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'ESTADO DO PARANA
CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE

CNPJ: 00.136.858/0001-88 Telefone/Fax: 46313-3550 / 46331-3555
AFONSO PENA, 1902, CEP 85501-530
C.E.P.: 85501-530 -~ Pato Branco - PR

Solicitagdo Nr.:

Data:

82/2017

09/06/2017

Nr. por Centro de Custo: 53

[ 1Execugdo de Servigo
[ 1Execugéo de Obra
[ ]1Compra

SOLICITANTE:

SOLICITA

Folha: 1/11

CAO DE MATERIAIS E/OU EXECUCAO DE_OBRAS/SERVICOS

Orgéo:

Centro de Custo:

Unidade:

Nome do Solicitante:
Local de Entrega:
Destinagado:

2 - ATENDIMENTO AOS MUNICIPIOS CONSORCIADOS
2 - DIVISAO DE SAUDE

1 - Atendimento aos Municipios Consorciados

lvan Regis Zien

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE - RUAAFONSO PENA, N. © 1902

Atender aos pacientes oriundos dos municipios consorciados ao Conims.

Cédigo da Dotagéo :

Identificagédo:

Observagdes: Policlinica Chopinzinho -

ITENS SOLICITADOS:
l ltem | Quantidade | Unid. I Especificagdo |Prego Unit. Previsto | Prego Total Previsto
1 10 UND 0408060042 - AMPUTACRO / DESARTICULACAC DE DEDO (12- 708,5500 7.085,50
01-9568)
2 10 UND 0408020016 - AMPUTGCAO / DESARTICULACAO DE MAO E 386,6000 3.866,00
PUNHO (12-01-9569)
3 10 UND 0408050012 - AMPUTACAO/DESARTICULACAC DE MEMBROS 2.095, 3200 20.953,20
INFERIORES (12-01-9570)
4 10 UND 0408020032 - ARTRODESE DE MEDIAS/GRANDES 460,7400 4.607,40
ARTICULACOES DE MEMBRO SUPERIOR COM ATE 04 OPM (12-
01-9571)
5 10 UND 0408020040 - ARTOPLASTIA DE ARTICULACAO DA MAO (12- 654, 6700 6.546,70
01-9572)
6 10 UND 0408040084 - ARTOPLASTIA TOTAL PRIMARIA DO QUADRIL 3.270,5400 32.705,40
CIMENTADA (12-01-9573)
7 100 UND 0407030026 - COLECISTECTOMIA (12-01-9577) 1.391,5400 139.154,00
8 744 UND 0301010072 - CONSULTA PRE ANESTESICA (12-01-9564) 136,5300 101.578,32
9 150 UND 0409060046 - CURETAGEM SEMIOTICA COM OU SEM 334,8400 50.226,00
DILATACAO (12-01-9579)
10 200 UND 0203020030 - EXAME ANATOMO PATOLOGICO PARA 24,0000 4.800,00

CONGELAMENTO/PARAFINA POR PECA CIRURGICA OU POR
BIOPSIA (EXCETO COLO UTERINO E MAMA) (12-01-9698)

Pato Branco, 9 de Junho de 2017.




ESTADO DO PARANA Solicitagéo Nr.: 82/2017
CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE
Data: 09/06/2017
CNPJ: 00.136.858/0001-88 Telefone/Fax: 46313-3550 / 46331-3555
AFONSO PENA, 1902, CEP 85501-530
C.E.P.: 85501-530 - Pato Branco - PR Nr. por Centro de Custo: 53
Folha: 2/11
[ '] Execugdo de Servigo
[ ]Execucdo de Obra . .
[ 1Compra SOLICITACAO DE MATERIAIS E/OU EXECUCAO DE OBRAS/SERVICOS
I ltem | Quantidade I Unid. I Especificagdo I Prego Unit. Previsto lPre(;o Total Previstol
11 150 UND 0203020022 - EXAME ANATOMO PATOLOGICO DO COLO 43,2100 6.481,50
UTERINO PECA CIRURGICA (12-01-9697)
12 10 UND 0401020053 - EXCISAO E SUTURA DE LESAO NA PELE COM 755, 5000 7.555,00
PLASTICA EM Z OU ROTACAO DE RETALHO (12-01-9588)
13 10 UND 0408060131 - EXPLORACAO ARTICULAR COM QU SEM 284,1200 2.841,20
SINOVECTOMIA DE PEQUENAS ARTICULACOES (12-01-9593)
14 10 UND 0408060140-FASCIECTOMIA (12-01~9767) 445, 9000 4.459,00
}5 50 UND 0407020284 - HEMORROIDECTOMIA (12-01-9597) 631,8800 31.594,00
5 100 UND 0407040064 - HERNIOPALSTIA EPIGASTRICA (12-01-9598) 1.161,1500 116.115,00
17 100 UND 0407040080 - HERNIOPLASTIA INCISIONAL (12-01-9599) 1.079,8400 107.984,00
18 100 UND 0407040099 ~ HERNIOPLASTIA INGUINAL (BILATERAL) (12- 852, 0400 85.204,00
01-9600)
19 100 UND 0407040102 - HERNIOPLASTIA INGUINAL / CRURAL 891,0200 89.102,00
(UNILATERAL) (12-01-9601)
20 100 UND 0407040129 - HERNIOPLASTIA UMBILICAL (12-01-9603) 950, 9400 95.094, 00
21 50 UND 0409060119 ~ HISTERECTOMIA COM ANEXECTOMIA (12-01- 1.670,2200 83.511,00
9604)
22 50 UND 0409060135~ HISTERECTOMIA TOTAL (12-01-9606) 1.400,5500 70.027,50
23 100 UND 0409060186 - LAQUEADURA TUBARIA (12-01-9609) 711,0200 71.102,00
24 50 UND 0409010219 - NEFRECTOMIZA TOTAL (12-01-9615) 1.997,6000 99.880,00
25 20 UND 0409060216 - OOFORECTOMIA/OOFOROPLASTIA (12-01-9617) 1.114,1200 22.282,40
26 20 UND 0409040134 - ORQUIDOPEXIA UNILATERAL (12-~01-9618) 763,6500 15.273,00
27 744  UND 0301010072 - PGS CONSULTA (12-01-9563) 34,1300 25.392,72
) 8 50 UND 0409050083 ~ POSTECTOMIA (12-01-9624) 438,2400 21.912,00
29 744 UND 0301010072 - PRE CONSULTA (12-01-9562) 34,1300 25.392,72
30 30 UND 0408050160 - RECONSTRUCAO LIGAMENTAR INTRA 3.204,3600 96.130, 80
ARTICULAR DO JOELHO (CRUZADO ANTERIOR) (12-01-9628)
31 30 UND 0408050179 - RECONSTRUCAO LIGAMENTAR INTRA 3.868,9200 116.067, 60
ARTICULAR DO JOELHO (CRUZADO POSTERIOR COM OU SEM
ANTERIOR) (12-01~9629)
32 30 UND 0408050322 - REPARO DE BAINHA TENDINOSA AO NIVEL DO 426, 6000 12.798,00
TORNOZELO (12-01-9630)
33 30 UND 0408010142 - REPARO DE ROTURA DO MANGUITO ROTADOR 59<5000 17.745,00
(INCLUI PROCEDIMENTOS DESCOMPRESSIVQS) (12-01-9631) :

Solicitante: lvan Regis Zien:

Pato Branco, 9 de Junho de 2017.

Altair José Gas;}éretto




ESTADO DO PARANA . Solicitagdo Nr..  82/2017
CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE 0 U O G Q 1
(i Data: 09/06/2017
CNPJ: 00.136.858/0001-88 .Telefone/Fax: 46313-3550 / 46331-3555
AFONSO PENA, 1902, CEP 85501-530
C.E.P.: 85501-530 - Pato Branco - PR Nr. por Centro de Custo: 53
Folha: 3/11
[ ]Execugéo de Servigo ‘
[ ]Execugéo de Obra . .
[ ]Compra SOLICITACAO DE MATERIAIS E/OU EXECUCAO DE OBRAS/SERVICOS
I item I Quantidade l Unid. | Especificagdo IPrego Unit. Previsto |PregoTotal Previstol
34 30 UND 0408060212 - RESSECGAO DE CISTO SINOVIAL (12-01- 182, 9800 5.489,40
9632)
35 30 UND 0408060310 ~ RESSECCAO SIMPLES DE TUMOR OSSEO DE 759,5500 22.786,50
PARTES MOLES (12-01-9635)
36 30 UND 0408060328 - RETIRADA DE CORPO ESTRANHO INTRA 278,1400 8.344,20
ARTICULAR (12-01-9636)
37 30 UND 0408060352 - RETIRADA DE FIO OU PINO INTRA OSSEO 303,3200 9.099,60
(12-01~9637)
3 30 UND 0408060379 - RETIRADA DE PLACA E/OU PARAFUSOS (12- 450,3200 13.509,60
01-9638)
39 30 UND 0408060387 - RETIRADA DE PROTESE DE SUBSTITUICAO DE 1.762,0200 52.860, 60
GRANDES ARTICULACOES (OMBRO, COTOVELO, QUADRIIL,
JOELHO) (12-01-9639)
40 30 UND 0408060417 - RETRAGAO CICATRICIAL DOS DEDOS COM 411,0600 12.331,80
COMPROMETIMENTO TENDINOSO (POR DEDO) (12-~01-9640)
41 30 UND 0408050330 - REVISAO CIRURGICA DE COTO DE AMPUTACAO 343, 8800 10.316,40
EM MEMBRO INFERIOR (EXCCETO DEDOS DO PE) (12-01-
9641)
42 100 UND  9001010260-TAXA DE VIDEO PARA COLECISTECTOMIA (12- 300, 0000 30.000,00
01-9825)
43 100 UND 9001010270~TAXA DE VIDEO PARA HERNIOPLASTIA 300, 0000 30.000,00
INGUINAL (BILATERAL) (12-01-9826)
44 100 UND  9001010280-TAXA DE VIDEO P/HERNIOPLASTIA INGUINAL/ 300,0000 30.000,00
) CRURAL (UNILATERAL) (12-01-9827)
45 100 UND 9001010290-TAXA DE VIDEO PARA LAQUEADURA TUBARIA 300, 0000 30.000,00
(12-01-9828)
46 10 UND 0408060441 - TENOLISE (12-01-9646) 458,8000 4.588,00
47 10 UND 0408060450 ~ TENOMIORRAFIA (12-01~9647) 411,8200 4.118,20
48 10 UND 0408020300 - TENOSINOVECTOMIA EM MEMBRO SUPEIOR (12~ 389,7800 3.897,80
01-9648)
49 10 UND 0408060549 - TRANSPOSIGAO/TRANSFERENCIA 428,4200 4.284,20
MIOTENDINOSA UNICA (12-01-9651)
50 10 UND 0403020107 - TRANSPOSICAOC DO NERVO CUBITAL (12-01- 1.15%,6000 11.516,00

',

9652)

Solicitante: fvan Regis Zienz. /..o

Pato Branco, 9 de Junho de 2017.

Altair José Gasparetto E




" ESTADO DO PARANA

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE H O Q (} Q 5
e Data:
CNPJ: 00.136.858/0001-88 Telefone/Fax: 46313-3550 / 463313555

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

Solicitacdo Nr.:

82/2017

09/06/2017

Nr. por Centro de Custo: 53

[ ]Execugdo de Servigo
[ ]Execugdo de Obra

Folha: 4/11

SOLICITACAO DE MATERIAIS E/OU EXECUCAO DE OBRAS/SERVICOS

[ ]1Compra
| Item | Quantidade I Unid. l Especificagéo IPrego Unit. Previsto |Pre<;oTota| Previstol

51 10 UND 0408020326 - TRATAMENTO CIRURGICO DE DEDO EM 482,3000 4.823,00
GATILHO (12-01-9655)

52 10 UND 0408060573 - TRATAMENTO CIRURGICO DE DEDO EM 536,8200 5.368,20
MARTELO / EM GARRA (MAO E PE) (12-01-9656)

53 30 UND 0408020342 - TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA LESAO 385,2000 11.556,00
FISARIA DAS FALANGES DA MAO (COM FIXACAO) (12-01-
9657)

54 30 UND 0408050489 - TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA LESAO 2.268,1000 68.043,00
FISARIA PROXIMAL (COLO) DO FEMUR (SINTESE) (12-01-
9658)

55 30 UND 0408010150 - TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA 810,2200 24.306, 60
CLAVICULA (12-01-9659)

56 30 UND 0408020407 - TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA 507, 6000 15.228,00
EXTERMIDADE/METAFISE DISTAL DOS 0SS0S DO ANTEBRACO
(12-01~9660)

57 30 UND 0408020431 - TRATAMENTO CIRORGICO DE FRATURA 530, 5800 15.917, 40
DIAFISARIA UNICA DO RADIO - DA ULNA (12-01-9661)

58 30 UND 0408050659 - TRATAMENTO CIRURGICO DE HALUX VALGUS 753,0000 22.590,00
COM OSTEOTOMIA DO PRIMEIRO OSSO METATARSIANO (12-01-
9662)

59 30 UND 0408010185 - TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXACAO - 807, 4500 24.,223,50
FRATURA /LUXACAO ACROMIO-CLAVICULAR (12~01-9665)

60 30 UND 0408010215 - TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXACAO 811, 3500 24.340,50

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

61 30 UND 0408050780 - TRATAMENTO CIRURGICO DE PSEUDARTROSE - 609,5000 18.285,00
RETARDO DE CONSOLIDAGCAO/PERDA OSSEA AO NIVEL DO
TARSO (12-01-9668)

62 30 UND 0408050799 - TRATAMENTO CIRURGICO DE PSEUDARTROSE - 1.762,0200 52.860, 60
RETARDO DE CONSOLIDAGCAO/PEDRA OSSEA DA DIAFASE DO
FEMUR (12-01-9669)

63 30 UND 0408050870 - TRATAMENTO CIRURGICO DE PSEUDARTROSE - / 1.360,0000 40.800,00
RETARDO DE CONSILODACAO/PEDRA OSSEA DA METAFISE //
TIBIAL (12-01-9670)

7

/

Pato Branco, 9 de Junho de 2017.
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ESTADO DO PARANA

nGgooos Solicitacdo Nr.: 82/2017
CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE ! .

= Data: 09/06/2017
CNPJ: 00.136.858/0001-88 Telefone/Fax: 46313-3550 / 46331-3555
AFONSO PENA, 1902, CEP 85501-530
C.E.P.. 85501-530 - Pato Branco - PR Nr. por Centro de Custo: 53
Folha: 5/11
[ 1Execugdo de Servigo
[ ]Execugéo de Obra - .
[ ]Compra SOLICITACAO DE MATERIAIS E/OU EXECUCAO DE OBRAS/SERVICOS
l ltem I Quantidade I Unid. I Especificagdo IPrego Unit. Previsto lPrego Total Previstol
64 30 UND 0408020601 - TRATAMJENTO CIRURGICO DE PSEUDO- 458,5800 13.757,40
RETARDO/CONSOLIDACAQ/PERDA OSSEA A0 NIVEL DO CARPO.
(12~-01-9671)
65 30 UND 0408010223 - TRATAMENTO CIRURGICO DE RETARDO DE 574,1500 17.224,50
CONSILIDACAO DA PSEUDARTROSE DE CLAVICULA/ESCAPULA
(12-01-9672)
66 30 UND 0408050888 - TRATAMENTO CIRURGICO DE ROTULA DE 1.310,7000 39.321,00
MENISCO COM SUTURA MESICAL UNI/BICOMPATIMENTAL (12-
01-9673)
67 30 UND 0408020610 - TRATAMENTO CIRURGICO DE ROTURA/ 516,5200 15.495, 60
DESINSERGAO/ARRANCAMENTO CAPSULO~TENO-LIGAMENTAR NA
MAO (12-01-9674)
68 30 UND 0408050896 - TRATAMENTO CIRURGICO DE ROTURA DO 664,5200 19.935,60
MENISCO COM MENISCECTOMIA PARCIAL/TOTAL (12-01-9675)
69 10 UND 0408060700 ~ TRATAMENTO CIRURGICO DE SINDACTILIA 419,6400 4.196,40
SIMPLES (DOIS DEDOS) (12-01-5%676)
70 30 UND 0403020123 - TRATAMENTO CIRURGICO DE SINDROME 732,5200 21.975, 60
COMPRESSIVA EM TUNES OSTEO-FIBROSO A0 NIVEL DO
CARPO (12-01-9677)
71 10 UND 0409040231 - TRATAMENTO CIRURGICO DE VARICOCELE (12- 515,1200 5.151,20
01-9678)
72 10 UND 0408050918 - TRATAMENTO CIRURGICO DO HALUX VALGUS 704,9700 7.049,70
SEM OSTEOSTOMIA DO PRIMEIRC 0SSO METATARSIANO (12-
01-9682)
73 30 UND 0408050926 - TRATAMENTO DA LESOES OSTEO- 3.189,4000 95.682,00
CONDRAISVPOR FIXACAO OU MOSAICOPLASTIA JOELHO/
TORNOZELO (12-01-9683)
74 50 UND 0409040240 - VASECTOMIA (12~01-9687) 629,6500 31.482,50
75 150 UND 0408060719 - VIDEOARTROSCOPIA (12-01-9766) 300,0000 45.000,00
76 20 UND 0408040076 ~ ARTROPLASTIA TOTAL DE QUADRIL (REVISAG/ 4.060,6500 81.213,00
RECONSTRUGAO) (12~01-9689)

77 20 UND 0408050055 - ARTROPLASTIA TOTAL DO JOELHO -~ REVISAO/ 3.716,8200 74.336,40
RECONSTRUGAO (12-01-9690) '

78 20 UND 0408050063 - ARTROPLASTIA TOTAL PRIMARIA DO JOELHO .011,40

Pato Branco, 9 de Junho de 2017.




consoncio wrERwCPAL pe saupe (1000077 | Soetagio Ne:  s2zo17
Data: 09/06/2017
CNPJ: 00.136.858/0001-88 Telefone/Fax: 46313-3550 / 46331-3555
AFONSO PENA, 1902, CEP 85501-530
C.E.P.: 85501-530 - Pato Branco - PR Nr. por Centro de Custo: 53
Folha: 6/11
[ ]Execugdo de Servigo
[ ]Execug8o de Obra . -
[ ]Compra SOLICITACAO DE MATERIAIS E/OU EXECUCAO DE _OBRAS/SERVICOS
l ltem I Quantidade I Unid. l Especificacéo IPre(;o Unit. Previsto lPre(;o Total Previstol
(12-01~9692)
79 20 UND 0408040092 - ARTROPLASTIA TOTAL PRIMARIA DO QUADRIL 2.900,2700 58.005, 40
NAO CIMENTADA/HIBRIDA (12-01-9691)
80 20 UND 0403020034 - MICROCIRURGIA DE PLEXO BRAQUIAL EM 1.601,4000 32.028,00
EXPLORACAO E NEUROLISE (12-01-9693)
81 20 UND 0403020050 - MICRONEUROLISE DE NERVO PERIFERICO (12~ 1.570,0800 31.401, 60
01-9694)
.82 30 UND 0702030023 ~ ANCORA (12-01-9695) 197,6000 5.928,00
.3 10 UND 0702030031 ~ ARRUELA DENTEADA (12-01-9696) 41,0600 410,60
84 10 UND 0702030074~ CENTRALIZADOR PARA COMPONENTE FEMORAL 104,4400 1.044,40
CIMENTADO MODULAR (12-01-9769)

85 20 UND 0702030082~CIMENTO C/ ANTIBIOTICO (12-01-9770) 109,6200 2.192,40

86 20 UND 0702031380-CIMENTO SEM ANTIBIOTICO (12-01-9771) 60,5900 1.211,80

87 10 UND 0702030090~ COMPONENTE ACETABULAR DE POLIETILENO 252,5600 2.525,60
CIMENTOADO PRIMARIO/REVISAO (12-01-9772)

88 10 UND  0702030597-COMPONENTE ACETABULAR DE POLIETILENG P/ 332,8400 3.328,40
COMPONENTE METALICO PRIMARIO/DE REVISAO DE FIXACAO
BIOLOGICA (12-01-9773)

89 10 UND 0702030104~COMPONENTE ACETABULAR METALICO DE 917,2100 9.172,10
FIXACAO BIOLOGICA PRIMARIA/REVISAO (12-01-9774)

90 10 UND 0702030139-COMPONENTE CEFALICO P/ARTROPLASTIA TOTAL 463, 4800 4.634,80
DO QUADRIL (12-01-9775)

91 10 UND  0702030171-COMPONENTE FEMORAL CIMENTADO MONOBLOCO 850,0100 8.500,10

TIPO CHARNLEY (12-01-9779)

92 10 UND 0702030155~COMPONENTE DE AUMENTO FEMURALP/REVISAQ 2.122,3700 21.223,70
DE PROTESE TOTAL DE JOELHO (12-01-9776)

93 10 UND 0702030147-COMPONENTE DE AUMENTO TIBIAL P/REVISAO 414,8300 4.148, 30
DE PROTESE TOTAL DE JOELHO (12-01-9777)

94 10 UND 0702030163-COMPONENTE FEMORAL CIMENTADO MODULAR 900, 0000 9.000,00
PRIMARIO (12-01-9778)

95 10 UND 0702030180-COMPONENTE FEMORAL DE REVISAO CIMENTADO/ 1.758, 8400 17.588,40

FIXACAO BIOLOGICA (12-01-9780)

96 10 UND 0702030198~COMPONENTE FEMORAL MODULAR DE REVISAO 23.230,70

CIMENTADA P/ENXERTO IMPACTADO (12-01-9781)

A ——

Pato Branco, 9 de Junho de 2017.




