00

4. Locais de trabalho

a) Avenida Brasil n° 450 salas 801 e 1001

b) Avenida Brasil

¢) Rua Afonsp Pena, 1902 - bugaro, Pato Branco - PR, 85502-260..
A Qoo ok O e Vi Y LS AT 26N . Ca o

Declaro ndo exercer nenhum emprego, cargo ou funcao, além dos acima

enumerados, bem como aceitar as normas vigentes como locador de servigos.

Pato Branco, 14/03/222 %

CARLOS ELY PEZANETTI
CRM N°18450- CPF 956.203.119-53




N







e e R A S S e S R R T ST e

e e

UHZNQ_W d
mwd, \\Nwm DJO HIAG OIOT1HH

MO.ﬁEOzom,?um,,‘ 0 THLAZIN |
N ‘500z @p oyun{ ep g} ‘BailND \W \\wws

(EUOIDBN OlIO}LI8 | OPO} LS SPEpl[BA LLIOO

TeHdD ViDANylo

gm:%wmé%/

op spepijeioedss eu

LIINYZ3A A3 SOTHVO Hd

Z@@@m enb 8 gZ9¢ ) oU qos 8¢ ol Ol OU nossifal enb eol8d
C00Z/9LL oU 4D OYONTOSTY B LoD Oplooe 8P

eueied Op OpE}sT Op BUIDIPS|A P [BUO 1Box oyjasuod O




>
D
G2

C
Y

% ]

Policlinica
PATO BRANCO

Ao Consoércio Intermunicipal de Saude
Setor de Licitagdes e Contratos
Pato Branco — PR

O Instituto Policlinica PB, vem requerer a inscricdo no Credenciamento de Pessoas
Juridicas da area de salde para prestacao de servicos hospitalares e ambulatoriais
eletivos, divulgado pelo Consércio Intermunicipal de Saude - CONIMS, nos termos do
presente edital.

Nome: Instituto Policlinica PB

Telefone: (46) 2101-2101 e-mail: adm@policlinicapb.com.br
Endereco Comercial: Rua Pedro Ramires de Mello, 361 — Centro

CEP: 85.501-250 Cidade: Pato Branco Estado: Parana
CNPJ: 12.651.010/0001-76 Inscricdo Estadual: Isento
Inscricdo Municipal:

Banco: Banco do Brasil Ag: 0495-2 Conta Corrente n° 73.118-8

Profissional que executara os servicos: Leonardo Ribeiro
Quantidade: 10 cirurgias/més
N° do Conselho CRM: 20.129

Procedimentos:

0407030026 Colecistectomia L/
0402010043  Tireoidectomia (/@

ato_Branco, 06 de margo de 2018.

INSTITUTO POLICLINICA PB

CNPJ 12.651.010/0001-76 - Inscr. Estadual Isento
Fone (46) 2101-2101

Rua Pedro Ramires de Mello, 361 « Cx. Postal 411
85501-250 » Pato Branco « Parana
www.policlinicapb.com.br



DECLARAGAO DE EMPREGO

Eu, LEONARDO JOSE RIBEIRO, apresento €5sa declaracéo de
emprego, cargos ou fungdes remuneradas sob gualquer forma, ou servigos
federais, estaduais, municipais, paraestatais, sociedades de economia mista,
forgas armadas, entidades privadas. Etc.

1. Nome das entidades empregadoras:
a)CENTRO DE EMERGENCGIAS MEDICAS
b)T‘QREGIONAL

c) VI IEINS

2. Natureza das atividades que exerce:.

pc,kc; R S

a)MEDICO REGULADOR
b)MEDICO AUDITOR
¢) WO

3. Horarios ou Compromissos de trabalho:

a)20 HS SEMANAIS
b) #
IS IS ACan

4. Logcais de trabalho

a)SAMU
b)7° REGIONAL
¢) Wosp ol
Declaro néo exercer nenhum emprego, cargo ou fungao, além dos

acima enumerados, hem como aceitar as normas vigentes como locador de
servicos.
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GERTIFICADO

-0 Conselho Regional de Medicina do Estado do Parand
il - de acordo com’ RE OLUQ)AO CFM N 1785/2006, @er’[ﬂw qu
o -' regx%trou no vaxo h° 30 aOb n 14/59 a quahfroagao d
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Policlinica %w
PATO BRANCO

“G0GO8

Ao Consércio Intermunicipal de Saude

Setor de Licitagdes e Contratos
Pato Branco — PR

O Instituto Policlinica PB, vem requerer a inscricdo no Credenciamento de Pessoas

Juridicas da area de saude para prestagéo de servicos hospitalares e ambulatoriais

eletivos, divulgado pelo Consoércio Intermunicipal de Saude — CONIMS, nos termos do
presente edital.

Nome: Instituto Policlinica PB

Telefone: (46) 2101-2101 e-mail: adm@policlinicapb.com.br
Endereco Comercial: Rua Pedro Ramires de Mello, 361 — Centro

CEP: 85.501-250 Cidade: Pato Branco Estado: Parana
CNPJ: 12.651.010/0001-76 Inscricdo Estadual: Isento

Inscricdo Municipal:

Banco: Banco do Brasil Ag: 0495-2 Conta Corrente n® 73.118-8

Profissional que executara os servigos: Rubens Gava

Quantidade: 16 cirurgias/més
N° do Conselho CRM: 8220

Procedimentos:

0408060042
0408040084
0408030402
0408030399
0408060190
0408050152
0408050160

INSTITUTO POLICLINICA PB

Amputacao / Desarticulacao De Dedo L.”
Artroplastia total primaria do quadil cimentadai~"
Discectomia cervical/lommbar/ Lombo-Sacra por via Posterior (dois niveis)gi/

Discectomia cervical/lommbar/ Lombo-Sacra por via Posterior (um nivel) ¢

Osteotomia de ossos longos exceto da méo e do pé C//
Reconstrucéo ligamentar Extra Articular do joelho /.~

Reconstrucéo ligamentar intra-articular do joelho (cruzado anterior) £

CNH12551m0ﬂm0%764nxnEﬂmﬂm“%nm
Fone (46) 2101-2101

Rua Pedro Ramires de Mello, 361 - Cx. Postal 411
85501-250 « Pato Branco - Parana
www.policlinicapb.com.br




0408050179
0403020107
0408050489
0408050888
0403020123
0408050926
0408040076
0408050055
0408040092
0408050063
0403020050

Policlinica
PATO BRANCO

Reconstrugéo ligamentar intra-articular do joelho (cruzado posterior ¢/ ou s/ anterior) ¢

Transposicao Do Nervo Cubital ¢~

Tratamento cirargico de fratura/ les&o fisaria proximal (colo) do fémur (sintese) z...-
Tratamento cirtirgico de rotula de menisco com sutura meniscal uni/bicompativel l~
Tratamento Cirurgico De Sindrome Compressiva Em Tunel Osteo-Fibroso Ao Nivel Do Carpo ¢ ..
Tratamento Das Lesoes Osteo-Condrais Por Fixacao Ou Mosaicoplastia Joelho/Tornozelo < .
Artroplastia total de quadril (revis&o/reconstrucéo) -

Artroplastia total do joelho — reviséo/reconstrugéo{M
Artroplastia total primaria do quadril ndo cimentada/hibridac—
Artroplastia total primaria de joelho . _—"

Microneurolise de nervo periférico ¢..”

Pato Branco, 06 de marco de 2018.

INSTITUTO POLICLINICA PB

CNPJ 12.651.010/0001-76 « Inscr. Estadual Isento
Fone (46) 2101-2101

Rua Pedro Ramires de Mello, 361 - Cx. Postal 411
85501-250 - Pato Branco - Parana
www.policlinicapb.com.br




DECLARAGAQ DE EMPREGO

Eu, W orvSapresento essa declaragéo de emprego, cargos ou
fungdes remuneradas sob qualquer forma, ou servigos federais, estaduais,
municipais, paraestatais, sociedades de economia mista, forgas armadas,
entidades privadas. Etc.

1. Nome das entidades empregadoras:
a) —~ KD S
WA é}) 30
27 Q:&,s RO

2. Natureza das atividades gue exerce:

a) — PacsragDer s erntige
b) p— tr 3

c) ¢ (%
3. Horarios ou compromissos de trabalho:

a) — ':?,foo —_— 0, e
b). JY 30 — 28 00
¢ \Uw — \Swn

4. Locais de trabalho
a) — cRE.
/f 6’/49 C el e SO g/&b 6’1/04/‘09
Declaro nao exercer nenhum emprego, cargo ou fungdo, além dos

acima enumerados, bem como aceitar as normas vigentes como locador de
servigos.

/o) 13

Pato Branco,




CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO
ESTADO DO PARANA

NOME \
RUBENS GAVA o
=5
CRMIE . OATA DE INSCRICAD
[s220 1870871982
via UATA DE NASCIMENTO U~
I j02/01/1951 -
L -
JNATURA DO PORTANOR .
JOAD GAVA FILHO .
. : . 2,
AMMALIA BRENZAN -
o
[
ke 1t
[837323/55P-PR ) o
DATADEESPEDICAD - TITULO DEELEITER. SECAD  ZONA
L |08/i1/1977 200701706 46 3~
hF ... LOCAL £ DATA DE EXPEDICAQ “
!32754772968 |cURITIBA-PR, 06/04/2010 P

/La?wx, \J;ffm,uu_ L)Awa o

NATURA oo PRES!DENTE




Cac
o

D
nU«

.
~app—

8y
1LLONIZ w_nmﬁ S0P H0 m\

i

ogdenprig 8p OUBUT
Sp SOJUNSSY op JOpBUspIoeD
NOWYY OQTYNAISY "d03d

Nmmw mm obmmv mw GQ “mmﬂﬁm@aw

a

s1eBa) seaneboueid o soysiip SO m%mw am ,‘h_mmmm wmnmmm qmw ap mﬁ. mm wmﬁ syuesaid o syj-ebioino 8
pueied 0p opelsy of jeimjeu Wmmm\ 8! oitouel. mm Z0 © Oploseu
mmNmmbm nmmgﬁ,_a or 4 mwmm au% 8p" EE

op ﬂ_ﬁﬁ ol m.ﬁmum., wmmw

‘ULIpUOT 9P mmmmmwmm mmmwmmhmzmm Ep O8Y O

5p 0SINO Op OESNjOUOD B EBISA Eu %m% 9 mmaam&m sens 8p OsSh oU |

VNI¥ANO1 3G




I S EAT S

QIS WITTYS 2N
31N3Q1S344

VHIFIA LY TYD §383V3a
Oldy1342035

)

5 60 OOuvH oo D)

.M@E@.SBM@ Qn\.«\%m.thm@\ £Y @%@w Uie m%m%wwﬁi UiRo

Naémg\ s DY

vID0T0lPHAY &L 7 ¥IdFS0LIO °f °f°F
FAVD SHFENY O

JU P .w@m

- _, 2169

@&%m% @% a\mmg%ﬁwasw »
W ey oU 3?@&&8

7785 SUYf ¥ FT
\ anb %&m@m&mu &%\%%NN JU @ m%\m%@ oY §%®@ mmmus\\éwm% sy gD @qéos m%
ﬁe&:&% @% @%\Em% @% @E&%mwx m% mmﬁa.&m% ,S\Nmmx@@ Q

40 Ivdddd4

ot

3

e R ;%ﬁrgﬂqﬁﬁiﬁmﬁkﬁﬂgé&@% R

{




A Socichade ':?ﬁm&iigim de @rtopedin e
@ranmatologin, nn sessio de 78 e /ﬂ%%ﬁ) e
s
1857, elegen men Cﬂﬁs{m o L//yggpﬁé
| . / ¢ ;—"‘/y

o Hlwo, Sur.

Faa Panle, 72 ke /ﬂé?%&@ de 18555
= N

/

— S Y Gy

& ?:mihtnltz
PROF. CAMILO ANDRE M. XAVIER

Presidents e '\\.
gt ~ - RS -lk
* ; . T J e aay e
o Freretasin Beral © Tesonzeive
D2 RUDELLI SERGIO A, ARISTIDE DR, SERGIO NOGUEIRA ORUMOND:

Sectstano Garal lesoureiio




')
)]
<o
n
(@2

Policlinica gjﬁ

PATO BRANCO

Ao Consércio Intermunicipal de Saude
Setor de Licitagdes e Contratos
Pato Branco — PR

O Instituto Policlinica PB, vem requerer a inscrigdo no Credenciamento de Pessoas
Juridicas da area de salde para prestagdo de servigos hospitalares e ambulatoriais

eletivos, divulgado pelo Consércio Intermunicipal de Saude - CONIMS, nos termos do
presente edital.

Nome: Instituto Policlinica PB

Telefone: (46) 2101-2101 e-mail: adm@policlinicapb.com.br
Endereco Comercial: Rua Pedro Ramires de Mello, 361 — Centro

CEP: 85.501-250 Cidade: Pato Branco Estado: Parana
CNPJ: 12.651.010/0001-76 Inscrigdo Estadual: Isento
Inscricdo Municipal: '

Banco: Banco do Brasil Ag: 0495-2 Conta Corrente n°: 73.118-8

Profissional que executara os servigos: Fernando Soccol
Quantidade: 04 cirurgias/més

Atendimento: Ambulatério Policlinica — todas as quartas-feiras, as 14hs.
Ne° do Conselho CRM: 29.593

Procedimentos:

0408030402 Discectomia cervical/lombar/ Lombo-Sacra por via Posterior (dois niveis)

0408030399 Discectomia cervical/lombar/ Lombo-Sacra por via Posterior (um mveDM

Pato Branco, 06 de margo de 2018.

Presidente

INSTITUTO POLICLINICA PB

CNPJ 12.651.010/0001-76 « Inscr. Estadual Isento
Fone (46) 2101-2101

Rua Pedro Ramires de Mello, 361 « Cx. Postal 411
85501-250 « Pato Branco « Parana
www.policlinicapb.com.br
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) Policlinica
PATO BRANCO

Ao Consércio Intermunicipal de Sadade
Setor de Licitagdes e Contratos
Pato Branco — PR

O Instituto Policlinica PB, vem requerer a inscrigdo no Credenciamento de Pessoas
Juridicas da area de salde para prestagcdo de servicos hospitalares e ambulatoriais

eletivos, divulgado pelo Consércio Intermunicipal de Satide — CONIMS, nos termos do
presente edital.

Nome: Instituto Policlinica PB

Telefone: (46) 2101-2101 __e-mail: adm@policlinicapb.com.br
Endereco Comercial: Rua Pedro Ramires de Mello, 361 — Centro

CEP: 85.501-250 Cidade: Pato Branco Estado: Parana
CNPJ: 12.651.010/0001-76 Inscrigdo Estadual: Isento
Inscricdo Municipal:

Banco: Banco do Brasil Ag: 0495-2 Conta Corrente n° 73.118-8

Profissional que executara os servigos: Giovanni Bosio Maggi
‘Quantidade: 06 cirurgias/més

N° do Conselho CRM: 27.764 T

Procedimentos:

0407030026 Colecistectomia

0407020217 Esfincterotomia Interna E Tratamento De Fissura Anal (_//
0407020276  Fistulectomia "

0407020284 Hemorroidectomia /

0407040080 Hernioplastia Incisional "

0407040099 Hernioplastia inguinal bilateral_~

0407040102 Hernioplastia inguinal unilateral -

0407040129  Hernioplastia Umbilical ¢~

co, 06 de margo de 2018.

INSTITUTO POLICLINICA PB

Fone (46) 2101-2101
Rua Pedro Ramires de Mello, 361 - Cx. Postal 411
85501-250 « Pato Branco - Parana
www.policlinicapb.com.br



DECLARAGAO DE EMPREGO

Eu, jm«mmuﬁ» apresento essa declaragéo de emprego, cargos ou fungdes
remuneradas sob qualquer forma, ou servigos federais, estaduais, municipais, paraestatais,
sociedades de economia mista, forcas armadas, entidades privadas. Etc.

1. Nome das entidades empregadoras:

a; }§§A C

b

c) :[/wj\ : pM\A 0]

2. Natureza das atividades que exerce:
— N o

b) T e

c)

3. Horarios ou compromissos de trabalho:

D 90 dows vt

c)

4. Locais de trabalho

a L 4

b; /”(WWV AN oG

c)

o Declaro n&o exercer nenhum emprego, cargo ou fungao, além dos acima enumerados,
oem como aceitar as normas vigentes como locador de servigos.

0,0
QfO ,/01, .
@’6’0'0 6"7/7/@ Pato Branco, 281224 %4
Sy, 0 0.
/3 f.
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Policlinica | %
PATO BRANCO

Ao Consércio Intermunicipal de Saiude
Setor de Licitagées e Contratos
Pato Branco — PR

O Instituto Policlinica PB, vem requerer a inscricdo no Credenciamento de Pessoas
Juridicas da area de saude para prestagdo de servicos hospitalares e ambulatoriais

eletivos, divulgado pelo Consércio Intermunicipal de Saude — CONIMS, nos termos do
presente edital.

Nome: Instituto Policlinica PB

Telefone: (46) 2101-2101 e-mail: adm@policlinicapb.com.br
Endereco Comercial: Rua Pedro Ramires de Mello, 361 — Centro

CEP: 85.501-250 Cidade: Pato Branco Estado: Parana
CNPJ: 12.651.010/0001-76 Inscricdo Estadual: Isento
Inscricdo Municipal:

Banco: Banco do Brasil Ag: 0495-2 Conta Corrente n° 73.118-8

Profissional que executara os servigos: Priscila Ferst
Quantidade: 10 cirurgias/més

Atendimento: Segunda a sexta, no periodo da tarde
N° do Conselho CRM: 30.800

06 consultas/semana

" Procedimentos:

0407030026 Colecistectomial,/

0401020088 Exerese de Cisto Sacro-Coccigeo L

0407040102 Hernioplastia inguinal unilateral {__~

0407040129 Hernioplastia Umbilical L/

0407040064 Hernioplastia EpigéstricaJ

0408060310 Resseccao Simples De Tumor Osseo / De Partes Mofi/"""

.

ato Branco, 06 de margo de 2018.

INSTITUTO POLICLINICA PB
CNPJ 12.651.010/0001-76 - Inscr. Estadual Isento
Fone (46) 2101-2101

Rua Pedro Ramires de Mello, 361 « Cx. Postal 411
85501-250 » Pato Branco « Parana
www.policlinicapb.com.br
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DECLARAGAO DE EMPREGO

Eu, Priscila Ferst Longhi, apresento essa declaracdo de emprego, cargos ou fungdes
remuneradas sob qualquer forma, ou servigos federais, estaduais, municipais, paraestatais,

sociedades de economia mista, forcas armadas, entidades privadas. Etc.

1. Nome das entidades empregadoras:

1. Instituto Policlinica Pato Branco

2. Consoércio Intermunicipal de Salde - Centro Regional de Especialidades
3.

2. Natureza das atividades que exerce:

1. Plantdo em cirurgia geral no Instituto Policlinica Pato Branco

2. Ambulatérios e cirurgias eletivas em cirurgia geral no Instituto Policlinica Pato Branco

3. Ambulatérios e cirurgias eletivas em cirurgia geral no Centro Regional de Especialidades
4. Procedimentos em SADT no Centro Regional de Especialidades

3. Horarios ou compromissos de trabalho:

1. Plantdes conforme escala de sobreaviso no Instituto Policlinica Pato Branco
2. Ambulatério de cirurgia geral no Instituto Policlinica Pato Branco nas tercas-feiras 10h

3. Ambulatério de cirurgia geral no Centro Regional de Especialidades nas guintas-feiras
7:30h

4. Procedimentos em SADT no Centro Regional de Especialidades nas quartas-feiras 8h
5. Cirurgias eletivas no Instituto Policlinica Pato Branco nas tardes de tercas a sextas-feiras.

4. Locais de trabaiho

1. Instituto Policlinica Pato Branco - Rua Pedro Ramires de Mello, 361
2. Centro Regional de Especialidades - Rua Afonso Pena, 1902

Declaro ndo exercer nenhum emprego, cargo ou fungéo, além dos acima enumerados, bem como

aceitar as normas vigentes como locador de servigos.

Pato Branco, 27/03/2018

Priscila Ferst Longhi
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Policlinica
PATO BRANCO

Ao Consorcio Intermunicipal de Saiude
Setor de Licitagdes e Contratos
Pato Branco — PR

O Instituto Policlinica PB, vem requerer a inscrigdo no Credenciamento de Pessoas
Juridicas da area de salde para prestacdo de servigos hospitalares e ambulatoriais

eletivos, divulgado pelo Consércio Intermunicipal de Satide — CONIMS, nos termos do
presente edital.

Nome: Instituto Policlinica PB

Telefone: (46) 2101-2101 e-mail: adm@policlinicapb.com.br
Enderego Comercial: Rua Pedro Ramires de Mello', 361 — Centro

CEP: 85.501-250 Cidade: Pato Branco Estado: Parana
CNPJ: 12.651.010/0001-76 Inscricao Estadual: Isento

Inscricdo Municipal:

Banco: Banco do Brasil Ag: 0495-2 Conta Corrente n° 73.118-8

Profissional que executara os servigos: Ednilson Gdngalves Da Rocha Betiol
Quantidade: 04 cirurgias/més

N° do Conselho CRM: 10.576

Atendimento: 02 consultas no consultério (Avenida Brasil, 649, Centro), nas quartas-feiras
as 08hs.

Procedimentos:

0408060042 Amputacao / Desarticulacao De Dedo (/

0408050012 Amputacao / Desarticulacao De Membros lnferiores{/'

0408040084 Artroplastia total primaria do quadril cimentada | _—

0408030402 Discectomia Cervical / Lombar / Lombo-Sacra Por Via Posterior (Dois Niveis) .~
0408030399 Discectomia Cervical / Lombar / Lombo-Sacra Por Via Posterior (Um Nivel) (_—
0401020045 Excisao E Enxerto De Pele (Hemangioma, Nevus Ou Tumor ) .~

0401020053 Excisao E Sutura De Lesao Na Pele C/ Plastica Em Z Ou Rotacao De Retalhg__~
INSTITUTO POLICLINICA PB
CNPJ 12.651.010/0001-76 « Inscr. Estadual Isento
Fone (46) 2101-2101
Rua Pedro Ramires de Mello, 361 « Cx. Postal 411
85501-250 « Pato Branco - Parana
www.policlinicapb.com.br



Policlinica
PATO BRANCO

0408060131
0408060140
0408060190
0408050152
0408050160
0408050179
0408050322
0408060310
0408060352

0408060387
0408060441
0408020326
0408050489
0408010150
0408020407

0408050799

0408050870
0408050888
0408050896
0403020123
0408050926
0408040076
0408050055
0408040092
0408050063

Exploracao Articular C/ Ou S/ Sinovectomia De Pequenas Articulacoes(;/,

Fasciectomia |~

Osteotomia De Ossos Longos Exceto Da Mao E Do Pec_—

Reconstrucao Ligamentar Extra-Articular Do Joelho ¢/~

Reconstrugéo ligamentar intra-articular do joelho (cruzado anterior) ¢

Reconstrucao Ligamentar Intra-Articular Do Joelho (Cruzado Posterior C/ Ou S/ Anterior)_—
Reparo De Bainha Tendinosa Ao Nivel Do Tornozelo ¢ —

Resseccao Simples De Tumor Osseo / De Partes Moles; -

Retirada De Fio Ou Pino Intra-Osseo ,_—

Retirada De Protese De Substituicao De Grandes Articulacoes (Ombro / Cotovelo / Quadril /
Joelho) , -

Tenolise &

Tratamento Cirurgico De Dedo Em Gatilho £

Tratamento Cirurgico De Fratura / Lesao Fisaria Proximal (Colo) Do Femur (Sintese)_——""
Tratamento Cirurgico De Fratura Da Clavicula ¢~ ,

Tratamento Cirurgico De Fratura Da Extremidade / Metafise Distal Dos Ossos Do Antebraco <

Tratamento Cirurgico De Pseudartrose / Retardo De Consolidacao / Perda Ossea Da Diafise
Do Femur (-

Tratamento Cirurgico De Pseudartrose / Retardo De Consolidacao/ Perda Ossea Da Metafise
Tibial £

Tratamento cirtirgico de rotula de menisco com sutura meniscal uni/bicompatimental ...
Tratamento cirtirgico de rotura do menisco com meniscectomia parcialftotal (.~
Tratamento Cirurgico De Sindrome Compressiva Em Tunel Osteo-Fibroso Ao Nivel Do Carpgﬂg,,
Tratamento Das Lesoes Osteo-Condrais Por Fixacao Ou Mosaicoplastia Joelho/Tornozelo,
Artroplastia total de quadril (reviséo/reconstrugéo)@;

Artroplastia total do joelho — revis&o / reconstrugéo /-~

Artroplastia total primaria do quadril no cimentada /hibrida (//

Artroplastia Total Primaria De Joelho -~ _—

Pato Branco, 08 de margo de 2018.

INSTITUTO POLICLINICA PB

CNPJ 12.651.010/0001-76 » Inscr. Estadual Isento
Fone (46) 2101-2101

Rua Pedro Ramires de Mello, 361 « Cx. Postal 411
85501-250 - Pato Branco « Parand
www.policlinicapb.com.br



DECLARAGCAO DE EMPREGO

Eu, Ednilson Gongalves da Rocha Betiol, apresento essa declaragcao de emprego,
cargos ou fungdes remuneradas sob qualquer forma, ou servigos federais, estaduais,
municipais, paraestatais, sociedades de economia mista, forcas armadas, entidades

privadas. Etc.
1. Nome das entidades empregadoras:
a) Clinica Betiol
v b Qi Ko Brov(o.
2. Natureza das atividades que exerce:
a) Médico
b) Médico
3. Horarios ou compromissos de frabalho:

a) 8:00 as 16:00 hs
b) 16:00 4s 20:00 hs

c)
4. Locais de trabalho
a) Avenida Brasil , 649
b) Rua Pedro Ramires de Mello, 361

Declaro ndo exercer nenhum emprego, cargo ou funcao, além dos acima

enumerados, bem como aceitar as normas vigentes como locador de servigos.

Pato Branco, 21 de Marco de 2018.

\\ﬁ// Assinatura do profissional
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: S

AL DE MEDICINA
DE MEDICO
tidladds nostefmos da Lei ar
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PATO BRANCO

Ao Consoércio Intermunicipal de Sadade
Setor de Licitagdes e Contratos
Pato Branco — PR

O Instituto Policlinica PB, vem requerer a inscricdo no Credenciamento de Pessoas
Juridicas da area de salde para prestacdo de servicos hospitalares e ambulatoriais

eletivos, divulgado pelo Consércio Intermunicipal de Satiide — CONIMS, nos termos do
presente edital.