ESTADO DO PARANA Solicitagéio Nr.:  82/2017
CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE 0 u O O @ g
‘ {,;% . Data: 09/06/2017
CNPJ: 00.136.858/0001-88 Telefone/Fax: 46313-3550 / 463313555
AFONSO PENA, 1902, CEP 85501-530
C.E.P.: 85501-530 - Pato Branco - PR Nr. por Centro de Custo: 53
Folha: 7/11
[ ]Execugéo de Servigo
[ ] Execugéo de Obra " »
[ ]Compra SOLICITACAO DE MATERIAIS E/OU EXECUCAO DE OBRAS/SERVICOS
I ltem I Quantidade l Unid. I Especificaggo IPre(;o Unit. Previsto lPre(;o Total Previstol
97 10 UND  0702030201-COMPONENTE FEMORAL MODULAR DE REVISAO 2.103,1400 21.031,40
NAO CIMENTADA P/REVESTIMENTO TOTAL (12-01-9782) ,
98 10 UND  0702030210-COMPONENTE FEMORAL NAO CIMENTADO MODULAR 1.513,6300 15.136,30
PRIMARIO (12-01-9783)
99 10 UND  0702030228-COMPONENTE FEMORAL PRIMARIO CIMENTADO/ 1.492,5000 14.925,00
FIXAGCAO BIOLOGICA (12-01-9784)
100 10 UND 0702030244~ COMPONENTE PATELAR CIMENTADO/FIXACAQ 132,6500 1.326,50
BIOLOGICA (12-01-9785)
J1 10 UND  0702030252~COMPONENTE TIBIAL DE REVISAO POLIETILENO 528,5000 5.285,00
(12-01-9787)
102 10 UND  0702030260-COMPONENTE TIBIAI DE REVISAOC METALICO 1.318,6800 13.186,80
CIMENTADO/FIXAGCAO BIOLOGICA EM CUNHA (12-01-9786)
103 10 UND 0702030279-COMPONENTE TIBIAL PRIMARIO DE 315,1400 3.151, 40
POLIETILENO (12-01-9788)
104 10 UND  0702030287- COMP.TIBIAL PRIMARIO METALICO CIMENTADO/ 762,9300 7.629,30
FIXACAO BIOLOGICA (12-01-9818)
105 10 UND 0702030317~ DISPOSITIVO ANTI-PROTRUSAO C/ORIFICIOS 1.812,7300 18.127,30
P/PARAFUSOS (12—61—9789)
106 100 UND 0702031348 ~ FIO DE KISRSCHNER (12-01~-9699) 13,0000 1.300,00
107 30 UND 0702030325 - FIO OLIVADO PARA FIXADOR EXTERNO (12~ 16,9400 508,20
01-9700)
108 30 UND 0702050792 - FIO TIPO STEINMAN LISO (12-01-9701) 12,0000 360,00
109 20 UND 0702030333 - FIO TIPO STEINMAN ROSQUEADO (12-01- 15,8200 316,40
9702)
110 20 UND 0702030350 -~ FIXADOR EXTERNO COM SISTEMA DE 1.054,9100 21.098,20
ALONGAMENTO MONOFOCAL (12-01-9703)
111 20 UND 0702030368 -~ FIXADOR ESTERNO COM SISTEMA DE 1.351,0400 27.020, 80
CORRECAO ANGULAR E/QOU ROTACIONAL (12-01-9704)
112 20 UND 0702030384 -~ FIXADOR EXTERNO CIRCULAR/SEMI CIRCULAR 1.163,9000 23.278,00
(12-01-9705)
113 20 UND 0702030392 - FIXADOR EXTERNO HIBRIDO (12-01-9706) 913,1600 18.263,20
114 20 UND 0702030406 - FIXADOR EXTERNO LINEAR (12-01-9707) 578,6700 11.573,40
1158 20 UND 0702030414 - FIXADOR EXTERNO PARA PUNHO (12-01-9708) 501, 4800 10.029,60
116 20 UND 0702030422 ~ FIXADOR EXTERNO TIPO PLATAFORMA - .098,20

Pato Branco, 9 de Junho de 2017.




ESTADO DO PARANA
CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE

# T ]
850009 | Solicitacdo Nr.:  82/2017
P

ot Data: 09/06/2017
CNPJ: 00.136.858/0001-88 Telefone/Fax: 46313-3550 / 46331-3555
AFONSO PENA, 1902, CEP 85501-530
C.E.P.: 85501-530 - Pato Branco - PR Nr. por Centro de Custo: 53
Foltha: 8/11
[ ]1Execugdo de Servigo
[ 1Execucgéo de Obra .~ .
[ ]Compra SOLICITACAO DE MATERIAIS E/OU EXECUCAO DE OBRAS/SERVICOS
I ltem l Quantidade l Unid. I Especificacdo I Preco Unit. Previsto lPre(;o Total Previstol
SISTEMA DE ALONGAMENTO/TRANSPLANTE OSSEO (12-01-
9709)
117 30 UND 0702030449 - GRAMPO (12-~01-9710) 24,6100 738,30
118 10 UND 0702030465 - HASTE DE ENDER (12-01-9711) 81,5100 815,10
119 10 UND 0702030490 - HASTE FEMORAL LONGA COM BLOQUEIO 989,1500 9.891,50
CEFALICO (INCLUI PARAFUSO) (12-01-9712)
120 10 UND  0702030503-HASTE FEMORAL P/RECISAC DE PROTESE TOTAL 1.569,6700 15.696,70
DO JOELHO (12-01-9791)
1 10 UND 0702030511 -~ HASTE INTRAMEDULAR BLOQUEADA DE FEMUR 1.010,5600 10.105, 60
(INCLUI PARAFUSOS) (12-01-9713)
122 10 UND 0702030520 - HASTE INTRAMEDULAR BLOQUEADA DE TIBIA 978, 9200 9.789,20
(INCLUI PARAFUSOS) (12-01-9714)
123 16 UND 0702030546 - HASTE INTRAMEDULAR FLEXIVEL PAR USO 151,6300 1.516,30
INFANTIL (12-01~9715)
124 10 UND 0702030554 - HASTE INTRAMEDULAR NAQ BLOQUEADA (12- ©129,1000 1.291,00
01-9716)
125 10 UND 0702030589~ HASTE TIBIAL P/REVISAO DE PROTESE TOTAL 652,3900 6.523,90
DO JOELHO (12-01-9792)
126 10 UND 0702030600 -~ MINI FIXADOR EXTERNO (12-01-9717) 366,6200 3.666,20
127 10 UND 0702030619 - MINI PARAFUSO DE AUTO COMPRESSAO (12- 154,3800 1.543,80
01-9718)
128 10 UND 0702031364 - MINI PLACA EM T OU L (12-01-9719) 102,0000 1.020,00
129 30 UND 0702031321 ~ PARAFUSO BLOQUEADO (12-01-9720) 21,6000 648,00
30 50 UND 0702030627 - PARAFUSO CANULADO 3,5 MM (12-01-9721) 116,0200 5.801,00
131 50 UND 0702030635 - PARAFUSO CANULADO 4,5 MM (12-01-9722) 102,9200 5.146,00
132 50 UND 0702030643 - PARAFUSO CANULADO 7,0 MM (12-01-9723) 90,2900 4.514,50
133 30 UND 0702030651 - PARAFUSO CANULADO MINI (12~01-9724) 257,2900 7.718,70
134 30 UND 0702030660 -~ PARAFUSO CORTICAL 1,5 MM (12-01-9725) 18,0600 541,80
135 30 UND 0702030678 - PARAFUSO CORTICAL 2,0 MM (12-01-9726) 15,3400 460,20
136 30 UND 0702030686 ~ PARAFUSO CORTICAL 2,7 MM (12-01-9727) 16,9400 508,20
137 100 UND 0702030694 - PARAFUSO CORTICAL 3,5 MM (12-01-9728) 15,3400 1.534,00
138 100 UND 0702030708 ~ PARAFUSO CORTICAL 4,5 MM (12-01-9729) 18,0600 1.806,00
139 20 UND 0702030716 - PARAFUSO DE INTERFERENCIA DE TITANEO 486,2900 9.725,80
(12-01-9730)

Solicitante: Ivan Regis Zien:.

Pato Branco, 9 de Junho de 2017.




ESTADO DO PARANA | Solicitagdo Nr.:  82/2017
CONSORCIO INTERMUNICIPALDE SAUDE (G301 0

T Data: 09/06/2017

Y
CNPJ: 00.136.858/0001-88 Telefone/Fax: 46313-3550 / 4633115555
AFONSO PENA, 1902, CEP 85501-530
C.E.P.: 85501-530 - Pato Branco - PR Nr. por Centro de Custo: 53
Folha: 9/11
[ ]Execugdo de Servigo
[ 1Execugéo de Obra " .
[ ]Compra SOLICITACAO DE MATERIAIS E/OU EXECUCAO DE OBRAS/SERVICOS
I ltem I Quantidade I Unid. I Especificagéo I Prego Unit. Previsto IPrego Total Previsto|
140 50 UND 0702030724 ~ PARAFUSO ESPONJOSO 4,0 MM (12-01-9731) 27,7100 1.385,50
141 30 UND 0702030732 - PARAFUSO ESPONJOSO 6,5 MM (12-01-9732) 27,7100 831,30
142 20 UND 0702030740 - PARAFUSO MALEOLAR (12~01-9733) 21,8900 437,80
143 20 UND 0702030759 -~ PARAFUSO METALICO DE INTERFERENCIA (12- 154, 3800 3.087,60
01-9734)
144 20 UND 0702030767-PARAFUSO P/COMPONENTE ACETABULAR (12-01~ 109,6700 2.193,40
9793)
145 30 UND 0702030791 - PINO DE KNOWLES (12-01-9735) 48,5800 1.457,40
6 30 UND 0702030805 ~ PINO DE SHANTZ (12-01-9736) 28,4500 853,50
147 10 UND 0702030830 - PLACA 1/3 TUBULAR 3,5 MM (INCLUI 146,6400 1.466,40
PARAFUSOS) (12-01-9737)
148 10 UND 0762030848 ~ PLACA 1/3 TUBULAR 4,5 MM (INCLUI 177,2000 1.772,00
PARAFUSOS) (12-01-9738)
149 10 UND 0702030856 ~ PLACA ANGULADA 4,5 MM (INCLUT 377,4200 3.774,20
PARAFUSOS) (12-01-9739)
150 10 UND 0702031399 - PLACA BLOQUEADA DE RADIO DISTAL (12-01- 293,4200 2.934,20
9740)
151 10 UND 0702030864 -~ PLACA CALCO - (INCLUI PARAFUSOS) (12- 308,7500 3.087,50
01-9741)
152 10 UND 0702030910 ~ PLACA DE COMPRESSAO DINAMICA 4,5 MM 296,1300 2.961,30
LARGA (INCLUI PARAFUSOS) (12-01-9744)
153 20 UND 0702030899 - PLACA DE COMPRESSAO DINAMICA 3,5 MM 183,8100 3.676,20
(INCLUI PARAFUSOS) (12-01-9742)
54 10 UND 0702030902 - PLACA DE COMRPESSAO DINAMICA 4,5 MM 235,8800 2.358,80

ESTEIRA (INCLUI PARAFUSOS) (12-01-9743)
155 10 UND 0702030929 - PLACA DE RECONSTRUGAO 3,5 MM (INCLUI 299,9000 2.999,00
PARAFUSOS) (12-01-~9745)

156 10 UND 0702031313 - PLACA EM L 1,5 MM (INCLUI PARAFUSOS) 293,4200 2.934,20
(12-01-9746)

157 10 UND 0702030953 -~ PLACA EM L 2,7 MM (INCLUI PARAFUSOS) 131, 3600 1.313,60
(12-01-9747)

158 10 UND 0702030961 - PLACA EM L 3,5 MM (INCLUI PARAFUSOS) 275,4800 2.754,80
(12-01-9748)

159 10 UND 0702030970 - PLACA EM L 4,5 MM (INCLUI PARAFUSOS) [ 288,7100 2.887,10

Solicitante: lvan Regis Zien: AN

Pato Branco, 9 de Junho de 2017. (// w'”‘.“x

J} Altair José Gasp‘aretto
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e = Data: 09/06/2017
CNPJ: 00.136.858/0001-88 Telefone/Fax: 46313-3550 / 46331-3555
AFONSO PENA, 1902, CEP 85501-530
C.E.P.: 85501-530 - Pato Branco - PR Nr. por Centro de Custo: 53
Folha: 10/11
[ ]Execucdo de Servico
[ ]Execugdo de Obra - : -
[ ]Compra SOLICITACAO DE MATERIAIS E/OU EXECUCAQO DE OBRAS/SERVICOS
l ltem I Quantidade I Unid. I Especificagdo IPrego Unit. Previsto IPrego Total Previstol
(12-01-9749)
160 10 UND 0702031330 - PLACA EM T 2,0 MM (INCLUI PARAFUSOS) 102, 0000 1.020,00
(12-01-9750)
161 10 UND 0702030988 - PLACA EM T 2,7 MM (INCLUI PARAFUSOS) 131,3600 1.313,60
(12-01-9751)
162 10 UND 0702030996 - PLACA EM T 3,5 MM (INCLUI PARAFUSOS) 275,4800 2.754,80
(12-01-9752)
163 .10 UND 0702031003 - PLACA BM T 4,5 MM (INCLUI PARAFUSOS) 288,7100 2.887,10
(12_01_9753)'
164 10 UND 0702031020 - PLACA EM TREVO 4,5 MM (INCLUI 288,7100 2.887,10
PARAFUSOS) (12-01-9754)
165 ' 10 UND 0702031046 - PLACA PARA CALCANEC (12-01-9755) 917,2100 9.172,10
166 10 UND 0702031054 - PLACA PONTE 3,5 MM (INCLUI PARAFUSOS) 527,2000 5.272,00
(12-01-9756)
167 10 UND 0702031062 - PLACA 4,5 MM (12~01-9757) 564,1300 5.641,30
168 50 UND 0702031356 - PLACA RETA DE 2,0 MM (INCLUI PARAFUSOS) 122,8000 6.140,00
(12~01-9758)
169 10 UND 0702031070 - PLACA SEMITUBULAR 2,7 MM (INCLUI 146, 6400 1.466,40
PARAFUSOS) (12-01-9759)
170 10 UND 0702031089 - PLACA SEMITUBULAR 3,5 MM (INCLUI 146,6400 1.466,40
PARAFUSOS) (12-01-9760)
171 10 UND 0702031135 -~ PROTESE INTERFALANGEANA (12-01-9761) 315,4200 3.154,20
172 10 UND 0702031143 ~ PROTESE METACARPO FALANGEANA (12-01- 315,4200 3.154,20
9762)
173 10 UND 0702031151~PROTESE NAO CONVENCIONAL ARTICULADA 3.624,6500 36.246,50
DISCAL DE MEMBRO INFERIOR (12-01-9795)
174 10 UND 0702031178-PROTESE NAOC CONVENCIONAI ARTICULADA 3.169,0700 31.690,70
PROXIMAL DE MEMBRO INFERIOR (12-01-9796)
175 10 UND 0702031259-RESTRITOR DE CIMENTO FEMORAL/UMERAL (12- 25,7100 257,10
01-9797)
176 10° UND 0702031283-TELA DE RECOMSTRUCAO ACETABULAR (12-01- 396,8800 3.968, 80
9798)
177 10 UND 0702031291-TELA DE RECONSTRUCAQ FEMORAL (12-01-9799) 334,2200 3.342,20
178 10 UND 0702050571 - TELA INORGANICA DE POLIPROPILENO 102,0000 1.020,00

Solicitante: lvan Regis Zien:....{...ccccccocvnicennnens \ ............

Pato Branco, 9 de Junho de 2017.

)

Altair José Ga}sparetto S
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ot Data: 09/06/2017
CNPJ: 00.136.858/0001-88 Telefone/Fax: 46313-3550 / 463@1 ~3555
AFONSO PENA, 1902, CEP 85501-530
C.E.P.: 85501-530 - Pato Branco - PR Nr. por Centro de Custo: 53
Folha: 11/11
[ 1Execugéo de Servigo
[ 1Execugéo de Obra - -
[ ]Compra SOLICITACAO DE MATERIAIS E/OU EXECUCAO DE OBRAS/SERVICOS
l ltem I Quantidade I Unid. I Especificagdo lPrego Unit. Previsto IPrego Total Previsto'
PEQUENA (ATE 100cm2) (12-01-9765)
| |  PregoTotal: | 3.473.024,76 |

Solicitante: lvan Regis Zien:

Pato Branco, 9 de Junho de 2017.

Y i,
\) Altair José GaspaLtto




ESTADO DO PARANA Folha: 1/7

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE

CNPJ: 00.136.858/0001-88 [“‘.4 G G 1 ,}
AFONSO PENA, 1902, CEP 85501-530 .
C.E.P.: 85501-530 - Pato Branco - PR

SOLICITACAO DE ABERTURA DE LICITACAO

Excelentissimo(a) Presidente

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

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

F.ocesso Adm. n®: 59/2017 Modalidade: Inexigibilidade de Licitacdo
Forma de Julgamento: Chamada Publica

Forma Pgto. / Reajuste: Até o dia 30 posteriora NF / NAO HA
Prazo Entrega/Exec.: 365 DIAS

L.ocal de Entrega: CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE - RUA AFONSO PENA, N. ® 1902
Urgéncia: SiM

Vigéncia: 365 DIAS

Observagodes: CHAMAMENTO PUBLICO 001/2016

Convidados:

DOTAGOES QUE SERAO UTILIZADAS:
1-CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE

[%gpesal Cédigo da Dotacéo Descrig8o da Dotacado Compl. do Elemento Valor Previsto
J 02.01.2.002.3.3.90.39.00.00.00.00 Atendimento aos Municipios Consorciados 3.3.90.39.50.30.00.00 1.473.024,76
Fonte de Recurso: 1076 - Servigos de satide de consércio
26 02.01.2.002.3.3.90.39.00.00.00.00 Atendimento aos Municipios Consorciados 3.3.90.39.50.30.00.00 1.000.000,00
Fonte de Recurso : 1323 - Recursos Convénio Estadual - Cirtrgias Eletivas
47 02.01.2.002.3.3.90.39.00.00.00.00 Atendimento aos Municipios Consorciados 3.3.90.39.50.30.00.00 1.000.000,00
Fonte de Recurso : 3323 - Recursos Convénio Estadual - Cirtrgias Eletivas (E
| Total previsto: 3.473.024,76
ITENS:
litem | Quantidade| Unid. [ Descrigao ' | Prego Unit. Maximo] _ Total Previsto |
1 10,000 UND 0408060042 - AMPUTAGAOQ / DESARTICULAGAO DE DEDO (12-01-9568) 708,5500 7.085,50
2 10,000 UND 0408020016 - AMPUTCAO / DESARTICULAGAO DE MAC E PUNHO (12-01-9569) 386,6000 3.866,00
3 10,000 UND 0408050012 - AMPUTAGCAO/DESARTICULACAO DE MEMBROS INFERIORES 2.095,3200 20.953,20

(12-01-9570)

Pato Branco, 13 de Junho de 2017.

L




ESTADO DO PARANA Folha: 2/7

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE

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

TV aVe
yuuig

SOLICITACAO DE ABERTURA DE LICITACAO

[ltem|  Quantidade] Unid. | Descricao | Preco Unit. Maximo] _ Total Previsto|
4 10,000 UND 0408020032 - ARTRODESE DE MEDIAS/GRANDES ARTICULACOES DE 460,7400 4.607,40
MEMBRO SUPERIOR COM ATE 04 OPM (12- 01-9571)

5 10,000 UND 0408020040 - ARTOPLASTIA DE ARTICULAGAO DA MAO (12-01-9572) 654.6700 6.546,70

6 10,000 UND ?1420%?48507851)- ARTOPLASTIA TOTAL PRIMARIA DO QUADRIL CIMENTADA 3.270,5400 . 32.705,40

7 100,000 UND 0407030026 - COLECISTECTOMIA (12-01-9577) 1.391,5400 139.154,00

8 744,000 UND 0301010072 - CONSULTA PRE ANESTESICA (12-01-9564) 136,5300 101.578,32

9 150,000 UND 0409060046 - CURETAGEM SEMIGTICA COM OU SEM DILATAGAO (12-01-0579) 334,8400 50.226,00

10 200,000 UND 0203020030 - EXAME ANATOMO PATOLOGICO PARA 24,0000 4.800,00

CONGELAMENTO/PARAFINA POR PECA CIRURGICA OU POR BIOPSIA
(EXCETO COLO UTERINO E MAMA) (12-01-9698)

vl 150,000 UND 0203020022 - EXAME ANATOMO PATOLOGICO DO COLO UTERINO PEGCA 43,2100 6.481,50
CIRURGICA (12-01-9697)
12 10,000 UND 0401020053 - EXCISAO E SUTURA DE LESAO NA PELE COM PLASTICAEM Z 755,5000 7.555,00
OU ROTACAO DE RETALHO (12-01-9588)
13 10,000 UND 0408060131 - EXPLORAQAO ARTICULAR COM OU SEM SINOVECTOMIA DE 284,1200 2.841,20
PEQUENAS ARTICULACOES (12-01-9583)
14 10,000 UND 0408060140-FASCIECTOMIA (12-01-9767) 445,9000 4.459,00
15 50,000 UND 0407020284 - HEMORROIDECTOMIA (12-01-9597) 631,8800 31.594,00
16 100,000 UND 0407040084 - HERNIOPALSTIA EPIGASTRICA (12-01-9598) 1.161,1500 116.115,00
17 100,000 UND 0407040080 - HERNIOPLASTIA INCISIONAL (12-01-9599) 1.079,8400 107.984,00
18 100,000 UND 0407040099 - HERNIOPLASTIA INGUINAL (BILATERAL) (12-01-9600) 852,0400 85.204,00
19 100,000 UND 0407040102 - HERNIOPLASTIA INGUINAL / CRURAL (UNILATERAL) (12-01-8601) 891,0200 89.102,00
20 100,000 UND 0407040129 - HERNIOPLASTIA UMBILICAL (12-01-9603) 950,9400 95.094,00
21 50,000 UND 0409060119 - HISTERECTOMIA COM ANEXECTOMIA (12-01-9604) 1.670,2200 83.511,00
22 50,000 UND 0409060135- HISTERECTOMIA TOTAL (12-01-9606) 1.400,5500 70.027,50
23 100,000 UND 0409060186 - LAQUEADURA TUBARIA (12-01-9600) 711,0200 71.102,00
24 50,000 UND 0408010219 - NEFRECTOMIA TOTAL (12-01-9615) 1.997,6000 99.880,00
25 20,000 UND 0409060216 - OOFORECTOMIA/OOFOROPLASTIA (12-01-9617) 1.114,1200 22.282,40
"G 20,000 UND 0409040134 - ORQUIDOPEXIA UNILATERAL (12-01-9618) 763,6500 15.273,00
f 744,000 UND 0301010072 - POS CONSULTA (12-01-9563) 34,1300 25.392,72
28 50,000 UND 0408050083 - POSTECTOMIA (12-01-9624) 438,2400 21.912,00
29 744,000 UND 0301010072 - PRE CONSULTA (12-01-9562) 34,1300 25.302,72
30 30,000 UND 0408050160 - RECONSTRUCAO LIGAMENTAR INTRA ARTICULAR DO JOELHO 3.204,3600 96.130,80
(CRUZADO ANTERIORY) (12-01-9628)
31 30,000 UND 0408050179 - RECONSTRUCAO LIGAMENTAR INTRA ARTICULAR DO JOELHO 3.868,9200 116.067,60
(CRUZADO POSTERIOR COM OU SEM ANTERIOR) (12-01-9629)
32 30,000 UND (();120!(3)?53235)- REPARO DE BAINHA TENDINOSA AO NIVEL DO TORNOZELO 426,6000 12.798,00
33 30,000 UND 0408010142 - REPARO DE ROTURA DO MANGUITO ROTADOR (INCLU! 591,5000 17.745,00
PROCEDIMENTOS DESCOMPRESSIVOS) (12-01-9631)
34 30,000 UND 0408080212 - RESSECCAO DE CISTO SINOVIAL (12-01-9632) 182,9800 5.489,40
35 30,000 UND ?14202(3)(3682;50) RESSECCAO SIMPLES DE TUMOR OSSEO DE PARTES MOLES 759,5500 22.786,50
36 30,000 UND ?1420%(2685325)— RETIRADA DE CORPO ESTRANHO INTRA ARTICULAR 278,1400 8.344,20
37 30,000 UND 0408060352 - RETIRADA DE FiO OU PINO INTRA OSSEO (12-01-9637) 303,3200 9.099,60
38 30,000 UND 0408060379 - RETIRADA DE PLACA E/OU PARAFUSOS (12-01-9638) 450,3200 13.509,60

Pato Branco, 13 de Junho de 2017.

Ivete Maria L.orenzi
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ESTADO DO PARANA
CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE

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

Folha: 3/7

G00015

SOLICITACAO DE ABERTURA DE LICITACAO

[ltem| Quantidade] Unid. [ Descrigao | Prego Unit. Maximo]  Total Previsto |
39 30,000 UND 0408080387 - RETIRADA DE PROTESE DE SUBSTITUICAO DE GRANDES 1.762,0200 52.860,60
ARTICULACOES (OMBRO, COTOVELO, QUADRIL, JOELHO) (12-01-9639)
40 30,000 UND 0408060417 - RETRAGAO CICATRICIAL DOS DEDOS COM 411,0600 12.331,80
COMPROMETIMENTO TENDINOSO (POR DEDO) (12-01-9640)
41 30,000 UND 0408050330 - REVISAO CIRURGICA DE COTO DE AMPUTAGAO EM MEMBRO 343,8800 10.316,40
INFERIOR (EXCCETO DEDOS DO PE) (12-01-9641)
42 100,000 UND 9001010260-TAXA DE VIDEO PARA COLECISTECTOMIA (1 2-01-0825) 300,0000 30.000,00
43 100,000 UND 9001010270-TAXA DE VIDEQO PARA HERNIOPLASTIA INGUINAL (BILATERAL) 300,0000 30.000,00
(12-01-9826)
44 100,000 UND 9001010280-TAXA DE VIDEO P/HERNIOPLASTIA INGUINAL/CRURAL 300,0000 30.000,00
(UNILATERAL) (12-01-0827)
100,000 UND 9001010290-TAXA DE VIDEO PARA LAQUEADURA TUBARIA (12-01-9828) 300,0000 30.000,00
46 10,000 UND 0408060441 - TENOLISE (12-01-0646) 458,8000 4.588,00
47 10,000 UND 0408060450 - TENOMIORRAFIA (12-01-9647) : 411,8200 4.118,20
48 10,000 UND 0408020300 - TENOSINOVECTOMIA EM MEMBRO SUPEIOR (12-01-0648) 389,7800 3.807,80
49 10,000 UND 0408060549 - TRANSPOSICAO/TRANSFERENCIA MIOTENDINOSA UNICA 428,4200 4.284,20
(12-01-9651)
50 10,000 UND 0403020107 - TRANSPOSICAO DO NERVO CUBITAL (12-01-9652) 1.151,6000 11.516,00
51 10,000 UND 0408020326 - TRATAMENTO CIRURGICO DE DEDO EM GATILHO (12-01-9655) 482,3000 4.823,00
52 10,000 UND 0408060573 - TRATAMENTO CIRURGICO DE DEDO EM MARTELO / EM GARRA 536,8200 5.368,20
(MAO E PE) (12-01-9656)
53 30,000 UND 0408020342 - TRATAMENTO ClRl:LRGlCO DE FRATURA LESAO FISARIA DAS 385,2000 11.556,00
FALANGES DA MAO (COM FIXAGAQ) (12-01-0657)
54 30,000 UND 0408050489 - TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA LESAO FISARIA 2.268,1000 68.043,00
PROXIMAL (COLO) DO FEMUR (SINTESE) (12-01-9658)
55 30,000 UND 0408010150 - TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA CLAVICULA 810,2200 24.306,60
(12-01-9659)
56 30,000 UND 0408020407 - TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA 507,6000 15.228,00
EXTERMIDADE/METAFISE DISTAL DOS 0SS0S DO ANTEBRACO (12-01-9660)
57 30,000 UND 0408020431 - TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DIAFISARIA UNICA DO 530,5800 15.917,40
RADIO - DA ULNA (12-01-9661)
A8 30,000 UND 0408050659 - TRATAMENTO CIRURGICO DE HALUX VALGUS COM 753,0000 22.590,00
OSTEOTOMIA DO PRIMEIRO 0SSO METATARSIANO (12-01-9662)
59 30,000 UND 0408010185 - TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXAGCAO - FRATURA [LUXACAO 807,4500 24.223,50
ACROMIO-CLAVICULAR (12-01-9665)
60 30,000 UND 0408010215 - TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXACAO RECIDIVANTE - 811,3500 24.340,50
HABITUAL DE ARTICULACAO ESCAPULO-UMERAL (12-01-9666)
61 30,000 UND 0408050780 - TRATAMENTO C|RURG|QO DE PSEUDARTROSE - RETARDO DE 609,5000 18.285,00
CONSOLIDAGAO/PERDA OSSEA AO NIVEL DO TARSO (12-01-9668)
62 30,000 UND 0408050799 - TRATAMENTO CIRURGICO DE PSEUDARTROSE - RETARDO DE 1.762,0200 52.860,60
CONSOLIDACAO/PEDRA OSSEA DA DIAFASE DO FEMUR (12-01-9669)
63 30,000 UND 0408050870 - TRATAMENTO CIRURGICO DE PSEUDARTROSE - RETARDO DE 1.360,0000 40.800,00
CONSILODAGAO/PEDRA OSSEA DA METAFISE TIBIAL (12-01-9670)
64 30,000 UND 0408020601 - TRATAMJENTO CIRUBGICO DE . 458,5800 13.757,40
PSEUDO-RETARDO/CONSOLIDACAO/PERDA OSSEA AO NIVEL DO CARPO.
(12:01-0671)
65 30,000 UND 0408010223 - TRATAMENTO CIRURGICO DE RETARDO DE CONSILIDAGAO DA 574,1500 17.224,50
PSEUDARTROSE DE CLAVICULA/ESCAPULA (12-01-9672)
66 30,000 UND 0408050888 - TRATAMENTO CIRURGICO DE ROTULA DE MENISCO COM 1.310,7000 39.321,00

SUTURA MESICAL UNI/BICOMPATIMENTAL (12-01-9673)

Pato Branco,

13 de Junho de 2017.

lvete Maria Lorenzi
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ESTADO DO PARANA
CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE

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

Folha: 4/7

SOLICITACAO DE ABERTURA DE LICITACAO

[item]  Quantidade] Unid. | Descrigio | Prego Unit. Mdximo]  Total Previsto |
67 30,000 UND 0408020610 - TRATAM?NTO CIRURGICO DE 516,5200 15.495,60
RQTURA/DESINSERQAO/ARRANCAMENTO CAPSULO-TENO-LIGAMENTAR NA
MAO (12-01-0674)
68 30,000 UND 0408050896 - TRATAMENTO CIRURGICO DE ROTURA DO MENISCO COM 664,5200 19.935,60
MENISCECTOMIA PARCIAL/TOTAL (12-01-9675)
69 10,000 UND 0408060700 - TRATAMENTO CIRURGICO DE SINDACTILIA SIMPLES (DOIS 419,6400 4.196,40
DEDOS) (12-01-9676)
70 30,000 UND 0403020123 - TRATAMENTO C[RURGICO DE SINDROME COMPRESSIVA EM 732,5200 21.975,60
TUNES OSTEO-FIBROSO AO NIVEL DO CARPO (12-01-9677)
71 10,000 UND 0409040231 - TRATAMENTO CIRURGICO DE VARICOCELE (12-01-9678) 515,1200 5.151,20
72 10,000 UND 0408050918 - TRATAMENTO ClRURGIlCO DO HALUX VALGUS SEM 704,9700 7.049,70
OSTEOSTOMIA DO PRIMEIRO OSSO METATARSIANO (12-01-9682)
/3 30,000 UND 0408050926 - TRATAMENTO DA LESGES OSTEO-CONDRAISVPOR FIXAGAO OU 3.189,4000 95.682,00
MOSAICOPLASTIA JOELHO/TORNOZELO (12-01 -9683)
74 50,000 UND 0409040240 - VASECTOMIA (12-01-9687) 629,6500 31.482,50
75 150,000 UND 0408060719 - VIDEOARTROSCOPIA (12-01-97686) 300,0000 45.000,00
76 20,000 UND 040804Q076 - ARTROPLAS:”A TOTAL DE QUADRIL 4.060,6500 81.213,00
(REVISAO/RECONSTRUGAO) (12-01-9689)
77 20,000 UND 0408050055 - ARTROPLASTIA TOTAL DO JOELHO - REV]SAO/RECONSTRUQAO 3.716,8200 74.336,40
(12-01-9690)
78 20,000 UND 0408050063 - ARTROPLASTIA TOTAL PRIMARIA DO JOELHO (12-01-9692) 2.750,5700 55.011,40
79 20,000 UND 0408040092 - ARTROPLASTIA TOTAL PRIMARIA DO QUADRIL NAO 2.900,2700 58.005,40
CIMENTADA/HIBRIDA (12-01-9691) R
80 20,000 UND 0403020034 - MICROCIRURGIA DE PLEXO BRAQUIAL EM EXPLORACAO E 1.601,4000 32.028,00
NEUROLISE (12-01-9693)
81 20,000 UND 0403020050 - MICRONEUROLISE DE NERVO PERIFERICO (12-01-9694) 1.570,0800 31.401,60
82 30,000 UND 0702030023 - ANCORA (12-01-9695) 197,6000 5.028,00
83 10,000 UND 0702030031 - ARRUELA DENTEADA (12-01-9696) 41,0600 410,60
84 10,000 UND 0702030074- CENTRALIZADOR PARA COMPONENTE FEMORAL CIMENTADO 104,4400 1.044,40
MODULAR (12-01-0769)
85 20,000 UND 0702030082-CIMENTO C/ ANTIBIOTICO (12-01-9770) 109,6200 2.192,40
g 20,000 UND 0702031380-CIMENTO SEM ANTIBIOTICO (12-01-0771) 60,5900 1.211,80
ol 10,000 UND 0702030090- COMPONENTE ACETABULAR DE POLIETILENO GIMENTOADO 252,5600 2.525,60
PRIMARIO/REVISAO (12-01-9772)
88 10,000 UND 0702030597-COMPONENTE ACETABULAR DE POLIETILENO PICOMPONENTE 332,8400 3.328,40
METALICO PRIMARIO/DE REVISAQ DE FIXACAO BIOLOGICA (12-01-9773)
89 10,000 UND 07020301 04-COME'ONENTE ACETABULAR METALICO DE FIXACAO BIOLOGICA 917.2100 9.172,10
PRIMARIA/REVISAQO (12-01-9774)
90 10,000 UND 0702030139-COMPONENTE CEFALICO P/ARTROPLASTIA TOTAL DO QUADRIL 463,4800 4.634,80
(12-01-9775)
9 10,000 UND 0702030171-COMPONENTE FEMORAL CIMENTADO MONOBLOCO TIPO 850,0100 8.500,10
CHARNLEY (12-01-9779)
92 10,000 UND 0702030155-COMPONENTE DE AUMENTO FEMURALP/REVISAO DE PROTESE 2.122,3700 21.223,70
TOTAL DE JOELHO (12-01-9776)
93 10,000 UND 0702030147-COMPONENTE DE AUMENTO TIBIAL P/REVISAO DE PROTESE 414,8300 4.148,30
TOTAL DE JOELHO (12-01-9777) )
94 10,000 UND 0702030163-COMPONENTE FEMORAL CIMENTADO MODULAR PRIMARIO 900,0000 9.000,00
(12-01-9778)
95 10,000 UND 0702030180-COMPONENTE FEMORAL DE REVISAO C|MENTADO/F|XAC:Z\O 1.758,8400 17.588,40

BIOLOGICA (12-01-9780)

Pato Branco,

13 de Junho de 2017.

g

/

lvete Maria Lorenzi

e i
0




ESTADO DO PARANA
CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE

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

Folha: 5/7

SOLICITACAO DE ABERTURA DE LICITACAQO

|Item | Quantidade] Unid. | Descrigao | Preco Unit. Maximo_ Total Previsto
96 10,000 UND 0702030198-COMPONENTE FEMORAL MODULAR DE REVISAO CIMENTADA 2.323,0700 23.230,70
P/ENXERTO IMPACTADO (12-01-9781)
o7 10,000 UND 0702030201-COMPONENTE FEMORAL MODULAR DE REVISAO NAO 2.103,1400 21.031,40
CIMENTADA P/REVESTIMENTO TOTAL (12-01-9782)
98 10,000 UND 0702030210-COMPONENTE FEMORAL NAO CIMENTADO MODULAR PRIMARIO 1.513,6300 15.136,30
(12-01-9783)
99 10,000 UND 0702030228-COMPONENTE FEMORAL PRIMARIO CIMENTADO/FIXAGAO 1.492,5000 14.925,00
BIOLOGICA (12-01-9784)
100 10,000 UND 0702030244- COMPONENTE PATELAR CIMENTADO/FIXACAO BIOLOGICA 132,6500 1.326,50
(12-01-9785)
101 10,000 UND 0702030252-COMPONENTE TIBIAL DE REVISAO POLIETILENO (12-01-9787) 528,5000 5.285,00
10,000 UND 0702030260-COMPONENTE TIBIAL DE REVISAO METALICO 1.318,6800 13.186,80
CIMENTADO/FIXACAO BIOLOGICA EM CUNHA (12-01-9786)
103 10,000 UND 0702030279-COMPONENTE TIBIAL PRIMARIO DE POLIETILENO (12-01-9788) 315,1400 3.151,40
104 10,000 UND 0702030287- COMP.TIBIAL PRIMARIO METALICO CIMENTADO/FIXACAO 762,9300 7.629,30
. BIOLOGICA (12-01-9818)
105 10,000 UND 0702030317- DISPOSITIVO ANTI-PROTRUSAO C/ORIFICIOS PIPARAFUSOS 1.812,7300 18.127,30
(12-01-9789)
106 100,000 UND 0702031348 - FIO DE KISRSCHNER (12-01-9699) 13,0000 1.300,00
107 30,000 UND 0702030325 - FIO OLIVADO PARA FIXADOR EXTERNO (12-01-9700) 16,9400 508,20
108 30,000 UND 0702050792 - FI1O TIPO STEINMAN LISO (12-01-9701) 12,0000 360,00
109 20,000 UND 0702030333 - FIO TiPO STEINMAN ROSQUEADO (12-01-9702) 15,8200 316,40
110 20,000 UND 0702030350 - FIXADOR EXTERNO COM SISTEMA DE ALONGAMENTO 1.054,9100 21.098,20
MONOFOCAL (12-01-9703) )
111 20,000 UND 0702030368 - FIXADOR ESTERNO COM SISTEMA DE CORRECAO ANGULAR 1.351,0400 27.020,80
E/OU ROTACIONAL (12-01-9704)
112 20,000 UND 0702030384 - FIXADOR EXTERNO CIRCULAR/SEM! CIRCULAR (12-01-9705) 1.163,9000 23.278,00
113 20,000 UND 0702030392 - FIXADOR EXTERNO HIBRIDO (12-01-97086) 913,1600 18.263,20
114 20,000 UND 0702030406 - FIXADOR EXTERNO LINEAR (12-01-8707) 578,6700 11.573,40
115 20,000 UND 0702030414 - FIXADOR EXTERNO PARA PUNHO (12-01-9708) 501,4800 10.029,60
116 20,000 UND 0702030422 - FIXADOR EXTERNO TIPO PLATAFORMA - SISTEMA DE 1.054,9100 21.098,20
ALONGAMENTO/TRANSPLANTE OSSEO (12-01-9709)
17 30,000 UND 0702030448 - GRAMPO (12-01-9710) 24,6100 738,30
118 10,000 UND 0702030465 - HASTE DE ENDER (12-01-9711) 81,5100 815,10
119 10,000 UND 0702030490 - HASTE FEMORAL LONGA COM BLOQUEIO CEFALICO (INCLUI 989,1500 9.891,50
PARAFUSO) (12-01-9712)
120 10,000 UND 0702030503-HASTE FEMORAL P/RECISAO DE PROTESE TOTAL DO JOELHO 1.569,6700 15.6986,70
(12-01-9791)
121 10,000 UND 0702030511 - HASTE INTRAMEDULAR BLOQUEADA DE FEMUR (INCLUI 1.010,5600 10.105,60
PARAFUSOS) (12-01-9713)
122 10,000 UND 0702030520 - HASTE INTRAMEDULAR BLOQUEADA DE TiBIA (INCLUI 978,9200 9.789,20
PARAFUSOS) (12-01-0714)
123 10,000 UND 0702030546 - HASTE INTRAMEDULAR FLEXIVEL PAR USO INFANTIL 151,6300 1.516,30
(12-01-9715)
124 10,000 UND 0702030554 - HASTE INTRAMEDULAR NAC BLOQUEADA (12-01-9716) 129,1000 1.291,00
125 10,000 UND 0702030589- HASTE TIBIAL P/REVISAO DE PROTESE TOTAL DO JOELHO 652,3900 6.5623,90
(12-01-9792)
126 10,000 UND 0702030600 - MINI FIXADOR EXTERNO (12-01-9717) 366,6200 3.666,20
127 10,000 UND 07020306}9 - MIN! PARAFUSO DE AUTO COMPRESSAO (12-01-0718) 154,3800 1.643,80

Pato Branco,

13 de Junho de 2017.
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ESTADO DO PARANA
CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE

CNPJ:

AFONSO PENA, 1902, CEP 85501-530

C.E.P.:

Folha: 6/7

00.136.858/0001-88

85501-530 - Pato Branco - PR

SOLICITACAO DE ABERTURA DE LICITACAO

|ltem | Quantidade] Unid. [ Descrigao | Prego Unit. Méximo]  Total Previsto]
128 10,000 UND 0702031364 - MINI PLACA EM T OU L (12-01-9719) 102,0000 1.020,00
129 30,000 UND 0702031321 - PARAFUSO BLOQUEADO (12-01-9720) 21,6000 648,00
130 50,000 UND 0702030827 - PARAFUSO CANULADO 3,5 MM (12-01-9721) 118,0200 5.801,00
131 50,000 UND 0702030635 - PARAFUSO CANULADO 4,5 MM (12-01-0722) 102,9200 5.146,00
132 50,000 UND 0702030643 - PARAFUSO CANULADO 7,0 MM (12-01-9723) 90,2900 4.514,50
133 30,000 UND 0702030651 - PARAFUSO CANULADO MINI (12-01-9724) 257,2900 7.718,70
134 30,000 UND 0702030860 - PARAFUSO CORTICAL 1,5 MM (12-01-9725) 18,0600 541,80
135 30,000 UND 0702030678 - PARAFUSO CORTICAL 2,0 MM (12-01-9726) 15,3400 460,20
136 30,000 UND 0702030686 - PARAFUSO CORTICAL 2,7 MM (12-01-8727) 16,9400 508,20
100,000 UND 0702030694 - PARAFUSO CORTICAL 3,5 MM (12-01-9728) 15,3400 1.534,00
138 100,000 UND 0702030708 - PARAFUSO CORTICAL 4,5 MM (12-01-9729) 18,0600 1.806,00
139 20,000 UND 0702030716 - PARAFUSO DE INTERFERENCIA DE TITANEO (12-01-9730) 486,2900 6.725,80
140 50,000 UND 0702030724 - PARAFUSO ESPONJOSO 4,0 MM (12-01-9731) 27,7100 1.385,50
141 30,000 UND 0702030732 - PARAFUSO ESPONJOSO 6,5 MM (12-01-9732) 27,7100 831,30
142 20,000 UND 0702030740 - PARAFUSO MALEOLAR (12-01-9733) 21,8900 437,80
143 20,000 UND 0702030759 - PARAFUSO METALICO DE INTERFERENCIA (12-01-9734) 154,3800 3.087,60
144 20,000 UND 0702030767-PARAFUSO P/COMPONENTE ACETABULAR (12-01-9793) 109,6700 2.193,40
145 30,000 UND 0702030791 - PINO DE KNOWLES (12-01-9735) 48,5800 1.457.40
146 30,000 UND 0702030805 - PINC DE SHANTZ (12-01-6736) 28,4500 863,50
147 10,000 UND 0702030830 - PLACA 1/3 TUBULAR 3,5 MM (INCLUI PARAFUSOS) (12-01-9737) 146,6400 1.466,40
148 10,000 UND 0702030848 - PLACA 1/3 TUBULAR 4,5 MM (INCLUI PARAFUSOS) (12-01-9738) 177,2000 1.772,00
149 10,000 UND 0702030856 - PLACA ANGULADA 4,5 MM (INCLUI PARAFUSOS) (12-01-9739) 377,4200 3.774,20
150 10,000 UND 0702031399 - PLACA BLOQUEADA DE RADIO DISTAL (12-01-9740) 293,4200 2.934,20
151 10,000 UND 0702030864 - PLACA CALCO - (INCLUI PARAFUSOS) (12-01-9741) 308,7500 3.087,50
152 10,000 UND 0702030910 - PLACA DE COMPRESSAO DINAMICA 4,5 MM LARGA (INCLUI 296,1300 2.961,30
PARAFUSOS) (12-01-9744)
163 20,000 UND 0702030899 - PLACA DE COMPRESSAO DINAMICA 3,5 MM (INCLUI 183,8100 3.676,20
- PARAFUSOS) (12-01-9742)
w4 10,000 UND 0702030902 - PLACA DE COMRPESSAO DINAMICA 4,5 MM ESTEIRA (INCLUI 235,8800 2.358,80
PARAFUSOS) (12-01-9743)
165 10,000 UND ?1720(2)(')13879559) PLACA DE RECONSTRUGAO 3,5 MM (INCLUI PARAFUSOS) 299,9000 2.999,00
156 10,000 UND 0702031313 - PLACA EM L 1,5 MM (INCLUI PARAFUSOS) (12-01-6748) 293,4200 2.934.20
157 10,000 UND 0702030953 - PLACA EM L 2,7 MM (INCLUI PARAFUSOS) (12-01-9747) 131,3600 1.313,60
158 10,000 UND 0702030961 - PLACA EM L 3,5 MM (INCLUI PARAFUSOS) (12-01-9748) 275,4800 2.754,80
159 10,000 UND 0702030970 - PLACA EM L 4,5 MM (INCLUI PARAFUSOS) (12-01-9749) 288,7100 2.887,10
160 10,000 UND 0702031330 - PLACA EM T 2,0 MM (INCLUI PARAFUSOS) (12-01-9750) 102,0000 1.020,00
161 10,000 UND 0702030988 - PLACA EM T 2,7 MM (INCLUI PARAFUSOS) (12-01-8751) 131,3600 1.313,60
162 10,000 UND 0702030996 - PLACA EM T 3,5 MM (INCLUI PARAFUSOS) (12-01-9752) 275,4800 2.754,80
163 10,000 UND 0702031003 - PLACA EM T 4,5 MM (INCLUI PARAFUSOS) (12-01-0753) 288,7100 2.887,10
164 10,000 UND 0702031020 - PLACA EM TREVO 4,5 MM (INCLU| PARAFUSOS) (12-01-9754) 288,7100 2.887,10
166 10,000 UND 0702031046 - PLACA PARA CALCANEO (12-01-9755) 917,2100 9.172,10
166 10,000 UND 0702031054 - PLACA PONTE 3,5 MM (INCLU! PARAFUSOS) (12-01-9756) 527,2000 5.272,00
167 10,000 UND 0702031062 - PLACA 4,5 MM (12-01-9757) 564,1300 5.641,30