Nome: Instituto Policlinica PB

Telefone: (46) 2101-2101 e-mail: adm@policlinicapb.com.br
Enderego Comercial: Rua Pedro Ramires de Mello, 361 — Centro

CEP: 85.501-250 Cidade: Pato Branco Estado: Parana
CNPJ: 12.651.010/0001-76 Inscricdo Estadual: Isento

Inscricéo Municipal:

Banco: Banco do Brasil Ag: 0495-2 Conta Corrente n°: 73.118-8

Profissional que executara os servigos: Edir Soccol Junior
Quantidade:

Procedimentos de codigo 0408020326 e 0403020123 - 05 cirurgias por sexta-feira.
Procedimentos de codigo 0408040084 e 0408040092 - 02 cirurgias por sexta-feira.

N° do Conselho CRM: 20.903

Atendimento: 05 consultas, todas as quartas, as 10h, no ambulatério Policlinica.

Procedimentos:

0408040084 - artroplastia total primaria do quadril cimentada (-
0408040092 - artroplastia total primaria do quadril ndo cimentada/hibrida ¢~ Ve
0408020326 - tratamento cirtirgico de dedo em gatilho L

INSTITUTO POLICLINICA PB

CNPJ 12.651.010/0001-76 « Inscr. Estadual isento
Fone (46) 2101-2101

Rua Pedro Ramires de Mello, 361 « Cx. Postal 411
85501-250 - Pato Branco « Parana
www.policlinicapb.com.br

066§
Policlinica 3%



3!

Policlinica
PATO BRANCO

0403020123 - tratamento cirdrgico de sindrome compressiva em tlnel osteo fibroso ao

nivel do carpo. /

quo' Branco, 06 de marcgo de 2018.
,K \MM"_—*\’\

INSTITUTO POLICLINICA PB

CNPJ 12.651.010/0001-76 « Inscr. Estadual Isento
Fone (46) 2101-2101

Rua Pedro Ramires de Mello, 361 - Cx. Postal 411
85501-250 - Pato Branco » Parana
www.policlinicapb.com.br
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DECLARAGCAO DE EMPREGO

Eu, Edir Soccol Junior apresento essa declaragéo de emprego, cargos ou fungdes
remuneradas sob qualquer forma, ou servicos federais, estaduais, munfcipais,
paraestatais, sociedades de economia mista, forgcas armadas, entidades privadas. Etc.

1. Nome das entidades empregadoras:

a) Instituto Policlinica PB

b) ORTOTRAUMA

c)

2. Natureza das atividades que exerce:

a) Prestacao de servigos

b) Prestacao de servigos

c)

3. Horarios ou compromissos de trabalho:

a) Ambulatério nas quartas-feiras, das 9h as 11h; Centro cirlirgico: segunda, terga, quinta
e sexta a tarde.

b) Segunda, terga, quinta e sexta de manha e quarta a tarde.
c)

4. Locais de trabalho

a) Rua Pedro Ramires de Mello, 361, Centro

b) Rua Pedro Ramires de Mello, 429, Centro

c)

Declaro nado exercer nenhum emprego, cargo ou fungao, além dos acima

enumerados, bem como aceitar as normas vigentes como locador de servigos.

Pato Branco, 29/03/2018.

Assiné%ﬁ do profissional
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Policlinica
PATO BRANCO

Ao Consoércio Intermunicipal de Saude
Setor de Licitagdes e Contratos
Pato Branco — PR

O Instituto Policlinica PB, vem requerer a inscrigdo no Credenciamento de Pessoas
Juridicas da area de saulde para prestagdo de servicos hospitalares e ambulatoriais

eletivos, divulgado pelo Consércio Intermunicipal de Saude — CONIMS, nos termos do
presente edital.

Nome: Instituto Policlinica PB

Telefone: (46) 2101-2101 e-mail: adm@policlinicapb.com.br
Enderego Comercial: Rua Pedro Ramires de Mello, 361 — Centro
CEP: 85.501-250 Cidade: Pato Branco Estado: Parana

CNPJ: 12.651.010/0001-76 Inscrigao Estadual: Isento
Inscricdo Municipal: ’

Banco: Banco do Brasil Ag: 0495-2 Conta Corrente n° 73.118-8

Profissional que executara os servigos: Haiana Lopes Cavalheiro

"~ Quantidade: 04 cirurgias/més

N° do Conselho CRM: 30.286

Procedimentos:

0408060042 Amputacao / Desarticulacao De Dedo «

0408020016 Amputacao / Desarticulagéo de méo e punho ¥

0408020032 Artrodese De Medias / Grandes Articulacoe\a/s De Membro Superior com até 04 OPM
0408020040 Artroplastia De Articulacao Da Mao v

% 0415040035 Debridamento De Ulcera / De Tecidos DesvitalizadosXC

0408060212 Resseccao De Cisto Sinovial g,
0408060310 Resseccio simples de tumor 6sseo de partes molesY L~

INSTITUTO POLICLINICA PB

CNPJ 12.651.010/0001-76 - inscr. Estadual Isento
Fone (46) 2101-2101

Rua Pedro Ramires de Mello, 361 « Cx. Postal 411
85501-250 - Pato Branco » Parand
www.policlinicapb.com.br




0408060328
0408060352
0408060379
0408060417
0408050330
0408060441
0408060450
0408020300
0408060549
0403020107
0408020326
0408060573
0408020342
0408010150
0401020053
0408060131
0408060140
0408020407
0408020431

00408020601

0408020610
0408060700
0403020123
%0408020067
0403020034
0403020050

INSTITUTO POLICLINICA PB
CNPJ 12.651.010/0001-76 « Inscr. Estadual Isento

Policlinica
PATO BRANCO

Retirada De Corpo Estranho Intra-Articular®”

Retirada De Fio Ou Pino Intra-Osseo:ff
Retirada De Placa E/Ou Parafusos ¥~
Retracao Cicatricial Dos Dedos C/ Comprometimento Tendinoso (Por Dedo)\é/

Revisao Cirurgica Qe Coto De Amputacao Em Membro Inferior (Exceto Dedos Do Pe)"

Tenolise é/

Tenomiorrafial.—"
Tenosinovectomia Em Membro Superior}“_f//
Transposicao / Transferencia Miotendinosa Unicd>"

Transposicao Do Nervo Cubital ' .~

Tratamento Cirurgico De Dedo Em Gatilho &~

Tratamento Cirurgico De Dedo Em Martelo / Em Garra (Mao E Pe)\f//

Tratamento Cirurgico De Fratura / Lesao Fisaria Das Falanges Da Mao (Com Fixacao)” _—
Tratamento Cirurgico De Fratura Da Clavicula V

Excisao E Sutura De Lesao Na Pele C/ Plastica Em Z Ou Rotacao De Retalho'C—
Exploracao Articular C/ Ou S/ Sinovectomia De Pequenas Articulacoes ){//
Fasciectomia £~ /
Tratamento Cirurgico De Fratura Da Extremidade / Metafise Distal Dos Ossos Do Antebra,c%
Tratamento Cirurgico De Fratura Diafisaria Unica Do Radio / Da Ulna V(_—"

Tratamento Cirurgico De Pseudo-Retardo / Consolidacao / Perda Ossea Ao Nivel Do Carpog/

Tratamento Cirurgico De Rotura / Desinsercao / Arrancamento Capsulo-Teno-Ligamentar NaV

Mao

Tratamento Cirurgico De Sindactilia Simples (Dois Dedos)i(/

Tratamento Cirurgico De Sindrome Compressiva Em Tunel Osteo-Fibroso Ao Nivel Do Carpo{_~

Artroplastia De Punho ¥~

Microcirurgia de plexo branquial em exploragéo e neurolise 4’/
Microneurolise de nervo periférico&l/

Pato Branco, 14 de fevereiro de 2018.

Fone (46) 2101-2101

Rua Pedro Ramires de Mello, 361 « Cx. Postal 411
85501-250 - Pato Branco - Parana
www.policlinicapb.com.br
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DECLARAGAO DE EMPREGO

Eu, Haiana Lopes Cavalheiro apresento essa declaragédo de emprego, cargos ou

fungdes remuneradas sob qualquer forma, ou servigos federais, estaduais, municipais,

paraestatais, sociedades de economia mista, forcas armadas, entidades privadas. Etc.

Nome das entidades empregadoras:

Hospital Policlinica de Pato Branco
Clinica Ortotrauma

Natureza das atividades que exerce:

Atendimento ambulatorial

Procedimentos Cirurgicos

Atendimento em consultério

Horarios ou compromissos de trabalho:

Atendimento ambulatorial Hospital Policlinica — 8 horas semanais

Atendimento em Consultério Ortotrauma — 8 horas semanais
Centro cirargico Hospital Policlinica — 6 horas semanais

4. Locais de trabalho

a)
b)

Hospital Policlinica de Pato Branco
Clinica Ortotrauma

Declaro ndo exercer nenhum emprego, cargo ou fungdo, além dos acima

enumerados, bem como aceitar as normas vigentes como locador de servigos.

e
. 23" Pato Branco, 22/03/2018
- . “a(:) a\Q\OQ
PR ™ et
| D‘g‘ (\‘\'a"» N 5301 A
0 'BQ‘Y—%

Assinatura do profissional
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COﬁselho Regional de Medicina
do Estado do Parand

" CARTEIRA PRGFISSIONAL DE MEDICO

inscrigio : 20286 em 27/07/2012

. Nome : HAIANA LOPES CAVALHEIRG

Filiagdo @ AIRTON CAVALHEIRC ¢ ROSANGELA
CUSTODIC LOPES CAVALHEIRG

Nacionalidarde : Brasileira

Naturalidade : JAGUARIAIVA-PR

Dgta Nascimento : 24/08/1987

Diplomado peia UNIVERSIDADE FEDERAL DO
PARAMA e 19/07/2912 -

10antidade : 87193675 LESP-PR.
CPF : 0612956756 :




s

2

iy
AL ER
»M ..m“w_ :

Yl
é?w

i
30

Mm%,

i

%

S
Y




S
TR

51,

b

H

teral

REICAEE

RED]

\FAZENDIA
eceita Fod

RIODA

Rikyed

il




LODS TP/5 P
DofEQ SOFUPQ SO &.3&, =g

aH

g1Qz 4Q oiawm ag ] wa ‘rysyrpads

analRGRY)

LOLS P TP
9108 9p ohrow op 16 RL O oyung) 1p oI RS T G

YIDOTOLYWNVEL * VIGId0OI80 m W
& L
¢\

sadary RURIREE “RIEE

iR[njLp BIGWIYPP IY gj&%

riffopopenrag 3 mgadogag) 3¢ RIQ[ERIG, Rt Y

o m\m\&b




'azap ap g ‘opung ossed
Nnafsar w3

‘_S_mm mnmEo_a_D
oyui om\w YV 17 "1 "ibid ouistjjeAes sado eueiey

- st s SE%Q g\&wswx\ 3 ﬁ%w&\s © 0y ap Wt nevef ant ap w] v ‘i spuasan o ayy-vbigns 5
B s s N £ Ud /L9861l w by
ap S@b\ﬁ\v@ﬁ "LS6L 3P c\@%@ P ve  vprvIn ‘pumn g p WY Ip Jrengme v

meypmany, wxfor vummy e

) nIPIY P NNPIR 9 Sm\%bw ‘BLOE P S\\S\ ap Gf ued @3&8\&3 ) ap &x&&
Qu %3%\3&0 D DI Uz ypusy 2 WPOTINP Y V12IIS ap ot §§§& op prapae w\wsg@g\mw wp fu\ﬁ@, W

TPOT ap Syt ap 61 mpymng

0

Nl

\:S\ ,




CONIMS

CONSORCIO INTERMUNICIVAL DE SAUDE

JUSTIFICATIVA DE INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO
N.© 021/2018

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

cilda Aparecida Santos
Pregoeira

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
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CONSORCIC INTERMUNICIPAL DE SAUDE

ANEXO I _
TERMO DE REFERENCIA

1.0BJETO

1.1. CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS DA AREA DE SAUDE PARA
PRESTAGAO DE SERVIGOS HOSPITALARES E AMBULATORIAIS ELETIVOS, destinado
ao atendimento aos usudrios oriundos dos municipios consorciados ao CONIMS.

2. ESPECIFICAGOES E DESCRITIVOS DO OBJETO

cODIGO DESCRICAO DO PROCEDIMENTO

301010072 | Pés Consulta

301010072 | Pré Consulta

301010072 | Consulta Pré Anestésica

203020065 | Exame Anatomo Patoldgico de mama - biépsia

Exame Anatomo Patolégico para Congelamento/Parafina por Peca
203020030 =, . .
Cirdrgica ou por Bidpsia (Exceto Colo Uterino e mama)

408060042 | Amputacao / Desarticulacao De Dedo

408020016 | Amputacao / Desarticulacao De Mao E Punho

408050012 | Amputacao / Desarticulacao De Membros Inferiores

408020032 Ar@rodese De Medias / Grandes Articulacoes De Membro Superior com
ate 04 OPM

408020040 |Artroplastia De Articulacao Da Mao

408040084 | Artroplastia total primaria do quadril cimentada

415040035 Debrl.damento De Ulcera / De Tecidos
Desvitalizados

407030026 | Colecistectomia

408030402 'I\DJ;\s/Z?Sc)tomla Cervical / Lombar / Lombo-Sacra Por Via Posterior (Dois

408030399 lli;\s/c;cla)ctomla Cervical / Lombar / Lombo-Sacra Por Via Posterior (Um

407020217 | Esfincterotomia Interna E Tratamento De Fissura Anal

401020045 | Excis@o E Enxerto De Pele (Hemangioma, Nevus Ou Tumor )

401020053 E):t:;iig E Sutura De Lesdo Na Pele C/ Plastica Em Z Ou Rotacao De

401020088 |Exerese De Cisto Sacro-Coccigeo

408060131 | Exploracao Articular C/ Ou S/ Sinovectomia De Pequenas Articulacoes

408060140 |Fasciectomia

407020241 | Fechamento De Enterostomia (Qualquer Segmento)

407020276 |Fistulectomia / Fistulotomia Anal

407020284 | Hemorroidectomia

407040064 | Hernioplastia Epigastrica

407040080 | Hernioplastia Incisional

407040099 |Hernioplastia Inguinal (Bilateral)

Rua Afonso Pena, 1902 - Pato Branco/PR — CEP: 85.501-530 — Telefone: (46) 3313-3550
E-mail: copims@conims.com.br - licitacao@conims.com,br - CNPJ: 00.136.858/0001-88 - Inscr. Est.: Isento




CONIMS

CONSORCIO INTERIMUNICIPAL DE SAUDE

407040102

Hernioplastia Inguinal / Crural (Unilateral)

407040110

Hernioplastia Recidivante

407040129

Hernioplastia Umbilical

410010065

Mastectomia Simples

408060190

Osteotomia De Ossos Longos Exceto Da Mao E Do Pe

408050152

Reconstrucao Ligamentar Extra-Articular Do Joelho

408050160

Reconstrucdo ligamentar intra-articular do joelho (cruzado anterior)

408050179

Reconstrucao Ligamentar Intra-Articular Do Joelho (Cruzado Posterior
C/ Ou S/ Anterior)

408050322

Reparo De Bainha Tendinosa Ao Nivel Do Tornozelo

408010142

Reparo De Rotura Do Manguito Rotador (Inclui Procedimentos
Descompressivos)

408060212

Resseccao De Cisto Sinovial

408060310

Resseccao Simples De Tumor Osseo / De Partes Moles

408060328

Retirada De Corpo Estranho Intra-Articular

408060352

Retirada de Fio ou Pino Intra - Osseo

408060379

Retirada de Placa e/ou Parafusos

408060387

Retirada De Protese De Substituicao De Grandes Articulacoes (Ombro
/ Cotovelo / Quadril / Joelho)

408060417

Retracao Cicatricial Dos Dedos C/ Comprometimento Tendinoso (Por
Dedo)

408050330

Revisao Cirurgica De Coto De Amputacao Em Membro Inferior (Exceto
Dedos Do Pe)

408050349

Revis&o Cirurgica Do Pe Torto Congénito

410010111

Setorectomia/Quadrantectomia

408060441

Tenolise

408060450

Tenomiorrafia

408020300

Tenosinovectomia Em Membro Superior

402010043

Tireoidectomia Total

408060549

Transposicao / Transferencia Miotendinosa Unica

403020107

Transposicao Do Nervo Cubital

408020326

Tratamento Cirurgico De Dedo Em Gatilho

408060573

Tratamento Cirdrgico de Dedo em Martelo/em Garra (Méo e Pé)

408020342

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

408050489

Tratamento Cirurgico De Fratura / Lesao Fisaria Proximal (Colo) Do
Femur (Sintese)

408010150

Tratamento Cirurgico De Fratura Da Clavicula

408020407

Tratamento Cirurgico De Fratura Da Extremidade / Metafise Distal
Dos Ossos Do Antebraco

408020431

Tratamento Cirurgico De Fratura Diafisaria Unica Do Radio / Da Ulna

408050659

Tratamento Cirurgico De Halux Valgus C/ Osteotomia Do Primeiro
Osso Metatarsiano

408010185

Tratamento Cirurgico De Luxacao / Fratura-Luxacao Acromio-
Clavicular

Rua Afonso Pena, 1902 - Pato Branco/PR — CEP: 85.501-530 — Telefone: (46) 3313-3550

E-mail: conims@conims.com.br — licitacao@gconims.com.br - CNPJ: 00.136.858/0001-88 - Inscr. Est.: Isento
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Tratamento Cirurgico De Luxacao Recidivante / Habitual De

408010215 Articulacao Escapulo-Umeral
408050748 | Tratamento Cirurgico De Pe Plano Valgo
Tratamento Cirurgico De Pseudartrose / Retardo De Consolidacao /
408050780 .
Perda Ossea Ao Nivel Do Tarso
Tratamento Cirurgico De Pseudartrose / Retardo De Consolidacao /
408050799 Perda Ossea Da Diafise Do Femur
Tratamento Cirurgico De Pseudartrose / Retardo De Consolidacao/
408050870 Perda Ossea Da Metafise Tibial
408020601 Tratamento_Clrurglco De Pseudo-Retardo / Consolidacao / Perda
Ossea Ao Nivel Do Carpo
408010223 Tratamgnto Cirurgico De Retardo De Consolidacao Da Pseudartrose
De Clavicula / Escapula
408050888 Trgta_mento cirdrgico de rotula de menisco com sutura meniscal
uni/bicompatimental
408020610 Tratamento Clrgrgmo De Rotura / Desinsercao / Arrancamento
Capsulo-Teno-Ligamentar Na Mao
408050896 Tratgmento cirurgico de rotura do menisco com meniscectomia
parcial/total
408060700 | Tratamento Cirurgico De Sindactilia Simples (Dois Dedos)
403020123 Tratamento erurglco De Sindrome Compressiva Em Tunel Osteo-
Fibroso Ao Nivel Do Carpo
408050918 Tratamento C|rurg|co Do Halux Valgus S/ Osteotomia Do Primeiro
Osso Metatarsiano
408050926 Tratamento Das Lesoes Osteo-Condrais Por Fixacao Ou Mosaicoplastia
Joelho/Tornozelo
9001010260 | Taxa de Video Colecistectomia
9001010270 | Taxa de Video Hernioplastia inguinal (Bilateral)
9001010280 | Taxa de Video Hernioplastia inguinal / Crural (Unilateral)
408060719 | Videoartroscopia
CODIGO DESCRICAO DO PROCEDIMENTO
408020067 | Artroplastia De Punho
408040076 | Artroplastia total de quadril (revisdo/reconstrucio)
408050055 | Artroplastia total do joelho - revis&o / reconstrucéo
408050063 | Artroplastia Total Primaria De Joelho
408040092 | Artroplastia total primaria do quadril ndo cimentada /hibrida
403020034 MlcroaruNrgla de ple?<o braquial em
exploragdo e neurolise
403020050 | Microneurolise de nervo periférico
cODIGO DESCRICAO DO PROCEDIMENTO
702030023 | Ancora
702030031 | Arruela Denteada
702030040 |Arruela Lisa
702030074 |Centralizador para Componente Femoral Cimentado Modular
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702030082

Cimento ¢/ Antibiético

702031380

Cimento s/ Antibidtico

702030090

Componente Acetabular de Polietileno Cimentado Primario/Revisdo

702030597

Componente Acetabular de Polietileno p/ Componente Metalico
Primario/ de Revisdo de Fixacdo Bioldgica

702030104

Componente Acetabular Metalico de Fixacdo Bioldgica
Primaria/Revisdo

702030139

Componente Cefalico p/ Artroplastia Total do Quadril

702030155

Componente de Aumento Femural p/ Revis&o de Prétese Total de
Joelho

702030147

Componente de Aumento Tibial p/ Revisdo de Prétese Total de Joelho

702030163

Componente Femoral Cimentado Modular Primario

702030171

Componente Femoral Cimentado Monobloco Tipo Charnley

702030180

Componente Femoral de Revisdo Cimentado/Fixacdo Bioldgica

702030198

Componente Femoral Modular de Revisdo Cimentada p/ Enxerto
Impactado.

702030201

Componente Femoral Modular de Revisdo Ndo Cimentada para
Revestimento Total

702030210

Componente Femoral ndo Cimentado Modular Primario

702030228

Componente Femoral Primario Cimentado/Fixacdo Bioldgica

702030244

Componente Patelar Cimentado/ Fixacdo Bioldgica

702030260

Componente Tibial de Revisdo Matdlico Cimentado/ Fixacdo Bioldgica
em Cunha

702030252

Componente Tibial de Revis&o Polietileno

702030279

Componente Tibial Primario de Polietileno

702030287

Componente Tibial Primario Metalico Cimentado/Fixacio Bioldgica

702030317

Dispositivo Anti - Protrusdo ¢/ Orificios p/ Parafusos

702031348

Fio de Kirschner

702030325

Fio Olivado p/ Fixador Externo

702050792

Fio Tipo Steinman Liso

702030333

Fio Tipo Steinman Roqueado

702030350

Fixador Externo ¢/ Sistema de Alongamento Monofocal

702030368

Fixador Externo ¢/ Sistema de Correcdo Angular e/ou Rotacional

702030384

Fixador Externo Circular/ Semi - Circular

702030392

Fixador Externo Hibrido

702030406

Fixador Externo Linear

702030414

Fixador Externo p/ Punho

702030422

Fixador Externo Tipo Platafgrma - Sistema de
Alongamento/Transplante Osseo

702030449

Grampo

702030465

Haste de Ender

702030481

Haste Femoral Curta ¢/ Bloqueio Cefalico (inclui parafusos)

702030490

Haste Femoral Longa ¢/ Bloqueio Cefalico (Inclui Parafusos)

702030503

Haste Femoral p/ Revisdo de Protese Total do Joelho

-3
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702030511

Haste Intramedular Bloqueada de Femur ( Inclui Parafusos)

702030520

Haste Intramedular Bloqueada de Tibia (Inclui Parafusos)

702030546

Haste Intramedular Flexivel p/ Uso infantil

702030554

Haste Intramedular ndo Bloqueada

702030589

Haste Tibial p/ Revisdo de Protese Total do Joelho

702030619

Mini - Parafuso de Auto - Compress&o

702030600

Mini Fixador Externo

702031364

Mini Placaem Tou L

702031321

Parafuso Bloqueado

702030627

Parafuso Canulado 3,5 mm

702030635

Parafuso Canulado 4,5 mm

702030643

Parafuso Canulado 7,0 mm

702030651

Parafuso Canulado Mini

702030660

Parafuso Cortical 1,5 mm

702030678

Parafuso Cortical 2,0 mm

702030686

Parafuso Cortical 2,7 mm

702030694

Parafuso Cortical 3,5 mm

702030708

Parafuso Cortical 4,5 mm

702030716

Parafuso de Interferéncia de Titineo

702030724

Parafuso Espanjoso 4,0 mm

702030732

Parafuso Esponjoso 6,5 mm

702030740

Parafuso Maleolar

702030759

Parafuso Metalico de Interferencia

702030767

Parafuso p/ Componente Acetabular

702030791

Pino de Knowles

702030805

Pino de Shantz

702030830

Placa 1/3 Tubular 3,5 mm (inclui parafusos)

702030848

Placa 1/3 Tubular 4,5 mm (inclui parafusos)

702030856

Placa Angulada 4,5 mm (Inclui parafusos)

702031399

Placa Bloqueada de Radio Distal

702030813

Placa ¢/ Parafuso Deslizante de 135 ou 150 graus

702030864

Placa Calco (inclui parafusos)

702030899

Placa de Compessédo Dindmica 3,5 mm (inclui parafusos)

702030910

Placa de Compress&o Dindmica 4,5 (Inclui Parafusos)

702030902

Placa de Compress&8o Dindmica 4,5 mm Estreita (inclui parafusos)

702030929

Placa de Reconstrugdo 3,5 mm (inclui parafusos)

702031313

Placa em L 1,5 mm (inclui parafusos)

702030953

Placa em L 2,7 mm (inclui parafusos)

702030961

Placa em L 3,5 mm (inclui parafusos)

702030970

Placa em L 4,5 mm (inclui parafusos)

702031330

Placa em T 2,0 mm (inclui parafusos)

702030988

Placa em T 2,7 mm (inclui parafusos)
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702030996 |Placa em T 3,5mm (inclui parafusos)

702031003 |Placa em T 4,5 mm (inclui parafusos)

702031020 |Placa em Trevo 4,5 mm (inclui parafusos)

702031046 |Placa p/Calcaneo

702031054 |Placa Ponte 3,5 mm (Inclui Parafusos)

702031062 |Placa Ponte 4,5 mm (inclui parafusos)

702031356 |Placa Reta de 2,0 mm (inclui parafusos)

702031070 |Placa Semitubular 2,7 mm (inclui Parafusos)

702031089 |Placa Semitubular 3,5 mm (Inclui Parafusos)

702031135 | Protese Interfalangeana

702031143 | Protese Metacarpo Falangeana

702031151 | Protese n&o Convencional Articulada Discal de Membro Inferior

702031178 |Protese ndo Convencional Articulada Proximal de Membro Inferior

702031259 |Restritor de Cimento Femoral/Umeral

702031283 |Tela de Reconstrugdo Acetabular

702031291 |Tela de Resconstrucdo Femoral

702050555 | Tela Inorganica de Polipropileno Grande (acima de 401 cm2)

702050563 | Tela Inorganica de Polipropileno Média (101 a 400 cm2)

702050571 | Tela Inorganica de Polipropileno Pequena (Até 100 cm2)

3.VALORES E DOTACAO ORCAMENTARIA

3.1.A CONTRATANTE pagard & CONTRATADA os valores unitdrios constantes na
Tabela de Chamamento PUblico n.° 001/2016.