Pato Branco,

13 de Junho de 2017.
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ESTADO DO PARANA
CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE
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Folha: 7/7

SOLICITACAC DE ABERTURA DE LICITACAQO

|ltem | Quantidade] Unid. | Descrigdo | Prego Unit. Maximo|  Total Previsto |
168 50,000 UND 0702031356 - PLACA RETA DE 2,0 MM (INCLUI PARAFUSOS) (12-01-9758) 1228000 6.140,00
169 10,060 UND 0702031070 - PLACA SEMITUBULAR 2,7 MM (INCLUI PARAFUSOS) (12-01-9759) 146,6400 1.466,40
170 10,000 UND 0702031089 - PLACA SEMITUBULAR 3,5 MM (INCLUI PARAFUSOS) (12-01-9760) 146,6400 1.466,40
171 10,000 UND 0702031135 - PROTESE INTERFALANGEANA (12-01-9761) 315,4200 3.154,20
172 10,000 UND 0702031143 - PROTESE METACARPO FALANGEANA (1 2-01-9762) 315,4200 3.154,20
173 10,000 UND 0702031151-PROTESE NAO CONVENCIONAL ARTICULADA DISCAL DE 3.624,6500 36.246,50
MEMBRO INFERIOR (12-01-9795)
174 10,000 UND 0702031178-PROTESE NAO CONVENCIONAL ARTICULADA PROXIMAL DE 3.169,0700 31.690,70
MEMBRO INFERIOR (12-01-9796)
175 10,000 UND 0702031259-RESTRITOR DE CIMENTO FEMORAL/UMERAL (12-01-9797) 25,7100 257,10
v 10,000 UND 0702031283-TELA DE RECONSTRUCAO ACETABULAR (12-01-9798) 396,8800 3.968,80
177 10,000 UND 0702031291-TELA DE RECONSTRUCAO FEMORAL (12-01-9799) 334,2200 3.342,20
178 10,000 UND 0702050571 - TELA INORGANICA DE POLIPROPILENO PEQUENA (ATE 100cm2) 102,0000 1.020,00
(12-01-9765)
Total Geral ------ > 129.979,0600 3.473.024,78

Pato Branco,

13 de Junho de 2017.
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ESTADO DO PARANA Folha: 1/1

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE
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AFONSO PENA, 1902, CEP 85501-530 '
C.E.P.: 85501-530 - Pato Branco - PR
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AUTORIZACAO PARA ABERTURA DE PROCESSO ADMINISTRATIVO DE LICITACAO

O(a) Presidente, Altair José Gasparetto, no uso das atribuicdes que the confere a legislagédo em vigor,
especialmente a Lei Nr. 8.666/93 e suas alteracBes legais, resolve:

01 - Autorizar a abertura do presente processo administrativo de licitag8o, assim identificado:

A -Processo Nr.: 59/2017

B - Modalidade: Inexigibilidade de Licitagao

C - Forma de Julgamento:Chamada Publica

D - Forma Pgto./ Reajuste:Até o dia 30 posteriora NF / NAO HA
= - Prazo Entrega/Exec.: 365 DIAS

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

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

J - Observagodes: CHAMAMENTO PUBLICO 001/2016

K - Convidados:

02 - Indicag&o de Recursos - Dotagéo Orcamentéria:

1-CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE
E} r)é\sal Cédigo da Dotagéo I Descri¢do da Dotagéo Compl. do Elemento Valor Previsto _I

25 02.01.2.002.3.3.90.39.00.00.00.00  Atendimento aos Municipios Consorciados 3.3.90.39.50.30.00.00 1.473.024,76
Fonte de Recurso : 1076 - Servigos de salde de consércio

26 02.01.2.002.3.3.90.39.00.00.00.00  Atendimento aos Municipios Consorciados 3.3.90.39.50.30.00.00 1.000.000,00
Fonte de Recurso: 1323 - Recursos Convénio Estadual - Cirtirgias Eletivas

47 02.01.2.002.3.3.90.39.00.00.00.00  Atendimento aos Municipios Consorciados 3.3.90.39.50.30.00.00 1.000.000,00
Fonte de Recurso : 3323 - Recursos Convénio Estadual - Cirargias Eletivas (E

| Total Previsto : 3.473.024,76

Pato Branco, 13 de Junho de 2017.
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Altair José Gasparetto \{
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CONSGRCIO INTERMUNICIPAL DE BAUDE

ATO DO GESTOR

Resolugdo N.° 042 de 06 de marco de 2017

Sumula: Indicar Comiss8o Permanente de Licitagbes do
CONIMS.

O Presidente da Assembleia do CONIMS — Consoércio Intermunicipal de Satide, Senhor.

Altair José Gasparétto, no uso das atribuicbes que lhe s&o conferidas pelo Protocolo de
Intengdes, Estatuto Social e Contrato de Consoéreio Publico:

Considerando que a investidura dos membros da Comisséo Permanente de Licitagso néoj
deve exceder um ano, conforme art. 51, §4°, da Lei n.8.666/93: 1

Resolve:

Art. 1.%Indicar a Comisséo Permanente de Licitagdo do CONIMS, constituindo-a-
das pessoas abaixo relacionadas: |

Membro N°. do CPF Cargo
~Cacilda Aparecida Santos 033.437.559 (...) Presidente
Sandra Fim 903.809.599 (...) Vice-Presidente
Marlusa Picinin Morais 840.053.869 (...) Secretaria
Sibele Maria Piazza Inocencio 554.008.849 (...) Membro

Art. 2.,°A Comissao designada podera convocar a qualquer momento outros:
profissionais para compor a Comissio oy servirem de apoio/auxiliar a esta, em qualquer
processo licitatorio, desde que o objeto licitado exija.

Art. 3.° Revoga-se a formacdo da Comissio nomeada pela Resolugio N.°
136/2016. : |

Art. 4°, Esta resolugéo entra em vigor a partir de sua publicago.

de margo de 2017.

Presidente

Rua Afonso Pens, 1902 — Bairro Anchieta- Pato Branco/PR — CEP: 85,501-530 - Telefone/Fax: (46) 3313-3550
E-mail: conims@conims.com.br - C.N.P.J.: 00.136.858/0001-88 - Inscr. Est.: Isenta
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AFONSO PENA, 1902, CEP 85501-530
C.E.P.: 85501-5630 - Pato Branco - PR

PARECER CONTABIL

Em atengéo a solicitagdo do setor de compras e licitagbes para verificar a existéncia de recursos orgamentarios para
assegurar o pagamento das obrigacBes decorrentes do objeto especificado abaixo, certifico que:

HA recursos orgamentarios para pagamento das obrigagtes conforme dotacéo(bes) especificada(s) abaixo;
NAO HA recursos orcamentarios para pagamento das obrigacdes;
Despesas Extra Orgamentarias.

[ 1-
[ 1-
[1-

DADOS DO PROCESSO ADMINISTRATIVO:

59/2017
13/06/2017
Inexigibilidade de Licitagéo

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

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

Objeto do Processo Adm.:
HOSPITALARES E AMBULATORIAIS ELETIVOS.

RECURSOS ORGAMENTARIOS: CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE

3.3.90.39.00.00.00.00 |3.3.90.39.50.30.00.00 7.340.436,73 1.473.024,76

26 | 0201 | 2002 |3.3.90.39.00.00.00.00 |3.3.90.39.50.30.00.00]  -5.360.666,80 1.000.000,00
47 | 0201 | 2002 |3.3.90.39.00.00.00.00 |3.3.90.39.50.30.00.00]  -1.131.914,47 1.000.000,00
Total Previsto: 3.473.024,76

| ] Total Geral: 3.473.024,76

Pato Branco, Em

/D

Gex)éci RBgFrigues Chaves
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CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE

: 00099
CNPJ: 00.136.858/0001-88 C}O A d
AFONSO PENA, 1902, CEP 85501-530 (;@:,:M
C.E.P: 85501-530 - Pato Branco - PR

PARECER CONTABIL

Em atengéo a solicitagdo do setor de compras e licitacBes para verificar a existéncia de recursos orcamentarios para
assegurar o pagamento das obrigagBes decorrentes do objeto especificado abaixo, certifico gue:

[ 1 - HArecursos orcamentarios para pagamento das obrigagbes conforme dotacao(bes) especificada(s) abaixo;
[ 1- NAO HA recursos orcamentarios para pagamento das obrigacdes;
[ 1 - Despesas Extra Orgcamentarias.

DADOS DO PROCESSO DE COMPRA:

Processo Administrativo: 598/2017
Numero Processo / Ano: 59/2017

Data do Processo: 13/06/2017
Modalidade: Inexigibilidade de Licitag&o
Objeto do Processo: CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS DA AREA DA SAUDE PARA PRESTACAO DE SERVICOS

HOSPITALARES E AMBULATORIAIS ELETIVOS.

RECURSOS ORGAMENTARIOS: CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE

25 | 0201 | 2002 [3.3.90.39.00.00.00.00 |3.3.90.39.50.30.00.00 7.340.436,73 1.473.024,76
26 | 0201 | 2002 |3.390.39.00.00.00.00 |3.3.90.39.50.30.00.00]  -5.360.666,80 1.000.000,00
47 | 0201 | 2002 |3.3.90.39.00.00.00.00 [3.3.90.39.50.30.00.00|  -1.131.914,47 1.000.000,00
Total Previsto: 3.473.024,76

| I | Total Geral: 3.473.024,76

Pato Branco, Em ... f%/({/JZ .....

Gene,c/i Ro%%ues Chaves
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CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE U £ q
T .
L™
CERTIFICADO DE REGISTRO CADASTRAL Nr. 625
Data da Inscrigdo: 16/03/2017 Data da Renovacgdo: 13/06/2017 Valido Até: 13/06/2018
DADOS GERAIS:
Razéo Social:  Policlinica Chopinzinho Ltda. EPP Data do Cadastro: 22/01/2014
Cédigo: 1132 Ativ.Econ.: Tipo de Empresa:
Enderego: Rua Jo&o Inacio Thomas, 4262
Bairro: Centro e-mail: policlinicachopinzinho@gmail.com
Cidade: Chopinzinho Estado: PR Pais: Brasil
C.E.P.: 85560-000 Telefone: 463242-8181 Fax: 463242-8150
CNPJ: 78.734.282/0001-48 Inscr. Estadual: Inscr. Municipal:
Responsavel: VALMIR CARLOS BIESEK Identificagéo:

Outras Informagébes:

RAMO DE ATIVIDADE:

| Cédigo do Ramo |

Descrigcdo do Ramo de Atividade

DOCUMENTACAO:

Descri¢do do Documento Nr. do documento Data Emissao Data Validade

ALVARA DE LICENCA SANITARIA 1428 01/08/2016 01/08/2017
ALVARA DE LOCALIZACAO E FUNCIONAMENTO 039/85 17/05/2012
BALANCO PATRIMONIAL SIN 31/12/2016 30/04/2018
C.N.P.J. 78.734.282/0001-48 21/03/1985
CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS DE TRIBUTOS E 4ACA.AFEA.92E2.9D40 12/04/2017 09/10/2017
CONTRIBUICOES FEDERAIS
CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS DE TRIBUTOS ESTADUAIS  [015969425-75 23/02/2017 23/06/2017
CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS MUNICIPAIS 1806/2017 13/06/2017 13/08/2017

irtiddo Negativa de Débitos Trabalhistas 125122740/2017 23/02/2017 21/08/2017
CERTIFICADO NEGATIVA DE FALENCIA OU CONCORDATA 201703091251007701019 09/03/2017 09/09/2017
CNES - Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide 7039344 14/07/2012
CONTRATO SOCIAL 41204371892 06/07/2000
DECLARACAO DE IDONEIDADE SIN 13/03/2017 13/03/2018
DECLARACAO SITUAGCAO DE REGULARIDADE S/N 13/03/2017 13/03/2018
F.G.T.S : 2017060304034929944342 03/06/2017 02/07/2017
RECUPERACAO JUDICIAL E EXTRAJUDICIAL 201703091251007701019 09/03/2017 09/09/2017
Requerimento Credenciamento SIN 13/03/2017 13/03/2018

Pato Branco, 14 de Junho de 2017

podera necessitar de documentagio complementar conforme solicitado no edital.

Este Certificado obedece o estipulado na Lei 8.666 de 21/06/1993 e atualizages e nom7 da CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE, e
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POLICLINICA
CHOPINZINHO

ANEXO I
REQUERIMENTO PARA INSCRICAO NO CREDENCIAMENTO

Ao Consorcio Intermunicipal de Satde
Setor de LicitagBes e Contratos
Pato Branco - PR

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

Nome: POLICLINICA CHOPINZINHO LTDA

Telefone: (46)3242-8181 / 3242- 8150 e-mail: pol;chmcachopmzmho@gmall com
Endereco Comercial: RUA JOAO IGNACIO THOMAS, 4262, CENTRO CEP: 85560-000
Cidade: CHOPINZINHO Estado: PARANA

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

Inscrigdo Municipal : 110825 _ ,

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

Profissional que executard os servicos:

- Dr. Jodo Carlos Guarienti CRM 10538-PR

- Dra. Ana Paula Lyczacovski Riesemberg CRM 14735-PR

- Dr. Guilherme Gongalves dos Santos Junior CRM 2061 1-PR
- Dr. Marcelo Augusto Riesemberg CRM 13230-PR

- Dr. Fabio Alan Cavali CRM 28739-PR

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

Procedimentos (relacionar os itens de acordo com a Tabela- ~codigo e descricdo)
Cédigo Descrigao |

0301010072 Pré Consultaw -

0301010072 Pds Consulta i

0301010072 Consulta Pré Anestesaca,{“

0407030026 Colicistectomia, ,

0407020284 Hemorroidectomia ¢~

0407040064 Hernioplastia Eplgastrlca‘f

0407040080 Hernioplastia Incisional &~ _

0407040099 Hernioplastia Inguinal (bilateral)&"

0407040102 Hernioplastia Ingumal/CruraI (umlateral)tﬁf

0407040129 Hernioplastia Umbilical v - : ‘
0409060119 Histerectomia com anexectomla \/' Vi
0409060135 Histerectomia Total L - /
0409060186 Laqueadura Tubéria /" .
0409060216 Ooforectom1a/Ooforop|asL|a\//f‘» : *
0409050083 Postectomia /- » ‘
0408050160~ Reconstrugao Ilgamentar intra-articular do joelho (cruzado antertor)\f
0409040240 Vasectomia ;; e

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




POLICLINICA
CHOPINZINHO.

Horérios e dias que o prestador disponibilizars para o atendimento aos servicos
credenciados

0407030026 Colicistectomia

04 cirurgias por semana - 16 bor més -

- Dr. Marcelo Augusto Riesemberg: tercas-feiras as 10:00h e quartas-feiras as 15:00h
- Dr. Jodo Carlos Guarienti: tergas-feiras as 8:00h e quartas-feiras as 13:00h '

0407040064 Hernioplastia Epigastrica

0407040080 Hernioplastia Incisional

0407040099 Hernioplastia Inguinal (bilateral)

0407040102 Hernioplastia Inguinal/Crural (unilateral)

0407040129 Hernioplastia Umbilical

06 cirurgias de Hérnias por semana - 24 por més

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

- Dra. Ana Paula Lyczacovski Riesemberg: tercas-feiras as 8:00h e quartas-feiras as 13:00h
- Dr. Jodo Carlos Guarienti: tergas-feiras as 8:00h e quartas-feiras as 13:00h

0409050083 Postectomia

0409040240 vVasectomia

01 cirurgia de Postectomia/Vasectomia por semana - 04 por més
- Dra. Ana Paula Lyczacovski Riesemberg: quartas-feiras as 13:00h

0409060119 Histerectomia com anexectomia
0409060135 Histerectomia Total '

02 cirurgias de Histerectomia por més

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

0407020284 Hemorroidectomia ,
01 cirurgia por semana — 04 por més «
- Dr. Marcelo Augusto Riesemberg: quartas-feiras as 13:00h

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

0409060216 Ooforectomia/Ooforoplastia
01 cirurgia por semana_- 04 por més
- Dr. Jo&o Carlos Guarienti: segundas-feiras as 13:00h

0408050160 Reconstrucio ligamentar intra-articular do joelho (cruzado anterior)
01 cirurgia por semana - 04 por més ;
- Dr Fabio Alan Cavali: tergas-feiras as 13:00h

- Dr. Guilherme Gongalves dos Santos Janior
Anestesiologista: tercas e quartas-feiras periodo integral v

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

Local onde serdo executados os servicos: :
Policlinica Chopinzinho na Rua Jodo Ignécio Thomas, 4262, Centro, CEP: 85560-000 ,

Chopinzinho - Paran4.

Chopinzinho - PR, 13 de margo de 2017.
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POLICLINICA CHOPINZINHO LTDA CNPJ: 78.734.282/0001- 48
Email - Roliclinicachopinzinho@gmail.com Fone (46) 3242 8150
Rua Jodo Ignacio Thomas, 4262, Centro Chopinzinho / PR CEP: 85560-000
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POLICLINICA
CHOPINZINHO

ANEXO I
REQUERIMENTO PARA INSCRICAO NO CREDENCIAMENTO

Ao Consorcio Intermunicipal de Sadde
Setor de Licitagbes e Contratos
Pato Branco ~ PR

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

Nome: POLICLINICA CHOPINZINHO LTDA
Telefone: (46)3242-8181 / 3242-8150 e-mail: policlinicachopinzinho@gmail.com
Enderego Comercial: RUA JOAO IGN/\CI}O THOMAS, 4262, CENTRO, CEP: 85560-000
Cidade: CHOPINZINHO Estado: PARANA
C.N.P.J: 78.734.282/0001-48 Inscr. Estadual: ISENTO
Inscrigdo Municipal : 110825
Banco: 001 - Banco do Brasil Ag:0842-7 Conta Corrente no: 9748-9

Profissional que executara os servigos:
- Dr. Leandro Marques Mour&o CRM 31250-PR
- Dr. Fabio Alan Cavali CRM 28739-PR

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

Procedimentos (relacionar os itehs de acordo com a Tabela-cddigo e descricdo)
Cdédigo Descricdo
0301010072 Pré Consulta &
0301010072 Pés Consulta &~ £
0408060042+ Amputagdo / Desarticulacdo De Dedo[{«/ )

0408020016 *Amputacdo / Desarticulacdo De Mao E Punho@,_/”

0408050012{ Amputacéo / Desarticulagdo De Membros Inferiorest" (
0408020032 Artrodese De Medias / Grandes Articuta/gées De Membro Superior com até 04 OpM Y
0408020040" Artroplastia De Articulacdo Da Mao .. A~

0408040084 Artroplastia total primaria do quadril cimentada C/ N

0401020053 /Excisdo E Sutura De Lesdo Na Pele C/Plastica Em Z Ou Rotacgdo De Ret‘a!ho&%:i‘»

0408060131 LExploracdo Articular C/ Ou S/Sinovectomia De Pequenas Articu!agf)esM

0408060140 i Fasciectomig ., )

0408050160 “Reconstrugdd ligamentar intraarticular do joelho (cruzado anterior)((/
0408050179vReconstrucdo Ligamentar Intra-Articular Do Joelho (Cruzado Posterior C/ Ou S/ Anteri ,)@;.(
0408050322(Reparo De Bainha Tendinosa Ao Nivel Do Tornozelo ], /I AN
0408010142 «Reparo De Rotura Do Manguito Rotador (Inclui Procedimentos Descompressivos){% \
0408060212 Resseccdo De Cisto Sinovial | ] -

04080603104 Resseccdo Simples De Tumor Osseo /De Partes Moles (/

0408060328 Retirada De Corpo Estranho Intra-Articulag/ ’ /
0408060352, Retirada De Fio Ou Pino Intra-Osseo. (" { .
0408060379 ,Retirada De Placa E/Ou Parafusos\{:/ " E [ e
0408060387 ;Retirada De Prétese De Substituicdo De Grandes Articulages (Ombro /Cotove?‘ta,r/ﬁ ,,,,,,,, -
Quadrit / Joelho) k«/’/ .
0408060417 *'Re;tragéo Cicatricial Dos Dedos C/Comprometimento Tendinoso (Por Dedo) /

0408050330 Revisdo Cirurgica De Coto De Amputacdo Em Membro Inferior (Exceto Dedos Do Pej..~

R

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

0408060441 Tenolise - (.

0408060450¢ Tenomiorraﬂa_,[/ _
0408020300"Tenosinovectomia Em Membro Superior{;/
0408060549 Transposicao / Transferencia Miotendinosa Unica =~
0403020107 «Transposicao Do Nervo Cubital, . ‘
04080203264 Tratamento Cirurgico De Dedo Em Gatilho /.-~ )
0408060573 1Tratamento Cirurgico De Dedo Em Martelo /(Eﬁ Garra (Mao E Pe)( o
0408020342 Fratamento Cirurgico De Fratura /Lesao Fisaria Das Falanges Da Mao (Com Fixacao) &~
0408050489 Tratamento Cirurgico De Fratura /Lesao Fisaria Proximal (Colo) Do Femur (Sintese) LS
0408010150 Tratamento Cirurgico De Fratura Da Clavicula L,: .
0408020407, Tratamento Cirurgico De Fratura Da Extremidade / Metafise Distal Dos Ossos Do~
Antebraco }
0408020431“Tratamento Cirurgico De Fratura Diafisaria Unica Do Radio / Da Ulna &~ “
0408050659 «Tratamento Cirurgico De Halux Valgus C/ Osteotomia Do Primeiro Osso Metatarsiano C
0408010185 Fratamento Cirtrgico De Luxacdo /Fratura-Luxag&o Acromio-Clavicular . (
0408010215 [fratamento Cirdrgico De Luxagdo Recidivante / Habitual De Articulagéo Escapulo-Umeral~”
0408050780(Tratamento Cirdrgico De Pseudartrose / Retardo De Consolidac&o / PerdaOssea Ao Nivel %
Do Tarso

0408050799 Trataveﬁnto Cirdrgico De Pseudartrose / Retardo De Consolidacdo / Perda Ossea Da
Diafise Do Fémur &7 .

0408050870 Tratamento Cirdrgico De Pseudartrose / Retardo De Consolidagdo/ Perda Ossea Da
Metafise Tibial }

0408020601 Trgtamento Cirtirgico De Pseudo-Retardo / Consolidac8o / Perda Ossea Ao Nivel Do

Carpo . e
0408010223 Tratamento Cirlrgico De Retardo De Consolidag&o Da Pseudartrose De Clavicula /scapu!q’y/
...0408050888 ‘ Tratamento cirtirgico de rotula de menisco com sutura meniscal uni/bicompatimental \v/C(./
040802Q610,Tratamento Cirtrgico De Rotura /Desinsercao / Arrancamento Capsulo-Teno-Ligamentar
Na Mao { ;
0408050896 Tratamento cirtrgico de rotura do menisco com meniscectomia parcial/total 1%

B L imattmsiruditvaitoaiioe SO

0408060700 - Tratamento Cirtirgico De Sindactilia Simples (Dois Dedos). (-

040302!912 Tratamento Cirtrgico De Sindrome Compressiva Em Tunel Osteo-Fibroso Ao Nivel Do
Carpo: .

0408010231 Tratamento Cirtirgico Descompressivo Sub-Acromial

0408050918 &/’ratamento Cirurgico Do Halux Valgus S/. Osteotomia Do Primeiro Osso Metatarsianq/ PR
0408050926 Tratamento Das LesBes Osteo-Condrais Por Fixagdo Ou Mosaicoplastia Joelho/Tornozel6—"
0408040076 Artroplastia total de quadril (revisdo/reconstrucdo - :

0408050055 |Artroplastia total do joelho - revisdo /reconstrucdo ¢~ ‘

0408040092 Artroplastia total primaria do quadril n8o cimentada /hibridad~"

0408050063 Aftroplastia Total Primaria De Joelhol

0403020034 K(Microcirurgia de plexo braquial em,\ekploragéo e neurolise

04-03020050(,"rl)ll’i’croneuro!ise de nervo periféricoL/,

Hordrios e dias que o prestador disponibilizaré para o atendimento aos servicos
credenciados :

- Dr Fabio Alan Cavali:_As cirurgias descritas acima serao realizadas nas tercas-feiras, a
partir das 13:00 horas. A quantidade dependerad do tipo do procedimento e deverd ser
agendada com o préprio médico, cujos dados ja constam nos arquivos do Conims. As
consultas pré e pdés-operatdrias serdo realizadas no Conims. ,

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

''''''''

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




POLICLINICA
CHOPINZINHO

-Dr. Leando Marques Mourdo: as cirurgjas abaixo relacionadas serdo realizadas nas
segundas-feiras as 7:30 horas; nas tercas-feiras as 8:30 horas, nas quintas-feiras as 8:30
horas e nas sextas-feiras seqguintes as consultas pré-operatdrias & partir das 16:30 horas.
As cirurgias serdo agendadas previamente. A quantidade de cirurgias dependera do tipo do
procedimento. As consultas serdo realizadas somente nas sextas-feiras das 13:00 as 16:00 ‘
horas, sendo a quantidade maxima de 16 consultas por semana. de s
Dados para contato e agendamento: ortomedchopinzinho@yahoo.com.br , telefones (46)
3242-8530, 98409-2462 e 99131-6490 ~ secretaria Patricia Cattaneo. ’

Relagdo de cirurgias com Dr. Leandro Margques Mourdo:

Cédigo Descricdo

0301010072 Pré Consulta

0301010072 Pbs Consulta

0408060042, Amputacdo / Desarticulacdo De Dedo ¢

0408020016, Amputacéo / Desarticulagdo De Mao E Punho

0408050012, Amputacdo / Desarticulagéo De Membros Inferiores

0401020053 ¢Excisdo E Sutura De Lesdo Na Pele C/Plastica Em Z Ou Rotacdo De Retalho

0408060131 Exploracdo Articular C/ Ou S/Sinovectomia De Pequenas ArticulacBes
0408060140«Fasciectomia |

0408050322 £Reparo De Bainha Tendinosa Ao Nivel Do Tornozelo

0408010142Lﬂéparo De Rotura Do Manguito Rotador (Inclui Procedimentos Descompressivos)
0408060212 (ResSseccdo De Cisto Sinovial )

0408060310¢Resseccdo Simples De Tumor Osseo /De Partes Moles &

0408060328 Retirada De Corpo Estranho Intra-Articular

0408060352 Retirada De Fio Ou Pino Intra-Osseoc -

0408060379 «Retirada De Placa E/Ou Parafusos <

0408050330LRevisdo Cirurgica De Coto De Amputacdo Em Membro Inferior (Exceto Dedos Do Pe)"‘ -
0408060441 Tenolise _. :
0408060450 Fenomiorrafia |

0408020300/ Fenosinovectomia Em Membro Superior,

. 0408060549 UTransposicao / Transferencia Miotendinosa Unicat.

0403020107{} ansposicao Do Nervo Cubital .

0408020326 *Tratamento Cirurgico De Dedo Em Gatilho

0408060573 (Tratamento Cirurgico De Dedo Em Martelo / Em Garra (Mao E Pe) ;
0408020342 “Tratamento Cirurgico De Fratura /Lesao Fisaria Das Falanges Da Mao (Com Fixacao)-
0408010150{ Tratamento Cirurgico De Fratura Da Clavicula

0408020407¢ Fratamento Cirurgico De Fratura Da Extremidade / Metafise Distal Dos Ossos Do
Antebrago |

O408020431“Tratamento Cirurgico De Fratura Diafisaria Unica Do Radio / Da Uina
0408050659~5“Tratamento Cirurgico De Halux Valgus C/ Osteotomia Do Primeiro Osso Metatarsiano
0408010185 Fratamento Cirtirgico De Luxacdo /Fratura-Luxacdo Acromio-Clavicular )

0408050780 Tratamento Cirlirgico De Pseudartrose / Retardo De Consolidagdo / PerdaOssea Ao Nivel
Do Tarso

0408010223 Ffatamento Cirdrgico De Retardo De Consolidagdo Da Pseudartrose De Clavicula /scapula .~
0408020610(;}2fratamento CirGrgico De Rotura /Desinsercao / Arrancamento Capsulo—Teno~Ligament9rM*"\\
Na Mao
0408060700/ Fratamento CirGrgico De Sindactilia Simples (Dois Dedos) .-
04030201237 Tratamento Cirdrgico De Sindrome Compressiva Em Tune! Osteo-Fibroso Ao Nivel Do
Carpo
0408010231 (. Ffatamento Cirdrgico Descompressivo Sub-Acromial C f i
0408050918/ Fratamento Cirurgico Do Halux Valgus S/ Osteotomia Do Primeiro Osso Metat,érsiano 4/
0403020050¢Microneurolise de nervo periférico’___. { FA——

N

\

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

Local onde serdo executados os servicos:

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

Chopinzinho - PR, 31 de marco de 2017.

Valmir Carlos Biesek/ /
Administrador \.\ e
CPF: 648.750.910-8%
RG: 1039690043 - SSP -RS

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

ANEXO I :
REQUERIMENTO PARA INSCRICAO NO CREDENCIAMENTO

Ao Conséreio Inte_rmunicipal de_vSaude
Setor de Licitagbes e Contratos
Pato Branco - PR ‘

0 mteressado abalxo quahﬂcado requer sua inscrigdo no CREDENCIAMENTO DE PESSOAS
JURIDICAS DA AREA DE SAUDE PARA PRESTACAO DE SERVICOS HOSPITALARES E
AMBULATORIAIS ELETIVOS divulgado pelo Consércio Intermumcnpal de Saude -
CONIMS nos termos do presente Edital. .

. Nome: POLICLINICA CHOPINZINHO LTDA ‘
Telefone: (46)3242-8181 / 3242- 8150 e-mail: pollcllmcachopmzmho@gma:I com
- Enderego Comercial: RUA JOAQ IGNACIO THOMAS, 4262 CENTRO CEP: 85560- OOO
Cidade: CHOPINZINHO Estado: PARANA
C.N.P.J: 78.734.282/0001-48 Inscr. Estadual: ISENTO
Inscrigdo Municipal : 110825 ‘
Banco: 001 - Banco do Brasul Ag 0842-7 Conta Corrente no: 9748- 9

Proﬂssnonal que executard os servigos:
. - Dr. Jo&o Carlos Guarienti CRM 10538-PR
.- Dra. Ana Paula Lyczacovski Riesemberg CRM 14735 PR

N° do conselho da categoria do proﬂss;onal que executara 0S serwgos descrlto acima -

Procedimentos (re/aaonar 05 /tens de acordo com a Tabe/a cod/go e descr/gao)
Codigo ‘Descricdo

' 0409060046 Curetagem Semidtica com ou sem dilatacdo

0409010219 Nefrectomia Total :

0409040134 Orquidopexia Unilateral

Horérios e dias que 0 prestador disponibilizara para 0 atend/mento aos serwgos
‘credenciados
0409060046 Curetagem Semidtica com ou sem dllatagao
- 0409010219 Nefrectomia Total
02 cirurgias por semana ~ 08 por més

- Dr. Joao Carlos Guarienti: tercas-feiras as 8: OOh e quartas- felras as 13 OOh

0409040134 Orquidopexia Unllateral
02 cirurgias por semana - 08 por més

- Dra. Ana Paula Lyczacovski Rie’sembekgi tergas-feiras as 8:00h e quartas-feiras as |

POLICLINICA CHOPINZINHO LTDA CNPJ 78.734.282/0001- 4 | "f‘
Email - policlinicachopinzinho@gmail.com ‘Fone (46) 3242 150
Rua Joédo Ignacm Thomas, 4262, Centro Choplnzmho /PR CEP 85560- 000




066033

- POLICLINICA -
~ CHOPINZINHO

" Local onde serdo executados 0S servicos:

Policlinica Choplnzmho na Rua Jodo Ignacso Thomas 4262 Centro, CEP: 85560- OOO
Chopinzinho - Parana.

Chopinzinho - PR, 07 de junho de 2017.

s

- VaImir Carlos Big:
Admlmstrador /

. CPF: 648.750.910- 87
RG: 1039690043 -~ SSP -RS

R

18.734.28210001-48
POLICLARCA CHORUZNGO LA

_ Ruaéa&sﬁqn&cm?‘nw& 425" Contrn
BB.550800 - £ enlnzinhs - Borand §
I

)

(=Y

POLICLINICA CHOPINZINHO LTDA CNPJ: 78.734. 282/0001 48

Email - policlinicachopinzinho@gmail.com - Fone (46) 3242 8150
Rua Joao Ignacm Thomas, 4262, Centro Chopmzmho / PR CEP: 85560-000
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ANEXO III '
REQUERIMENTO DE ALTERA(;OES CONTRATUAIS

Ao Consorao Intermumc;pal de Saude
Setor de Licitacbes e Contratos
Pato Branco‘ - PR

Para a troca de proﬂssmnals ser efetlvada os documentos do proﬂssuonal devem
atender ao item 7.1.2 e 7.1.1.8 (quadro de profissionais da empresa -. CNES)

" O interessado abaixo qualificado requer alteragdo do Contrato de Prestagao de servigos -

"N, 9014/2017, objetivando as segumtes alteragdes:
() Contrato Social v
(). Enderego :
( ) Dias de atendimento
. () Horérios de atendimento
() Troca de Profissional ( este deve fazer parte do quadro de proﬂssmnals da empresa no.
CNES) :
() Suspenséo de Proﬂssmnal
( ) Suspensédo de servigcos
(x) Outros '
COMPLEMENTAR- Acrescentar ao Contrato supracitado as cirurgias aba/xo
0409060046 Curetagem Semidtica com ou sem dllatagao
0409010219 Nefrectomia Total :
0409040134 Orquidopexia Unilateral

Admmstra dor
CPF: 648.750.910-87
RG: 1039690043 - SSP-RS .4 2548800 Cheptaslvhe - Parand

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

Bua dodn k;sérm Thoynes, 4262 - Contrn

m ca.,smw ﬁ?s@* ﬁza; OLDA
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POLICLINICA
CHOPINZINHO

Oficio n°050/2017 Chopinzinho, 07 de junho 2017. .

Prezados Senhores,

Policliniéé Chopinzinho Ltda, pvessoa juridicé de direito privado inscrita no CNF",Jsob n°
78.734.282/0001-48, estabelecida na Rua Jo&o Ignacio Thomas, 4262, Centro, Chopinzinho -

PR, anexa ao presente os Anexos | e Il para que seja aditado o Contrato de Prestacdo de
Servigo n° 014/2017 acrescentando-se as cirurgias neles relacionadas.

Sendo o que tinhamos para o0 momento, permanecemos a inteira disposic&o.

Atenciosamente, -

CONIMS

- Cacilda Aparecida dos Santos

Presidente da Comissdo de Licitagdo
Pato Branco — Parana.

.POLI'CLIN_IC'A CHOPINZ’INHO LTDA _CNP’J: 78.734.282/0001»-'48 :
Email — policlinicachopinzinho@gmail.com - Fone (46) 3242 8150
Rua Jodo Ignacio Thomas, 4262, Centro Chopinzinho / PR CEP: 85560-000
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Cnes - Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude

MINISTERIO DA -SAUDE

8/3/2017

SECRETARIA DE ATENCAO A SAUDE DATASUS
CNES - CADASTRO NACIONAL DE ESTABELECIMENTOS DE SAUDE
IMPRESSAO DA FICHA REDUZIDA
Identificagao )
CADASTRADO NO .CNES EM: 14/7/2012 ULTIMA ATUALIZACAOQ EM: 24/2/2017

Nome: CNES: CNPJ: -
POLICLINICA CHOPINZINHO 7039344 ' 78734282000148
Nome Empresarial: CPF: - {Personalidade:
POLICLINICA CHOPINZINHO LTDA EPP - JURIDICA
Logradouro: Namero:
RUA JOAO IGNACIO THOMAS 4262
Complemento: Bairro: CEP: Municipio: UF:

" {CENTRO 85560000 CHOPINZINHO PR
Tipo Unidade: Sub Tipo Unidade: Gestdo: Dependéncia:
HOSPITAL GERAL IMUNICIPAL INDIVIDUAL
PROFISSIONAIS SUS
Médicos 27
Outros 43
PROFISSIONAIS NAO SUS
Total o
Atendimento Prestado
Tipo de Atendimento: Convénio:
AMBULATORIAL PARTICULAR
AMBULATORIAL SUS )
AMBULATORIAL PLANO DE SAUDE PRIVADO
INTERNACAO SUs )
INTERNACAO PARTICULAR
INTERNACAO PLANO DE SAUDE PRIVADO
SADT PLANO DE SAUDE PRIVADO
SADT SUS
SADT PARTICULAR
URGENCIA SUS
URGENCIA PLANO DE SAUDE PRIVADO
URGENCIA PARTICULAR

Fluxo de Clientela:

ATENDIMENTO DE DEMANDA ESPONTANEA E REFERENCIADA

iLeitos

CIRURGICO

Nome Leitos Leitos Existentes {Leitos SUS
GINECOLOGIA 2 2
CIRURGIA GERAL 5 ‘ 4

CLINICO

Nome Leitos

Leitos Existentes |Leitos SUS

SAUDE MENTAL 7 ’ 7
GERIATRIA 1 1
CLINICA GERAL 39 38
OBSTETRICIA

Nome Leitos

|Leitos Existentes |Leitos SUS

http:/lcnes?.datasus. gov.br/Cabecalho_reduzido_Impressaoc.asp
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OBSTETRICIA CIRURGICA

Cnes - Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude

)2

OBSTETRICIA CLINICA

7

PEDIATRICOS

Nome Leitos

Leitos Existentes |leitos SUS

PEDIATRIA CLINICA 11 11

PEDIATRIA CIRURGICA 3 3
Equipamentos

EQUIPAMENTOS DE INFRA-ESTRUTURA

Equipamento: ’ Existente: Em Uso: SUS: |
GRUPO GERADOR 1 1 SIM
EQUIPAMENTOS DE ODONTOLOGIA

Equipamento: Existente: Em Uso: s5US:
CANETA DE ALTA ROTACAO 1 1 SIM
CANETA DE BAIXA ROTACAD 1 1 SIM
COMPRESSOR ODONTOLOGICO 1 1 SIM
EQUIPC ODONTOLOGICO 1 1 SIM-
EQUIPAMENTOS PARA MANUTENCAO DA VIDA

Equipamento: Existente: Em Uso sSus:
BERCO AQUECIDO 3 3 51M
BOMBA DE INFUSAO 2 2 SIM
DESFIBRILADOR 1 1 SIM
EQUIPAMENTO DE FOTOTERAPIA 4 4 SIM
INCUBADORA 3 3 SIM
MONITOR DE ECG 1 1 SIM
REANIMADOR PULMONAR/AMBU 6 6 S5IM
RESPIRADOR/VENTILADOR 1 1 SIM
EQUIPAMENTOS POR METODOS GRAFICOS

Equipamento: Existente: Em Uso: sUs;
ELETROCARDIOGRAFO 2 2 SIM
EQUIPAMENTOS POR METODOS OPTICOS

Equipamento: ' Existente: Em Uso: SUS:
ENDOSCOPIO DAS VIAS URINARIAS 1 1 SIM
MICROSCOPIO CIRURGICO 2 2 SIM

Residuos/Rejeitos

Coleta Seletiva de Rejeito:

RESIDUOS BIOLOGICOS

RESIDUOS QUIMICOS

RESIDUOS COMUNS

Instalacbes Fisicas para Assisténcia

URGENCIA E EMERGENCIA

Instalacio:

Qtde./Consultério:

Leitos/Equipos:

CONSULTORIOS MEDICOS 1 0

SAIA DE ATENDIMENTO A PACIENTE CRITICO/SALA DE 1 5
ESTABILIZACAQO ’

SALA DE ATENDIMENTO INDIFERENCIADO 1 0

SALA DE CURATIVO 1 0

SALA DE GESS0O 1 0

SALA REPOUSO/OBSERVACAQ - INDIFERENCIADO 1 2
AMBULATORIAL

Instalacdo: Qtde. /Consultério: Leitos/Equipos:
CLINICAS INDIFERENCIADO 1 0

SALA DE CURATIVO 1 0

SALA DE GESSO 1 0

SALA DE NEBULIZACAO 1 0

SALA DE REPOUSO/OBSERVACAD - INDIFERENCIADO 1 2

HOSPITALAR

Instalacdo: Qtde./Consulitdrio: LeitosI/Equipos:
SALA DE CIRURGIA 4 0

SALA DE CIRURGIA AMBULATORIAL 1 0

SALA DE RECUPERACAQ 1 2

http://enes2.datasus.gov.br/C abecatho reduzido_Im pressao.asp
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SALA DE CIRURGIA

g:%‘; 3
Cnes - Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saﬁ@eu }} O

3

g (o

et

SALA DE CURETAGEM

SALA DE PARTO NORMAL

SALA DE PRE-PARTO

LEITOS DE ALOJAMENTO CONJUNTO

ONErs bt Lt |
FOTETETETS

Servigos de Apoio

Servigos Especializados

Servigo: Caracteristica:
CENTRAL DE ESTERILIZACAO DE MATERIAIS PROPRIO
FARMACIA ' PROPRIO
LACTARIO PROPRIO
LAVANDERIA PROPRIO
NECROTERIO PROPRIO
NUTRICAQ E DIETETICA (S.N.D:) PROPRIO
S.AME OU S.P.P.(SERVICO DE PRONTUARIO DE PACIENTE) PROPRIO
SERVICO DE MANUTENCAC DE EQUIPAMENTOS TERCEIRIZADO

Ambulatorial: Hospitalar:
Cod.:{Servigo: Caracteristica: Amb.: SUS: Hosp,: 5US:
SERVICO DE ATENCAO AQ PRE-NATAL, ' .
112 |5rRT0 E NASCIMENTO PROPRIO SIM 51V SIM SIM
115 [SERVICO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL PROPRIO SIM SIM  {SIM SIM
" ISERVICO DE DIAGNOSTICO POR ANATOMIA N 5 -
120 | OLOGICA EOU CITOPATO TERCEIRIZADO NAO | SIM NAO 5IM
SERVICO DE DIAGNOSTICO POR ANATOMIA )
120 | T OLOGICA EOU CITOPATO TERCEIRIZADO SIM SIM SIM SIM
121 {SERVICO DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM TERCEIRIZADO SIM NAO ~ 1SIM NAO
121 |SERVICO DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM TERCEIRIZADO NAO | sIM NAO SIM
SERVICO DE DIAGNOSTICO POR N ~
145 1 BORATORIO CLINICO TERCEIRIZADO NAO | SIM NAO SIM
SERVICO DE DIAGNOSTICO POR METODOS . .
122 | R AFICOS DINAMICOS PROPRIO SIM SIM . {SIM SIM
126 {SERVICO DE FISIOTERAPIA PROPRIO 4SIM SIM SIM SIM
128 {SERVICO DE HEMOTERAPIA TERCEIRIZADO NAO | SIM NAO SIM
128 {SERVICO DE HEMOTERAPIA PROPRIO SIM SIM SIM SIM
131 {SERVICO DE OFTALMOLOGIA PROPRIO: NAO | SIM NAO NAO
135 ISERVICO DE REABILITACAO PROPRIO NAO | 3IM NAO - SIM
140 JSERVICO DE URGENCIA E EMERGENCIA PROPRIO NAO | SIM  INAO SIM
140 {SERVICO DE URGENCIA E EMERGENCIA PROPRIO SIM SIM SIM SIM
Servicos e Classificac8o
Codigo: Servico: Classificacdo: Terceiro: CNES
112 - o1 |SERVICO DE ATENCAD AO PRE-NATAL, JACOMPANHAMENTO DO PRE-NATAL DE o
- PARTO E NASCIMENTO RISCO HABITUAL
112 - po3 |SERVICO DE ATENCAO AO PRE-NATAL, [PARTO EM GESTACAO DE RISCO NEO
' PARTO E NASCIMENTO HABITUAL
, SERVICO DE ATENCAO AO PRE-NATAL 5
- 5 ? LA
112 - 005 15 70 E NASCIMENTO CENTRO DE PARTO NORMAL NAQ INFORMADO|
- i 3 . SERVICO HOSPITALAR PARA ATENCAO | NAQ
115 - 003 {SERVICO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL A SAUDE MENTAL NAO INFORMADO
SERVICO DE DIAGNOSTICO POR :
120 - 001 JANATOMIA PATOLOGICA EOU EXAMES ANATOMOPATOLOGICOS SIM 52053905
CITOPATO
SERVICO DE DIAGNOSTICO POR
120 - 001 |ANATOMIA PATOLOGICA EOU EXAMES ANATOMOPATOLOGICOS SIM 5664675
CITOPATO
SERVICO DE DIAGNOSTICO POR
120 - 002 {ANATOMIA PATOLOGICA EQOU EXAMES CITOPATOLOGICOS SIM 5664675
CITOPATO
SERVICO DE DIAGNOSTICO POR
120 - 002 |ANATOMIA PATOLOGICA EOU EXAMES CITOPATOLOGICOS SIM 5205905
CITOPATO
121 - 0p2 [PERVICO DE DIAGNOSTICO POR ULTRASONOGRAFIA SIM 6280282
IMAGEM )
121 - o1 [5ERYICO DE DIAGNOSTICO POR RADIOLOGIA SIM 6289282
IMAGEM
121 - 003 [7ERVICO DE DIAGNOSTICO POR TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA  [SIM 6289282
SERVICO DE DIAGNOSTICO POR )
145 - 012 | B ORATORIO CLINICO |EXAMES PARA TRIAGEM NEONATAL SIM 3128016

hitp:/icnes2.datasus. gov.br/Cabecatho_reduzido Im bressao.asp
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145 - 013 |SERVICO DE DIAGNOSTICO POR  JEXAMES IMUNOHEMATOLOGICOS  lsid. &5 738678
LABORATORIO CLINICO .