3.2.As despesas geradas em funcdo da aquisicdo do objeto do presente contrato
correrdo por conta das dotagbes orcamentdrias previstas sob cédigos n.o
02.01.10.302.0002.2.002.3.3.90.39.00.00.00.00 - Fontes 1076, 1000, 1323 e 3323.

4.VIGENCIA

4.1.0 prazo de vigéncia do Contrato serd de 14 (quatorze) meses, contados a partir
de sua assinatura, prazo suficiente para quita¢ao dos pagamentos.

4.2.0 prazo de vigéncia para execucdo dos servicos serd de 12 (doze) meses,
podendo ser prorrogado mediante assinatura de Termo Aditivo entre as partes,
mantido os direitos, obrigactes e responsabilidades contratuais, sendo que qualquer
prorrogagdo deverda ser solicitada no prazo de vigéncia do contrato, com justificativa
por escrito, nos termos do art.57§§ 1° e 209, da Lei 8.666/93,

5.FATURAMENTO E PAGAMENTO

5.1. Para efeito de faturamento e pagamento, a competéncia inicia-se no dia 25 do
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més anterior e vai até o dia 24 do més relativo a competéncia.

5.2. Os servigos efetivamente prestados pela Contratada dever&o ser apresentados,
através da producdo no Sistema IDS, sendo que os pagamentos serdo realizados até o
dia 30 do més posterior ao da data descrita na nota fiscal.

5.3. 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 verificacdo, sendo que, depois de corrigidos os problemas, o
valor serd incluido no pagamento da fatura seguinte, ou rejeitado mediante
comunicagdo escrita & Contratada.

5.4. A iniciativa e encargo do cédlculo da nota fiscal serao da Contratada, cabendo a
Contratante apenas a verificacdo do resultado obtido.

5.5. A Contratada deverd manter-se regularizada, perante o Fundo de Garantia por
Tempo de Servigo (FGTS), Débitos Relativos aos Tributos Federais e a Divida Ativa da
Unido e Débitos Trabalhistas (CNDT), para que a Contratante, possa efetuar os
devidos pagamentos. Caso a Contratada esteja em débito com tais entidades
eventuais pagamentos ficardo retidos, até regularizacdo. Constatada a irregularidade a
contratada serd notificada para regularizagdo e comunicada da retencdo do
pagamento.

5.6. O pagamento serd depositado diretamente na conta bancaria da Contratada
conforme dados fornecidos pela mesma.

5.7. O pagamento ficard retido no caso de descumprimento pela Contratada de
qualquer disposicdo do edital ou do contrato.

5.8. Ndo poderd ser cobrado qualquer tipo de despesa sendo Unica e exclusivamente o
valor dos servicos contratados.

6. LOCAL DE EXECUCAO

6.1. A Contratada poderd optar por prestar seus servicos na sede do Conims cito &
Rua Afonso Pena, n® 1902, Bairro Anchieta, Pato Branco/PR QU prestar os mesmos em
sede prépria, nos horérios a serem acordados entre as partes.

7. FORMA DE PRESTACAO DOS SERVICOS

7.1. Contratada ira atender os usuarios oriundos dos Municipios consorciados
a Contratante.
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7.2. Os servigos a serem contratados serdo prestados diretamente por profissionais do
estabelecimento Contratado, e Servigos de Classificacdo constantes no cadastro no
CNES.

7.3. A Contratada deverd informar os profissionais que irdo prestar os servigos
contratados, bem como apresentar toda a documentacdo necessdria que satisfaca as
exigéncias do Instrumento Convocatério.

7.4. Os usuérios serdo previamente autorizados e agendados pela contratante, e
deverdo ser atendidos pela contratada mediante apresentacdo de guia de
consulta/reconsulta e Laudo da AIH - Autorizacdo de Internacdo Hospitalar e consulta
pbés-operatéria, devidamente autorizados pelo Departamento de Auditoria.

7.5. Para cada procedimento cirlirgico realizado preconiza-se 01 (uma) consulta pré-
cirdrgica e 01 (uma) consulta pos-cirlrgica a ser realizada em ambulatério proprio do
estabelecimento contratado, por membro da equipe realizadora do procedimento, sem
custos aos usuarios e CONIMS.

7.6. Para cada procedimento cirirgico serd realizado 01 (uma) consulta pré-
anestésica.

7.7. A avaliagdo anestésica deverd ser garantida a todos os usuarios encaminhados
para realizacdo de procedimentos e/ou cirurgias.

7.8.A Contratante podera fiscalizar a execucdo dos servicos contratados a qualquer
tempo.

7.9. Para prestacdo dos servicos a Contratada disponibilizard o (s) profissional (s)
competente (s), medicamentos, material, acomodacgles e tudo o que for necessario
para a realizacdo do procedimento e/ou cirurgia a ser realizada.

7.10.0 fornecimento de equipamentos, insumos, materiais e medicamentos,
alimentagdo, acomodacBes necessarias a prestacdo dos servigos é de responsabilidade
da Contratada.

7.11. Para efeito de faturamento e pagamento, a competéncia inicia-se no dia 25
(vinte e cinco) do més anterior e vai até 24 (vinte e quatro) do més relativo a
competéncia.

7.12. Em caso de ndo atendimento por impedimento de urgéncia da Contratada,
devera comunicar-se com a Contratante para acordar o atendimento, garantindo a
programacdo, sem qualquer prejuizo ou &nus & Contratante.

7.13. A prestacdo do servico ndo constitui, em hipdtese alguma, vinculo empregaticio
de qualquer espécie entre a Contratada e a Contratante.

7.14. Os atendimentos realizados por encaminhamento dos municipios consorciados
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ndo poderdo ser referenciados para atendimento de forma particular ou solicitagdo de
complementac¢do de valores para procedimentos e/ou cirurgias.

7.15. Toda necessidade de servicos complementares e/ou procedimentos e/ou
cirurgias deverdo ser solicitados em guias especificas do SUS (Sistema Unico de
Saude).

7.16. Todos os procedimentos serdo submetidos as normativas constantes no Manual
de Auditoria do SUS.

7.17. As guias de requisicdo de atendimento deverdo estar autorizadas pela
Secretaria da Saude do Municipio, devidamente preenchidas, carimbadas e assinadas.

7.18. As cirurgias poderdo ser realizadas dentro do més ou no més seguinte, ou
ainda, adiantadas desde que se garanta a manutencdo do nimero minimo estipulado
no credenciamento.

7.19. Os custos com o encaminhamento do (s) paciente (s) até o Hospital credenciado
serd de responsabilidade do municipio do paciente.

7.20. Deverdo ser observadas integralmente as portarias e os protocolos técnicos e
demais legislagbes vigentes, referentes ao atendimento e encaminhamento dos
usudrios do Sistema Unico de Satde:

7.21. Se o médico exigir a realizagdo de outros exames, desde que o consorcio tenha
previsdo e que o paciente venha agendado, os exames serio realizados pelo
consorcio.

7.22, 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
Sus.

7.23. Fica a cargo do hospital credenciado a orientagdo quanto ao procedimento
cirirgico ao paciente, bem como a assinatura no termo de consentimento, no qual
devera estar previsto os riscos inerentes ao procedimento cirirgico.

7.24. Em casos omissos ou ndo regulamentados no presente edital, as decisdes
quanto a postura e procedimento a serem adotados serdo definidas por uma comissdo
técnica, cuja qual serd formada por profissionais do CONIMS, 72 Regional de Salde e
gestores municipais de salde.

7.25. O Consércio reserva-se o direito de fiscalizar a execugdo dos servicos através de
auditor nomeado pelo CONIMS e/ou SESA, acompanhando inclusive o grau de
satisfacdo dos usudrios, em consonancia 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 prestacdo do servico credenciado, o Consoércio,
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através de procedimento administrativo especifico, assegurada a ampla defesa e o
contraditério, poderd proceder ao descredenciamento do profissional ou empresa.
7.26. O hospital credenciado tem a responsabilidade de apresentar um planejamento
de execucgdo das cirurgias eletivas.

8. FORMALIZAGAO DO CONTRATO
8.1. Apos deferido/homologado o pedido de credenciamento, serd emitido o contrato
correspondente ao processo, em 02 (duas) vias em igual forma e teor que serdo

devidamente assinadas por seus responsaveis.

9. GARANTIA CONTRATUAL
9.1. A Contratada garante qualidade em todo objeto do presente instrumento,

valendo esta cldusula como certificado, a qual podera ser invocada a qualquer tempo.

10. PENALIDADES

10.1. Quando a Contratada ndo cumprir com as obrigacBes assumidas ou com 0s
preceitos legais serdo aplicadas as seguintes penalidades, cumulativas ou n3o,
conforme o caso:

10.2. Adverténcia.

10.3. Multa de 2 % (dois por cento) sobre o valor contratual quando:

a) os servigos estiverem em desacordo com as especificagdes contidas no contrato ou
em descumprimento com uma das cldusulas.

b) se houver rescisdo por culpa ou requerimento da Contratada sem causa justificada
ou amparo legal.

c) pela descontinuidade dos servicos, a ser cobrado por dia parado, até o limite de 10
(dez) dias.

10.4. A Multa serd cobrada pelo Contratante conforme o estabelecido pela legislacao
pertinente.

10.5. Caso a Contratada ndo venha a recolher a multa devida dentro do prazo
determinado, a mesma serd descontada do valor das parcelas de pagamento
vincendas, garantindo a esta o pleno direito de defesa.

10.6. Declaragdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a administracao,
enquanto perdurarem os motivos determinantes da punigdo ou até que seja
promovida a reabilitagdo, perante o CONIMS, que ocorrerd sempre que o faltoso

ressarcir a Administragdo pelos prejuizos resultantes e apds decorrido o prazo da
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sangdo aplicada.
10.7. Impedimento de participar de licitagbes e contratar com o CONIMS, por prazo
nao superior a 2 (dois) anos.
10.8. Além das penalidades citadas, a licitante vencedora ficard sujeita, ainda, ao
cancelamento de sua inscricdo no cadastro de fornecedores do CONIMS e, no que
couber as demais penalidades referidas no Capitulo IV da Lei 8.666/93.

11. SISTEMA

11.1. O controle dos quantitativos de atendimentos realizados dentro do periodo € de
responsabilidade Unica e exclusiva da Contratada, sendo que a Contratante
disponibilizard o Sistema para processar a producdo referente & competéncia, a qual
devera ser lancada e encaminhada as consultas e os laudos de solicitacdes de
procedimentos hospitalares e suas devidas autorizacdes, cabendo a Contratante
apenas conferir as quantidades apresentadas no faturamento.

11.2. Os interessados em prestar servigos hospitalares devem dispor de computador
com internet para alimentar no sistema IDS o lancamento da producdo no periodo do
faturamento, sendo que s serdo pagos se estiverem no sistema.

11.3. O sistema IDS serd disponibilizado Unica e exclusivamente para o atendimento
aos usuarios dos municipios consorciados ao CONIMS, sendo vetada a utilizacdo que
ndo seja para a fungdo descrita, ficando sujeito as penalidades previstas na legislacdo
vigente, caso comprovado desvios de utilizac&o.

12, LEGIBILIDADE

12.1. As prescrigdes médicas, solicitacdes de exames, contra-referéncia, laudo de
solicitagdo de procedimento hospitalar e encaminhamentos deverdo estar redigidos
com clareza e serem legiveis.

12.2. O ndo cumprimento desta exigéncia poderd acarretar dentincia ao Ministério da
Saude (MS) e ao Conselho Regional da categoria, uma vez que ambos os 6rgdos
reguladores determinam a exigéncia citada.

13. OBRIGAGAO DAS PARTES

13.1. A Contratante fica obrigada a:

13.1.1. Efetuar os pagamentos na forma ajustada.

13.1.2. Fornecer e colocar a disposi¢do da Contratada todas as informacgfes que se

fizerem necessdrias a execucdo dos servigos contratados.
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objeto contratado.
13.1.4. Fiscalizar a realizacdo do servico contratado.
13.2. A Contratada fica obrigada a:

13.2.1. Prestar os servigos na forma ajustada.

13.2.2. Obedecer as diretrizes emanadas do responsével competente da contratante,
no tocante a organizag&o e realizacdo dos servicos em causa.

13.2.3. Permitir fiscalizag&o pelo Contratante, nos servicos contratados, independente
de agendamento prévio.

13.2.4. Providenciar a imediata corre¢do das divergéncias apontadas pela Contratante
quanto a execugdo dos servicos contratados.

13.2.5. Atender aos encargos trabalhistas, previdencidrios, fiscais e comerciais
decorrentes da execugdo do presente Contrato.

13.2.6. A Contratada deverd manter durante toda a vigéncia contratual,
compatibilidade com as obrigacdes assumidas assim como todas as condicbes de
habilitagdo e qualificagdo, inclusive junto ao Fundo de Garantia por Tempo de Servico
(FGTS), Débitos Relativos aos Tributos Federais e a Divida Ativa da Unido e Débitos
Trabalhistas (CNDT) demonstrando situagdo regular no cumprimento.

13.2.7. Comunicar, com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias as impossibilidades
de atendimento, salvo as motivadas por forca maior, que serdo justificadas.

13.2.8. Alimentar o sistema IDS, informando todos os dados necessarios para
processar o faturamento no periodo de 25 do més anterior a 24 do més relativo a
competéncia.

13.2.9. Realizar as cirurgias credenciadas constantes em tabela, conforme anexo [;
13.2.10. Responder por quaisquer prejuizos que seus empregados ou prepostos
vierem a causar ao patriménio do érgdo ou entidade contratante ou a terceiros,
decorrentes de agdo ou omissdo culposa ou dolosa, procedendo imediatamente aos
reparos ou indenizagdes cabiveis e assumindo o 6nus decorrente.

3.2.11. Manter durante o perfodo de vigéncia do credenciamento e do contrato de
prestacdo de servigos, todas as condicBes que ensejarem o Credenciamento, em
especial no que tange a regularidade fiscal e capacidade técnico-operacional.

13.2.12. Responsabilizar-se integralmente pela execucdo do contrato, nos termos da
legislagdo vigente, sendo-lhe expressamente proibida a subcontratagao da prestagdo
do servico.

13.2.13. Se o procedimento agendado precisar ser cancelado, desde que ndo seja por
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condigBes clinicas do paciente, que deverdo ser resolvidas pelo municipio de origem,
em caso de outras situagbes de impedimento, ficard sob a responsabilidade do
hospital credenciado o reagendamento no prazo maximo de 30 (trinta) dias, n&o
trazendo prejuizo ao paciente, ao seu municipio ou ao CONIMS.

13.2.14. Conduzir os trabalhos em harmonia com as atividades do orgao ou entidade
contratante, de modo a ndo causar transtornos ao andamento normal de seus
servigos;

13.2.15. Apresentar, quando solicitado pelo CONIMS, uma relagdo completa dos
profissionais, indicando os cargos, funcdes e respectivos nomes completos, bem como,
o demonstrativo do tempo alocado e cronograma respectivo.

13.2.16. Justificar ao paciente, ao CONIMS e ao gestor do municipio de origem do
paciente, por escrito, as raz8es técnicas alegadas quando da decisio de ndo realizagao
de qualquer ato previsto no contrato.

13.2,17. Apresentar ao CONIMS, sempre que solicitado, comprovantes de
regularidade para com as obrigacBes trabalhistas, sociais, previdencidrias e
tributarias.

13.2.18. 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;
13.2.19. Operar com uma organizacdo completa, independente e sem vinculo
empregaticio com o Consdrcio, realizando os servigos, objeto deste contrato, dentro
dos mais altos conceitos do ramo;

13.2.20. Manter, por si, por seus prepostos, irrestrito segredo de todas as atividades
desempenhadas em relacdo aos servigos descritos no objeto deste contrato, bem
como ndo divulgar, sob qualquer meio, as informagBes que recebeu em virtude do
contrato;

13.2.21. Emitir relatério mensal, para a Administragdo do CONIMS, contendo a
prestacdo dos servigos realizados, a fim de estabelecer parametros para possiveis
auditorias nas contas da empresa;

13.2.22. Responsabilizar-se por quaisquer 6nus decorrentes de omissées ou erros na
elaboracdo desse faturamento, que redundem em aumento das despesas ou perda de
descontos;

13.2.23. Emitir relatério que demonstre, resumidamente, quais foram as condicdes
de prazo e como foram atendidos os usuarios, bem como, disponibilizar modelo de
relatério conforme espelho da AIH;
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13.2.24. Centralizar todos os pedidos, subordinados para a Administracdo do
CONIMS;
13.2.25. Ser rigoroso na pontualidade da execucdo do servico;
13.2.26. Comunicar a contratante, quaisquer alteracBes durante e execucdo para as
devidas averiguagdes.
13.2,27. O prestador de servico somente poderd atender o paciente se este
apresentar uma guia autorizada pelo gestor municipal;
13.2.28. Pacientes que necessitarem de acompanhante sejam eles criancas até 18
anos, pesscas com necessidades especiais e idosos acima de 60 anos, terdo direito
estabelecido em Lei 11.108/05.
13.2.29. Os pacientes serdo internados em enfermarias com nlmero maximo de
leitos previstos nas normas técnicas hospitalares, conforme requisitos técnicos
minimos, da Legislacdo Sanitéria.
13.2.30. As realizagBes das cirurgias serdo de responsabilidade da credenciada, que
assumira todos os 6nus decorrentes dos procedimentos, materiais, equipamentos e
medicamentos, mediante a remunerac8o conforme tabela em Anexo I.
13.2,31. Realizar os procedimentos contratados, de acordo com a melhor técnica e
com a observancia de toda a legislagdo em vigor aplicvel & prestacio dos servicos,
sem cobrancga de qualquer valor adicional do paciente, sendo que o acesso deverd ser
universal, igualitario e integral a salide dos usuarios com regulacdo pelos gestores do
Sus.
13.2.32. Apresentar relatério com as guias de requisicdo de atendimento,
devidamente autorizada, com nome do paciente, cirurgia (s) realizada (s) e respectivo
(s) valor (es) e deixar a disposicdo para conferéncia do CONIMS.
13.2.33. Apresentar documentos, prontudrios e demais informacgdes necessarias ao
acompanhamento da execugdo dos servicos.
13.2.34. Atender os pacientes com dignidade e respeito e de modo universal e
igualitario.
13.2.35. Respeitar a decisdo do paciente ao consentir ou recusar a prestacdo de
servigos de salde, salvo nos casos de iminente perigo de vida ou obrigacgdo Legal.
13.2.36. Responder por todos e quaisquer danos e/ou prejuizos que vierem a causar
aos pacientes.
13.2.37. Manter-se em dia com todas as condicdes de habilitacdio, licencas, alvaras e,
além disso, comunicar ao CONIMS qualquer alteracdo em seus dados cadastrais.

13.2.38. Cumprir, dentro dos prazos estabelecidos pelo CONIMS, as obrigacbes
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assumidas por forca deste edital.

13.2.39. Cabe & credenciada a realizacdo de avaliacdes pré-operatérias e
acompanhamento pds-operatério, inclusive assisténcia a intercorréncias (inclusive
ambulatoriais) até o 4° dia de internaco, sendo que, apds este periodo, caso o
hospital credenciado ndo tenha capacidade técnica para continuar o tratamento do
paciente, podera solicitar a abertura de uma central de leitos, realizar a abertura de
uma AIH, pactuada pelo municipio com o hospital de referéncia.

13.2.40. Realizar os procedimentos contratados, sem a cobranca de qualquer valor
adicional ao usudrio do SUS ou do consércio, fora aqueles previstos no respectivo
anexo;

13.2.41. Garantir ao paciente atendido ambulatorial ou em regime de internagéo
hospitalar, o acesso a Servicos Auxiliares de Diagnéstico e Terapia.

13.2.42. Garantir os materiais necessarios s cirurgias, incluindo nesse caso, todo e
qualquer medicamente imprescindivel para a realizagdo dos procedimentos.

13.2.43. Manter sempre atualizado, completo com letra legivel os prontuérios dos
pacientes.

13.2.44. Garantir a porta de entrada de todos os profissionais que prestardo os
servigos e a todos o0s usudrios encaminhados pelo CONIMS;

13.2.45. Garantir a permanéncia de acompanhantes conforme prevé as normas do
SUS e legislagdo que garantam que o paciente possua acompanhante.

14. FISCALIZAGAO E ACOMPANHAMENTO

14.1. A contratada deverd submeter-se ao acompanhamento e a fiscalizacdo
promovidos através do representante da contratante (fiscal de contratos) quando da
execugdo do contrato, anotando em registro préprio as falhas detectadas e
comunicando a licitante vencedora, as ocorréncias de quaisquer fatos que, a seu
critério, exijam medidas corretivas por parte daquele;

14.2. A fiscalizagdo poderd se dar a qualquer momento inclusive sem a necessidade
de aviso prévio a contratada.

Pz ahril de 2018

<3
\, Altair José Ga¥pare [}
Presidente

Samir Rodrigo Kalinoski
Coord. Setor de Compras

Rua Afonso Pena, 1902 - Pato Branco/PR - CEP: 85.501-530 — Telefone: (46) 3313-3550
E-mail: conims@econims.com.br — licitacao@conims.com.br - CNPJ: 00.136.858/0001-88 - Inscr. Est.: Isento

o 8

P—: &

Lo




ESTADO DO PARANA 2 S'ds INEXIGIBILIDADE DE LICITAGAO
CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE Gﬁ'ﬁé) Nr.: 21/2018 - IL

CNPJ: 00.136.858/0001-88

Processo Administrativo: 34/2018

AFONSO PENA, 1802, CEP 85501-530 Processo de Licitagéo: 34/2018

C.E.P.: 85501-530 - Pato Branco - PR Data do Processo: . 02/04/2018
Folha: 1/1

ATA DE REUNIAO DE ABERTURA E JULGAMENTO DE PROCESSO LICITATORIO

OBJETO DA LICITACAQ:

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

-

? Ao(s) 2 de Abril de 2018, as 08:30 horas, na sede da(o) CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE , reuniram-se 0s membros da
Comisséo de Licitag&o, designada pela(o) Resolugdo n° 013/201 8, para analisarem as documentacées e as propostas recebidas ref. ao
Processo Licitatério n° 34/2018, Licitag&o n°® 21/2018 - IL, na modalidade de Inexigibiidade de Licitagao.

Apés andlise, a comisséo emitiy o seguinte parecer:

Parecer da Comissio:
e

Pato Branco, 2 de Abril de 2018
COMISSAOQ:

Cacilda Aparecida Santos M Q-—f .....

Sandra Fim RISTSITIVAN. N vvorvrrrror- SRR

" Marlusa Picinin Morais M&/%L% - Secretaria

Samir Rodrigo Kalinoski -l //y/"ﬂ%/}fa/‘f*" - Membro
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CONSGROKY INTERMUNICIRAL DE SAUDE

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

PARECER JURIDICO INICIAL ne 79/2018
PROCESSO 034/2018 — INEXIGIBILIDADE DE LICITAGAO N° 021/2018

| - EMENTA

Direito administrativo. Contratac3o. Inexigibilidade de Licitacdo. Credenciamento de
Pessoas Juridicas da rea de salide para a prestacdo de servigos hospitalares e ambulatoriais
eletivos — Edital de Chamamento Publico n2 01/2016.

Il—-DOS FATOS

Trata o presente de consulta elaborada pelo Setor de licitacBes, onde o0 mesmo requer a
elaboragdo de parecer juridico relativo 3 regularidade do processo de inexigibilidade de
licitacdo, visando a contratagdo do Instituto Policlinica PB, para atendimentos em pacientes,
nas diversas situacBes, na forma descrita na Solicitagdo de Servicos de fls. 02/12 nos autos
de n2 034/2018.

I1l- RELATORIO

Versam os presentes autos sobre a inexigibilidade de licitagdo n° 021/2018, cujo objeto é o
Credenciamento de Pessoas Juridicas da area de sadde para a prestagdo de servicos
hospitalares e ambulatoriais eletivos ~ Edital de Chamamento Publico n? 01/2016.

Constam desse processo administrativo, dentre outros, o0s seguintes documentos:
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01) Solicitagdo de materiais e/ou execug¢do de obras/servicos — fls. 02/12.

02) Solicitacio de Abertura de Licitagdo —fls. 13/19.

03) Autorizacdo para abertura de processo administrativo de licitacdo — fl. 20.

04) Ato do Gestor—1fl. 21

05) Parecer Contdbil - fls. 22/23

06) Certificado de registro cadastral ne 593 e documentos da Empresa- fls. 24/102.
07) Justificativa de Inexigibilidade ne 021 — f| 103

08) Anexo - Termo de Referéncia — fls 104/118

09) Ata de Reunido de Abertura e Julgamento de Processo Licitatério — fl 119
E o relatério.

IV—DO PARECER

Os autos vieram a anélise desse 6rgdo juridico com vistas ao exame da regularidade do ato
de inexigibilidade de licitag3o.

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

O presente processo administrativo trata do Credenciamento de Pessoas Juridicas da area

de salde para a prestacdo de servicos hospitalares e ambulatoriais eletivos — Edital de
Chamamento Publico n2 01/2016.

Segundo o setor de Licitagdo e contratos, o Prestador Instituto Policlinica PB, j3 havia sido
credenciado para prestar servicos a este Conims, por meio do contrato ne 078/2017,
referente a Inexigibilidade de Licitagdo n® 024/2017.

Contudo, considerando a indicagdo de novos servicos e valores, fez-se necessaria a rescisio
do referido Contrato e formalizacdo de um Unico vinculo. Para o Setor Consulente, é
Justificativa para o presente pedido de credenciamento e contratagdo direta (sic):

L Considerando a solicitacdo da contratada de inclusdo de novos profissionais e
novos procedimentos, torna-se necessario a rescis3o deste, para reformular as
estimativas incluindo este novo profissional e procedimentos para prestacdo de
servicos em cirurgias eletivas.
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1. AUTORIZO a rescisdo contratual e a promogdo de um novo processo de licitac3o,
adequando as quantidades e inclus3o de procedimentos.

Assim, tendo em vista as razdes do agente competente, faz-se necesséria a rescisio do
contrato firmado anteriormente com Instituto Policlinica PB, e a formacdo de um Unico e
NOvo contrato, todos previstos no Edital de Chamamento Publico ne 001/2016.

Sobre os aspectos de legalidade que autorizam a presente inexigibilidade, tem-se que a, em
se tratando de Chamamento, a inexigibilidade de licitac3o, excecdo a regra para a
Administracdo Plblica, observa-se a incidéncia do art. 25 da lej 8.666/93:

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

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

“A licitagdo estd sujeita a outros fatores que ndo exclusivamente a vontade
estatal. O contrato administrativo caracteriza uma vontade correspondente da
Administragio Publica e do Setor Privado. A partir do ato convocatdrio a
Administracdo publica sai de acdo e espera de receber op¢bes da inicigtiva
privada, para que possa, deste modo, escolher a alternativa que melhor atenda
ao interesse publico.

A licitagdo é invidvel quando:

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

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

- houver contratacéo por todos, uma das formas de pré-qualificacdo. (Madeira,
José Maria Pinheiro — Lei n. 8.666/93/losé 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 é perfeitamente cabivel no
processo em analise a inexigibilidade de licitagdo, pois o credenciamento € sua hipétese
autorizadora.
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No ambito do Estado do Parand, o credenciamento & regido pela Lei Estadual n¢
15.608/2007, que estabelece normas sobre licitacBes, contratos administrativos e
convénios, nos seguintes termos:

“Do Credenciamento

Art. 24. Credenciamento é ato administrativo de chamamento publico,
processado por edital, destinado & contratag@o de servicos junto aqueles que
satisfagam os requisitos definidos pela Administrac@o, observado o prazo de
publicidade de no minimo 15 (quinze) dias uteis e no mdximo de 30 (trinta) dias
dteis.

Pardgrafo unico. A Administragclo Estadual poderd adotar o credenciamento
para situagbes em que o mesmo objeto possa ser realizado sim ultaneamente por
diversos contratados.

Art. 25. O processo de credenciamento deve ser autorizado pela autoridade
competente, ser processado mediante a elaboracdo de edital pelo 6rgdo publico
interessado e atender aos sequintes requisitos:

I - explicitagéo do objeto a ser contratado;

Il - fixagdo de critérios e exigéncias minimas & participacGo dos interessados;

Il - possibilidade de credenciamento g qualquer tempo pelo interessado, pessoa
fisica ou juridica;

IV - manutencéo de tabela de precos dos diversos servicos a serem prestados,
dos critérios de reajustamento e das condigbes e prazos para o pagamento dos
Servicos;

V - rotatividade entre todos os credenciados, sempre excluida a vontade da
Administracdo na determinagdo da demanda por credenciado;

VI - vedagdo expressa de pagamento de qualquer sobretaxa em relagéo & tabela
adotada;

VIl - estabelecimento das hipdteses de descredenciamento, assegurados o
contraditdrio e a ampla defesa;

VIl - possibilidade de rescisdo do ajuste, pelo credenciado, a qualquer tempo,
mediante notificacdo ¢ Administrago com a antecedéncia fixada no termo;

IX - previsGo de os usudrios denunciarem irregularidade na prestacdo dos
servicos e/ou no faturamento.

§ 12 A convocagdo dos interessados deverd ser feita mediante publicacdo na
forma do §12 do art. 26.

§ 22 0 pagamento dos credenciados serd realizado de acordo com a demanda,
tendo por base o valor pré-definido pela Administracéo, a qual pode utilizar-se
de tabelas de referéncia.”
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Portanto, o credenciamento constitui fundamento autorizador da inexigibilidade, frente 3
inviabilidade de competicdo para a contratacio de todos os interessados que preencham as
condi¢des do chamamento.

Conclui-se, assim, que é perfeitamente possivel no caso em andlise a inexigibilidade de
licitac8o.

O cumprimento das exigéncias constantes do respectivo Chamamento Publico e de
habilitacdo da Empresa e dos médicos que irdo desempenhar as atividades ora contratadas
€ de incumbéncia do orgdo solicitante, que informa manter em seus registros e arquivos
internos todos os documentos arrolados no CRC de Fl. n2 24, imprescindiveis & legalidade
da presente Contratacéo.

V —CONCLUSAOD

Diante do exposto, $.m.j., com base nas raz8es de fato e de direito narradas, esse parecerista
se manifesta pelo prosseguimento do feito com o credenciamento/contratacdo, por
inexigibilidade de licitac3o, da empresa habilitada, conforme justificativa de fl 103.

Pato Branco, 03 de Abril de 2018.

cilia Soares Vannucchi
OAB/PR 35.313
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ESTADO DO PARANA

INEXIGIBILIDADE DE LICITAGAQ
CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE “00125 Nr.: 21/2018 - IL

CNPJ: 00.136.858/0001-88 L Processo Nr.:

AFONSO PENA, 1902, CEP 85501-530 Data: 02/04/2018
C.E.P.: 85501-530 - Pato Branco - PR

34/2018

Folha: 1/8

Fornecedor:

Endereco:
Cidade:
CNPJ:

INSTITUTO POLICLINICA PB Codigo: 1554

Rua Pedro Ramires de Melio, 361
Pato Branco - PR

12.651.010/0001-76

Inscrigéo Estadual:

Isento

Objeto da Compra:

CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS

HOSPITALARES E AMBULATORIAIS ELETIVOS.

DA AREA DA SAUDE PARA PRESTACAO DE SERVICOS

Item Quantidade

1

2
3
4

o

10
11

12

13
14

15

16

17

18

19
20

21
22

23

500,00
500,00
500,00

30,00

300,00

10,00

10,00

10,00

10,00

10,00
20,00

30,00

200,00
10,00

10,00

10,00

20,00

10,00

30,00
10,00

10,00
10,00

20,00

Unid. Especificagdo
UND 0301010072 - POS CONSULTA (12-01-9563)

UND 0301010072 - PRE CONSULTA (12-01-9562)
UND 0301010072 - CONSULTA PRE ANESTESICA (12-01-9564)

EXAM 0203020065 EXAME ANTOMO-PATOLOGICO DE MAMA - BIOPSIA
(12-01-9550)

UND 0203020030 - EXAME ANATOMO PATOLOGICQ PARA
CONGELAMENTO/PARAFINA POR PECA CIRURGICA OU POR BIOPSIA
{(EXCETO COLO UTERINO E MAMA) (12-01-9698)

UND 0408060042 - AMPUTACAO / DESARTICULAGAQ DE DEDO (12-01-9568)

UND 0408020016 - AMPUTGAO / DESARTICULACAO DE MAO E PUNHO
(12-01-9569)

UND 0408050012 - AMPUTACAOC/DESARTICULAGAO DE MEMBROS
INFERIORES (12-01-9570)

UND 0408020032 - ARTRODESE DE MEDIAS/GRANDES ARTICULACOES DE
MEMBRO SUPERIOR COM ATE 04 OPM (12-01-9571)

UND 0408020040 - ARTOPLASTIA DE ARTICULAGAO DA MAO (12-01-9572)

UND 0408040084 - ARTOPLASTIA TOTAL PRIMARIA DO QUADRIL CIMENTADA
(12-01-9573)

UND 0415040035 - DEBRIDAMENTO DE ULCERA/DE TECIDOS
DESVITALIZADOS (12-01-9580)

UND 0407030026 - COLECISTECTOMIA (12-01-9577)

UND 0408030402 - DISCECTOMIA CERVICAL / LOMBAR / LOMBO-SACRA POR
VIA POSTERIOR (DOIS NiVEIS) (12-01-9581)

UND 0408030399 - DISCECTOMIA CERVICAL / LOMBAR LOMBO-SACRA POR
VIA POSTERIOR (UM NIVEL) (12-01-9582)

UND 0407020217 - ESFINCTEROTOMIA INTERNA E TRATAMENTO DE FISSURA
ANAL (12-01-9583)°

UND 0401020045 - EXCISAO E ENXERTO DE PELE (HEMANGIOMA, NEVUS OU
TUMORY) (12-01-9587)

UND 0401020053 - EXCISAO E SUTURA DE LESAO NA PELE COM PLASTICA EM
Z OU ROTAGCAO DE RETALHO (12-01-9588)

UND 0401020088 - EXERESE DE CISTO SACRO-COCCIGEQ (12-01-9590)

UND 0408060131 - EXPLORA(}AOARTICULAR COM OU SEM SINOVECTOMIA
DE PEQUENAS ARTICULAGOES (12-01-9593)

UND 0408060140-FASCIECTOMIA (12-01-9767)

UND 0407020241 - FECHAMENTO DE ENTEROSTOMIA (QULQUER SEGMENTO)
(12-01-9595)

UND 0407020276 - FISTULECTOMIA / FISTULECTOMIA ANAL (12-01-9596)




ESTADO DO PARANA
CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE

INEXIGIBILIDADE DE LICITAGAQ
:00126 Nr.: 21/2018 - jL

CNPJ: 00.136.858/0001-88 Processo Nr.: 34/2018
AFONSO PENA, 1902, CEP 85501-530 Data: 02/04/2018
C.E.P.: 85501-530 - Pato Branco - PR

Folha: 2/8

ltem Quantidade

24
25
26
27
28

29
30
31
32

33

34

35

36

37

38
39

40

41
42
43

44

45

46

47
48
49
50
51
52

53
54

50,00
50,00
30,00
20,00
50,00

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

10,00

100,00

30,00

10,00

50,00

10,00
30,00

30,00

10,00
20,00
10,00

10,00

10,00

10,00

10,00
10,00
10,00
10,00

1,00
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

Especificacdo
0407020284 - HEMORROIDECTOMIA (12-01-8597)

0407040064 - HERNIOPALSTIA EPIGASTRICA (12-01-9598)
0407040080 - HERNIOPLASTIA INCISIONAL (12-01-9599)
0407040099 - HERNIOPLASTIA INGUINAL (BILATERAL) (12-01-9600)

0407040102 - HERNIOPLASTIA INGUINAL / CRURAL (UNILATERAL)
(12-01-9601)

0407040110 - HERNIOPLASTIA RECIDIVANTE (12-01-9602)
0407040129 - HERNIOPLASTIA UMBILICAL (12-01-9603)
0410010085 - MASTECTOMIA SIMPLES (12-01-9610)

0408060190 - OSTEOTOMIA DE OSSOS LONGOS EXCETO DA MAO E DO
PE (12-01-9620)

0408050152 - RECONSTRUGAO LIGAMENTAR EXTRA ARTICULAR DO
JOELHO (12-01-9627)

0408050160 - RECONSTRUGAO LIGAMENTAR INTRA ARTICULAR DO
JOELHO (CRUZADO ANTERIOR) (12-01-9628)

0408050179 - RECONSTRUGAO LIGAMENTAR INTRA ARTICULAR DO
JOELHO (CRUZADO POSTERICR COM OU SEM ANTERIOR) (12-01-9629)

0408050322 - REPARO DE BAINHA TENDINOSA AO NIVEL DO TORNOZELO
(12-01-9630)

0408010142 - REPARO DE ROTURA DO MANGUITO ROTADOR (INCLUI
PROCEDIMENTOS DPESCOMPRESSIVOS) (12-01-9631)

0408060212 - RESSECCAQ DE CISTO SINOVIAL (12-01-9632)

0408060310 - RESSECGAO SIMPLES DE TUMOR OSSEOQ DE PARTES
MOLES (12-01-9635)

0408060328 - RETIRADA DE CORPO ESTRANHO INTRA ARTICULAR
(12-01-9636)

0408060352 - RETIRADA DE FIO OU PINO INTRA OSSEO (12-01-9637)
0408060379 - RETIRADA DE PLACA E/OU PARAFUSOS (12-01-9638)

0408060387 - RETIRADA DE PROTESE DE SUBSTITUICAC DE GRANDES
ARTICULACOES (OMBRO, COTOVELO, QUADRIL, JOELHO) (12-01-9639)

0408060417 - RETRAGAO CICATRICIAL DOS DEDOS COM
COMPROMETIMENTO TENDINOSO (POR DEDO) (12-01-9640)

0408050330 - REVISAO CIRURGICA DE COTO DE AMPUTAGAO EM
MEMBRO INFERIOR (EXCCETO DEDOS DO PE) (12-01-9641)

0408050349 - REVISAO CIRURGICA DO PE TORTO CONGENITO
(12-01-9642)

0410010111 - SETOREECTOMIA /QUADRANTECTOMIA (12-01-9644)
0408060441 - TENOLISE (12-01-9646)

0408060450 - TENOMIORRAFIA (12-01 -0647)

0408020300 - TENOSINOVECTOMIA EM MEMBRO SUPEIOR (12-01-9648)
0402010043 - TIREOIDECTOMIA TOTAL (12-01-9650)

0408060549 - TRANSPOSICAO/TRANSFERENCIA MIOTENDINOSA UNICA
(12-01-9651)

0403020107 - TRANSPOSICAO DO NERVO CUBITAL (12-01-9652)

0408020326 - TRATAMENTO CIRURGICO DE DEDO EM GATILHO
(12-01-9655)




ESTADO DO PARANA ' INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO
CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE\ ‘. 0 O l 2 ";' Nr.: 21/2018 - IL
CNPJ: 00.136.858/0001-88 Processo Nr.: 34/2018
AFONSO PENA, 1902, CEP 85501-530 Data: 02/04/2018
C.E.P.: 85501-530 - Pato Branco - PR

Folha: 3/8

[tem Quantidade

55

56

57

58

59

60

61

62

63

64

65

66

67

68

69

70

71

72

73

74

75

76

77
78

79

80

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

10,00

50,00

10,00

10,00

10,00

30,00

30,00
30,00

30,00

200,00

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

Especificagido
040806057§ - TRATAMENTO CIRURGICO DE DEDO EM MARTELO / EM
GARRA (MAQ E PE) (12-01-96586)

0408020342 - TRATAMENTO CIRURGIQ_O DE FRATURA LESAO FISARIA
DAS FALANGES DA MAO (COM FIXACAO) (12-01-9857)

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

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

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

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

0408050659 - TRATAMENTO CIRURGICO DE HALUX VALGUS COM
OSTEOTOMIA DO PRIMEIRO 0SSO METATARSIANO (12-01-9662)

0408010185 - TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXACAO - FRATURA
/LUXACAO ACROMIO-CLAVICULAR (12-01-9665)

0408010215 - TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXACAO RECIDIVANTE -
HABITUAL DE ARTICULAGAO ESCAPULO-UMERAL (12-01-9666)

0408050748 - TRATAMENTO CIRURGICO DE PE PLANO VALGO
(12-01-9667)

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

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

0408050870 - TRATAMENTO CIRURGICO DE PSEUDARTROSE - RETARDO
DE CONSILODAGAO/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 UNU/BICOMPATIMENTAL (12-01-9673)

0408020610 - 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) (12-01-9676)

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

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

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

9001010260-TAXA DE VIDEO PARA COLECISTECTOMIA (12-01-9825)

9001010270-TAXA DE VIDEO PARA HERNIOPLASTIA INGUINAL
(BILATERAL) (12-01-9826)

9001010280-TAXA DE VIDEO P/HERNIOPLASTIA INGUINAL/CRURAL
(UNILATERAL) (12-01-9827)

0408060718 - VIDEOARTROSCOPIA (12-01 -9766)




ESTADO DO PARANA ‘ N
CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE O 0 1 < 8

INEXIGIBILIDADE DE LICITAGAQ
Nr.: 21/2018 - IL

CNPJ: 00.136.858/0001-88 Processo Nr.: 34/2018
AFONSO PENA, 1902, CEP 85501-530 Data: 02/04/2018
C.E.P.: 85501-530 - Pato Branco - PR
Folha: 4/8
item Quantidade  Unid. Especificagcdo
81 10,00 UND 0408020067 - ARTROPLASTIA DE PUNHO (12-01-9688)
82 20,00 UND 0408040076 - ARTROPLASTIA TOTAL DE QUADRIL
(REVISAO/RECONSTRUGCAO) (12-01-9689)
83 10,00 UND 0408050055 - ARTROPLASTIA TOTAL DO JOELHO -
REVISAO/RECONSTRUGAO (12-01-9690)
84 50,00 UND 0408050063 - ARTROPLASTIA TOTAL PRIMARIA DO JOELHO (12-01-9692)
85 10,00 UND 0408040092 - ARTROPLASTIA TOTAL PRIMARIA DO QUADRIL NAO
CIMENTADA/HIBRIDA (12-01-9691)
86 30,00 UND 0403020034 - MICROCIRURGIA DE PLEXO BRAQUIAL EM EXPLORAGCAO E
NEUROLISE (12-01-9693)
87 10,00 UND 0403020050 - MICRONEUROLISE DE NERVO PERIFERICO (12-01-9694)
88 50,00 UND 0702030023 - ANCORA (12-01-9695)
89 10,00 UND 0702030031 - ARRUELA DENTEADA (12-01-9696)
90 10,00 UND 0702030040- ARRUELA LISA (12-01-9816)
o1 10,00 UND 0702030074- CENTRALIZADOR PARA COMPONENTE FEMORAL
CIMENTADO MODULAR (12-01-9789)
92 30,00 UND 0702030082-CIMENTO C/ ANTIBIOTICO (12-01-9770)
93 180,00 UND 0702031380-CIMENTO SEM ANTIBIOTICO (12-01-9771)
94 20,00 UND 0702030090- COMPONENTE ACETABULAR DE POLIETILENO
CIMENTOADO PRIMARIO/REVISAO (12-01-9772)
95 20,00 UND 0702030597-COMPONENTE ACETABULAR DE POLIETILENO
P/COMPONENTE METALICO PRIMARIO/DE REVISAO DE FIXACAO
BIOLOGICA (12-01-9773)
96 20,00 UND 0702030104-COMPONENTE ACETABULAR METALICO DE FIXACAO
BIOLOGICA PRIMARIA/REVISAO (12-01-9774)
97 50,00 UND 0702030139-COMPONENTE CEFALICO P/ARTROPLASTIA TOTAL DO
QUADRIL (12-01-9775)
98 10,00 UND 0702030155-COMPONENTE DE AUMENTO FEMURALP/REVISAO DE
PROTESE TOTAL DE JOELHO (12-01-9776)
09 10,00 UND 0702030147-COMPONENTE DE AUMENTO TIBIAL P/REVISAO DE
PROTESE TOTAL DE JOELHO (12-01-9777)
100 20,00 UND 0702030163-COMPONENTE FEMORAL CIMENTADO MODULAR PRIMARIO
(12-01-9778)
101 10,00 UND 0702030171-COMPONENTE FEMORAL CIMENTADO MONOBLOCO TIPO
CHARNLEY (12-01-9779)
102 10,00 UND 0702030180-COMPONENTE FEMORAL DE REVISAO CIMENTADO/FIXACAO
BIOLOGICA (12-01-9780)
103 10,00 UND 0702030198-COMPONENTE FEMORAL MODULAR DE REVISAO
CIMENTADA P/ENXERTO IMPACTADO (12-01-9781)
104 10,00 UND 0702030201-COMPONENTE FEMORAL MODULAR DE REVISAO NAO
CIMENTADA P/REVESTIMENTO TOTAL (12-01-9782)
105 20,00 UND 0702030210-COMPONENTE FEMORAL NAO CIMENTADO MODULAR
PRIMARIO (12-01-9783)
106 50,00 UND 0702030228-COMPONENTE FEMORAL PRIMARIO CIMENTADO/FIXAGAO
BIOLOGICA (12-01-9784)
107 10,00 UND 0702030244- COMPONENTE PATELAR CIMENTADO/FIXACAO BIOLOGICA
(12-01-9785)
108 10,00 UND 0702030260-COMPONENTE TIBIAL DE REVISAO METALICO

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




ESTADO DO PARANA ‘. 0 O 1 2 Q INEXIGIBILIDADE DE LICITAGAQ

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE

00.136.858/0001-88 f , Processo Nr.:

Nr.: 21/2018 - IL

CNPJ: 34/2018
AFONSO PENA, 1902, CEP 85501-530 Data: 02/04/2018
C.E.P.: 85501-530 - Pato Branco - PR
Folha: 5/8
Item Quantidade  Unid. Especificacdo
109 10,00 UND 0702030252-COMPONENTE TIBIAL DE REVISAO POLIETILENO
(12-01-9787)
110 50,00 UND 0702030279-COMPONENTE TIBIAL PRIMARIO DE POLIETILENO
(12-01-9788) ,
111 50,00 UND 0702030287- COMP.TIBIAL PRIMARIO METALICO CIMENTADO/FIXAGAO
BIOLOGICA (12-01-9818)
112 10,00 UND 0702030317- DISPOSITIVO ANTI-PROTRUSAO C/ORIFICIOS P/PARAFUSOS
(12-01-9789)
13 10,00 UND 0702031348 - FIO DE KISRSCHNER (12-01-9699)
114 30,00 UND 0702030325 - FIO OLIVADO PARA FIXADOR EXTERNO (12-01-9700)
115 10,00 UND 0702050792 - FIO TIPO STEINMAN LISO (12-01-8701)
116 10,00 UND 0702030333 - FIO TIPO STEINMAN ROSQUEADO (12-01-9702)
117 10,00 UND 0702030350 - FIXADOR EXTERNO COM SISTEMA DE ALONGAMENTO
MONOFOCAL (12-01-9703)
118 10,00 UND 0702030368 - FIXADOR ESTERNO COM SISTEMA DE CORRECAO
ANGULAR E/OU ROTACIONAL (12-01-9704)
119 10,00 UND 0702030384 - FIXADOR EXTERNO CIRCULAR/SEMI CIRCULAR (12-01-6705)
120 10,00 UND 0702030392 - FIXADOR EXTERNO HIBRIDO (12-01-9708)
121 10,00 UND 0702030406 - FIXADOR EXTERNO LINEAR (12-01-9707)
122 10,00 UND 0702030414 - FIXADOR EXTERNO PARA PUNHO (12-01-8708)
123 10,00 UND 0702030422 - FIXADOR EXTERNO TIPO PLATAFORMA - SISTEMA DE
ALONGAMENTO/TRANSPLANTE OSSEQ (12-01-9709)
124 10,00 UND 0702030449 - GRAMPO (12-01-9710)
125 10,00 UND 0702030465 - HASTE DE ENDER (12-01-9711)
126 10,00 UND 0702030481-HASTE FEMORAL CURTA C/BLOQUEIO CEFALICO(INCLUI
PARAFUSOS) (12-01-9790)
127 10,00 UND 0702030490 - HASTE FEMORAL LONGA COM BLOQUEIO CEFALICO
(INCLUI PARAFUSO) (12-01-9712)
128 10,00 UND 0702030503-HASTE FEMORAL P/RECISAO DE PROTESE TOTAL DO
JOELHO (12-01-9791)
129 10,00 UND 0702030511 - HASTE INTRAMEDULAR BLOQUEADA DE FEMUR (INCLU!
PARAFUSOS) (12-01-9713)
130 10,00 UND 0702030520 - HASTE INTRAMEDULAR BLOQUEADA DE TIBIA (INCLUI
PARAFUSOS) (12-01-9714)
131 10,00 UND 0702030546 - HASTE INTRAMEDULAR FLEXIVEL PAR USO INFANTIL
(12-01-9715)
132 10,00 UND 0702030554 - HASTE INTRAMEDULAR NAO BLOQUEADA (12-01-9716)
133 10,00 UND 0702030589- HASTE TIBIAL P/REVISAO DE PROTESE TOTAL DO JOELHO
(12-01-9792)
134 10,00 UND 0702030619 - MINI PARAFUSO DE AUTO COMPRESSAD (12-01-9718)
135 10,00 UND 0702030600 - MINI FIXADOR EXTERNO (12-01-8717)
136 10,00 UND 0702031364 - MINI PLACAEM T OU L (12-01-9719)
137 10,00 UND 0702031321 - PARAFUSO BLOQUEADO (12-01-9720)
138 10,00 UND 0702030627 - PARAFUSO CANULADO 3,5 MM (12-01-9721)
139 10,00 UND 0702030635 - PARAFUSO CANULADO 4,5 MM (12-01-9722)
140 10,00 UND 0702030643 - PARAFUSO CANULADO 7,0 MM (12-01-9723)




ESTADO DO PARANA
CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE ¢ . O O l J O

INEXIGIBILIDADE DE LICITAGAQ
Nr.: 21/2018 - IL

CNPJ: 00.136.858/0001-88 Processo Nr.: 34/2018
AFONSO PENA, 1902, CEP 85501-530 Data: 02/04/2018
C.E.P.: 85501-530 - Pato Branco - PR
Folha: 6/8
Item  Quantidade Unid. Especificagédo
141 10,00 UND 0702030651 - PARAFUSO CANULADO MINI (12-01-9724)
142 10,00 UND 0702030660 - PARAFUSO CORTICAL 1,5 MM (12-01-9725)
143 10,00 UND 0702030678 - PARAFUSO CORTICAL 2,0 MM (12-01-9726)
144 10,00 UND 0702030686 - PARAFUSO CORTI(')AL 2,7 MM (12-01-9727)
145 10,00 UND 0702030694 - PARAFUSO CORTICAL 3,5 MM (12-01-9728)
146 10,00 UND 0702030708 - PARAFUSO CORTICAL 4,5 MM (12-01-9729)
147 200,00 UND 0702030716 - PARAFUSO DE INTERFERENCIA DE TITANEO (12-01-9730)
148 20,00 UND 0702030724 - PARAFUSO ESPONJOSO 4,0 MM (12-01-9731)
149 10,00 UND 0702030732 - PARAFUSO ESPONJOSO 6,5 MM (12-01-9732)
150 10,00 UND 0702030740 - PARAFUSO MALEOLAR (12-01-9733)
151 10,00 UND 0702030759 - PARAFUSO METALICO DE INTERFERENCIA (12-01-9734)
152 20,00 UND 0702030767-PARAFUSO P/COMPONENTE ACETABULAR (12-01-9793)
153 10,00 UND 0702030791 - PINO DE KNOWLES (12-01-9735)
154 50,00 UND 0702030805 - PINO DE SHANTZ (12-01-9736)
155 10,00 UND 0702030830 - PLACA 1/3 TUBULAR 3,5 MM (INCLUI PARAFUSOS)
(12-01-9737)
156 10,00 UND 0702030848 - PLACA 1/3 TUBULAR 4,5 MM (INCLU! PARAFUSOS)
(12-01-9738)
157 10,00 UND 0702030856 - PLACA ANGULADA 4,5 MM (INCLUI PARAFUSOS)
(12-01-9739)
158 10,00 UND 0702031399 - PLACA BLOQUEADA DE RADIO DISTAL (12-01-9740)
159 10,00 UND 0702030813-PLACA G/PARAFUSO DESLIZANTE DE 135 OU 150 GRAUS
(12-01-9794)
160 10,00 UND 0702030864 - PLACA CALCO - (INCLUI PARAFUSOS) (12-01-9741)
) 161 10,00 UND 0702030899 - PLACA DE COMPRESSAO DINAMICA 3,5 MM (INCLUI
PARAFUSOS) (12-01-9742)
162 10,00 UND 0702030910 - PLACA DE COMPRESSAO DINAMICA 4,5 MM LARGA (INCLUI
PARAFUSOS) (12-01-9744)
163 10,00 UND 0702030902 - PLACA DE COMRPESSAO DINAMICA 4,5 MM ESTEIRA
(INCLUI PARAFUSOS) (12-01-9743)
164 10,00 UND 0702030929 - PLACA DE RECONSTRUGAO 3,5 MM (INCLUI PARAFUSOS)
(12-01-9745)
165 10,00 UND 0702031313 - PLACA EM L 1,5 MM (INCLUI PARAFUSOS) (12-01-9746)
166 10,00 UND 0702030953 - PLACA EM L 2,7 MM (INCLUI PARAFUSOS) (12-01-9747)
167 10,00 UND 0702030961 - PLACA EM L 3,5 MM (INCLUI PARAFUSOS) (12-01-9748)
168 10,00 UND 0702030970 - PLACA EM L 4,5 MM (INCLUI PARAFUSOS) (12-01-9749)
169 10,00 UND 0702031330 - PLACA EM T 2,0 MM (INCLUI PARAFUSOS) (12-01-9750)
170 10,00 UND 0702030988 - PLACA EM T 2,7 MM (INCLUI PARAFUSOS) (12-01-9751 )
171 10,00 UND 0702030996 - PLACA EM T 3,5 MM (INCLUI PARAFUSOS) (12-01-9752)
172 10,00 UND 0702031003 - PLACA EM T 4,5 MM (INCLUI PARAFUSOS) (12-01-9753)
173 10,00 UND 0702031020 - PLACA EM TREVO 4,5 MM (INCLUI PARAFUSOS) (12-01-9754)
174 10,00 UND 0702031046 - PLACA PARA CALCANEO (12-01-6755)
175 10,00 UND 0702031054 - PLACA PONTE 3,5 MM (INCLUI PARAFUSOS) (12-01-9756)