145 - 012 ffggﬁ%gﬁg%&ﬁ?gg ICO POR EXAMES PARA TRIAGEM NEONATAL  |SIM 2738678
5o [ oo Tor s R D05 o
S e et e vy e
145 - 009 figgﬁcfrgégégm?ggmo POR EXAMES MICROBIOLOGICOS SIM 3128016
145 - 009 fﬁgggﬁg&gl@gkﬁg 10 POR EXAMES MICROBIOLOGICOS SIM 2738678
145 - 005 figgﬁ?rgflgléﬁn?ggmo POR EXAMES DE UROANALISE SIM 3128016
145 - 005 EEEXECAqrggIgIé&R?gg 1CO POR EXAMES DE UROANALISE SIM 27386_78
145 - 004 EESXIRCAOTODFEISIQSR?CSOT ICO POR EXAMES COPROLOGICOS SIM 3128016
145 - 004 fggg{fﬁgglg Iéﬁﬁ?csg 1CO POR EXAMES COPROLOGICOS SIM 2738678
S T I e v e
R v e i o v
e e e e Ty vy e
S e A e ooy v v
145 - 001 figggﬁgﬁg Iéﬁm?csglco POR EXAMES BIOQUIMICOS SIM 13128016
145 - 001 fggggcﬂg}ig]éﬁx?gg 1C0 POR EXAMES BIOQUIMICOS SIM 2738678
122 - 003 ;?gggf&%’;gggs&lﬁ&?ggs EXAME ELETROCARDIOGRAFICO NAO .%INA_F%RM ADO
126 - 004 |SERVICO DE FISIOTERAPIA éigE%EINACS“C\UTE;%;ES’;R%%ES@UNCI NAO ?’E’AF%RM Ao
126 - 005 |SERVICO DE FISIOTERAPTA g?géﬁ&%‘g\ ;{JSSISJESAEPSE&JIECL’;TNAS NAO %%.RM ADo
128 - 002 [SERVICO DE HEMOTERAPIA DIAGNOSTICO EM HEMOTERAPIA NAO :%‘%RM ADO
128 - 004 |SERVICO DE HEMOTERAPIA MEDICINA TRANSFUSIONAL SIM 6810527
131- 001 |SERVICO DE OFTALMOLOGIA DIAGNOSTICO EM OFTALMOLOGIA  INAo ;_\JNAE%RMADO
135 - 005 |SERVICO DE REABILITACAO REABILITACAO AUDITIVA NAO iNl\/T\}%RM ABO
140 - 008 SERVICO DE URGENCIA E EMERGENCIA [PRONTO ATENDIMENTO OBSTETRICO  INAO ‘%‘-N%RM ADO
140 - 007 ISERVICO DE URGENCIA E EMERGENCIA [PRONTO ATENDIMENTO PEDIATRICO  INAO oS ADO
140 - 006 |SERVICO DE URGENCIA E EMERGENCIA [PRONTO ATENDIMENTO -CLINICO NAO 4%%&“ ADO
140 - 005 [SERVICO DE URGENCIA E EMERGENCIA ﬁggg@fg‘\\‘/&%é&_;ﬁcé?;ggﬁn Ave) [N :IN,\%%RM ADo
140 - 004 |SERVICO DE URGENCIA E EMERGENCIA gﬁ}%%%}é’;%% DE PACIENTE NAO ?’\%_RM ADO|
140 - 009 |SERVICO DE URGENCIA E EMERGENCIA [PRONTO ATENDIMENTO PSIOUIATRICO INAO T o ADO
140 - 010 |SERVICO DE URGENCIA E EMERGENCIA g’;gANESOiEEgI‘DCIg'ENTO NAO %%RM ADO
140 - 012 |SERVICO DE URGENCIA E EMERGENCIA PRONTO SOCORRO PEDIATRICO NAO %\.%%RMAPQ_
140 - 013 |SERVICO DE URGENCIA E EMERGENCIA [PRONTO SOCORRO OBSTETRICO NAO %’%RM ADO
140 - 014 ISERVICO DE URGENCIA E EMERGENCIA [PRONTO SOCORRO CARDIOVASCULAR |NAG 'I—\'NA%RMADO
140 - 019 ISERVICO DE URGENCIA E EMERGENCIA [PRONTO SOCORRO GERAL/CLINICO NG '
140 - 016 |SERVICO DE URGENCIA E EMERGENCIA gf;?gggDSI&C)ORRO TRAUMATO NRO
140 - 018 ISERVICO DE URGENCIA E EMERGENCIA [PRONTO SOCORRO OFTALMOLOGICO  INAO

hitp://enes 2. datasus.gov.br/Cabecal ho_reduzido_jm pressac.asp
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CAIKA ECONOMIDA FEDERAL

Certificado de Regularidade do FGTS - CRF

Inscrigao: 78734282/0001-48
Razao Social: POLICLINICA CHOPINZINHO LTDA
Nome Fantasia:POLICLINICA CHOPINZINHO

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

A Caixa Econbmica 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 o
Fundo de Garantia do Tempo de Servigo - FGTS.

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

Validade: 03/06/2017 a 02/07/2017

Certificacdo Nimero: 2017060304034929944342
Informagdo obtida em 13/06/2017, as 13:20:05.

A utilizagdo deste Certificado para os fins previstos em Lei estd
condicionada a verificacdo de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br

https://iwww.sifge.caixa.gov.br/Empresa/Cri/CrilF geCFSImprimirPapel asp?VARPessoaMatriz=52516808 VAR Pessoa=52516808VARUf=PR&VARInscr=... 1/1
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MINISTERIO DA FAZENDA
Secretaria da Receita Federal do Brasil
Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional

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

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

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

1. constam débitos administrados pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB), com a

exigibilidade suspensa, nos termos do art. 151 da Lei n® 5.172, de 25 de outubro de 1966 -
Cddigo Tributério Nacional (CTN), ou objeto de decisdo judicial que determina sua
desconsideracao para fins de certificacdo da regularidade fiscal; e

2. ndo constam inscri¢des em Divida Ativa da Unido na Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional
(PGFN).

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

Esta certiddo é vaélida para o estabelecimento matriz e suas filiais e, no caso de ente federativo, para
todos os 6rgéos e fundos publicos da administragdo direta a ele vinculados. Refere-se a situagéio do
sujeito passivo no dmbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuicbes sociais previstas

nas alineas 'a' a 'd' do paragrafo tnico do art. 11 da Lei n® 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitacdo desta certiddio estd condicionada & verificagdo de sua autenticidade na Internet, nos
enderegos <http://www.receita.fazenda.gov.br> ou <http://www.pgfn.fazenda.gov.br>.

Certidao emitida gratuitamente com base na Portaria Conjunta RFB/PGFN n2 1.751, de 02/10/2014.
Emitida as 15:59:43 do dia 12/04/2017 <hora e data de Brasilia>.

Vaélida até 09/10/2017.

Cédigo de controle da certiddo: 4ACA.AFEA.92E2.9D40

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

n
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PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRARALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: POLICLINICA CHOPINZINHO LTDA - EPP (MATRIZ E FILIAIS)

CNPJ: 78.734.282/0001-48

Certiddo n°: 130750354/2017

Expedicédo: 14/06/2017, as 08:43:46

Validade: 10/12/2017 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicédo.

Certifica-se gue POLICLINICA CHOPINZINHO LTDA - EPP (MATRIZ E FILIAIS),
inscrito(a) no CNPJ sob o n°® 78.734.282/0001-48, NAO CONSTA do Banco
Nacional de Devedores Trabalhistas.

Certiddo emitida com base no art. 642-A da Consolidacdo das Leis do
Trabalho, acrescentado pela Lei 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.

Os dados constantes desta Certiddo sdo de responsabilidade dos
Tribunais do Trabalho e estdo atualizados até 2 (dois) dias
anteriores a data da sua expedicéo.

No caso de pessoa juridica, a Certid&o atesta a empresa em relacdo
a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

L aceitacdo desta certiddo condiciona-se & verificacdo de sua
autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na
Internet (http://www.tst.jus.br).

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMAGCAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificacdo das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justig¢a do Trabalho quanto as obrigacdes
estabelecidas em sentenca condenatdéria transitada em julgado ou em
acordos judiciais trabalhistas, inclusive no concernente aos
recolhimentos previdencidrios, a honordrios, a custas, a
emolumentos ou a recolhimentos determinados em lei; ou decorrentes
de execucdo de acordos firmados perante o Ministério Publico do
Trabalho ou Comiss8o de Conciliacdo Prévia.

pividas e sugestdes: ondi@ist.jus.br




POLICLINICA
CHOPINZINHO

ANEXO 1V
DECLARAGAO DE EMPREGO

Eu, LEANDRO MARQUES MOURADO, apresento essa declaraggo de emprego, cargos ou
fungbes, remuneradas sob qualquer forma, ou servigos federais, estaduais, municipais

!

paraestatais, sociedades de economia mista, forgas armadas, entidades privadas, etc...

1. Nome das entidades empregadoras: (empresas onde o profissional trabalha)
a) Centro de Imagem para Diagndstico Chopinzinho

b) Ortomed Atendimento Médico Ltda

c) Hospital S&o Sebastido

d) Centro de Satde Chopinzinho

e) Policlinica Chopinzinho Ltda

f) Conims

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

a) Médico em radiologia e diagndstico por imagem

b) Médico ortopedista e traumatologista

¢) Médico ortopedista e traumatologista

d) Médico ortopedista e traumatologista

e) Médico ortopedista e traumatologista

f) Médico ortopedista e traumatologista

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

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

b) Ortomed Atendimento Médico Ltda - 08 horas semanais

c) Hospital S8o Sebastifo — 06 horas semanais

d) Centro de Salde Chopinzinho - 20 horas semanais

e) Policlinica Chopinzinho Ltda - 10 horas semanais

f) Conims - 09 horas semanais

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

b) Chopinzinho - PR

c) Agailéndia - MA

d) Chopinzinho - PR

e) Chopinzinho - PR

f) Pato Branco - PR

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

Chopinzinho - PR, 31 de marco de 2017.

s
P A
B T L

ey pgp
Dr. Leandro Mardques Mouréo '
CPF: 079.865.947-56¢

CRM: 31250-PR

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

POLICLINICA CHOPINZINHO LTDA CNPJ: 78.734.282/0001- 48
Email — policlinicachopinzinho@gmail.com Fone (46) 3242 8150
Rua Jodo Ignacio Thomas, 4262, Centro Chopinzinho / PR CEP: 85560-000
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LEANDRO MARQUES MOURAO
RRUIBARBOSA, 4204 - 81920 01005 761200

CEP: 88560000
CPF. 07986594766

CHOPINZINHO - PR

Responsavel pela manutencao dall

No. Medidor: 0880840774 - TRIFASICO
Leitura Antericr: Leitura Atuali’ Medids

f o Consunio
24/02201T: % 28/0342017 32:dias Medio/Dla  Ap
0a71 10985 494 kWh ¢ 16,44 kWhi

Proxim tura Prevista: 27/04/2017

RESIDENCIAL
T

3

Cenjunto: CHOPINZINHO Mes 0172017 Tensao Cont‘ratada:
bic FIC DMIC 127 1220 volts
EUSD (R$)
Reallzade Mensal: 0,00 h 0,00 0,00 h . . .
Limite Mensal: 666h 336 320n 128,88 %;’;‘“j;";azgge;g:d“ ;’[e Tensao:
Limlte Trimestral: 11.10h 6,72 - o3t volts
Limite Anual: 5

G AR R
08116 07116 06/16 0816
CONS 628 678 342 435 411 466 482 605 626

MES  02M7  01M7 1216 1418 10116 09116

04116 03116
537 438 498

*C THO3 2002 1301 18mz 2111 18110 188 1908 8107 20008

1805 18/04
5 o

MOTA FISCAL CONTA DE ENERGIA ELETRICA n

Emitida em 28/03/2017

Valor Valor Base de Allg.
Consumo  Unitario Total Caleulo ICMS

Produto
Descricso Un.

)1 ENERGIA ELETRICA CONSUMOD kWi 494 0,637630 314,94 314,94  25,00%

32 ENERGIA CONS. B AMARELA kWh 13,06 1306 29,00%
J3_CONT ILUMIN PUBLICA MUNICIPI 27,39

Base de Calculo do ICMS: 325,00 |[Valor ICMS: 95,12 [[Valor Total da Mota Fiscal: 355,39
Zomposicao dos Valores

Energin 122,96 Reservado ao Fisco

Distribuicao 85,19

Transmissao 4,84 »* -

A e D7B1.9F36.6431.319B.C4A 4E94 B10B.0897

Encargos 23,88

TOTAL 328,00

NCLUSO NAFATURA PIS R§ 2,68 E COFINS R$ 13,16 CONFORME RES, ANEEL 130/2005.
'ATURA DO MES 02/2017 ARRECADADA POR DEBITO AUTOMATICO

VPARTIR DE 01/03/2017 - PISIPASEP 0,89% e COFINS 4,06%.

I nao pagamento da fatura 16 dias apos o vencimento acarretara inclusao ne

‘adastro de inadimplentes CADIN/PR

\qualquer tempo pode ser solicitado o cancelamento de valores nao relacionados
iprestacao do servico de energia eletrica, como convenlos e doacoes,

« PARTIR DE 01/03/2017, BANDEIRA AMARELA COM VALOR DE R$0,02/KWH

‘erlodos Band. Tarif.; Verde:26/02.26/02 Amarela:01/03-28/03

Jencimento: 19/04/2017

sontrole Numero de identificacao
11-20174655668271-4 67628907

R$ 355,39
FS[1.7.74.1]

03/2017
NAQ RECEBER - DEBITO AUTOMATICO - BANCO - 237 - AGENCIA - 5706
ASQ NAD GCORRA O DEBITO, UTILIZE O CODIGO ABAIXO PARA PAGAMENTO
83I0B000000I 3 553901110005 00101020174 5 65566827104 3




31/03/2017

CnesWeb - Cadastro Nacional de Estabelecim entos de Satide

!“ Estys informagiio esth sendo apresentads

apenas pars conhechinento do profissionat,

B

Nomae:

LEARDRO MARQUES MOLRAD

Saxar

CNS:
98001623

* CNS Master/Principah

P0330010) 245

Data

Atribuicao:

Lty 2

17/01/2008

B0 }CN ES IEstabelecimento Esfera Adm. l uF ]Situagéo CH Outros] CH Amb, H?:p. Tota SUSiVinculacﬁotﬁpujSuhtipoiResidante Praceptor g‘;’;ﬁhgfggi
e z
P ﬁchva"l)é!\alhada }
i
{ i
Comp. Cbo Especlalidade Cnes Municipio Estabelecimento CH CcH CH Vincula;éc 5Us Tipo Subtipo
Outros Amb. Hosp.
RhoIoE e CENTRO DE IMAGEM VINCULO CONTRATO
02/2017 225320 DIAGNOSTICO POR 6289282 CHOPINZINHO PARA DIAGNOSTICO o} 2 [} EMPREGATICIO SIM POR PRAZO PRIVADO
CHOPINZINHO DETERMINADO
IMAGEM
MEDICO ORTOMED ~ PESSOA NAO SE
02/2017 225270 ORTOPEDISTA E 7580622 CHOPINZINHO ATENDIMENTO MEDICO 0 8 0 AUTONOMO NAOC JURIDICA APLICA
TRAUMATOLOGISTA LTDA ME
MEDICO CONTRATO
02/2017 225270  ORTOPEDISTA E 2463059 ACALANDIA  [IOSPITAL SAO 0 3 3 \E/xleéginczo NAD  POR PRAZO L,
TRAUMATOLOGISTA DETERMINADO
MEDICO CENTRO DE SAUDE OF VINCULO SERVIDOR
02/2017 225270 ORTOPEDISTA E 2739984 CHOPINZINHO CHOPINZINHO 0 20 0 EMPREGATICIO SIM ESTATUTARIO PROPRIO
TRAUMATOLOGISTA
MEDICO POLICLINICA PESSOA NAQ SE
02/2017 225270 ORTOPEDISTA E 7039344 CHOPINZINHO CHOPINZINHO 0 2 8 AUTONOMO SIM JURIDICA APLICA
TRAUMATOLOGISTA
3 MEDICO . PESS0A
02/2017 225270 ORTOPEDISTA E 0017876 PATO BRANCO CONIMS 0 9 o} INTERMEDIADO SIM AUTONOMO JURIDICA
TRAUMATOLOGISTA
Comp Cbo Especialidade Cnes Municipio Estabelecimento CH CH CH Vinculagio sSus Tipo Subtipo
° Outros Amb. Hosp,

http://cnes2.datasus .gov.br/Exi be_Ficha Prof_Sus.asp?J=45

M




POLICLINICA
CHOPINZINHO

ANEXO 1V
'DECLARAGAO DE EMPREGO

Eu, FABIO ALAN CAVALI, apresento essa declarac&o de emprego, cargos ou funcdes,

remuneradas sob qualquer forma, ou servigos federais, estaduais,municipai_s, paraestatais
sociedades de economia mista, forgas armadas, entidades privadas, etc.. '

14

1. Nome das entidades empregadoras: (empresas onde o profissional trabalha)
a) Clinica Ortopedia e Traumatologia Dr. Fabio Cavalj Ltda. '

b) Policlinica Pato Branco Ltda. '

¢) Policlinica Chopinzinho Ltda.

d) Fabio Alan Cavali

e) CONIMS

f) Instituto Nossa Vida de Coronel Vivida

g) Centro Municipal de Satde Dr. Caldisse de Carli

h) Centro de Sa(de de Saudade do Iguacu

i) Clinica Betiol ‘

2. Natureza das atividades que exerce: (funcdes desempenhadas nas empresas
citadas nos itens acima) , -
a) Médico Ortopedista e Traumatologista

3. Horarios ou compromissos de trabalho: (horario de trabalho nas empresas citadas
nos itens acima) ‘ ’ »
a) Clinica Ortopedia e Traumatologia Dr. Fabio Cavalj Ltda. -~ 1 hora semanal
b) Policlinica Pato Branco Ltda. - 15 horas semanais -

¢) Policlinica Chopinzinho Ltda. - 4 horas semanais

d) Fabio Alan Cavali - 10 horas semanais’

e) CONIMS - 10 horas semanais ,

f) Instituto Nossa Vida de Coronel Vivida ~ 4 horas semanais

g) Centro Municipal de Satde Dr. Caldisse de Carli ~ 4 horas semanais

~ h) Centro de Salde de Saudade do Iguacu - 4 horas semanais

i) Clinica Betiol - 10 horas semanais :

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

b) Chopinzinho - PR

¢) Coronel Vivida - PR

d) Saudade do Iguacu - PR

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

Chopinzinho - PR,

3 de margo de 2017,

" -
T o =

Fébio Alan g§vali v

CPF: 006.;,/4‘5.599-04
CRM: 28739- PR

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

POLICLINICA CHOPINZINHO LTDA CNPJ: 78.734.282/0001- 48
Email - Policlinicachopinzinho@gmail.com Fone (46) 3242 8150
Rua Jodo Ignacio Thomas, 4262, Centro Chopinzinho / PR CEP:_85560-000




* CONSELHO FEDERAL DE MEpiC

CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA Do
ESTADO DO PARANA

HOME
FABIO ALAN CAVALI

DATA DE INscricio -

‘CRM Ne
28739 1200472011 e

DATA DE NASCIMENTD -

Via
1 ’ 30/06/1980

T ASSINATURA Do) PORTADOR

J
RG ’ -
e ——

3.896.157 /SESP.SC .
DATADEEXPED! AQ TiULO pE ELEITOR SECAQ  Z0MA
2377671985, [35665630914 et Joors -

! cor e LOGALE LATA DE EXpEDICD . T
“0062455990’4‘ CURITIBA-PR, 09/05/2011 5

NATURALIDADE X
R M.N o
RIO BE JANEIRO'R . 7

T -
E INAS 3

2165

EUEEMO:-MULINO c‘z;ﬁ:‘,x :
FANCE o4z g

Uﬂi}ﬂﬁ %ﬂ-’l T
- B TEESI?D-‘HE P&!ﬂi‘?gm,ﬁi
00045

LRSTiricag

PR%1Bg b







CRM-PR - Declaragdes PF

CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Eeciaragéo de Inscricio

Declaramos, a pedido da parte interessada, que o DR. FABIO ALANVCAVALI, ¢ médico inscrito perante o .

Conselho Regional de Medicina do‘Parané, sob 0 1.0 28739 desde 19/09/2012, estando habilitaco a
exercer a medicina neste Estado. ' ' A ‘

Sem mais para o momento, firmamos o presente.

Esta Dedaragﬁo tem validade até o dia 09/06/2017. Fornecimanta gratuito.

Declaracdo Internet n.o 39a2a4b2e28_883dd584aff9b79438f104f9959:2d

Emitida eletron’icamehte via internet em 09/03/2017.

Sua autenticidade podera ser confirmada no site do CRM-PR:
http:// www.crmpr.org.br/Autenticacao +certidoes-+ 10+43713.shtm!

http/iwww.crmpr.org.br/decl aracoes/declaracao_inscricao_PF.php

Ala!



CRM-PR - Declaragtes PF

CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA-DO PARANA

Declaracédo de Especialidédes

 Declaramos que o DR, FABIO ALAN CAVALT -

| CRM-PR 28739, possui neste CONSELHO REGIONAL DFE
MEDICINA DO ESTADO DO PARANA o(s) s

eguinte(s) REGISTRO(S) DE ESPECIALIDADE:

ESPECIALIDADE AREA DE ATUACAD  NIMERO DERQE LIVRO FOLHA  DATA
ORTOPEDIA E TRAUMATOLOGIA 1304 1 261 09/05/2011

Sem mais para.o momento, firmamos o presente,

Declaragdo Internet n.o 3a7c9f672a0e4bdcb2a1b1109067e9f49328c087

Emitida eletronicamente via internet em 09/03/2017.