ESTADO DO PARANA
CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE ‘- 0 0 13 1

INEXIGIBILIDADE DE LICITAGAQ
Nr.: 21/2018 - IL

CNPJ: 00.136.858/0001-88 Processo Nr.: 34/2018
AFONSO PENA, 1902, CEP 85501-530 Data: 02/04/2018
C.E.P.: 85501-530 ~ Pato Branco - PR
Folha: 7/8
ltem  Quantidade Unid. Especificagédo
176 10,00 UND 0702031062 - PLACA 4,5 MM (12-01-9757)
177 10,00 UND 0702031356 - PLACA RETA DE 2,0 MM (INCLUI PARAFUSOS) (12-01-9758)
178 10,00 UND 0702031070 - PLACA SEMITUBULAR 2,7 MM (INCLUI PARAFUSOS)
(12-01-9759)
179 10,00 UND 0702031089 - PLACA SEMITUBULAR 3,5 MM (INCLU! PARAFUSOS)
(12-01-9760)
180 10,00 UND 0702031135 - PROTESE INTERFALANGEANA (12-01-9761)
181 10,00 UND 0702031143 - PROTESE METACARPO FALANGEANA (12-01-9762)
182 10,00 UND 0702031151-PROTESE NAO CONVENGIONAL ARTICULADA DISCAL DE
MEMBRO INFERIOR (12-01-9795)
— 183 10,00 UND 0702031178-PROTESE NAO CONVENCIONAL ARTICULADA PROXIMAL DE
MEMBRO INFERIOR (12-01-9796)
184 10,00 UND 0702031259-RESTRITOR DE CIMENTO FEMORAL/UMERAL {(12-01-9797)
185 10,00 UND 0702031283-TELA DE RECONSTRUCAO ACETABULAR (12-01-9798)
186 10,00 UND 0702031291-TELA DE RECONSTRUCAO FEMORAL (12-01-9799)
187 100,00 UND 0702050555 - TELA INORGANICA DE POLIPROPILENO GRANDE (ACIMA DE
401 cm2) (12-01-9763)
188 100,00 UND 0702050563 - TELA INORGANICAA DE POLIPROPILENO MEDIA {101 A 400
em2 (12-01-9764)
189 100,00 UND 0702050571 - TELA INORGANICA DE POLIPROPILENO PEQUENA (ATE

100cm2) (12-01-9765)

FUNDAMENTO LEGAL:

Artigo 25 da Lei 8.666/93 - E inexigivel a licitacdo quando houver inviabilidade de competicéo,

CAPUT - E inexigivel a licitag&io quando houver inviabilidade de competicéo.

JUSTIFICATIVA

Justifica-se a inexigibilidade pela inexisté

ncia de concorréncia, prevista no art. 25, caput da Lei n. ° 8.666/93

devido aos valores da tabela oriunda do processo-de Chamamento Publico n. © 001/2016 promovido pelo
CONIMS, publicada em 13 de maio de 2016.

RAZAO DA ESCOLHA DO FORNECEDOR:

As proponentes interessadas atender

Chamamento Publico n. © 001/2016.

Pato Branco, 2 de Abril de 2018

///4/7/4 Vit yrosa

£

Samir Rodrigo Kalinoski

am todas as exigéncias estabelecidas no Edital do processo de




ESTADO DO PARANA . INEXIGIBILIDADE DE LICITACAQO
CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE 0 0 l 32 Nr.: 21/2018 - IL
CNPJ: 00.136.858/0001-88 ‘ Processo Nr.: 34/2018
AFONSO PENA, 1902, CEP 85501-530 Data: 02/04/2018
C.E.P.: 85501-530 - Pato Branco - PR
Folha: 8/8
03/04/2018

DESPACHO FINAL:

De acordo com as justificativas e fundamentagbes apresentadas e, levando-se em consideragéo os termos do parecer
juridico, expedido pela Assessoria Juridica, RATIFICO e AUTORIZO a realizagéo da despesa por Inexigibilidade de
Licitag&o, em conformidade com o art. 26 da Lei 8.666/93 e alteragbes-pasteriores.

Pato Branco, 3

7 E
. U Altair José Gasparetto
. Presidente
Valor da Despesa: 3.173.745,60 (trés milhdes cento e setenta e trés mil

setecentos e quarenta e cinco reais e
sessenta centavos)

Pagamento.........: Ateé o dia 30 do mes subsequente a NF




‘00133
CONIMS @»ﬁ

CONSORCID INTERMUNICIPAL DE SAUDE

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

PARECER JURIDICO FINAL ne 80/2018
PROCESSO 034/2018 ~ INEXIGIBILIDADE DE LICITAGAO N° 021/2018

| - EMENTA
Direito administrativo. Contratacdo. Inexigibilidade de Licitacdo. Credenciamento de

Pessoas Juridicas da drea de salide para a prestacio de servigos hospitalares e ambulatoriais
eletivos ~ Edital de Chamamento Publico ne 01/2016.

II—DOS FATOS

Trata o presente de consulta elaborada pelo setor de Licitacdo, onde 0 mesmo requer a
elaboragdo de parecer juridico final no processo de inexigibilidade de licitacdo n° 021/2018
com o intuito de homologagio do certame.

lil- RELATORIO

Para exame e parecer dessa Assessoria Juridica, o setor de LicitagBes, encaminhou o
processo de inexigibilidade 021/2018, que versa sobre o Credenciamento de Pessoas
Juridicas da drea de salde para a prestac3o de servicos hospitalares e ambulatoriais eletivos

— Edital de Chamamento Publico n® 01/2016, visando 3 contratacdo do Instituto Policlinica
PB.

O consulente requer manifestacdo juridica acerca da regularidade do processo de
inexigibilidade, com o fim de homologag&o do certame.
Constam desse processo administrativo, dentre outros, os seguintes documentos:

01) Solicitagdo de materiais e/ou execucdo de obras/servicos — fls. 02/12.
02) Solicitacdo de Abertura de Licitacdo — fls. 13/19.
03) Autorizagdo para abertura de processo administrativo de licitagdo — fl. 20.

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




IMS

CONSURCID INTERMUNICIPSL DE SAUDE

04) Ato do Gestor —fl. 21

05) Parecer Contébil — fls. 22/23

06) Certificado de registro cadastral n2 593 e documentos da Empresa- fls. 24/102.
07) Justificativa de Inexigibilidade n2 021 - fl 103

08) Anexo - Termo de Referéncia — fls 104/118

09) Ata de Reunido de Abertura e Julgamento de Processo Licitatério — fl 119

IV—DO PARECER

Cumpre destacar que o presente parecer visard ao exame da conformidade dos atos
praticados com a lei (lei 8.666/93) e o edital.

Dessa forma, concluindo-se pela homologacdo da presente inexigibilidade, esse parecer
restringir-se-a tdo-somente ao plano da legalidade, cabendo & autoridade competente
deliberar acerca da conveniéncia e oportunidade da homologac3o.

No mérito, houve a escolha pela inexigibilidade de licitagdo, sendo usado o credenciamento,
0 qual é hipdtese autorizadora da inexigibilidade, obedecendo assim, nesse ponto, os
aspectos da legalidade.

No que tange as exigéncias legais para a contratacdo essas também foram observadas
regularmente. Apds, a andlise dos presentes autos de inexigibilidade, observa-se também,
que a documentacdo estd em ordem e que as disposicBes legais previstas para a
inexigibilidade foram cumpridas e que a proposta é vantajosa para o CONIMS.

V —CONCLUSAO

Diante do exposto, s.m.j., 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, desde que
observadas as determinagdes legais pertinentes, em especial a vedagdo constante no artigo
99, da Lei 8.666/93, com o credenciamento/contratacdo, e, caso a autoridade competente
entender conveniente, pode homologar o presente credenciamento.

Pato Branco, 03 de Abril de 2018.

a goares Vannucchi

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.1.: 00.136.858/0001-88 - Inscr. Est.: isento




CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE - CONIMS

TERMO DE RATIFICACAO DO PROCESSO DE INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO No 021/2018
Nos fundamentado art. 25, “caput” da Lei de Licitacdes, RATIFICO a . PROCESSO DE
INEXIGIBILIDADE DE LICITA(;AO visando O CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS DA AREA
DA SAUDE PARA PRESTACAO DE SERVICOS HOSPITALARES E AMBULATORIAIS ELETIVOS,
destinados a atender os usudrios tos dos inios consorciados ao CONIMS, conforme
segue:

Valor Global: 3.173.745,60
Dotagdo: 02.01.10.302.0002.2.08
Data: 04/04/2018.

Presidente




ESTADO DO PARANA
CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE

CNPJ: 00.136.858/0001-88

INEXIGIBILIDADE DE LICITAGAO
Nr.: 2172016 IL

Processo Administrativo: 34/2018
AFONSO PENA, 1002, CEP 85501-530 Processo de Licitagéo: 34/2018
C.E.P: 85501-530 -~ Pato Branco - PR Data do Processo: 02/04/2018

TERMO DE HOMOLOGACAQ E ADJUDICACAO DE PROCESSO LICITATORIO  Foha 11

Ofa) Presidente, Altair José Gasparetio, no uso das atribuigdes que the séo conferidas pela legislagdo em vigor,

especialmente pela Lei Nr. 8.666/93 e alteracBes posteriores, a vista do parecer conclusivo exarado pela Comissao de
LicltagGes, resolve:

01 - HOMOLOGAR E ADJUDICAR a presente Licitago nestes termos:

a) Processo Nr.: 34/2018

b) Licitagdo Nr.: 21/2018-IL

¢) Modalidade: Inexigibilidade de Licitagao

d) Data Homologacao: 04/04/2018

¢ ) Data da Adjudicagéo: Sequéncia: 0

f ) Objeto da Licitagdo ~ CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS DA AREA DA SAUDE PARA PRESTAGAO DE

SERVIGOS HOSPITALARES E AMBULATORIAIS ELETIVOS.

(em Reais R$)

g) Fornecedores e ltens Vencedores: Total dos ltens

- 001554 - INSTITUTO POLICLINICA PB

Qtde de itens

189 3.173.745,60
189 3.173.745,60

02 - Autorizar a emiss#o da(s) nota(s) de emper

Dotagio(Bes): 2.002.3.3.90.39.00.00.00.00 (21), 2.002.34,80.39.00.00.00.00 }22),
2.002.3.3.90.39.00.00.00.00 (31)

\;nair José Gasparetto

“001;
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, DIARIO DO SUDOESTE
5 de abril de 2018

J

MUNICIPIO DE PATO BRANCO - ESTADO DO PARANA
DECRETO Ne 8,277, DE 16 DE MARGO DE 2018

Atualiza os valores dos anexos 111, 1II-A e VI da Lef Municipal n® 3,288, de 3 de de-
zembro de 2.009, com base no Piso Nacional do Professor.
O Prefeito Pato Branco, Estado do Parand, no uso das atribuiges que Jhe sdo con-
feridas pelo Art, 47, Inciso XXIH da Lei Orginica Municipal e,
CONSIDERANDO o disposte no artigo 206 da Constitwicio Federal;
CONSIDERANDO o reajuste do piso nacional dos professores em 6,81 (seis vir-
gula oitenta e um por cento), com base na variagio ocorrida no valor anual mi-
nimo por aluno definido nacional no Fundo de M € Desenvol-
vimento da Educagdo Basica e de Valorizagio dos Profissionais da Educaci

EETASD DO PARAMA,
Crap) 7iGo0T A%

Tetytans (40) 02462108 ©

o Dt Y65 o BESIR ER

MUNICIPIO DE SRUDADE DO {GUAGU ESTADO DO PARANA
SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRACRO £ FINANGAS
PROCESSC 047/2018
DISPENSA DE LICITACAG Ne 614/2018
OBIETO: Contratacdo de empresa espechilizada para reslizar processo seletivo stmplificado para
breenchimento de vagas e formac3o de lista de espara para vagas de estigios para o Municipio de
Saudade do guagy, conforme segue;

(Fundeb) de 2018, conforme determina o artigo 5° da Lei n° 11,738, de 16 dé ju-
lho de 2008,
DECRETA:
Art, 1° Bicam atualizados os valores das tabelas de vencimentos, dos anexos II,
HI-A e VI da Lei Municipal n° 3,288, de 3 de dezembro de 2.009, em:
= 1,81% (um virgula oitenta e um por cento) em margo de 2018,
* O percentual remanescente, até atingir 6,81 (seis virgula oitenta e um por cen-
to) serd concedido no decorrer do ano, conforme cronograma e ser estabelecido
por Decreto Municipal,
Art. 2¢ A reposigdo de que trata o artigo 10 deste Decreto, serd concedida a partir
de 1° de margo de 2018 e seré estendida aos professores celetistas e inativos do Re-
gime Prdprio do Municipio que possuem o direito a paridade.
Art, 3 Este Decreto entra em vigor na data de sua publicagio,

Gabinete do Prefeito, 16 de marco de 2018

AUGUSTINHO ZUCCHI
Prefeito

MUNICIPIO DE PATO BRANCO -~ ESTADO DO PARANA
DECRETO N° 8.278, DE 19 DE MARCO DE 2018
Atualiza os vencimentos des servidores piiblicos, dos servidores inativos, dos
membros do consetho tutelar e do valor do piso minimo do plantao médico.
QT ‘to de Pato Branco, Estado do Parand, no uso das atribuigdes que lhe sio
4 is pelo art, 47, inciso XXIII, da Lei Organica Municipal e,
CU. «sIDERANDO o disposto no art. 37, incisos X e XI, da Constituigio Fede-
ral de 1988;
CONSIDERANDO ¢ indice inflacionério apurado no periodo compreendido en-
tre margo de 2017 a fevereiro de 2018, levando-se em conta a variagdo do INPC
~ Indice Nacional de Precos a0 Consumidor, em conformidade com a data base,
DECRETA;
Art. 1° Ficam atualizadas as Tabelas de Vencimentos dispostas pelo Anexo 1l da
Lei Municipal ne 3.812, de 4 de abril de 2012, para fins da reposicao aos servida-
res ptiblicos municipais, na ordem de 1,81 (um virguls oitenta e um por cento),
Art. 2° A reposicio de que trata o artigo 1° deste Decreto, sera concedida a partir
de 10 de marco de 2018 e ser4 estendida aos servidores inativos, aos subsidios dos
membros do Conselho Tutelar, aos ocupantes de cargos comissionados, ¢ aos va-
lores de fungdo gratificada ¢ do piso minimo estabelecido para o plantdo médico.
Art. 3¢ Este Decreto entrard em vigor na data de sua publicagio
Gabinete do Prefeito, 16 de margo de 2018,
AUGUSTINHO ZUCCHI
Prefeito

VALOR

unARio | VALOR
RS

ITEM | QUANT | UNID TOTALRS

DESCRICAD

Contratagio de empresa para realizar processo
selotivo simplificade para vagas de estagiirios e
formagio de fista de espera, dentro das
dicetrizes previstas pela secretaria de educasfo,
com elaborsgho & divulgscho ce  edital,
Inscrigdes, selegdo conforme legisiacdo vigente,
i 1 urid {programa para recebiments de Inscrigdes, | 7.809,00 7.800,00
assessoramenta no deferimento de inscrigdes,
arganizagio, impressio e aplicagio das provas,
divilgagio de gabarto, elaboragie  dos
refatdrios com aotas final por curso dos
estudante, divulgaciic de resuitado e demais

PRAZO DE ENTREGA: Até 60 (s o cortrats,

CONTRATADA: CENTRO DE INTEGRACAC NACIOMAL DE ESTAGIOS PARA ESTUDANTES - CEINEE
CNPI NS, 07.136,551/0001-26

VALOR TOTAL: R$ 7.600,00 {seta mil 2 oocentos raais).

CONDICOES DE PAGAMENTO: 0 pagamento serd efetuado aré 15{quinze) dias apds a conclusio das
servigos, medianta apresentzgio da nota fiscas,

DOTAGAO ORCAMENTARIA;

Grgdo: 04~ SECRETARIA DE ADMINISTRACAD & FINANGAS

Usidade: 01 ~ SECRETARIA DE ADMINISTRACAO E FINANCAS

Funcional Programatica; 4,122,0003.2.007 ~ Atividades o2 secretarla de Administragio
Elemento da Despesa: 3.3.90.39.48 ~ servigos de selegdo e treinamento

Principal: 37 Despasas 5538

Fonte de Aecursc: 009 - livre

Valor da dotag¥a: 7.800,00

JUSTIFICATIVA
E dramenta na art. 24 da Lei de Licitagdies (Lei n% 8,666/53) que define os casos de dispensa
de h.na\,ao & dentre eles, no inciso Il consta b possiviiidade de ser dispensada a licitagio pars compras e
outros servigos até o imite de 10% do limite estabelecido na allnea “3”, do Inclso i do art. 23 da Lei de
LicitagBes, que preseatemente est er RS 80.000,00,

Gabinete do Prefeico, em 02 de abril de 2018,

MAURD CESAR CENCI
Prefeite Municipal

. TERMO DE RATIFICACAO DD PROCESSO DE INEXIGIBILIDADE DE LICITAGAD No 021/204;
2

CDNSéRClO !NTERMUNXCIPAL DE SAUDE - CONTMS

Nosfundamentade art. 25, “caput” da Lel de Licitagbes, PROCESSD DE
INEXIGIBILIDADE DE LICT ACAO visando O CREDENCIAME! NTO DE PESS0AS JURIDICAS OA AREA
DAUSAUDE PARA PRESIAC‘\D OF SERVICOS HOSPIYALARES £ AMBULATORIAIS ELEVIVOS,
destinados & atender s Lsudrios oriundos dos municipios consorciados ao CONIMS, conforme
segues

Valer Global: 3.173,745,60

Dotaglo: 02,01,16.302.0002,2.002,3,3,90,39.00.00,00,00 - Fontes 1076, 1600, 1323 e 3323,
Duta 04/04/2018.

Altair José Gasparetto
(der

PREGAO PRESENCIAL Ne 020/2018 - PMR
AVISO DE HOMOLOGACAO

Torno publica a Homologagao do Pregio Presencial n® 020/2018 — PMR.
Objetivando a contratagio de empresa para fornecimento de meio fio de
concreto, em favor da seguinte empresa:

Empremac Artefatos de Cimento LTDA, no valor total de R$ 35.000,00
{trinta e cinco mil reais);

Renascenga, 04 de abril de 2018.
LESSIR CANAN BORTOLI
Prefeito Municipal

o PREGAO PRESENCIAL Ne 019/2018 - PMR
" AVISO DE HOMOLOGAGAO

1. . publica a Homologagio do Pregio Presencial n° 019/2018
PMR. Objetivando a Contratagao de empresa para fornecimento de
equipamentos para jardinagem, pegas e mio de obra destinadas a ma-
nuten¢io de maquinas para jardinagem do municipio de renascenca,
para atender as necessidades das secretarias solicitantes, em favor da
seguinte empresa:

Ducatti Trombetta & Cia Ltda, no valor total de RS 34.579,87 (trinta e
quatro mil quinhentos e setenta e nove reais e oitenta ¢ sete centavos);

Renascenga, 04 de abril de 2018,
LESSIR CANAN BORTOLI
Prefeito Municipal

CONSORECIO INTERMUNICIPAL DE SAODE - CONIMS

TERMO DE RATIFICACAQ DO PRDC[SSD on INEX!GIBII IDIDE BE L]CIY‘CAO Ne 022/203)

o fundamentade art. 25, "caput® 0 Licitagdes, RATIFICE a PROCESSO DE INEXIGIRIIDADE OE L(CIzacE0,
isando © CREDENCIAMENTS B PESSOAS NBIGAS 1 Ches LF A shma PRESTAGED DE STAVICOS MEDICOS
ANBULATORIAIS E SERVICOS DE 4POIC A Dm;r«os; € TERAPIA (SAGT), dastinedos a stendar 05 usuries criundos dos

Valor o

: 863.347,
30; 02.0..10. 301 (/002 2.092.2,3.90.39.00.00.00,09 - Foates 1076 & 1000,
Data: 04/04/2018

Altair José Gaspuretto
Prasidente

GOMARCA DE PATO BRANCO
TABELIONATO DE PROTESTO DE TITULOS
Tabelia: Abegait Vieira Samara

EDITAL DE INTIMAGAO N® 065

Encontram-se neste Oficio siluado & Rua Tapaids, 152, Centro, Edifizio Monie Carlo, 4> andar, s 402, nesta cidade,
para yeotesto, os  liwiow abeixo de mspucsabifdide dos dowedorss @ seguir discricinados:

Distribuldo v protacolado sm: 15/03/201% sabn® 201803 3636

Sucado;  BITDINGER E FLYSSAK LTDA

CHPUICRF,  02,644,578:0003.08 Nalursz do Titulo: SENTENCA JUDICIAL
B, Titwlo: 00850-1999-07¢ Vencimanto: 26/02/2010

Cufos waler encontrs-se ngerido na Fulxe  codlem | da Tabela XV » Lef 13671102

Distritisido a pratocolado eim: 15042018 sob n® 201803 3636
Ssuadol  LORENO BITDINGER

Enderego;  RUA ARISTEU FERREIR QUEIRGZ, T¢
CNPUCPF:  148.178.619-47 Natuzzza do Titulo: SENTENGA JUDIGIAL
M, Thwlo: 00860-1899-072 Veacimento: 2810212016

Cujevalor encorlra-be inseride na Falkz  do ilem ) da Tabsla XV - Lei $3.611/02.

TAPOA ARAPIRACA  ALAGOAS

Digtribuido @ profocolado em: 0304/201B sob n* 201804 4221

Sagade:  NEILOR GHIZZH

Endeteo.  BRASE ARGENTIMA SN INTERIOR VITORING

CNPJCPF:  13.605,157/0001-65 Nalursze do Thio: DUPLICATA VERDA MERCANTL
N Tiuo: 7922 Vancimanlo: 181032018

Cufo valor encortrarse insarido na Faika  co ltem | da Tabela XV « Lel 13,6102,

Distributdo o protocalado om: 030412018 sob n® 201804 4227

Sacado:  ODIRLEL BALBINOT

Endavego:  R.JOSAFAT KMITA 234 VILA VERDE TAPEJARA DO OF

CRPJICPF: 038,633,538 Matistsg do Thuko: DUPLICATA VENDA MERCANTIL
N, Thlo: 435767 Vancimento: 251032018

Cufo wlor encontra-se Insende na ol do e | d Tabela XV - Lot 13611402,

istribuide e protocotado om: B3/04/2018 sob n* 201804 4229

Sacedo:  MAURQ SERGIO RODRIGUES DOS SANTOS

CNPJICRF:  866,020.818-72 Natureza do hulo: DUPLIGATA VENDA MERCANTE.
N, Thulo: 0402/2618 Vencimenlo: $0/03/2018

Cujo walor enconlia-se inserido na Faika €0 itern | da Tabsta XV - Lei 12.611/02.

Disiribiiido ¢ protacolada em: 03042018 sob 1® 201804 4235

Sanadv:  ALINE ANDREIS

ONPUCPF: 061,162.759:07 Naturezs do Tituls: DUPLICATA VENDA MERCANTI
e, Thto: POSZON/1HY Vencimento: 201022018

Cujo velor ancontra-sa insarido na Faixa  do item { da Tabata XV - Lei 13,6910z,

Distribulda & protacofado sm; 030412018 sab n® 201804 4258

Satido:  ALAOR MARTIHS DO PRADO

Gnderegn:  RUA RECK 232 CASA CENTRO VITCRING

CHPJCPE:  §68.574.879-15 Naturoza 96 Titulo: DUPLICATA VENDA MERCANTIL
*, Tivio: 000174101 Vencimenta: 06/03/2016

Cufo ot encontrs-es Inseridp na Faixa b fern | da Tebela X - Lai 13.61102,

Distribuido o protocolado pm: U34/2018 sob o° 201804 4263

Sagador  VOLMAR BRUNEYD

CNPJCRF:  508.075.449-87 Natuezi do Thulo; DUPLICATA VENDA MERCANTY
N°. Tiule: 0108 Vencimenty: 20:03/2018

Cujo valor anconla-e Inseddo na Falka  do ttem | da Tabala XV - Lel 13.611:02,

#of RO ter sido posshel cnoontrar 05 IESPONSAVEIS OU POF SC recusarem a tomar ciéncia, pelo presente intime, para
1S 0% fins do direi(o & B0 MBBHG lempo 03 cienuica de que & B0 alendidy 10 prazd Mazo legal de wés (03} dias,
com * 2 i 1

#ato Branco, G4 dg Abril do 2018,

ABEGAIL VIEIRA SAMARA
TABELA
Conlerido por;

INEXIGIBILIDADE DE LICITAGAD

ESTADD DO PARANA

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE BAUDE Nri 2372018+ 1L

CNPJ  00.136.858/0001-88 Procossa Adminlatratt 342010
AFONSO PENA, 1002, CEP 88501530 Procesto de Liciagio: 34018
CEP:  BS501530 - PaloBranca- PR Pata do Procosss; 02042018

TERMO DE_HOMOL( AO E ADJUDICAGRO DE PROCESSO LICITATORIQ "% V'

Oi@) Prosidenla, Allalr Joss Gasparoto, Ao S0 das alNbuKkbeS ua ia séo contpridas pela legisiagds am v

lgor,
Cegpecizimento pﬁ!a Lef Nr. 66693 e alteracties posloriores, a viia do parecer conclusiv exarade pala Comiseao g

icitagaes, fosoh

0. HOMOLDGAR E ADJUDICAR B prasente Licilaao nestes termos:

/./a) Processo Nr: 342018
“b) ticllagdo Nr: 2172016
©) Modalidade:  : inexiginiidade de Lictagao

©d) DataHomologago: 040472018

2} Data da Adjudicagio: Sequéncia; 0

O e R e canes € s oes LA S0
{om Reols RS}
9) Fomecedorns & liens Vancedores: Quadelens  Towaesiens
- 01554 - INSTITYTO POLICLICA PR 189 217374550
16 217324560

02 - Autorizar a emis

actafs) de emp

MUNICIPIO DE SAUDADE DO IGUAGU
ESTADO DO PARANA
AVISODE LICITAGAO
PROCESSO n° 050/2018
PREGAO PRESENCIAL N°, 032/2018
Regido pela Lei n® 10.520/02 e pela Lei n* 8.666/93
OBJETO: Registro de Pregos para realizagio futura de servigos médicos com
especializagio em cardiologia ¢ exames de teste ergométrico a ser realiza-
do no local da contratante nos dias e locais determinados pela Secretaria de
Sadde, para prestar servigo nos postos de satide da cidade e posto de saide
da comunidade de linha uruly, conforme condigbes, especificagdes, valo-
res e estimativas de consumo constantes no Anexo I e nos termos do edital
€ seus anexos, e para fornecimento de acordo com as necessidades da Admi-
nistra¢do Municipal.
TIPO DE LICITAGAO: MENOR PREGO POR ITEM.
ABERTURA: Dia 17 de abril de 2018 &s 09:00 horas.
INFORMACOES REFERENTE AO EDITAL: Na Secretaria de Administra-
a0 - Departamento de Compras ¢ Licitagbes da Prefeitura Municipal de
Saudade do Iguagu, 3 Rua Frei Vitor Berscheid, 708- Centro - Saudade do
Iguagu-Pr,, telefone No. (046) 3246-1166 on pelo site: http://saudadedoi-
guacu.pr.gov.br/licitacoes.php
Sandade do Iguagu, 04 de abril de 2018,
MAURO CESAR CENCI
Prefeite Municipal

200
20023.3.80.98.06.00,00.00 (31}

Tiger,

DEPARTAMENTO DE ESTRADAS DE RODAGEM
AUTORIZAGAO FLORESTAL

G Departamento de Estradas de Rodagem torna piblica que requereu junto
ao lastituto Ambiental do Parana — IAP/PR, Autorizacdo Florestal referenle
ao corte de vegetagdo nativa para execugio de servigos de adequagéo e
implantacdo de Faixa Adicional na PR-562, trecho: Coronel Vivida ~ Vista
Alegre, no municipio de Coronel Vivida, numa extensiio aproximada de 3,52
Km.

ESTADD DO PARANA INEX(GIBILIDADE DE LICITAGAO
CONSORCIO XNTERMUNICIPAL DE SAUDE Nr:: 2212018 -

CNP;  D0.135.85010001-5 Processo Administrelive: 5000
AFONSO PENA, 1902, CEP. asw 530 Processo o Liitegho: 572018

CEP: 85501530 . Pato Brenco- PRt Oata 8o Processo:

smacts
TERMO DE HOMOLOGACAD E ADJUDICACAO DE PROCESSO LICITATORID ™™ '

Ofa) Presidente,  Alair José Gesparetio, no uso das atr que the sdo vonleridas pela legislaggo em viger,

t!scmr:cgm pela Lo Nr. 8666193 e altoragies posteroros, a vista do parecer conchisivo evatado pela Comlssao do

0n- HOMOLOGAR EADJUDICAR 2 presante LicllagAo nostes termos:

a} Processo Nr.:

b} Licitagho Nr.: 222018+,

©) Modalidade: Ingxigibifidade de Licilagao

d} Data Homologagao: 04/04/2018

e} Data daAdjudicagéo: Sequéncia: 0

i i CREDENGIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS DAAREA DE SAUDE PARA PRESTAGAO DE
') Obielodz Litagho SERVICOS MEOICCS AMBULATORIAIS £ SERVICOS BE APOID A DIAGNDSE E TERAPIA (SA0T)

{em Reaia 85)
9 Fornecedorss e flens Vencedores: Quedelisns  Toulsik fiens
~ 01890 - MELAK E BEGNINI SERVICOS MEDICOS 516 ME 1 883,04240

1 'y
02 - Autosizar a emissao dals) nolafs) de empento corraspandente(s). feaazd0

i Joi Gasperats

PREFEITURA DE MANGUEIRINHA

EXTRATO DE INEXIGIBILIDADE N.* 007/2018 - PMM
CONTRATANTE: MUNICIPIO DE MANGUEIRINHA ~ PR,
CONTRATADA: PATO PESCADOR PESCA ESPORTIVA
OBJETO: Contratagdo de empresa especializada na realizagio de servigos de so-
norizagao, arbitragem oficial, confecqao de troféns, medalhas, régnas de medigao,
boias e sinalizadores, p i lificados em ory & suporte nas ati-
vidades de Pesca Espumva para 1eahzacao da III Copa Iguagi de pesca esportiva,
a ser realizada dia 07 de abril de 2018, conforme solicitago da Secretaria de Meio
Ambiente ¢ Turismo desta municipalidade.
VALOR RS 10.990,00 ( dez mil novecentos e noventa reais),
DATA: 04 de abril de 2018,

Mangueirinha, 04 de abril de 2018,

PUBLIQUE-SE
Setor de Licitagies

w  Estadda do Pacenk FAGRMUNICIPAL 73R8 IULHG
i Frofgifura Municipal de CNPJ 80,869.886/0001-43

ST a ey

Ruw Tupinambi, 88 - Fone: (46} 3244-8008 - Conlro + CEP 85565000 - Sulina - Parand

PORTARIA N® 064/2018, DE 04 DE ABRIL DE 2018.

Concede Licenca para Dasempanho de Mandato Eletive, ao servidor AMILTON DE ARAUID, a padido,
compreendendo o periodo de 04/04/2018 4 31/12/2020,

EDITAL DE CONVOCAGAD PROCESSO SELETIVO N2 008/2018, DE 04 DE ABRIL DE 2018-
Referente Processo de PS5-2017,

Convoca DIESSICA MARIA KARLING e JANICE SPARIOL BICHEL, par no prazo de 03 (trés) dias assumir
© cargo tempordrio de Profassor com Padagogia.

ANEXO | DA LE{ N 969/2018, DE 03 DE ABRIL DE 2018,

Tabiela de Vencimentos do Magistério Piblico Muricipsl.

A publicacto nma inlegra do ate acma encontrse disponivel o Seguinte aniceeo eltrdnico:
httes v giag It con e fame, edicio do di 05 de abrif de 2018, conforme Lel Autorlzaties n9 927
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como também para apresentar a documenta¢io relacionada neste
edital dentro de um prazo maximo de 15 (quinze) dias a contar da data
da publicagfio deste Edital.
Art. 3°. Para fins de admissfo, a convocada, no ato do
comparecimento devera apresentar:
I—-Uma (01) foto 3x4 atual;
IT- Cépia da cédula de Identidade;
II1 - Cépia do CPF;
IV — Cépia do Certificado Militar;
V - Cépia do Titulo de Eleitor e do Hitimo comprovante de votagio;
VI Coépia do Registro Civil (casamento ou nascimento):
VII - Cépia do Registro Civil (filhos menores);
VIII - Cépia do Cartdo de Vacina (filhos menores de 07 anos);
IX — Cépia da documentago de Frequéncia Escolar (fithos até 14
anos);
X~ Cépia do Certificado de Conclusio de Curso;
X1 Cobpia do Registro Profissional no 6rgio de classe;
XII -~ Cépia do PIS/PASEP,
XII - Declaragio do Imposto de Renda ou Declaracio de Bens
atualizada;
X1V - Cépia de comprovante de endere¢o;
XV — Tipagem sanguinea;
XVI - Carteira de vacinagfio;
XVII - Declaragio de que esta no gozo dos direitos politicos;
XVIII - Atestado de boa safide fisica e mental;
¢ 71X ~ Certiddo Negativa de Antecedentes Criminais;

-X —~ Declaragiio de ndo ter sofrido no exercicio da fungdo publica,
penalidade por pratica desabonadora ou demissio por justa causa;
XXI-CTPS;

XXII - Ntmero de Conta Corrente pessoal no Banco do Brasil;

XXIII ~ Declaragdo de acimulo de cargo, de que nio acumula cargo,
emprego ou funglo piblica, em quaisquer esferas do governo,
excetuadas as hipoteses previstas no Art. 37, inciso XVI da
Constituigdo Federal;

XXIV — No caso de acimulo legal (conforme o que é contemplado no
Art. 37, inciso XVI, da Constituigio Federal), deverd ser entregue
declaragdo, constando a carga horaria semanal de trabalho, inclusive
os horarios de trabalho, emitida pelo respectivo 6rgdo.

Art. 4°, Os documentos exigidos para a contratacio deverfo ser
apresentados na forma de fotocopia autenticada ou mera fotocopia,
desde que o candidato apresente o original para conferéncia no local
da entrega.

Art. 5° Para a candidata convocada neste Edital, os exames a serem

realizados, para obtencfo do Atestado de boa satide fisica e mental,

estio relacionados no Anexo II deste Edital.

Art. 6°. A data da avaliagio médica serd informada ao candidato ap6s
0 seu comparecimento no Setor de Recursos Humanos para aceite da
" Taga,

Art. 7%, A candidata convocada por este Edital que nio comparecer ao

Setor de Recursos Humanos no prazo de 05 (cinco) dias tteis, perdera

automaticamente a vaga, caso em que serd convocado o candidato

com classificagfo imediatamente posterior.

Art. 8°. Os casos omissos serfio resolvidos pela Secretaria Executiva

do CONIMS.

Este Edital entrard em vigor na data de sua publicacfio.

Publique-se ¢ cumpta-se.

Pato Branco, 04 de abril de 2018.

ALTAIR JOSE GASPARETTO
Presidente do CONIMS

Anexo I
Candidata Convocada

Ensino Médio Completo
Emprego de: AUXILIAR ADMINISTRATIVO I

A aptidio médica para o emprego sera avaliada com ‘bage nos
seguintes exames laboratoriais e pareceres médicos, a/serem
apresentados ao clinico geral indicado pelo CONIMS em data
especificada:

* Hemograma completo;

*» Glicemia;

* Urina tipo 1 (EAS);

« Creatinina;

» Colesterol total e triglicérides (lipidograma);

+ AST (TGO);

* ALT (TGP);

+ Citologia oncética — papanicolau (mulheres);

* Raios X de torax PA e perfil;

* Pesquisa de B.ALA.R;

» Anti HBS;

« HBS Ag;

» Anti HBC;

* Anti HCV;

* Eletrocardiograma, com parecer cardiolégico do especialista;
* CEA;

* Avaliagio Psicolégica, com parecer emitido por profissional
indicado pelo CONIMS,;

* Consulta Médica para a avaliagio dos exames acima realizados e a
emissdo do Atestado de Satide Ocupacional.

Publicado por:

Ivete Maria Lorenzi

Cédigo Identificador:FCDBD79B

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE

AVISO DE LICITACAO
PREGAO ELETRONICO
CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE e TIP0IE e
CNPJ: 00.136.858/0001-88 Processo Administrativo: 36/2018
AFONSO PENA, 1902, CEP 85501-530 Processo de Licitagio: 36/2018
C.E.P.: 85501-530 - Pato Branco - PR Data do Processo: 03/04/2018

AVISO DE LICITACAO N°. 10/2018

A Comissio Especial de Licitacio, da entidade CONSORCIO
INTERMUNICIPAL DE SAUDE, no exercicio das atribuigBes que
lhe confere a(o) Resolugio n°. 161, de 28/09/2017, torna piiblico, para
conhecimento dos interessados, que faré realizar no dia 23/04/2018, as
09:00 horas, no enderego, AFONSO PENA, 1902, CEP 85501-530,
Pato Branco-PR, a reunifo de recebimento e abertura das
documentacBes e propostas, conforme especificado no Edital de
Licitagiio N°. 11/2018-PE na modalidade PREGAO ELETRONICO.
Informamos que a integra do Edital encontra-se disponivel no
enderego supra citado.

Objeto da Licitagdo:

CONTRATAGCAO DE EMPRESA EBSPECIALIZADA PARA O
FORNECIMENTO DE EQUIPAMENTOS MEDICOS,
HOSPITALARES, ODONTOLOGICOS E MOVEIS EM GERAL.

Pato Branco, 3 de Abril de 2018.

CACILDA APARECIDA SANTOS
Publicado por:
Ivete Maria Lorenzi
Cédigo Identificador: AE6B2499

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE
TERMO DE HOMOLOGACAO E ADJUDICACAO DE
PROCESSO LICITATORIO N° 21/2018

INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO

CNPJ: 00.136.858/0001-88 Nr.: 2172018 - IL

Processo Administritivo: | 34/2018

> 1902 T
NOMEL CLASSIFICACAO - AFONSO PENA, 190 Processo de LicitagBo: 34/2018
FRANCIELI DOS SANTOS 28° Lugar - | C.E.P.: 85501-530 - Pate Branco - PR Data do Processo: 02/04/2018
Anexo IT

Relagdo de Exames

" TERMO DE HOMOLOGACAO E ADJUDICACAO DE_
PROCESSO LICITATORIO ¢

www.diariomunicipal.com.br/amp 55
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O(a) Presidente, Altair José Gasparetto, no uso das atribuigBes que The
sdo conferidas pela legislagio em vigor, especialmente pela Lei Nr.
8.666/93 e alteragbes posteriores, a vista do parecer conclusivo
exarado pela Comissio de Licitages, resolve:

01 - HOMOLOGAR E ADJUDICAR a presente Licitacio nestes
termos:

a) Processo Nr.:

b) Licitagéio Nr.:

¢) Modalidade:

d) Data [Homologacao:
¢) Data da Adjudicagiio:

34/2018
21/2018-IL
Inexigibilidade de Licitagio
04/04/2018
I Sequéncia: ‘ 0
CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS DA

AREA DA SAUDE PARA PRESTACAO DE
SERVICOS HOSPITALARES E AMBULATORIAIS

f’) Objeto da Licitagdo

ELETIVOS.
{em Reais RS$)
g) Fornecedores e Itens Vencedores: Qtde de ltens Total dos Itens
001554 - INSTITUTO POLICLINICA PB
189 3.173.745,60 189 3173.745,60
- 189 3,173.745,60

02- Autorizar a emissdo da(s) nota(s) de empenho correspondente ().

Dotagfo(Ses) :
~2.002.3.3.90.39.00.00.00.00 (21),
L 202.3.3.90.39.00.00.00.00(22),
2.002.3.3.90.39.00.00.00.00(23),
2.002.3.3.90.359.00.00.00.00(31)

ALTAIR JOSE GASPARETTO
Publicado por:
Ivete Maria Lorenzi
Cédigo Identificador:BA322A81

i

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE
TERMO DE HOMOLOGAGAO E ADJUDICACAO DE
PROCESSO LICITATORIO N° 22/2018

INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO
CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE,
CNPJT; 00.136.858/0001-88

ATFONSO PENA, 1902, CEP 85501-530

C.E.P.: 85501-530 - Pato Branco - PR

Nr.: 22/2018 - IL
Processo Administrativo:
Processo de Licitagio:
Data do Processo:

35/2018
352018
02/04/2018

TERMO DE HOMOLOGACAO E ADJUDICACAO DE
PROCESSO LICITATORIO

_O(a) Presidente, Altair José Gasparetto, no uso das atribuicBes que lhe

"o conferidas pela legislacio em vigor, especialmente pela Lei Nr.,
0.666/93 e alteragBes posteriores, a vista do parecer conclusivo
exarado pela Comissio de LicitagSes, resolve:

01 - HOMOLOGAR E ADJUDICAR a presente Licitagdo nestes
termos:

a) Processo Nr.: 35/2018

b) Licitagao Nr.:22/2018-1L
c)Modalidade: | Inexigibilidade de Licitagio
d)Data

N 04/04/2018
Homologagiio:

¢} Data da

Adjudicagio:

D Objeto da CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS DA AREA DE SAUDE PARA
PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS AMBULATORIAIS E SERVICOS DE

I Sequéncia: 0

Licitagdo APOIO A DIAGNOSE E TERAPIA (SADT)
{em Reais RS)
g} Fornecedores e Itens Vencedores: Qtde de Itens ) Total dos Itens
- 001890 - MELANI E BEGNINI SERVICOS MEDICOS S/S ME | 1 863.342,40
1 863.342,40

02 - Autorizar a emissio da(s) nota(s) de empenho correspondente(s).

Dotaglo(Ges):
2.002.3.3.90.39.00.00.00.00 (21),
2.002.3.3.90.39.00.00.00.00 (22)

00138

ALTAIR JOSE GASPARETTO

Ivete Marfa Lorenzi
Codigo Identificador:90E72764

i

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE
TERMO DE RATIFICACAO DO PROCESSO DE
INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO N° 021/2018

Nos fundamentado art. 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 atender os usuarios '
oriundos dos municipios consorciados a0 CONIMS, conforme segue:
Valor Global: 3.173.745,60

Dotag#io: 02.01.10.302.0002.2.002.3.3.90.39.00.00.00.00 — Fontes
1076, 1000, 1323 e 3323.

Data: 04/04/2018.

ALTAIR JOSE GASPARETTO
Presidente
Publicado por:
Ivete Maria Lorenzi
Cédigo Identificador:2CB999E3

o

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE
TERMO DE RATIFICACAO DO PROCESSO DE
INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO N° 022/2018

Nos fundamentado art. 25, “caput” da Lei de Licitagdes, RATIFICO a
PROCESSO DE INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO, visando O
CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS DA AREA DE
SAUDE PARA PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS
AMBULATORIAIS E SERVICOS DE APOIO A DIAGNOSE E
TERAPIA (SADT), destinados a atender os usuérios oriundos dos
municipios consorciados a0 CONIMS, conforme segue:

Valor Global; 863.342,40

Dotagdio: 02.01.10.302.0002,2.002.3.3.90.39.00.00.00.00 - Fontes
1076 e 1000.
Data: 04/04/2018
ALTAIR JOSE GASPARETTO
Presidente
Publicado por:

Ivete Maria Lorenzi
Cédigo Identificador:342CSE89

COLOMBO PREVIDENCIA
EXTRATO DE CONTRATO

Contrato: n° 03/2018

Processo: Dispensa de Licitagiio n® 05/2018

Partes: Colombo Previdéncia e Givanildo dos Santos - MEL

Objeto: Contratagéio de servigo de hospedagem de site, servidor de e-
mail e suporte técnico do servidor integrado.

Valor: Pagara o contratante 4 contratada, o valor total de R$ 358,00
{trezentos e cingilenta e oito reais) sendo pago mensalmente o valor de
R$ 29,90 (vinte e nove reais e noventa centavos).

Vigéncia: 12 (doze) meses, com inicio em 02 de abril de 2018 e
término em 01 de abril de 2019.

Data: 27 de margo de 2018.

Assinatura; Eliseu Ribeiro dos Santos — Diretor Superintendente.

Publicado por:
Sibeli Rodrigues da Silva Bellé
Cédigo Identificador:00BDF473
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CONIMS - Consorcio Intermunicipal da Satide

CONIMS

Licitagﬁes Onde Estou : Infcio > LicitagBies

ANO: 2018 2017 2016 2015 2014 2013

ﬁiMES: Jan  Fev  Mar  Abr

Modalldade: Inexigibilidades

INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO N, ©021/2018 05/04/2018

CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS DA AREA DE SAUDE PARA PRESTAGAO DE SERVICOS
HOSPITALARES £ AMBULATORIAIS ELETIVOS, destinado ao atendimento aos usuarios oriundos dos
municipios consorciados ao CONIMS

. Anexo 1 - TERMO DE HOMOLOGAGAO E ADJUDICACAO

INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO N. © 022/2018 05/04/2018

CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS DA AREA DE SAUDE PARA PRESTAGAO DE SERVICOS MEDICOS
AMBULATORIAIS E SERVICOS DE APOIO A DIAGNOSE E TERAPIA (SADT), destinado ao atendimento aos
usuarios oriundos dos municipios consorciados ac CONIMS.

INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO N, ® 017/2018

02/04/2018

CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS DA AREA DE SAUDE PARA PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS
AMBULATORIAIS E SERVIGOS DE APOIO A DIAGNOSE E TERAPIA (SADT)

INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO N. ° 018/2018

02/04/2018
CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS DA AREA DE SAUDE PARA PRESTAGAO DE SERVICOS MEDICOS

AMBULATORIAIS E SERVICOS DE APOIO A DIAGNOSE E TERAPIA (SADT)

INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO N, ° 019/2018 02/04/2018

CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS DA AREA DE SAUDE PARA PRESTA(;[\O DE SERVICOS
HOSPITALARES E AMBULATORIAIS ELETIVOS, destinado ao atendimento aos usuarios oriundos dos
municipios consorciados aoc CONIMS

INEXIGIBILIDADE DE LICITAGAO N. ° 020/2018 02/04/2018

CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS DA AREA DE SAUDE PARA PRESTACAO DE SERVICOS DE APOIO A
DIAGNOSE E TERAPIA (SADT)

http:/;mww.conims.com.br/pag.php?id=3&modulo=1 &tipodoc=1&ano=2018&mes=0=&car_mod=Inexigibilidades
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CONIMS - Consércio Intermunicipal da Saide

INEXIGIBILIDADE DE LICITACOES N. © 016/2018

AMBULATORIAIS

07/03/2018
CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS DA AREA DE SAUDE PARA PRESTAGAO DE SERVICOS MEDICOS

. Anexo 1 - TERMO DE HOMOLOGAGAO E ADJUDICAGAO - INEX 016-2018

INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO N. ° 015/2018

06/03/2018

CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS DA AREA DE SAUDE PARA PRESTAGCAO DE SERVICOS MEDICOS
AMBULATORIAIS E SERVICOS DE APOIO A DIAGNOSE E TERAPIA (SADT)

Home
Atos Legais
Leis de Ratificacdo
Documentos
Institucionais
Editais e Atas dos
Consethos
Processos Adm.
Disciplinares
Resolugbes
Eliminac&o de
Documentos
Contato
Contato
Ouvidoria
Licitaces
Institucional
Histéria
Municipios
Informacdes
Gerais
Galeria de
Prefeitos
Missédo
Visdo

Pagina1ded

4 Voltar

Certiddes do CONIMS

Selecdo Piblica

Acesso Restrito
IDS Satide
Passagens e
Diarias
Agenda de
ReuniBes

Contas Publicas
Orgamento
Contrato de
Rateio e Aditivos
Relatérios Lei
Responsabilidade
Fiscal
Demonstragdes
Contébeis

Programas

Convénios

Rua Afonso Pena n® 1902 | Anchieta,
Pato Branco - PR

“4% conims@conims.com.br

7. (46)3313-3550

Ambulatério: Segunda a Sexta das 07:00
as 11:30 e 13:00 as 16:30;
Administrativo: Segunda a Sexta das
07:30 &5 11:30 e 13:00 &5 17:00.

Ultima atualizagdo: 05/04/2018 10:33:36

hitp:/iwww.conims.com.br/pag.php?id=3&modulo=18&tipodoc=1&ano=2018&mes=0=&car_mod=Inexigibilidades

“00141
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CONSORCIC INTERMUNICIPAL DE S40DE

CONTRATO DE PRESTAGAO DE SERVIGO
N°© 071/2018

CONTRATANTE: CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE - CONIMS, pessoa
juridica de direito publico, sem fins lucrativos, estabelecida a Rua Afonso Pena, n°
1902, inscrita no C.N.P.J. sob n® 00.136.858/0001-88, cidade de Pato Branco, PR,

- neste ato representado pelo Presidente, Sr. Altair José Gasparetto.

CONTRATADA: Instituto Policlinica PB - pessoa juridica de direito privado, inscrita
no CNPJ n° 12.651.010/0001-76, estabelecida a Rua Pedro Ramires de Mello, n® 361,
Bairro Centro, na cidade de Pato Branco - PR, CEP 85.501-250, neste ato
representada por Sr. Sadao Yamamoto, portador do RG n® 347.685-5 SSP-PR e CPF
n® 005.792.469-49.

Pelo presente instrumento, oriundo do Processo de Inexigibilidade de
Licitacdo n.° 021/2018, devidamente justificada pelo Edital de Chamamento
Piablico n.° 001/2016 para Credenciamento de Pessoa Juridica da Area de
Saide e em conformidade com o disposto na Lei n.° 8.666/93, suas
alteragdes, Lei n.° 8.080/90, Lei Estadual n.° 15.608/07, Portaria n.°
1.286/93 e Portaria n.° 1.034/10 do Ministério da Salde e respectivas
alteragdes, a CONTRATANTE e a 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 condigdes:

CLAUSULA PRIMEIRA - OBJETO

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

1.2, Os servigos inerentes ao objeto estdo discriminados no anexo I, que passa a fazer
parte integrante do presente contrato.

CLAUSULA SEGUNDA - FORMA DE PRESTAGAO DOS SERVIGOS
2.1. A Contratada iréd atender os usudarios oriundos dos Municipios
consorciados a Contratante.

2.2. Os servicos a serem contratados serdo prestados diretamente por profissionais ._
do estabelecimento Contratado, e Servicos de Classificagdo constantes no cadastro no
CNES.