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

hitp:/iwww.crmpr, org.br/declaracoes/dec| aracao_especialidade_PF. php
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INFORMATIVO

Sksazemy | 748-X|

Recibo do Sacado

 [Localde Vencimanio : |
PAGAVEL PREFERENGCIALMENTE NAS COOP. DE CREDITO DO SICREDI 16801172012
Tedenle :

CONDOMINIO SAN MARING

Agénela 7 Cldigo Cedonte

U7aT.07.27441
Data Documento N¥do Documento Espécle Doc, Aceile, Tala Pmcasssmen(o Nos50 Moo o
12/11/2012 2870111112 » NAO 12/11[2912 LUN0610-8
Espécle Moada Quaniidads Moeda Vmor Moada ; - ’
{=) Valor do docuiniento
REAL ' 270,79
Insirugdes —=

- APOS VENCIMENTO COBRAR MORA DIARIA DE R$ 0,08
- APOS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE 2,00%

) Bestonto/Abatimanio

(-} Cuiras dadigirs T

Gy HsramaGE -

{+) Ouiros Acrdsciines

() Valor Cobrado - o

Gacado

- FABIQ ALAN CAVALI - 000.000.000-00 ’
RUA: XINGU, 233 APTO 701 .. ,

PATO BRANCO PR 85501 230
Sacador/Avalisia; Ghdigo db Balxa:
Raceblmento através do cheque N* A %o Mecanica i T
Do banco’ 4 K
Esla quifaglio 50 terd validade apés o pagamsnm do cheque peio banco sacado
nele

Al 6 vénch ) pagével em quer agénet

AStcreay [ 748..)(} 74893 11220 00610. 6073?6 07279. 410067 & 59519{?86“‘00??’03

CONDOMINIO SAN MARINO

Local ds pagamenlo i Vercimento
PAGAVEL. PREFERENCIALMENTE NAS COOP. DE CREDITO DO SICREDI | ' 1611/2012
Tedonia : Agbnoia 7 Gadigo Gedonis ’

0737.07.27%41
Data Documento N° do Documento Espécle Doc. Aceltg Data Procassamanto Nosso Ndrnero i '
12/11/2042 2870141112 /D NAO (| - 12/11/2012 12200840-6
Espécle Moeda Quentidads Moeda Vaior Moeda ’ {=) Valor do documante ) o
REAL 276,57
Inslrugdes

- APOS VENCIMENTO COBRAR MORA DIARIA DE R$ 0 ,08
- APOS VENCIMENTO COBRAR MULTA DE 2,00%

_1{) Outras dedugdss

() Rasconto/Abstimenic «

{3 Viora/Nulte SO

ey Guiros ASEsdms

(=} Valor TEorads

Sacado

FABIO ALAN CAVAL! - 000 000.000-00
RUA: XINGU, 233 APTO 701-1 -
PATO BRANCO PR 85501-230-

Sacador/Avalista:

Cadigo de Balxa:

Aarte gto s

R Hlli\l\lli!\H\li\ﬂi\!l\illl\li\lllllliilli\llllllillllllli%lil

‘FICHA DE COMPENSACAQ



POLICLINICA
CHOPINZINHO

ANEXO 1V
DECLARAGAO DE EMPREGO

Eu, ANA PAULA LYCZACOVSKI RIESEMBERG, apresento essa declaracdo 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: (empresas onde o profissional trabalha)
a) Policlinica Chopinzinho Ltda, o

b) Centro de Saude de Saudade do Iguacu

¢) Unidade Bésica de Sadde Uruty ‘

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

a) Médica Cirurgia Geral

b) Médica Clinica

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

a) Policlinica Chopinzinho Ltda. - 13 horas semanais

b) Centro de Salde de Saudade do Iguagu. - 32 horas semanais

¢) Unidade Bésica de Salde Urutu - 4 horas semanais

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

b) Saudade do Iguagu - PR

¢) Linha Urutu - Saudade do Iguacu - PR

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

Chopinzinho -~ PR, 13 de margo de 2017.

MG Yaiida N s g
Ana Paula Lyczacovski Riesemberg ;"“
CPF: 961.644.929-04
CRM: 14735-PR

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

POLICLINICA CHOPINZINHO LTDA CNPJ: 78.734.282/0001- 48
Email — policlinicachopinzinho@gmail.com Fone (46) 3242 8150
Rua Jodo Ignacio Thomas, 4262, Centro Chopinzinho / PR CEP: 85560-000
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CONTA FONE SANEPAH 0800 200 0115
ANA PEULA L. RIESEMBERG S 1388 1430
R PE PNCHIETH 1199

-5A

Q.35
85 ‘SGk m’)ﬁ (‘HOPINZINHD

2&318 PAGO : PAGO PAGD PAbO PAGO I{’AGO; PABO] PAGo’ pago PAGO PAGD  pagy

2017 Pagol —_ Snoee f,"“...".“.‘,‘,"“ FTLTTS T e
DESCRIC 10 pog bERV!COS [AN" ADOS VALDRES
T Lixg F’REFEITURH 22,85
FAIXAS G CONSUMO - — . . . _ YOLUME~ — . _ VALOH MarRS - - . _ _ _ _ _ TOTAIS ~ -

AGUA AGUA ESzoTO
RES Minige i9 33,74 2€ .99
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09/03/2017 CRM-PR - Declaragtes PF

CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Declaracéo de Especialidades

Declaramos que a DRA. ANA PAULA LYCZACOVSKI RIESEMBERG - CRM-PR 14735, possui neste

CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DO PARANA o(s) sequinte(s) REGISTRO(S) DE
ESPECIALIDADE:

CIRURGIA GERAL 11477 23 11477 18/02/2002

Sem mais para o momento, firmamos o presente.

Declaragao Internet n.o 79ef87462b046fba20cdcbe67918cf1fbbd342eb’

Emitida eletronicamente via internet em 09/03/2017,

Sua autenticidade poderd ser confirmada no site do CRM-PR:
http://www.crmpr.org.br/Autenticacac +certidoes+10+43713.shtmi

hitp:/iwww.crm pr.org.br/declaracoes/declaracao_especialidade_PF‘php i




Ud03/2017 CRM-PR - Declaragtes PF

CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Declaracdo de Inscricdo

Declaramos, a pedido da parte interessada, que a DRA. ANA PAULA LYCZACOVSKI RIESEMBERG, é médica
inscrita perante o Conselho Regional de Medicina do Parana, sob 0 n.° 14735 desde 06/03/1995,
estando habilitada a exercer a medicina neste Estado. '

Sem mais para o momento, firmamos o presente,

Esta Declaragdo tem validade até o dia 09/06/2017. Fornecimento gratuito.

Declaragao Internet n.o 323d0e0b6ed815fb0831ca4c36346374f3304b30

Emitida eletronicamente via internet em 09/03/2017.

Sua autenticidade poderd ser confirmada no site do CRM-PR:
http://www.crmpr.org.br/Aut_enticacao +certidoes+10+43713.shtmi

hitp:iiwww.crmpr. org.br/declaracoes/declaracac_inscri cao_PF.php : W1




08/03/2017

CnesWeb - Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Salde

01/

Vi

06/2007

NA PAULA LYCZACOVSKI RIESEMBERG

CBO CNES Estabelecimento Esfera Adm. Ur Situacio CH Qutros | CH Amb. cn Total SUSIVinculag@olTipoSubtipoResidenteP receptor] mOmm.#m gao de
. ) Hosp. : Desligamento
. |
Cbo Especialidade Cnes Municipio Estabelecimento CH CH CH Vinculagdo SuUs Tipo Subtipo
: Outros Amb. Hosp.
MEDICO CIRURGIAO - POLICLINICA , PESSOA NAO SE
01/2017 225225 GERAL 7039344 OIOEZN.HZIO " CHOPINZINHO 0 1 4 >c._|OZOZO SIM JURIDICA APLICA
SAUDADE DO CENTRO DE SAUDE DE VINCULO SERVIDOR
01/2017 225125 MEDICO CLINICO 2594773 IGUACU SAUDADE DO IGUACU 0 32 0 EMPREGATICIO SIM ESTATUTARIO PROPRIO
SAUDADE DO UNIDADE BASICA DE , VINCULO SERVIDOR
o‘H\Non 225125 MEDICO CLINICO 7771592 IGUACU SAUDE URUTU 0 4 .0 EMPREGATICIO SIM ESTATUTARIO PROPRIO
POLICLINICA . PESSCA NAO SE
01/2017 225125 MEDICO CLINICO Nowwwﬁ CHOPINZINHO CHOPINZINHO 0 4 : 4 AUTONOMO SIM JURIDICA APLICA
Comp Cbo Especialidade Cnes Municipio ‘Estabelecimento CH CH CH- Vinculagdo sus Tipo Subtipo
" Outros Amb, Hosp.

httpiicnes2 datasus.gov.br/Exi be_Ficha Prof Sus.asp?J=5

"
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W8 HOosPITAL DE CLINICAS
%ﬁ1 UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARAHA

CERTIFICADO DE RESIDENCIA MEDICA

Certificamos que o (a) Dr.() ANA RAULA LYCIACOVSKI,

conclutu Residéncia Médica em Cirurgia Geral no periodo de 1/2/95 a

31/1/97, a quem conferimos o titulo de especialista de acordo com a Lei
6.932, publicado no Didrio Oficial em 09/07/81. |
Curitiba, 31 de janeiro de 1997.

_ Prof. Almir Antonio
Coordenador da Comissitide

Observagdo: Este documento ¢ provisério até a
confecedo definitiva do Certificado , expedido
pelo Mimistério da  Educagdo e Desporto
Registrado na Comissdo Nacional de Residéncia
Médica.
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Consumo
Medio/Dia
17,32 kw

Conjunto: PATO BRANCO
DI

" Mes 1272016
BMIC

FIC

i - 12T 1220 voltg
. EUSD (RS)
Realizndo Mengal: 0.00h 000 000 h 3 .
Limlte Ménsat:  531h 230 3p3p 9884 ﬂf;‘“?g);;g;’;;?daﬁ?‘T#n!aor
Limite Trimestrat: 10, 5,60 - 02-231vo §
I (]

o818 psns

L0 ] 420

NOTA FISCAL CONTA DE ENERGIA ELETRICA
Emitida em 26/02/201F

© Valor
Cossuryo - U

Produto
Descricao Un,
B et

Bag Rlek];

Coinposicas das Valpras - ;
Energla Ak a6 Reservado ao Fisco
Distribulcas 70,87

Transmissao

43!32.6QAQ.8EB_4.BBAC.6?58.6085,70AF;?305

I /E !
A'qua)quertampo Pode ser solicitade o cancelam
2 prestacas do servico de ertérgla elotrica, come
Fertodus Band. Tarif.: Yerde:21/01 20002

ento de valores nao refacionados
convenios ¢ doncoes,

Controle " Nuiis£o e dentificacao . Mes
O1~20«1745089'(0326-BU 80751482 0212817
NAQ RECEBER - DEBITO AUTOMATICG - BANCO - 104 - AGENCIA - 19372
CABO NAO QCORRA O DEBITO, UTILIZE o CODIGO ABAIXD PARA PAGANMENTO
83820000003 8 597101110008 00101020174 5 508910320860 4

FS$[1.7.74,0)
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POLICLINICA
CHOPINZINHO

ANEXO IV
DECLARACAO DE EMPREGO

Eu, GUILHERME GONCALVES DOS SANTOS JUNIOR, apresento essa declaracdo de emprego,
cargos ou funcbes, remuneradas sob qualquer forma, ou servigos federais, estaduais,
municipais, paraestatais, sociedades de economia mista, forgas armadas, entidades
privadas, etc...

1. Nome das entidades empregadoras: (empresas onde o profissional trabalha)
a) Policlinica Chopinzinho Ltda
b) Centro de Imagem Para Diagnéstico Chopinzinho

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

a) Médico Anestesiologista

b) Médico Clinico

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

a) Policlinica Chopinzinho Ltda. - 22 horas semanais

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

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

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

Chopinzinhg™-PR, 13 de margo ée 2017.

E

. \ \i
s g )
{ 4 *»‘ B s

) 4 :% v/ U S LS X - N
Guitherme Géngalves dos Santos J’fi&di.or

CPF: 126.134,298-44

CRM: 20611-PR

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

POLICLINICA CHOPINZINHO LTDA CNPJ: 78.734.282/0001- 48
Email — policlinicachopinzinho@gmail.com Fone (46) 3242 8150
Rua Joao Ignacio Thomas, 4262, Centro Chopinzinho / PR CEP: 85560-000
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Dacumento
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261172008
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PARA USO DOS CORREIOS w007y

" DEVOLUCAG ELETRONICA - CEDU

RESPONSAVEL:

1 MUDOU-SE 1 NAD PROCURADO

[ DESGONHECIDO ~ L1 ENDEREGG INSUFICIENTE ’SE&NVTES%%%‘%AAP EM:
1 RECUSADO [1 CEP INCORRETO

] FALECIDO 1 NAD EXISTI% 0 NOMERQ INDICADO / /
[0 AUSENTE [ INFORMACAO ESCRITA PELO PORTEIRO OU SINDICG

MUDE PARA A CONTA ONLINE.
VOCE ACESSA SUA CONTA
DE ONDE ESTIVER.

SAIBA MAIS EM OLCOM.BR/MINHAQL

9912341037/2013- DRIRISPM |

& Comreis

l{lllllIllllililllllllll‘llllllllllllllllll”lll

0221 - CTC CURITIBA PR PL7

§ === GUILHERME GONCALVES DOS SANTOS JUNIOR
@ ===== R _RUIBARBOSA 00118
& —————  CENTRO

=== 85560000 CHOPINZINHO - PR

[

2820008750000001989730100217

\
Devolucd-
Eletréni -
&® Comreios
J

FALE COM A GENTE - GRATIS

¢ I INFORMACOES
1053 DO FIX0....... 10314 ]

DO CELULAR..... i
INTERNET oo "....OLCOM.BR |
AUXILIOALISTA oo 102* §

*Servico sujelto r cobranca. Consulte sua eperadora.

ANATEL - 1331

CAIXA POSTAL O1: 711
CEP 50050-480, RECIFE ~ PE

PARA CONFIRMAR 0 CODIBO DE SELECAOD DE PRESTADURA DE LONGA DISTANCIA [CSP] DISPONIVEL NA SUA LOCALIDADE, LIGUE PARA 102.
T2CTBC » 1401 » 16 TELEFONICA » 17 TRANSIT » 21 EMBRATEL o 23 INTELIG « 25 GVT » 417IM » 43 SERCOMTEL » 81 IPCORP

COLOQUE SUA CONTA EM DEBITO AUTOMATICO
E GANHE RS 10 DE DESCONTO POR 3 MESES,

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

LIGUE 103 14 OU ACESSE 01.COM.BR/MINHAD! E SAIBA MAIS.:

Oferta valida apenas para clientes que ainda nZo possuem débite autornético em conta correnta.

AUTENTICACAD MECANICA

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

Autorizo o débito mensal, emn minha conta coirente, do valor total da minha conta.

NOME

_ CODIBO PARA
DEBITO AUTOMATICO

CPF / CNERJ
%
BANCO AGENCIA . CONTA CORRENTE N°
ASSINATURA DATA

815.281.925-3




09/03/2017 CRM-PR - Declaragtes PF

,,,,,,,,

CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Declaragao de Inscricio

Declaramos, a pedldo da parte interessada, que o DR. GUILHERME GONCALVES DOS SANTOS JUNIOR, é
médico inscrito perante o Conselho Regional de Medicina do Parana, sob o n.° 20611 desde
25/11/2003, estando habilitado a exercer a medicina neste Estado.

Sem mais para 0 momento, firmamos o presente.

Esta Declaracio tem validade até o dia 09/06/2017. Fornecimento gratuito.

Declaragao Internet n.o 96352d7389cd5cafa96eaf55427b81e6e069e739

Emitida eletronicamente via internet em 09/03/2017.

Sua autenticidade poderéd ser confirmada no site do CRM-PR:
http://www.crmpr.org.br/Autenticacao+certidoes+ 10+43713.shtml

http/iwww.crmpr.org.brideclaracoes/dech aracao_inscricao_PF.php

il



09/03/2017 CRM-PR - Declaragtes PF

ot

CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Declaragﬁo de Especialidades

Declaramos que o DR. GUILHERME GONCALVES DOS SANTOS JUNIOR - CRM—PR 2061

CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DO PARANA o
ESPECIALIDADE:

v 1, possui neste
(s) seguinte(s) REGISTRO(S) DE

ANESTESIOLOGIA 15679 32 15679  28/07/2008

Sem mais para 0 momento, firmamos o presente,
Declaraggo Internet n.© a86ad4dd1a096967245e962b782c44220e7df8ad

Emitida eletronicamente via internet em 09/03/2017.

Sua autenticidade poderd ser confirmada no site do CRM-PR: v
v http://www.crmpr.org,br/Autenticacao+certidoes+10+43713.sh_tml

http//iwww.crm pr.org‘br/declaracoes/declaracaohespecialidade_PF.php

303 RN [y AL
07y [1Ue4e

1



08/03/2017 CresWeb - Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde

570

GUILHERME GONCALVES DOS SANTCS JUNICR : 2101427426760 (D1AT7SETRSI L 01/06/2007

Solicitagdo de;
Desligamento

CH
Hosp.

[TotalSUSVinculagBoiTipoSubtipoiResidentePreceptor

{

CNES Estabelecimento Esfera Adm. UF Situacio CH Qutros] CH Amb.

-FichaDetalhada:;

- L - CH CH CH - = . -

Caomp. Cbo Especialidade Cnes Municipio Estabelecimento ‘ Outros Amb. Hosp. Vinculacdo sSuUs Tipo Subtipo

o MEDICO ' POLICLINICA PESSOA NAO SE

o 01/2017 225151 ~ ANESTESIOLOGISTA wowmw,ﬁ\ . CHOPINZINHO CHOPINZINHO 0 0 20 AUTONOMO SIM JURIDICA APLICA

MEDICO CENTRO DE IMAGEM VINCULO CONTRATO
01/2017 225151 ANESTESIOLOGISTA 6289282 CHOPINZINHO PARA DIAGNOSTICO. 0 2 0 EMPREGATICIO SIM POR PRAZO PRIVADO
. CHOPINZINHO DETERMINADO
GUILHERME GONCALVES . PESSOA NAO SE
01/2017 225125 MEDICO CLINICO 6627153 CHOPINZINHO DOS SANTOS JUNIOR 0 2 0 AUTONOMO NAO
: JURIDICA APLICA
. CIA LTDA
Com ‘Cbo Es mnmm:am.m_m Cnes Municipio Estabelecimento CH CH CH Vinculacdo Sus Tipo Subtipo
. b p - ) P Outros Amb. Hosp. ¢ P P

11
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POLICLINICA _ /
CHOPINZ!NHO»

ANEXO IV
DECLARAGAO DE EMPREGO

Eu, JOAO CARLOS GUARIENTI, apresento essa declaragdo de emprego, cargos ou
fungdes, remuneradas sob qualquer forma, ou servicos federais, estaduais, municipais,
paraestatais, sociedades de economia mista, forgas armadas, entidades privadas, etc...

1. Nome das entidades empregadoras: (empresas onde o profissional trabalha)
a) Policlinica Chopinzinho Ltda
b) Hospital Dr. Julio Zavala Barrientos

2. Natureza das atividades que exerce: (fungdes desempenhadas nas empresas
citadas nos itens acima) '
a) Médico Cirurgifo Geral

b) Diretor de Servicos de Satde

¢) Médico Clinico

d) Médico Anestesiologista

3. Horarios ou compromissos de trabalho: (horério de trabalho nas empresas citadas -
nos itens acima) o ’ .

a) Policlinica Chopinzinho Ltda 20 horas semanais

b) Hospital Dr. Julio Zavala Barrientos 2 horas semanais

4, Locais de trabalho: (local de trabalho nas empresas citadas nos itens acima)
a) Chopinzinho - PR
b) S&o Jorge D'Qeste - PR

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

Chopinzinho - PR, 13 de margo de 2017,

-~~Jo;§ou,_Cafka§% Guarienti
CPF: 462.32%.509-10
CRM: 10538-PR

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

POLICLINICA CHOPINZINHO LTDA CNPJ: 78.734.282/0001- 48
Email - policlinicachopinzinho@gmail.com Fone (46) 3242 8150
Rua Jodo Ignacio Thomas, 4262, Centro Chopinzinho / PR CEP: 85560-000
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JOAD CARLOS GUARIENTI
RPADRE ANCHIETA, 3949 - 81920 01001 241800

CEP: 85660000
CPF: 46232160010

CHOPINZINMO - PR

LT | Constante
UBI0R7200 7 5 Multipliceca : ) ¢ Mecioifta SAR
1239 R / 1,00 CBITRWE 30 20 ki

Conjurto: PATO BRANG MEs {2/2016 Tensao Contratada:
Dic FiC DMIC 12771220 volts
Realizido Mensal.  0,00h 0,00 000 h EUSD (Rs) . N . .
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1062h 680 117 21337202 - 231. volts
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1ne 0Ns 096 o3ne  o7its OFI18  06/16 oA g
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838 1268
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Q407 02106

0208 pam4 02/0:

Produto Valor Valor & Base de Aliq.
Descri;ao Ui Consumo  Unitaria Total Calculo ICM3

SUMG  KWh ' 877 v 0631163 85353 653,63 26 00w
MUNICIPt

A 38
180,83 1Valor Total da Hota Flscai, 0657 ’

H
., i
Reservado ao Fisco I

C822.FFZB.FA8D.8D08.210E.C2CA.BUAD,152!3

INCLUSE HAFATURA IS R$ 4,16 E COFINE RS 19,37 CUNFORME RES, AMEEL 13072008,
FATURA DO MES 01/2017 ARRECADADA POR DERITO AUTOMATICO

APARYIR DE 01022017 - PIS/PASEP 0,60% e COFING 3,70%,
O hao pagamento da fatura 16 dias apos o veneimento acarretarainclusao no
cadastro de inadimplentes CADINPR
A qualeuer tempo pode ger solicltade o cancelament
aprestacao de
Perlodos Bangd.

o de valores nae relaclonados
vico de enargia ¢letrica, como convenios e doacces,
.0 Verde:12/01-09/02

cimento; 0210312017 . Valorapagar: RS 586 61
Cm;tm’— bumere de ldentificacan Mes F${1.7.74.0)
01-20 S HI7 2642 285172¢3 Q2017

NAG RECERER - DEBITO AUTOMATICG - BANCG - 001 ~AGENCIA - 0842
CABO NAD OCORRA G DEBITO, UTILIZE O CODIGO ABAIXO PARA PAGAMENTO
836100000055 86610111000 ¢ 001010201745 473431726024




09/03/2017 v CRM-PR - Declaragtes PF

CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Declaracdo de Especialidades

Declaramos que o DR. JOAO CARLOS GUARIENTI - CRM-PR 10538, possui neste CONSELHO

REGIONAL DE MEDICINA DO ESTADO DO PARANA ofs) seguinte(s) REGISTRO(S) DE
ESPECIALIDADE:

ANESTESIOLOGIA 9744 20 9744 08/12/1999

| Sem mais para o momento, firmamos o presente,
Declaracao Internet n.o bd6bf91644f9b7b19f92cd8b9fb8ce7749429ca1

Emitida eletronicamente via internet em 09/03/2017.