2.3, A Contratada executard os servicos em sede propria estabelecida a Rua Pedr

=
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Ramires de Mello, n°® 361, Bairro Centro, na cidade de Pato Branco - PR, conforme
segue: Profissionais Danuza Barbosa Parzianello, inscrita no CRM 25.638, 06 (seis)
cirurgias/més; Fabio Alan Cavali, inscrito no CRM 13.835, 04 (quatro) cirurgias/més;
Carlos Ely Dezanetti, inscrito no CRM 18.450, 20 (vinte) cirurgias/més; Leonardo
José Ribeiro, inscrito no CRM 20.129, 10 (dez) cirurgias/més; Rubens Géva,
inscrito no CRM 8220, 16 (dezesseis) cirurgias/més; Fernando Soccol, inscrito no
CRM 29.593, 04 (quatro) cirurgias/més; Giovanni Bosio Maggi, inscrito no CRM
27.764, 06 (seis) cirurgias/més; Priscila Ferst, inscrita no CRM 30.800, 10 (dez)
cirurgia/més; Ednilson Gongalves da Rocha Betiol, inscrito no CRM 10.576, 04
(quatro) cirurgias/més; Edir Soccol Junior, inscrito no CRM 20.903, 07 (sete)
cirurgia/semana e Haiana Lopes Cavalheiro, inscrita no CRM 30.286, 04 (quatro)
cirurgias/més.

2.4. Os usuéarios serdo previamente autorizados e agendados pela contratante, e
deverdo ser atendidos pela contratada mediante apresentacdo de guia de
consulta/reconsulta e Laudo da AIH - Autorizacdo de Internagdo Hospitalar e consulta
pOs operatdria, devidamente autorizados pelo Departamento de Auditoria.

Para cada procedimento cirirgico realizado preconiza-se 01 (uma) consulta

pré- C|rurg|ca e 01 (uma) consulta pbs: ‘cn'u.rglca a_ser reahzada em ambulatorlo

Eﬂ‘?ﬂ”o do estabelemmento .contratado,. {_p¢ ..,.L membro da eque NS reahzado,l,:g“ do
procedimento, sem. custos.aos usurios € CONIMS..

2.6. Para cada procedimento cirlirgico serd realizado 01 (uma) consulta pré-
anestésica.

2.7. A avaliac8o anestésica devera ser garantida a todos os usudrios encaminhados
para realizacdo de procedimentos e/ou cirurgias.

2.8. A Contratante podera fiscalizar a execugdo dos servigos contratados a qualquer
tempo.

2.9. Para prestacdo dos servicos a Contratada disponibilizard o (s) profissional (s)
competenté (s), medicamentos, material, acomodacdes e tudo o que for necessario
para a realizacdo do procedimento e/ou cirurgia a ser realizada.

2.10. O fornecimento de equipamentos, insumos, materiais e medicamentos,
alimentac8o, acomodacBes necessarios a prestacdo dos servigos é de responsabilidade
da Contratada.

2.11. Para efeito de faturamento e pagamento, a competéncia inicia-se no dia 25
(vinte e cinco) do més anterior e vai até 24 (vinte e quatro) do més relativo &/
competéncia.

2.12. Em caso de ndo atendimento por impedimento de urgéncia da Contratada;
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deverd comunicar-se com a Contratante para acordar o atendimento, garantindo a
programacio, sem qualquer prejuizo ou énus a Contratante.

2.13. A prestacdo do servigo ndo constitui, em hipdtese alguma, vinculo empregaticio
de qualquer espécie entre a Contratada e a Contratante.

2.14. Os atendimentos realizados por encaminhamento dos municipios consorciados
ndo poderdio ser referenciados para atendimento de forma particular ou solicitagdo de
complementacdo de valores para procedimentos e/ou cirurgias.

2.15. Toda necessidade de servicos complementares e/ou procedimentos e/ou
cirurgias deverfio ser solicitados em guias especificas do SUS (Sistema Unico de
Salde).

2.16. Todos os procedimentos serdo submetidos as normativas constantes no Manual
de Auditoria do SUS.

2.17. As guias de requisicdo de atendimento deverdo estar autorizadas pela
Secretaria da Satde do Municipio, devidamente preenchidas, carimbadas e assinadas.
2.18. As cirurgias poderfio ser realizadas dentro do més ou no més seguinte, ou
ainda, adiantadas desde que se garanta a manutengdo do nimero minimo estipulado
no credenciamento.

2.19. Os custos com o encaminhamento do paciente até o Hospital credenciado sera
de responsabilidade do municipio do paciente.

2.20. Dever3o ser observadas integralmente as portarias e os protocolos técnicos e
demais legislacdes vigentes, referentes ao atendimento e encaminhamento dos
usuarios do Sistema Unico de Saude;

2.21. Se o médico exigir a realizacio de outros exames, desde que o consorcio tenha
previsio e que o paciente venha agendado, os exames serdo realizados pelo
consorcio.

2.22. Em caso de intercorréncias no momento da realizagdo da cirurgia, com a
internacdo em uma unidade de terapia intensiva - UTI, a cobranga da UTI passa a ser
suUs.

2.23. 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 ao procedimento cirtirgico.

2.24. Em casos omissos ou ndo regulamentados no presente edital, as decisbes
quanto & postura e procedimento a serem adotados serdo definidas por uma comissao
técnica, cuja qual serd formada por profissionais do CONIMS, 72 Regional de Say
gestores municipais de satde.

2.25. O Consdrcio reserva-se o direito de fiscalizar a execugdo dos servigos atrav
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de auditor nomeado pelo CONIMS e/ou SESA, acompanhando inclusive o grau de
satisfacdo dos usuarios, em consonancia 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 prestac&o do servigo credenciado, o Consorcio,
através de procedimento administrativo especifico, assegurada a ampla defesa e o
contraditério, poders proceder ao descredenciamento do profissional qu empresa.
2,26, O hospi"vl":;‘lwéh’l‘"edenciédo tem a responsavtvﬁi'!ilk’j—gag‘de apresentar um planejamento
de execucdo das cirurgias eletivas.

CLAUSULA TERCEIRA - OBRIGAgﬁES DAS PARTES.
3.1. A Contratante fica obrigada a:

3.1.1. Efetuar os pagamentos na forma ajustada.

3.1.2. Fornecer e colocar a disposi¢do da Contratada todas as informagdes que se
fizerem necessérias a execugdo dos servigos contratados.

3.1.3. Comunicar imediatamente a Contratada quaisquer irregularidades com o objeto
contratado.

3.1.4. Fiscalizar a realizacdo do servigo contratado.

3.2. A Contratada fica obrigada a:

3.2.1. Prestar os servigos na forma ajustada.

3.2.2. Obedecer as diretrizes emanadas do responsdvel competente da contratante,
no tocante a organizagao e realizagdo dos servigos em causa.

3.2.3. Permitir fiscalizago pelo Contratante, nos servicos contratados, independente
de agendamento prévio.

3.2.4. Providenciar a imediata correcdo das divergéncias apontadas pela Contratante
quanto & execucdo dos servigos contratados.

3.2.5. Atender aos encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais e comerciais
decorrentes da execugdo do presente Contrato.

3.2.6. A Contratada deverd manter durante toda a vigéncia contratual,
compatibilidade com as obrigacBes assumidas assim como todas as condigbes de
habilitacdo e qualificacdo, inclusive: Fundo de Garantia por Tempo de Servigo (FGTS),
Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas e Certiddo de Quitagdo de Tributos e
ContribuicBes Federais, adimplente com encargos sociais e todas as despesas diretas e

indiretas do objeto contratado demonstrando situagdo regular no cumprimento.

3.2.7. Comunicar, com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias as impossibilidad

atendimento, salvo as motivadas por forca maior, que serdo justificadas.

3.2.8. Alimentar o sistema IDS, informando todos os dados necessarios
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CONSOROID INTERMUNICIPAL DE SAUDE
processar o faturamento no periodo de 25 do més anterior a 24 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 patrimdnio do érgado ou entidade contratante ou a terceiros, decorrentes
de ac8o ou omissdo culposa ou dolosa, procedendo imediatamente aos reparos ou
indenizacdes cabiveis e assumindo o 6nus decorrente.

3.2.11. Manter durante o periodo de vigéncia do credenciamento e do contrato de
prestacdo de servicos, todas as condigBes que ensejarem o Credenciamento, em
especial no que tange a regularidade fiscal e capacidade técnico-operacional.

3.2.12. Responsabilizar-se integralmente pela execugdo do contrato, nos termos da
legislacdio vigente, sendo-lhe expressamente proibida a subcontratagdo da prestacao
do servigo.

3.2.13. Se o procedimento agendado precisar ser cancelado, desde que ndo 'seja por
condicBes clinicas do paciente, que deverdo ser resolvidas pelo municipio de origem,
em caso de outras situagdes de impedimento, ficard sob a responsabilidade do
hospital credenciado o reagendamento no prazo maximo de 30 (trinta) dias, nao
trazendo prejuizo ao paciente, ao seu municipio ou ao CONIMS.

3.2.14. Conduzir os trabalhos em harmonia com as atividades do 6rgdo ou entidade
contratante, de modo a n3o causar transtornos ao andamento normal de seus
servicos;

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.

3.2.16. Justificar ao paciente, ao CONIMS e ao gestor do municipio de origem do
paciente, por escrito, as razdes técnicas alegadas quando da decis@o de ndo realizagdo
de qualguer ato previsto no contrato.

3.2.17. Apresentar ao CONIMS, sempre que solicitado, comprovantes de regularidade
para com as obrigagBes trabalhistas, sociais, previdenciarias 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;
3.2.19. Operar com uma organizagdo completa, independente e sem vinculo
empregaticio com o Consércio, realizando os servigos, objeto deste contrato,
dos mais altos conceitos do ramo;

N

3.2.20. Manter, por si, por seus prepostos, irrestrito segredo de todas as ativida
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desempenhadas em relacdo aos servigos descritos no objeto deste contrato, bem
como ndo divulgar, sob qualquer meio, as informacfes que recebeu em virtude do
contrato;

3.2.21. Emitir relatério _mensal, para a Administragdo do CONIMS, contendo a
prestacio dos servicos realizados, a fim de estabelecer pardmetros para possiveis
auditorias nas contas da empresa;

3.2.22. Responsabilizar-se por quaisquer énus decorrentes de omissbes 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 condigbes de
prazo e como foram atendidos os usudrios, bem como, disponibilizar modelo de
relatorio conforme espelho da AIH;

3.2.24. Centralizar todos os pedidos, subordinados para a Administragéo do CONIMS;

3.2.25. Ser rigoroso na pontualidade da execugao do servigo;

3.2.26. Comunicar a contratante, quaisquer alteracGes durante e execugao para as
devidas averiguacdes.

3.2.27. O prestador de servico somente poderd atender o paciente se este apresentar
uma guia autorizada pelo gestor municipal;

3.2.28. Pacientes que necessitarem de acompanhante sejam eles criangas até 18
anos, pessoas com necessidades especiais e idosos acima de 60 anos, terdo direito
estabelecido em Lei 11.108/05.

3.2.29. Os pacientes serdo internados em enfermarias com nimero maximo de leitos
previstos nas normas técnicas hospitalares, conforme requisitos técnicos minimos, da
Legislacdo Sanitaria.

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 observéncia de toda a legislacdo em vigor aplicidvel a prestacdo dos servigos,
sem cobranca de qualquer valor adicional do paciente, sendo que o acesso devera ser
universal, igualitario e integral a saide dos usudrios com regulagdo pelos gestores do
SuUs.

3.2.32. Apresentar relatério com as guias de requisigdo de atendimento, devidamente
autorizada, com nome do paciente, cirurgia(s) realizada(s)s e respectivo(s) valor
e deixar a disposicdo para conferéncia do CONIMS.

3.2.33. Apresentar documentos, prontudrios e demais informagBes necessarias
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acompanhamento da execucéo dos servicos.
3.2.34. Atender os pacientes com dignidade e respeito e de modo universal e
igualitario.
3.2.35. Respeitar a decisdo do paciente ao consentir ou recusar a prestacdo de
servigos de salde, salvo nos casos de iminente perigo de vida ou obrigacéo Legal.
3.2.36. Responder por todos e quaisquer danos e/ou prejuizos que vierem a causar
aos pacientes.
3.2.37. Manter-se em dia com todas as condicdes de habilitacéo, licencas, alvaras e,
além disso, comunicar ao CONIMS qualquer alteragdo em seus dados cadastrais.
3.2.38. Cumprir, dentro dos prazos estabelecidos pelo CONIMS, as obrigacdes
assumidas por forca deste edital.
3.2.39. Cabe & credenciada a realizacdo de avaliagbes pré-operatérias e
acompanhamento pds-operatério, inclusive assisténcia a intercorréncias (inclusive
ambulatoriais) até o 4° dia de internacdo, sendo que, apds este periodo, caso o
hospital credenciado n&o tenha capacidade técnica para continuar o tratamento do
paciente, podera solicitar a abertura de uma central de leitos, realizar a abertura de
uma AIH, pactuada pelo municipio com o hospital de referéncia.
3.2.40. Realizar os procedimentos contratados, sem a cobranga de qualquer valor
adicional ao usuédrio do SUS ou do consorcio, fora aqueles previstos no respectivo
anexo;
3.2.41. Garantir ao paciente atendido ambulatorial ou em regime de internacéo
hospitalar, o acesso a Servicos Auxiliares de Diagnostico e Terapia.
3.2.42, Garantir os materiais necessarios as cirurgias, incluindo nesse caso, todo e
qualquer medicamente imprescindivel para a realizagao 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 prestar8o os
servicos e a todos os usuérios encaminhados pelo CONIMS;
3.2.45. Garantir a permanéncia de acompanhantes conforme prevé as normas do SUS

e legislagdo que garantam que o paciente possua acompanhante;

CLAUSULA QUARTA - ATENDIMENTOS, PROCEDIMENTOS E CIRURGIAS.

4.1. O usudrio serd encaminhado por profissional médico do municipio e ou rede

especializada do CONIMS com guia de referéncia/contra referéncia previamegpte

autorizada e agendada, contendo carimbo e rubrica do funcionario do mun
origem, ao profissional médico indicado pela contratada;
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4.2. O tempo minimo preconizado para cada consulta é de 15 (quinze) minutos,
conforme determinagdo da Organizacdo 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 podera invocar o contido na cldusula sexta e,
consequentemente, o contido na cldusula sétima do instrumento contratual, podendo
também caber & rescisdo do presente instrumento. As consuitas necessarias que
antecedem o procedimento e/ou cirurgia serdo custeadas pelo municipio de origem do
paciente,

4.3. As guias de referéncia/contra referéncia e fichas de reconsulta deverdo ser
entregues diariamente a funcionario da Contratante. No caso dos atendimentos serem
prestados em municipio divergente da Contratante, os documentos deverd ser
encaminhado semanalmente através do servigo de correio ou outros ao CONIMS.

4.4. O parametro utilizado para solicitacio de exames estd condicionado a Portaria n°
1101/02.

4.5. Apbs o paciente retornar com os exames necessarios para a realizacdo do
procedimento e/ou cirurgia hospitalar, o profissional fard a Solicitacdo de
Procedimento hospitalar que ira retornar ao municipio de origem onde serd requisitado
no sistema IDS, autorizado pelo Secretério Municipal de Salde e encaminhado para a
Auditoria do CONIMS para a autorizacdo do mesmo.

4.6. O agendamento do procedimento implicara na realizagdo de avaliacdo
anestésica realizada por profissional competente do servico recebedor deste pacienté.
4.7. 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.

4.8. Todo esse processo serd acompanhado pelo CONIMS, que terd poderes para:
4.8.1. Autorizar ou ndo o procedimento requisitado.

4.8.2. Solicitar parecer e ou relatérios de servigos meédicos e de enfermagem
depreendidos ao paciente.

4.8.3. Realizar, “havendo necessidade” auditoria “in loco”, agendada ou n8o;

4.8.4. Glosar procedimentos realizados que tenham insuficiéncia de informagBes ou
apresentem indicio de irregularidade.

4.8.5. Os prestadores credenciados deverio encaminhar para Secretaria Executiva do
CONIMS, todos os Laudos de Solicitacdo de Procedimentos Hospitalares e consultas,
autorizados e realizados para faturamento;

4.8.6. No atendimento o profissional fard a consulta e poderd solicitar exame

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




S
o

i

CONSORCID INTERIMUNICIPAL DE SAUDE

complementares que justifique e elucide o diagnéstico.

4.8.7. Apds o paciente retornar com os exames necessarios para a realizacdo do
procedimento e/ou cirurgia hospitalar, o profissional fard a Solicitacdao de
Procedimento hospitalar que ird retornar ao municipio de origem onde ser4 requisitado
no sistema IDS, autorizado pelo Secretério Municipal de Salde e encaminhado para a
Auditoria do CONIMS para a autorizacdo do mesmo.

4.8.8. O agendamento do procedimento implicard na realizacdo de avaliacdo
anestésica realizada por profissional competente do servigo recebedor deste paciente.
4.8.9. Concluido o processo, o prestador de servigo 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 U(nica e exclusiva da Contratada, sendo que a Contratante
disponibilizard o Sistema para processar a produgdo referente & competéncia, a qual
devera ser langada e encaminhada as consultas e os laudos de solicitacdes de
procedimentos hospitalares e suas devidas autorizagbes, 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 Iangamento da producéo no
periodo do faturamento, sendo que sé serdo pagos se estiverem no sistema.

5.3. O sistema IDS serd disponibilizado Unica e exclusivamente para o atendimento
aos usuarios dos municipios consorciados ao CONIMS, sendo vetada a utilizag8o que
nado seja para a funcdo descrita, ficando sujeito as penalidades previstas na legislacdo
vigente, caso comprovado desvios de utilizacao.

CLAUSULA SEXTA ~LEGIBILIDADE

6.1. As prescricdes médicas, solicitacdes de exames, contra-referéncia, laudo de
solicitagdo de procedimento hospitalar e encaminhamentos deverdo estar redigidos
com clareza e serem legiveis.

6.2. O ndo cumprimento desta cldusula poderd acarretar dentncia ao Ministério da

Saude (MS) e ao Conselho Regional da categoria, uma vez que ambos os 4érgdos

N4

reguladores determinam a exigéncia citada.
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CLAUSULA SETIMA - VIGENCIA

7.1. O prazo de vigéncia do Contrato sera de 14 (quatorze) meses, contados a partir
de sua assinatura, prazo suficiente para quitagdo dos pagamentos.

7.2. 0O prazo de vigéncia para execugdo dos servicos serd de 12 (doze) meses,
podendo ser prorrogado mediante assinatura de Termo Aditivo entre as partes,
mantidos os direitos, obrigacdes e responsabilidades contratuais, sendo que qualquer
prorrogacao deverd ser solicitada no prazo de vigéncia do contrato, com justificativa
por escrito, nos termos do art.57§§ 1° e 20, da Lei.

CLAUSULA OITAVA - PENALIDADES

8.1. Quando a Contratada n3o cumprir com as obrigages assumidas ou com o0s
preceitos legais serdo aplicadas as seguintes penalidades, cumulativas ou n&o,
conforme o caso:

8.1.1. Adverténcia.

8.1.2. Multa de 2 % (dois por cento) sobre o valor contratual quando:

a) Os servicos estiverem em desacordo com as especificagdes contidas no contrato ou
em descumprimento com uma das cldusulas.

b) Se houver rescisdo por culpa ou requerimento da Contratada sem causa justificada
ou amparo legal.

c) 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 n&o venha a recolher a multa devida dentro 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 administracéo,
enquanto perdurarem o0s motivos determinantes da punicdo ou até que seja
promovida a reabilitacdo, perante o CONIMS, que ocorrerd sempre que o faltoso
ressarcir a Administracdo pelos prejuizos resultantes e apo6s decorrido o prazo da
sang¢ado aplicada.

8.5. Impedimento de participar de licitagbes e contratar com o CONIMS, por prazo
ndo superior a 2 (dois) anos.

8.6. Além das penalidades citadas, a licitante vencedora ficara sujeita, ainda, ao
cancelamento de sua inscric§o no cadastro de fornecedores do CONIMS e, no g
couber as demais penalidades referida no Capitulo 1V da Lei 8.666/93.
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CONSORCID INTERMUNICIPAL DE SA0DE

CLAUSULA NONA - DA RESCISAO/DESCREDENCIAMENTO

9.1. DESCREDENCIAMENTO VOLUNTARIO POR QUALQUER DAS PARTES

Para efetuar a rescisdo/descredenciamento a Contratada deverd enviar requerimento
de descredenciamento enderecado ao CONIMS, com um prazo de antecedéncia de 60
(sessenta) dias.

9.1.1. A rescisdo contratual poderd ser solicitada também pelo CONIMS, o qual
deverd demonstrar que o fato ndo resulta em prejuizo a Administragdo Publica.

9.2. DESCREDENCIAMENTO INVOLUNTARIO

9.2.1. O CONIMS poderé rescindir o contrato, unilateralmente, e consequentemente
descredenciar a Contratada, mediante comunicagdo escrita, assegurando o
contraditério e ampla defesa, sem que, por Isso, seja obrigada a suportar énus de
indenizac&o, multa ou pagamento extra, a qualquer titulo, se a Contratada:

9.2.1.1. Deixar de executar e/ou fornecer o servico na forma e nos prazos
estipulados no Edital de Credenciamento, ou infringir qualquer disposigéo do Contrato,
na forma dos artigos 77 e 78 da Lej 8.666/93, e posteriores alteragbes, com as
consequéncias previstas no art. 80 da referida Lei, sem que caiba & Contratada direito
a qualquer indenizaco.

9.2.1.2. Recusar-se a receber ou cumprir instrucdes para melhor execucdo e/ou
fornecimento do servico;

9.2,1.3. Verificada qualquer infraco do contrato por parte da Contratada;
9.2.1.4, Quando houver a existéncia de 3 (trés) reclamacBes por escrito de

pacientes e gestores municipais, garantido o contraditério e ampla defesa a
Contratada;

9.2.1.5. Proceder a eventual cobranga de qualquer valor excedente dos
pacientes ou seus responsaveis.

9.2.2. A rescisdo unilateral do contrato poderd também ocorrer, mediante autorizacdo
da autoridade competente, reduzida a termo no processo licitatdrio, quando
comprovada a conveniéncia para a Administracgo.

9.3. Em caso de rescisdo 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
prestacdo do servigo se dé anterior a esta data.

CLAUSULA DECIMA - VALOR

10.1. A Contratante pagard a Contratada os valores unitdrios constantes no Ans
do presente instrumento.
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CONSORCIC INTERIMUNICIPAL DE BAUDE

10.2. N& poderd ser cobrado qualquer tipo de despesa senZo Unica e
exclusivamente o valor do objeto contratado.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA -~ GARANTIA DE QUALIDADE
11.1. 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 3 competéncia.

12.2. Os servicos efetivamente prestados pela Contratada deverdo ser apresentados,
através da producdo no Sistema IDS, sendo que os pagamentos serdo realizados até o
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 verificagdo, sendo que, depois de corrigidos os problemas, o
valor serd incluido no pagamento da fatura seguinte, ou rejeitade mediante
comunicagao escrita a Contratada,

12.4. A iniciativa e encargo do calculo da nota fiscal serdo da Contratada, cabendo a
Contratante apenas a verificagdo do resultado obtido.

12.5. A Contratada deverd manter-se regularizada, perante o Sistema de Seguridade
Social (INSS) e o Fundo de Garantia por Tempo de Servigo (FGTS), para gue a
Contratante, possa efetuar os devidos pagamentos. Caso a Contratada esteja em
débito com tais entidades eventuais pagamentos ficardo retidos, até regularizacao.
Constatada a irregularidade a Contratada serd notificada para regularizagdo e
comunicada da retengdo do pagamento.

12.6. O pagamento serd depositado diretamente na conta bancaria da Contratada
conforme dados fornecidos no ANEXO I do presente Edital.

12.7. O pagamento ficard retido no caso de descumprimento pela Contratada de
qualquer disposicdo do edital ou do contrato.

12.8. Ndo poderd ser cobrado qualquer tipo de despesa sendo UGnica e exclusivamente
o valor dos servicos contratados.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA -REAJUSTE
13.1. Os valores contratados somente sofrerdo reajustes, caso os valores con
na tabela publicada em Resolugdo n® 082/2016 sofram alteragbes e median
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assinatura de Termo Aditivo entre as partes.

CLAUSULA DECIMA QUARTA -RECURSOS FINANCEIROS

14.1. As despesas geradas em fungdo da contratac8o do objeto do presente processo
correrdo por conta da dotagdo orgamentdria prevista sob cédigo n. ©
02.01.10.302.0002.2.002.3.3.90.39.00.00.00.00 — Fontes 1323, 1076, 1000 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 - SUBCONTRATACAO

15.1. O presente termo ndo poderd ser objeto de cessdo, transferéncia e/ou
subcontratagdo no todo ou em parte, ndo podendo a Contratada se valer deste para
vincular terceiros a presente contratacao, sob pena de imediata rescisdo e aplicacédo

das penalidades previstas na clausula oitava e nona do presente instrumento.

CLAUSULA DECIMA SEXTA - ACOES JUDICIAIS

1.6.1. Qualquer agdo judicial contra a Contratante oriunda de servicos 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
hatureza que do ato resultar, ressarcindo & Contratante todo e qualquer valor que for
obrigada a desembolsar em razdo dessas agBes judiciais, extrajudiciais ou
reclamagdes administrativas.

CLAUSULA DECIMA SETIMA - FORO

17.1. Para resolver os conflitos e dirimir duvidas oriundas do presente instrumento, as
partes elegem o Foro privilegiado da Comarca de Pato Branco - PR.

E por assim estarem justos e acordados, assinam o presente instrumento em trés vias
de igual teor e forma e na presenca de duas testemunhas, para que surtam seus

efeitos legais. \

e abril de

0, 04 4

Altair José Gaspa etto
Contratante

L/LQ/\/&P{(/Q{ ' /14/{4/’1 ML//JJUQI’L'
Katiuscia Aparecida Milani Alb querque Samir Rodrigo Kalinoski
CPF: 004.006.229-55 CPF: 840.003.845-53
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ANEXO I
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PROCEDIMENTOS - MEDIA COMPLEXIDADE
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CODIGO DESCRICAO DO PROCEDIMENTO = -!‘f:;. § - = §
N | >Z2 >Fz
D2 Do o)
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301010072 | P6s Consulta 500 34,13 17065,00
301010072 | Pré Consulta 500 34,13 17065,00
301010072 | Consulta Pré Anestésica 500 136,53 68265,00
203020065 | Exame Anatomo Patolégico de mama - bidpsia 30 24,00 720,00
Exame Anatomo Patoldgico para
203020030 | Congelamento/Parafina por Peca Cirtirgica ou por 300 24,00 7200,00
Bibpsia (Exceto Colo Uterino e mama)
408060042 | Amputacao / Desarticulacao De Dedo 10 708,55 7085,50
408020016 | Amputacao / Desarticulacao De Mao E Punho 10 386,60 3866,00
408050012 | Amputacao / Desarticulacao De Membros Inferiores 10 12095,32 20953,20
Artrodese De Medias / Grandes Articulacoes De
408020032 Membro Superior com até 04 OPM 10 460,74 4607,40
408020040 | Artroplastia De Articulacao Da Mao 10 654,67 6546,70
408040084 | Artroplastia total primaria do quadril cimentada 20 |3270,54 65410,80
Debridamento De Ulcera / De Tecidos
415040035 Desvitalizados 30 |1221,17 36635,10
407030026 |Colecistectomia 200 {1391,54 278308,00
Discectomia Cervical / Lombar / Lombo-Sacra Por Via
408030402 Posterior (Dois Niveis) 10 {2377,17 23771,70
Discectomia Cervical / Lombar / Lombo-Sacra Por Via
408030399 Posterior (Um Nivel) 10 1775,25 17752,50
407020217 | Esfincterotomia Interna E Tratamento De Fissura Anal | 10 493,62 4936,20
401020045 Eﬁgi)aro) E Enxerto De Pele (Hemangioma, Nevus Ou 20 731,50 14630,00
Excisdo E Sutura De Lesd3o Na Pele C/ Pladstica Em Z Ou '
401020053 Rotacdo De Retalho 10 755,50 7555,00
401020088 |Exerese De Cisto Sacro-Coccigeo 30 287,44 8623,20
408060131 Exploracao Articular C/ Ou S/ Sinovectomia De 10 284,12 2841,20
Pequenas Articulacoes
408060140 | Fasciectomia 10 445,90 4459,00
407020241 |Fechamento De Enterostomia (Qualguer Segmento) 10 11488,70 14887,00
407020276 | Fistulectomia / Fistulotomia Anal 20 508,24 10164,80
407020284 |Hemorroidectomia 50 631,88 31594,00
407040064 | Hernioplastia Epigastrica 50 [1161,15 58057,50
407040080 |Hernioplastia Incisional 30 {1079,84 32395,20
407040099 | Hernioplastia Inguinal (Bilateral) 20 852,04 17040,80
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407040102 |Hernioplastia Inguinal / Crural (Unilateral) 50 891,02 44551,00
407040110 Hernioplastia Recidivante 30 832,86 24985,80
407040129 |Hernioplastia Umbilical 30 950,94 28528,20
410010065 | Mastectomia Simples 10 996,47 9964,70
408060190 | Osteotomia De Ossos Longos Exceto Da Mao E Do Pe 10 11291,36 12913,60
408050152 |Reconstrucao Ligamentar Extra-Articular Do Joelho 10 [1310,70 13107,00
408050160 Reconstrugdo lfgamentar intra-articular do joelho 100 |3204,36 320436,00
(cruzado anterior)
Reconstrucao Ligamentar Intra-Articular Do Joelho
408050179 (Cruzado Posterior C/ Ou S/ Anterior) 30 |3868,92 116067,60
408050322 |Reparo De Bainha Tendinosa Ao Nivel Do Tornozelo 10 426,60 4266,00
408010142 Reparo_ De Rotura Do Manguito Rotador (Inclui 50 591,50 29575,00
Procedimentos Descompressivos)
408060212 |Resseccao De Cisto Sinovial 10 182,98 1829,80
408060310 |Resseccao Simples De Tumor Osseo / De Partes Moles| 30 759,55 22786,50
408060328 | Retirada De Corpo Estranho Intra-Articular 30 278,14 8344,20
408060352 | Retirada de Fio ou Pino Intra - Osseo 10 151,66 1516,60
408060379 | Retirada de Placa e/ou Parafusos 20 @5,16 4503,20
Retirada De Protese De Substituicao De Grandes
408060387 Articulacoes (Ombro / Cotovelo / Quadril / Joelho) 10 11762,02 17620,20
Retracao Cicatricial Dos Dedos C/ Comprometimento
408060417 Tendinoso (Por Dedo) , 10 411,06 4110,60
Revisao Cirurgica De Coto De Amputacao Em Membro
408050330 Inferior (Exceto Dedos Do Pe) 10 343,88 3438,80
408050349 |Revisdo Cirurgica Do Pe Torto Congénito 10 724,77 7247,70
410010111 Setorectomia/Quadrantectomia 10 647,07 6470,70
408060441 Tenolise 10 458,80 4588,00
408060450 | Tenomiorrafia 10 411,82 4118,20
408020300 |Tenosinovectomia Em Membro Superior 10 389,78 3897,80
402010043 | Tireoidectomia Total 1 943,90 943,90
408060549 Transposicao / Transferencia Miotendinosa Unica 10 428,42 4284,20
403020107 | Transposicao Do Nervo Cubital 10 {1151,60 11516,00
408020326 |Tratamento Cirurgico De Dedo Em Gatilho 10 482,30 4823,00
408060573 Tra~tamen’to Cirtdrgico de Dedo em Martelo/em Garra 10 268,41 2684,10
(M&o e Pé)
408020342 Tratamento Cirurgico DelFratura / Lesao Fisaria Das 10 385,20 3852,00
Falanges Da Mao (Com Fixacao)
Tratamento Cirurgico De Fratura / Lesao Fisaria
408050489 Proximal (Colo) Do Femur (Sintese) 10 2268,10 22681,00
408010150 |Tratamento Cirurgico De Fratura Da Clavicula 10 810,22 8102,20
Tratamento Cirurgico De Fratura Da Extremidade /
408020407 Metafise Distal Dos Ossos Do Antebraco 10 >07,60 >076,00
408020431 Trat_amento Cirurgico De Fratura Diafisaria Unica Do 10 530,58 5305,80
Radio / Da Ulna
Tratamento Cirurgico De Halux Valgus C/ Osteotomia
L408050659 Do Primeiro Osso Metatarsiano 10 753,00 /530,00

Rua Afonso Pena, 1902 - Pato Branco/PR — CEP: 85.501-530 — Telefone: (46) 3313-3550

E-mail: conims@conims.con.br — licitacao@conims.com.br - CNPJ: 00.136.858/0001-88 - Inscr. Est.: Isento




CONSOROID INTERMUNICIPAL DE S00DE

!'("

&

nentls

g

i,

408010185 Tratamento C_irurgico De Luxacao / Fratura-Luxacao 10 807,45 8074,50
Acromio-Clavicular
408010215 Trat@mento Cirgrglco De Luxacao Recidivante / 10 811,35 8113,50
Habitual De Articulacao Escapulo-Umeral
408050748 | Tratamento Cirurgico De Pe Plano Valgo 10 536,84 5368,40
Tratamento Cirurgico De Pseudartrose / Retardo De
408050780 Consolidacao / Perda Ossea Ao Nivel Do Tarso 10 609,50 6095,00
Tratamento Cirurgico De Pseudartrose / Retardo De
408050799 Consolidacao / Perda Ossea Da Diafise Do Femur 10 |1762,02 17620,20
Tratamento Cirurgico De Pseudartrose / Retardo De
408050870 Consolidacao/ Perda Ossea Da Metafise Tibial 10 11360,00 13600,00
Tratamento Cirurgico De Pseudo-Retardo /
408020601 Consolidacao / Perda Ossea Ao Nivel Do Carpo 10 458,58 4585,80
408010223 Tratamento Clrurglco.De Retardo De Consolidacao Da 10 574,15 5741,50
Pseudartrose De Clavicula / Escapula
408050888 Tratamento.cwurglc.o Qe rotulz_a de menisco com 100 |1310,70 131070,00
sutura meniscal uni/bicompatimental
408020610 Tratamento Cirurgico De Rotur_a / Desinsercao / 10 516,52 5165,20
Arrancamento Capsulo-Teno-Ligamentar Na Mao
408050896 Trata_amento cirurgico de rotura do menisco com 50 664,52 33226,00
meniscectomia parcial/total
408060700 'g:;ggento Cirurgico De Sindactilia Simples (Dois 10 419,64 4196,40
Tratamento Cirurgico De Sindrome Compressiva Em
403020123 Tunel Osteo-Fibroso Ao Nivel Do Carpo 10 732,52 /325,20
408050918 Tratamen_to Cirurgico Do H_alux Valgus S/ Osteotomia 10 704,97 7049,70
Do Primeiro Osso Metatarsiano
408050926 Tratamepto Das'Lesoes Osteo-Condrais Por Fixacao 30 |3189,40 95682,00
Ou Mosaicoplastia Joelho/Tornozelo
9001010260 | Taxa de Video Colecistectomia 30| 300,00 5000,00
9001010270 | Taxa de Video Hernioplastia inguinal (Bilateral) 30| 300,00 9000,00
9001010280 | Taxa de Video Hernioplastia inguinal / Crural (Unilateral) 30, 300,00 2000,00
408060719 | Videoartroscopia 200 | 300,00 60000,00
VALOR SUB TOTAL PROCEDIMENTOS CONTRATADOS R$| 1994014,60
PROCEDIMENTOS - ALTA COMPLEXIDADE
w (®) @)
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CODIGO DESCRICAO DO PROCEDIMENTO - Ez" -l‘ﬁ é - = é
‘ anN|>Zz > 2
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408020067 Artroplastia De Punho 10 492,86 4928,60
408040076 |Artroplastia total de quadril (revisdo/reconstrucao) 20 |4060,65 81213,00
408050055 |Artroplastia total do joelho — revisdo / reconstrugao 10 |3716,82 37168,20
408050063 | Artroplastia Total Primaria De Joelho 50 {2750,57 137528,50
408040092 j\l:itggipélsstia total primaria do quadril ndo cimentada 10 |2900,27 20002,70

Rua Afonso Pena, 1902 - Pato Branco/PR — CEP: 85.501-530 — Telefone: (46) 3313-3550

E-mail: conims@conims.com.br — licitacao@conims.conLbr - CNPJ: 00.136.858/0001-88 - Inscr. Est.: Isento




CONSORCIO INTERBMUNICIPAL DE SAUDE

0001E

3

G

0
.

Microcirurgia de plexo braquial em

403020034 exploracio e neurolise 30 |1601,40 48042,00
403020050 | Microneurolise de nervo periférico 10 |1570,08 15700,80
VALOR SUB TOTAL PROCEDIMENTO CONTRATADO R$ 353583,80
OoPM
85 o8 a
7)) O
, ) ShlgEs| x2gg
CODIGO DESCRICAO DO PROCEDIMENTO - g -t‘ﬁ § -l b= é
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702030023 | Ancora 50 197,60 9880,00
702030031 |Arruela Denteada 10 41,06 410,60
702030040 |Arruela Lisa 10 7,19 71,90
202030074 !(\Z/leér;tl;a;irzador para Componente Femoral Cimentado 10 104,44 1044,40
702030082 | Cimento ¢/ Antibidtico 30 109,62 3288,60
702031380 | Cimento s/ Antibidtico 150 60,59 9088,50
Componente Acetabular de Polietileno Cimentado
702030090 Primario/Revisio 20 252,56 5051,20
Componente Acetabular de Polietileno p/ Componente
702030597 Metalico Primério/ de Revisdo de Fixac&o Bioldgica 20 332,84 6656,80
702030104 Co_mpo_nente .Asetabular Metalico de Fixacdo Biolbgica 20 917,21 18344,20
Primaria/Revisio
702030139 | Componente Cefalico p/ Artroplastia Total do Quadril 50 463,48 23174,00
Componente de Aumento Femural p/ Revisdo de
702030155 Protese Total de Joelho | 10 (2122,37 21223,70
Componente de Aumento Tibial p/ Revisio de Protese
702030147 Total de Joelho 10 414,83 4148,30
702030163 | Componente Femoral Cimentado Modular Primério 20 500,00 18000,00
702030171 Componente Femoral Cimentado Monobloco Tipo 10 850,01 8500,10
Charnley
702030180 g%%%?gaente Femoral de Revisdo Cimentado/Fixac&o 10 [1758,84 17588,40
702030198 Componente Femoral Modular de Reviso Cimentada 10 [2323,07 23230,70
p/ Enxerto Impactado.
Componente Femoral Modular de Revis3o N3o
702030201 Cimentada para Revestimento Total 10 12103,14 21031,40
702030210 ggﬁgzgente Femoral ndo Cimentado Modular 20 |1513,63 30272,60
702030228 C_ompgnente Femoral Primario Cimentado/Fixacéo 50 |1492,50 74625,00
Bioldgica
702030244 | Componente Patelar Cimentado/ Fixag&o Bioldgica 10 132,65 1326,50
702030260 C.omp~onex_1te, Tiblal de Revis&o Matalico Cimentado/ 10 |1316,68 13166,80
Fixagdo Bioldgica em Cunha
702030252 | Componente Tibial de Revisio Polietileno 10 528,50 5285,00
702030279 | Componente Tibial Primario de Polietileno 50 315,14 15759,00
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702030287 g?n?e?wigggifiixagéog?;?ggica Primario Metalicol 54 | 76293 38146,50
702030317 | Dispositivo Anti - Protrusdo ¢/ Orificios p/ Parafusos 10 11812,73 18127,30
702031348 | Fio de Kirschner 10 13,00 130,00
702030325 |Fio Olivado p/ Fixador Externo 30 16,94 508,20
702050792 | Fio Tipo Steinman Liso 10 12,00 120,00
702030333 | Fio Tipo Steinman Roqueado 10 15,82 158,20
702030350 agig?gcgftemo ¢/ Sistema de Alongamento 10 |1054,91 10549,10
702030368 Fixadgr Externo ¢/ Sistema de Correcdo Angular e/ou 10 |1351,04 13510,40
Rotacional
702030384 | Fixador Externo Circular/ Semi - Circular 10 |1163,50 11639,00
702030392 | Fixador Externo Hibrido 10 913,16 9131,60
702030406 |Fixador Externo Linear 10 587,67 5876,70
702030414 |Fixador Externo p/ Punho 10 501,48 5014,80
7020304 | anentonte oy =™ |10 [105601|  1o340,10
702030449 |Grampo 10 24,61 246,10
702030465 | Haste de Ender 10 81,51 815,10
702030481 g:f;:?uzigoral Curta ¢/ Bloqueio Cefalico (inclui 10 936,58 9365,80
702030490 g:rs;c?uzsgoral Longa ¢/ Bloqueio Cefalico (Inclui 10 989,15 9891,50
702030503 | Haste Femoral p/ Revis3o de Protese Total do Joelho 10 [1569,67 15696,70
702030511 g:f;c?uir;tsgamedular Bloqueada de Femur ( Inclui 10 [1010,56 10105,60
702030520 g:fsﬁuigt;r)amedular Bloqueada de Tibia (Inclui 10 978,92 9789,20
702030546 |Haste Intramedular Flexivel p/ Uso infantil 10 151,63 1516,30
702030554 | Haste Intramedular n3o Bloqueada 10 129,10 1291,00
702030589 | Haste Tibial p/ Revisdo de Protese Total do Joelho 10 652,39 6523,90
702030619 | Mini - Parafuso de Auto - Compressdo 10 154,38 1543,80
702030600 |Mini Fixador Externo 10 366,62 3666,20
702031364 | Mini Placa em T ou L 10 102,00 1020,00
702031321 |Parafuso Bloqueado 10 21,60 216,00
702030627 | Parafuso Canulado 3,5 mm 10 116,02 1160,20
702030635 | Parafuso Canulado 4,5 mm 10 102,92 1029,20
702030643 | Parafuso Canulado 7,0 mm 10 90,29 902,90
702030651 | Parafuso Canulado Mini 10 257,29 2572,90
702030660 | Parafuso Cortical 1,5 mm 10 18,06 180,60
702030678 | Parafuso Cortical 2,0 mm 10 15,34 153,40
702030686 | Parafuso Cortical 2,7 mm 10 16,94 169,40
702030694 | Parafuso Cortical 3,5 mm 10 15,34 153,40
702030708 | Parafuso Cortical 4,5 mm 10 18, 180,60
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702030716 | Parafuso de Interferéncia de Titadneo 200 | 486,29 97258,00
702030724 | Parafuso Espanjoso 4,0 mm 20 27,71 554,20
702030732 | Parafuso Esponjoso 6,5 mm 10 27,71 277,10
702030740 |Parafuso Maleolar 10 21,89 218,90
702030759 | Parafuso Metalico de Interferencia 10 154,38 1543,80
702030767 | Parafuso p/ Componente Acetabular 20 109,67 2193,40
702030791 |Pino de Knowles 10 48,58 485,80
702030805 |Pino de Shantz 50 28,45 1422,50
702030830 |Placa 1/3 Tubular 3,5 mm (inclui parafusos) 10 146,64 1466,40
702030848 |Placa 1/3 Tubular 4,5 mm (inclui parafusos) 10 177,20 1772,00
702030856 | Placa Angulada 4,5 mm (Inclui parafusos) 10 377,42 3774,20
702031399 | Placa Bloqueada de R&dio Distal 10 293,42 2934,20
702030813 |Placa ¢/ Parafuso Deslizante de 135 ou 150 graus 10 764,34 7643,40
702030864 | Placa Calco (inclui parafusos) 10 308,75 3087,50
702030899 ggarc;afudsis(;ompessao Dinamica 3,5 mm (inclui 10 183,81 1838,10
702030910 |Placa de Compresséo Dindmica 4,5 (Inclui Parafusos) 10 296,13 2961,30
702030902 (Pilsszidpea(l;:frgsorse)ssao Dindmica 4,5 mm Estreita 10 235,88 2358,80
702030929 |Placa de Reconstrugdo 3,5 mm (inclui parafusos) 10 299,90 2999,00
702031313 |Placaem L 1,5 mm (inclui parafusos) 10 293,42 2934,20
702030953 |Placaem L 2,7 mm (inclui parafusos) 10 131,36 1313,60
702030961 |Placa em L 3,5 mm (inclui parafusos) 10 275,48 2754,80
702030970 |Placa em L 4,5 mm (inclui parafusos) 10 288,71 2887,10
702031330 |Placaem T 2,0 mm (inclui parafusos) 10 102,00 1020,00
702030988 |Placa em T 2,7 mm (inclui parafusos) 10 131,36 1313,60
702030996 |Placa em T 3,5mm (inclui parafusos) 10 275,48 2754,80
702031003 |Placa em T 4,5 mm (inclui parafusos) 10 288,71 2887,10
702031020 |Placa em Trevo 4,5 mm (inclui parafusos) 10 288,71 2887,10
702031046 |Placa p/Calcaneo ' 10 320,21 3202,10
702031054 |Placa Ponte 3,5 mm (Inclui Parafusos) 10 527,20 5272,00
702031062 |Placa Ponte 4,5 mm (inclui parafusos) 10 564,13 5641,30
702031356 |Placa Reta de 2,0 mm (inclui parafusos) 10 122,80 1228,00
702031070 |Placa Semitubular 2,7 mm (inclui Parafusos) 10 146,64 1466,40
702031089 |Placa Semitubular 3,5 mm (Inclui Parafusos) 10 146,64 1466,40
702031135 | Protese Interfalangeana 10 315,42 3154,20
702031143 |Protese Metacarpo Falangeana 10 315,42 3154,20
Protese ndo Convencional Articulada Discal de
702031151 Membro Inferior 10 |3624,65 36246,50
702031178 ;rggfsreor}i?e%%:vencmnal Articulada Proximal de 10 |3169,07 31690,70
702031259 |Restritor de Cimento Femoral/Umeral 10 25,71 257,10
702031283 |Tela de Reconstrugdo Acetabular 10 396,88 3968,80
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702031291 |Tela de Resconstrucdo Femoral 10 334,22 3342,20

702050555 Tela Inorganica de Polipropileno Grande (acima de 100 | 150,00 15000,00
401 cm?2)

702050563 'Cl'r?]lg)lnorgamca de Polipropileno Média (101 a 400 100 | 125,00 12500,00

702050571 ‘Cl‘renlg)lnorganica de Polipropileno Pequena (Até 100 100 | 102,00 10200,00

VALOR SUB TOTAL OPM CONTRATADO R$ 826147,20

VALOR TOTAL CONTRATADO R$ |3.173.745,60

/
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II.

I11.

1v.

CONIMS

CONSORCIO INTERMUNIGIFAL DE SAUDE

REF: CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS N° 071/2018.

Considerando que as quantidades no Contratado de Prestacdo de Servigo no
071/2018 tiveram aumento, ultrapassando a quantidade contratada.

Considerando, ainda, que os servicos da Contratada sdo de grande valia aos
usurérios oriundos dos municipios Consorciados ao CONIMS;

Considerando que os servigos contratados a serem aditados ndo excedem os 25%
previstos no paragrafo 1° do artigo 65 da lei n.8.666/93.

Considerando a existéncia de dotacdo orcamentaria sob no,
02.01.10.302.0002.2.002.3.3.90.39.00.00.00.00 Fontes 1076.

AUTORIZO a promogdo de aditivo de acréscimo ao Contrato de Prestacdo de

Servigos acima mencionado, a fim de adita-lo nas condigBes ja estabelecidas neste.

Pato Branco, 19 de setembro de 2018.

Presidente
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CONIMS

COMSGROIO INTERMUNICIPAL DE BAUDE

CONTRATO DE PRESTAGAO DE SERVICOS N. © 071/2018
TERMO ADITIVO 001/2018

CONTRATANTE: Consércio Intermunicipal de Saiide, ja qualificada no contrato,
neste ato representada pelo seu Presidente, Sr. Altair José Gasparetto.

CONTRATADA: Instituto Policlinica PB - pessoa juridica de direito privado, inscrita
no CNPJ n® 12.651.010/0001-76, neste ato representada por Sr. Sadao Yamamoto,
portador do RG n® 347.685-5 SSP-PR e CPF n°® 005.792.469-49,

Pelo Presente Termo Aditivo de comum acordo entre as partes, resolvem aditar e
alterar a CLAUSULA PRIMEIRA, do Contrato de Prestagéo de Servigos n°. 071/2018,
firmado em 04 de abril de 2018, mediante a clausula e condicdes seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA - OBJETO

Acrescenta-se o percentual de 25% sobre as quantidades do procedimento, conforme
anexo 1.

Permanecem inalteradas e ratificadas as demais condigGes do Contrato de Prestacdo
de Servigos ora referenciado, ndo afetadas pelo presente aditamento.

E, por assim estarem justos e contratados, assinam este Termo em 2 (duas) vias de
igual teor e forma, ratificando tudo quanto contratado e aqui ndo modificado, para que
surta seus juridicos e legais efeitos.

Pato Branco, PR, 19 de setembro de 2018.

(__sadao Yamapioto “Altair José Gaspatiletto
Contratad Contratante
Testemunhas:

C A “A/UMQ(/L { {/7’/%/ 9 W;nys
Katlusma Aparec:da Mll ni Albuquerque Samir Rodrigo Kalinoski
CPF: 004.006.229-55 CPF: 840.003.849-53
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CONIMS

CONSGREIO INTERMUNICIFAL DE SAUDE

ANEXO I

PROCEDIMENTOS - ALTA COMPLEXIDADE

o
]
‘ 3 |§2 | &2
cODIGO DESCRICAO DO PROCEDIMENTO - g - =
> < < O
< >z > -
= =
o
Artroplastia total primaria do quadril ndo
408040092 cimentada /hibrida (10%) 01 2900,27|2.900,27
407020276 | Fistulectomia / Fistulotomia Anal (20%) 02 508,24 |1.016,48
OPM
702031348 02 13,00 26,00

Fio de Kirschner (20%)

VALOR TOTAL | 3.942,75

/
5
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CONIMS

CONSORCIO INTERMUNICIFSE DE SAUDE

CONTRATO DE PRESTAGAO DE SERVICOS N. © 071/2018

I. Considerando a existéncia de um novo Credenciamento;
II. Considerando interesse publico;

III. AUTORIZO a Rescisdo do Contrato de Prestagdo de Servigos acima mencionado.

Pato Branco, 07 de novembro de 2018.

Altair José G3sparetto
Presidente
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CONIMS

CONSBROIC INTERMUNICIRAL DE SAUDE

TERMO DE RESCISAO DE CONTRATO

TERMO DE RESCISAO DE
CONTRATO DE PRESTACAO DE
SERVICOS No- 071/2018
CELEBRADO ENTRE o
CONSORCIO INTERMUNICPAL
DE SAUDE E INSTITUTO
POLICLINICA PB.

CONTRATANTE: Consércio Intermunicipal de Salide, pessoa juridica de direito
publico, inscrita no C.N.P.]. sob n.°00.136.858/0001-88, estabelecida & Rua Afonso
Pena, 1902, Bairro Anchieta, na cidade de Pato Branco - PR, neste ato representado
pelo Sr. Altair José Gasparetto, Presidente.,

CONTRATADA: Instituto Policlinica PB - pessoa juridica de direito privado,'
inscrita no CNPJ n® 12.651.010/0001-76, neste ato representada por Sr. Sadao
Yamamoto, portador do RG n°® 347.685-5 SSP-PR e CPF n® 005.792.469-49.

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 clausulas e condi¢cbes seguintes: '

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO
O presente termo tem por objeto a rescisdo do Contrato de Prestacdo de Servigo n®
071/2018, celebrado em 04 de abril de 2018,

CLAUSULA SEGUNDA - DA RESCISAO

Por forca do presente Termo de Rescis&o, as partes ddo por terminado a prestagdo
de servicos, a partir de 12 de novembro de 2018, e a rescisdo do mesmo, dar-se-a
no dltimo pagamento.

CLAUSULA TERCEIRA - DA QUITACAO

As partes acordam que o pagamento final pela Solicitante sera realizado nos termos
da cladusula décima, assumida no contrato ora rescindido, sendo que o _pagamento
dos trabalhos relativos & tltima 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 quitagbes mutuas
relativamente a contratacdo havida, nada mais tendo a reclamar uma da outra, a
qualquer titulo e em qualquer época, relativamente as obrigacbes assumidas no
ajuste ora rescindido.

CLAUSULA QUARTA - DO FORO
Para dirimir as quest8es oriundas do presente instrumento, é competente o Foro da

Comarca de Pato Branco — PR.

s
//
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CONIMS

CONSORCICY INTERIMIUNICIPAL DE SAUDE

E por estarem de acordo com todas as condicbes 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, 07 de novembro de 2018.

,,,,,,,,,
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,/‘"l\*ﬁgda;:d/ﬁ ampto
~ 7 T &oh fatada Contratante
C//I‘estemunhas':

Shmir iy
Samir Rodrigo Kalinoski
CPF: 004.006.229-55 CPF: 840.003.849-53
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