Sua autenticidade poderd ser confirmada no site do CRM-PR:
http://www.crmpr.org.br/Autenticacao +certidoes+10+43713.shtml

http/iwww.crmpr.org.br/declar acoes/decl aracao_especialidade_PF.php

mn



09/03/2017 CRM-PR - Declaragbes PF

CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Declaracdo de Inscricdo

Declaramos, a pedido da parte interessada, que o DR. JOAO CARLOS GUARIENTI, é médico inscrito perante o
Conselho Regional de Medicina do Parana, sob o n.° 10538 desde 17/02/1987, estando habilitado a
exercer a medicina neste Estado.

Sem mais para 0 momento, firmamos o presente.

Esta Declaracdo tem validade até o dia 09/06/2017. Fornecimento gratuito.

Declaragdo Internet n.0 8f0610e026a3b163ccf09d77cc3187f79cbalb3e ‘

Emitida eletronicamente via internet em 09/03/2017.

Sua autenticidade poderé ser confirmada no site do CRM-PR:
http://www.crmpr.org.br/Autenticacao+certidoes+10+43713.shtml

hitp:/iwww.crm pr.org.brideclaracoes/declaracao_i nscricao_PF.php

i



08/03/2017 CnesWeb - Cadastro Nacional de Fstabelecimentos de Salde

01/06/2007

JOAQ CARLOS GUARIENT! 1B0E70599300018

Solicitacio de

CNES Estabelecimento Esfera Adm. UF Situacdo CH Qutros | CH Amb, .
Desligamento:

‘ﬂanmm SUSVinculagdoTipojSubtipoResidente|P receptor

L S ) CH  CH cH . . . .
Comp. Cbo Especialidade Cnes Municipio Estabelecimento  Outros Amb. Hosp. Vinculagdo SuUsS Tipo Subtipo
MEDICO CIRURGIAO R PESSOA  NAO SE
/2017 225225 Rl 7039344 CHOPINZINHO  POLICLINICA CHOPINZINHO 0 3 5 AUTONOMO SIM TRIcA  Amires
DIRETOR DE SERVICOS v PESSOA  NAO SE
01/2017 131205 DIETORT 7039344  CHOPINZINHO  POLICLINICA CHOPINZINHO 2 0 0 AUTONOMO SIM SoRIICA AP
01/2017 225125  MEDICO CLINICO 7039344  CHOPINZINHO  POLICLINICA CHOPINZINHO: 0 3 7 AUTONOMO SIM PESSOA ~ NAOSE
; . . 7039 HOPINZINHO ~ POLICLINIC/ PINZINHO: JURIDICA  APLICA
MEDICO : SAO JORGE HOSPITAL DR JULIO PESSOA  NAO SE
0172017 225151 4\ NESTESIOLOGISTA 2585030 HigEgTE - ZAVALA BARRIENTOS 0 1 1. AUTONOMO ST FISICA APLICA
Comp Cbho Especialidade Cnes Municipio ‘Estabelecimento CH CH cH Vinculagdo sus Tipo Subtipo
- Outros Amb. Hosp.

jﬂc”\\nsmmw.amﬂmmcm@oﬂg‘\mxmUmlﬂ_o:min_\oﬁmcm.mwn.&uwm
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POLICLINICA
CHOPINZINHO

ANEXO IV
DECLARAGAO DE EMPREGO

Eu, MARCELO AUGUSTO RIESEMBERG, apresento essa declaragéo de emprego, cargos ou
fu_ngées, remuneradas sob qualquer forma, ou servicos federais, estaduais, municipais,
paraestatais, sociedades de economia mista, forcas armadas, entidades privadas, etc...

1. Nome das entidades empregadoras: (empresas onde o profissional trabalha)
a) Marcelo Augusto Riesemberg & Cia. Ltda.

b) Policlinica Chopinzinho Ltda.

¢) SAMU 192 Suporte Avangado de Chopinzinho

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

a) Medico em Endoscopia

b) Médico Cirurgido Geral

¢) Médico Clinico

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

a) Marcelo Augusto Riesemberg & Cia. Ltda - 1 hora semanal

b) Policlinica Chopinzinho Ltda. - 12 horas semanais

¢) SAMU 192 Suporte Avangado Chopinzinho - 24 horas semanais

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

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

Chopinzinho - PR, 13 de margo de 2017,

‘ “ 'l l‘(l‘\f‘\ . 4?

e L ""?;,z,w‘ P N
Marcelo Augusto R/'eseﬁﬁberg
CPF630/464,909-68

CRM: 13230-PR

i

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

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

ESTADO DO PARANA : o
COMARCA DACAPITAL LIVRON®

Reglcomuy, DISTRITO DE CURITIBA 264
tra YUNicIPIO DE CURITIBA FOLHA N®

REVENTE
SDlangE:E:aal’ECIda CuaFICigDy
VHNTO DO R% S50 DE EMANCIPAGOES INTERDICOES, AUSENCIAS E SENTENGAS DE DIVORCIO®

”_,a"" 10 de
J % '
/7™ Ricardo Augusto de eao
i REG, CIVIL DE \
DTG D SAMENTO E OB »
Romcler do Racio C /
\

S 1000_£9055 ugusto de “edo
e OFICIAL VITALICIO DO REGISTRO CIVIL DE NASCIMENTOS, CASAMENTOS E GBITOS, ) Lf U i Q O
ALAMEDA DR. MURICY, 1009 - FONE: 2322765 - ESQUINA DA AUGUSTU STELLFELD - CEP 80020-040
Solange Aparecida Cubas ] {3}”&;@%
Escrevente e

CERTIDMNO DE CASAMENTO MNo YL

CERTIFICO que, do livro, folhas e termo citados, de ABSENTO DE
CABAMENTOS deste Dficio, consta gue, perante o .Juiz de Paz ELIAB JORGE
NASSAR, Juiz de Paz da Capital. e as testemunhas constantes do termo,
foi lavrado no dia 99 de maio de 1998, sob o regime de COMUNHMO PARCIAL
DE BENS, o assento dD-casamentq.*.$.$.$.*.k.*.&.K,t,#.ﬁgt.t.*.%.#,#.*.*.
de -~ MARCELD AUBUSTO RIESEMBERG BEETETE P8 I S5 35 35 S 30 S T I JE T U T T P -
com — ANA PAULA LYCZACOVSKI *.H.ﬁ.ﬁ.ﬁ.#.maﬁﬂtax.$nK,$.$.$.$.$_$.¥.#.%.$a
que passoun a assinar — ANA PAULA LYCZACOVEKI RIESEMBERG —.%.%.%.%.%K.%.%.

ELE, snliteirn, MEDICO, nascido em UNIHG bAa UITDRI& FE no dia dezesseis

de dezembro de um mil, novecentos g seasenta e EEtE (15?15!196?},
residente = domiciliado & Rua: Acyr Guimaries, 195~ Batel, em
Curitiba-PR, filho de MARIO AUGBUSTO RIESEMBERG e de QLICE RiESEMBER’G3
REGIDENTES MESTAH CIDADE.#;K.K,X.¥,$,&.k,ﬁ,m.#.*Q*.X.&.*.x,*.#.&.*.m.inﬁ_
ElA, solteira, MEDICA, nascida em Curitiba~PR, no dia quatorze de julho
de um m®mil, novecentos = Eetehta e um (14/@07/1971), residente e
domiciliada & Rua: Eiméanulivag Ui a ap.452— JuvevE, em Curitiba-PR,
Tilha de WILBON LYCZACOVSEI e de TERESINHA APARECIDA LYCZACOVSKI,
RESIDENTES NESBTA CIDADE. k. k. ®. k. f. k. ¥ ¥ K. X.X. %X, LT I S T TS L 3% 9 3% %
Dbsarvag&o' Mada Consta.¥.%.%.%. TP TS I% I 9 9 . t LIV S 9 3 5 3 2% I I 3
W 3 T I
B N N A 4
I P 2 I

0 referido & verdade e dou b,
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RN . CRM-PR - Declaragoes PF

CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA DO PARANA

Declaracao de Inscricio

, Declar_amos, a pedido da parte interessada, que o DR. MARCELO AUGUSTO RIESEMBERG, é médico inscrito
perante o Conselho Regional de Medicina do Parana, sob o n.° 13230 desde 29/05/1992, estando
habilitado a exercer a medicina neste Estado.

Sem mais para o momento, firmamos o presente.

Esta Declaracio tem validade até o dia 09/ 06/2017, Fornecimento gfatuito.

Declaragao Internet n.o d()ea883a4ab0f65daf6861259a39a8dd8c933b3e

Emitida eletronicamente via internet em 09/03/2017.

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

http:/Avww,crm pr.org.br/declaracoes/dec)aracao_i nscricao_PF.php

N



08/03/2017 CresWeb - Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude

B 02739986247 01/06/2007

Solicitagio de

VinculagBoTipolSubtipeResidentePreceptor Desligamento

CNES Estabelecimento ~ jEsfera Adm. UF Situac@o CH Cutros ] CH Amb.

m Histdrico profissional M
Comp Chbo Especialidade Cnes Municipio Estabelecimento CH CH CH Vinculagdo Sus Tipo Subtipo
: - : i Outros Amb. Hosp. ;
MEDICO EM . ) MARCELO AUGUSTO ’ ~ PESSOA NAO SE
01/2017 225310 ENDOSCOPIA Nwwmwm..\ CHOPINZINHO RIESEMBERG CIA LTDA 0 ,H 0 AUTONOMO NAO JURIDICA APLICA
MEDICO CIRURGIAO PESSOA NAQ SE
01/2017 225225 GERAL 7039344 ﬂIOEZNHZIO POLICLINICA CHOPINZINHO 0 3 v 3 AUTONOMO SIM JURIDICA APLICA
: J— .. MEDICODA ’ L L T
01/2017 225142 . ESTRATEGIABE 2739208 . CORONEL _-POSTO DE SAUDE BNH- - (% - [0~ INTERMEDIADC™ ™" SIM. .-~ AUTONOMO . -PESSOA
i 7 VIVIDA L ) e N JURIDICA
SAUDE.DA FAMILIA P o - ,D.) . - -
— . N e - ]
. ’ SAMU 192 SUPORTE
01/2017 225125 MEDICO CLINICO 7256744 CHOPINZINHO AVANCADO DE 0 24 0 VINCULO SIM EMPREGO PROPRIO
. . EMPREGATICIO PUBLICO )
CHOPINZINHO .
01/2017 225125 ZmUHOO, CLINICO 7039344 CHOPINZINHO POLICLINICA CHOPINZINHO 0 w 3 AUTONOMO SIM PESSOA NAO SE
JURIDICA APLICA
Comp. Cho mmvmnm,m:nmn_m Cnes Municipio Estabelecimento , CH CcH CH Vinculagdo sSus Tipo Subtipo
’ Outros Amb. Hosp. :

JﬁUH\\nsmww.am"mmcm.@0<.U1mx5m!_u icha Prof_Sus.asp?J=47 1
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ANAPAULA LYCZACOVSKI RIESEMBERG
R PADRE ANCHIETA: 181820 01004 612200

GEP: 86860000 CHOPINZINHO - PR
CPF: 06163492004

Mes Raféreir
" Consumo

Conjunto: PATO BRAMCO Mes 12/2016 Tensao Contratada:
pIc FiC DMmic 127 1220 volts
Reaflzado Mensal: 000K .00 ogon EUSDIR®) .
. K 98,84 Limite faixa adequada de Tensao:
Limite Menzal: 531h 330 303n 8 AT - 133 202 - 231 wolts
Limlte Trimestrat: 10.62h" 6,60 - &1 volts

fiie OB g LESFIE, BaeliE i R i
MES 0T 126 AIME.. 055 0918 GeNS  DIA6 08NS oBHE" ANE  B3AS 0ds
CONS 482 ' 520 #i5 a7g '

NOTA FISCAL CONTA DE ENERGIA ELETRICA no. 3281055 Seﬁé g -

Emitida sm 2010212017 :
Produto Valor Vator - Base e Aligt.

Descricas Un Consumu,LJnitario TFotal " Qaléllo "

637

01 ENERGIAELETRICA CC?NSUMQ Fth
02 CONT, !LUM!N PUBLICA MuniGIie i

[Base.de Calewlo 46 10MS: |[Valor Totai a Nots Fiscal:-
Composicao dos Vaforet .

Energl 124 26 Reservado ao Flsco

Dmrfbmnac 70,87 ) -

HEdr 5 4387.52A0.8EB4.BBAC.6752.6D85.70AF.7305
|Encarges 25,94

TOTAL 331,87 '

INCLUSG NA FATORK P18 Rs 2,64 ECOFINS RETZ1T EONFORNE RES. ANEEL 13012005

FATURA DD MES 01720

1201 TARRECADADA POR DEBITD AUTOMATICO
A PARTIR DE 01/04/20 Bl ASEPO ,80% e COFINS.3; 70%3 .

O nao paganiefito dat 6 ditis 2 apos Q. venclmentc acarre 1Y Inclu
cadastea de ihadimplentes CADINBR '

A qualtuer tempo pode ser solicitade o cancelamsnto de valores nao relacionados
a prestacao do servico de energla eletrica, como convanios ¢ doacoss.

Pertodis Band. Tarif.: Verds:21/01.50/02

~ Valota pagar RS 369,71,
Controle L Numsrodeldent!ﬂcacao Mes F$11.7.74.0
01-26174508910326-60 0751482 . 0212017

NAQ RECEBER - DEBITO AUTOMATICO - BANCO - 104 - AGENCIA - 1932
CABQ NAO QCORRA 0 DEBITO, UTILIZE O CODIGO ABAIXQ PARA PAGAMENTO
338200000039 607101110008 00101020174 § 508910326604




Ministério da Satde - MS
Secretaria de Atengao a Salde
Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses, Préteses e Materiais Especiais do SUS

Procedimento x Procedimento Compativel
Competencia: 06/2017

Compatibilidade:AlH (Proc. Principal) x AlH (Proc. Especial) - Compativel

0702030899 - PLACA DE COMPRESSAO DINAMICA 3,5 MM (INCLUI Qtd: 1 Desde 01/2008
PARAFUSOS) }%2 &
0702030929 - PLACA E RECO

TRUCAO 3,5 MM (INCLUI PARAFUSOS)ed D3¢ 587 /g;sde 01/2008

0702030708 - PARAFUSO CORTICAL 45 MM |9 Olo (J Cx)(// Qtd: 2 Desde 01/2008
0702030694 - PARAFUSO CORTICAL 3,5 MM | &, 31 (g:)(,/ Qtd: 2 Desde 01/2008
0702030732 - PARAFUSO ESPONJOSO 6,5 MM ) )} 4 (L& Qtd: 2 Desde 01/2008
0702030724 - PARAFUSO ESPONJOSO 4,0 MM 77} ""a,, Ay Qtd: 2 Desde 01/2008
0702031348 - FIO DE KIRSCHNER |} 2,00(8) (L~ Qtd: 2 Desde 11/2014
0702030627 - PARAFUSO CANULADO 35 MM | (s, 0,Cl )Z/ Qid: 2 Desde 01/2008
0702030619 - MINI-PARAFUSO DE AUTO-COMPRESSAG 19U + DBC3 D (_qud 2 Desde 0172008
0702030686 - PARAFUSO CORTICAL 27 MM Hfo (VY € t) L/ d:2 Desde 01/2008
0702030384 - FIXADOR EXTERNO CIRCULAR / SEMI-CIRCULAR } . | 3, 300 Desde 01/2008
0702030651 - PARAFUSO CANULADO MINI 25 F | LD (ol_))( Qid:2 Desde 11/2014
0702030406 - FIXADOR EXTERNO LINEAR &5 ?f@ ¥ ) )( Qtd: 1 Desde 01/2008

Total de Procedimentos: 1 ' 6/7/17 10:12 AM Pagina 1 de 1




Ministério da Salde - MS

Secretaria de Atengéo & Salde
Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses, Préteses e Materiais Especiais do SUS

Procedimento x Procedimento Compativel
Competencia: 06/2017

Compatibilidade:AlH (Proc. Principal) x AlH (Proc. Especial) - Compativel

CHY Qid: 4 Desde 01/2008

OTESE INTERFALANGEANA
0702031143 - PROTESE METACARPO-FALANGEANA 3{"3 ;L(QU (4 Md: 4 Desde 01/2008

Total de Procedimentos: 1 6/7/17 10:13 AM Pagina 1de 1
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Ministério da Saude - MS ‘\P
Secretaria de Atengdo a Salide ‘Q/
Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses, Préteses e Materiais Especiais do SUS

Procedimento x Procedimento Compativel
Competencia: 06/2017

Compatibilidade:AlH (Proc. Principal) x AlH (Proc. Especial) - Compativel

0702030163 - COMPONENTE FEMORAL CIMENTADO MODULAR PRIMARIO

0702030171 - COMPONENTE FEMORAL CIMENTADO MONOBLOCO TIPO Qtd: 1 Desde 01/2008
CHARNLEY SOy OMNCY

0702030090 - COMPONENTE ACETABULAR DE POLIETILENO CIMENTADO Qtd: 1 Desde 01/2008
PRIMARIO / REVISAO <2 52, S (

0702030082 - CIMENTO ¢/ ANT[BIOTICO Jéj C2.C3 )ﬁ/ Qtd: 2 Desde 11/2014

0702030074 - CENTRALIZADOR PARA COMPONENTE FEMORAL CIMENTADO ~ Qtd: 1 Desde 01/2008
MODULAR dal Uy ( ;\é
0702031259 - RESTRITOR DE CIMENTO FEMORAL/UMERAL «/Sj 34 (' § )L,/d/ Desde 01/2008

0702031380 - CIMENTO S/ ANTIBIOTICO 60, S (;))C/“ Qid: 2  Desde 10/2009
0702030139 - COMPONENTE CEFALICO P/ ARTROPLASTIA TOTAL DO QUADRILCQ,LWDesde 01/2008
e 48 )

Total de Procedimentos: 1 6/7/17 10:15 AM Pagina 1 de 1
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Ministério da Saude - MS

Secretaria de Atengdo & Salde
Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses, Préteses e Materiais Especiais do SUS

Procedimento x Procedimento Compativel
Competencia: 06/2017

Compatibilidade:AlH (Proc. Principal) x AlH (Proc. Especial) - Compativel

0702030031 - ARRUELADENTEADA (1} | O ( ) ) | Qtd:2 Desde 09/2008
0702030759 - PARAFUSO METALICO DE INTERFERENCIA {50, 3 (o2 ) ~id:2 Desde 09/2008
0702030449 - GRAMPO 24 (| (" (, y o Qtd: 1 Desde 11/2014
0702030604 - PARAFUSO CORTICAL 35 MM 15, 3H (&) ( Qtd: 2 Desde 09/2008
o « /
0702030716 - PARAFUSO DE INTERFERENCIA DE TITANIO M 9@ , 23 € W;C—ﬁd:( Desde 10/2009
e .obUOY
0702030708 - PARAFUSO CORTICAL 45MM LS Qtd: 2 Desde 09/2008
Total de Procedimentos: 1 6/7/17 10:19 AM Pagina 1 de 1
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Ministério da Satide - MS /
Secretaria de Atengao a Saude W(O

Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses, Proteses e Materiais Especiais do SUS

Procedimento x Procedimento Compativel
Competencia: 06/2017

Compatibilidade:AlH (Proc. Principal) x AlH (Proc. Especial) - Compativel

0702030759 - PARAFUSO METALICO DE INTERFERENCIA |™ A Q% {QA’)C Qtd: 2 Desde 10/2009 ,
- -

0702030716 - PARAFUSO DE INTERFERENCIA DE TITANIO {86 , 29 (Y }¢ Qi Desde 10/2009

0702030449 - GRAMPO C;?L(; e Q.,) Qtd: 1 Desde 11/2014
0702030694 - PARAFUSO CORTICAL 3,5 MM {2 (34 ( ¥ M Qtd: 2 Desde 10/2009
0702030031 - ARRUELA DENTEADA & 11 Qo (2 ) g s Qtd: 2 Desde 10/2009
0702030708 - PARAFUSO CORTICAL 4,5 MM | 1C® @) é/ Qtd: 2 Desde 10/2009

Total de Procedimentos: 1 6/7/17 10:19 AM Pagina 1 de 1
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Ministério da Satde - MS EXW

Secretaria de Atengéo a Salide
Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses, Préteses e Materiais Especiais do SUS

Procedimento x Procedimento Compativel
Competencia: 06/2017

Compatibilidade:AlH (Proc. Principal) x AlH (Proc. Especial) - Compativel

Total de Procedimentos: 1 6/7/17 10:19 AM Pagina 1 de 1
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Ministério da Satide - MS
Secretaria de Atengao a Salde
Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses, Préteses e Materiais Especiais do SUS

Procedimento x Procedimento Compativel
Competencia: 06/2017

Compatibilidade:AlH (Proc. Principal) x AlH (Proc. Especial) - Compativel

0702030023 - ANCORA h C*‘ "} j (c,?@ g Qtd: 3 Desde 01/2008

Total de Procedimentos: 1 6/7/17 10:19 AM Pagina 1 de 1
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Ministério da Satde - MS
Secretaria de Atencéo & Saude
Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses, Préteses e Materiais Especiais do SUS

Procedimento x Procedimento Compativel

Competencia: 06/2017

Compatibilidade:AlH (Proc. Principal) x AlH (Proc. Especial) - Compativel

0702030600 - MINI-FIXADOR EXTERNO 3 (o (ocd. (3 )~
0702030660 - PARAFUSO CORTICAL 1,6 MM 1 10 (L Y~
O34 (6 L&/
0702031348 - FIO DE KIRSCHNER § 3, O3 (§

0702031313 - PLACA EM L 1,5MM (INCLUI PARAFUSOS) =< ) 3, | &;@W Desde 06/2010
0702031364 - MINI PLACAEMTOUL o, (0 (S

0702030678 - PARAFUSO CORTICAL 2,0 MM

Qtd: 1
Qtd: 2
Qtd: 2

Qtd: 2

Qtd: 1

Desde 01/2008
Desde 01/2008
Desde 01/2008

Desde 11/2014

Desde 11/2014

0702031356 - PLACA RETA DE 2,0MM (INCLUI PARAFUSOS) 12 2 ;B C E)M1 Desde 11/2014

0702031330 - PLACA EM T 2,0MM (INCLUI PARAFUSOS) 4 0L ,wk&}) (_@td: 1 Desde 06/2010

Total de Procedimentos: 1 6/7/17 10:28 AM

Pagina 1 de 1




Ministério da Satide - MS W \(b L
Secretaria de Atengdo a Saude I X )
Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses, Proteses e Materiais Especiais do SUS Qﬁ\

Procedimento x Procedimento Compativel

Competencia: 06/2017

Compatibilida\de:AlH {Proc. Principal) x AlH (Proc. Especial) - Compativel

INM

L0 (2)
0702030899 - PLACA DE COMPRESSAO DINAMICA 3,5 MM (INCLUI

PARAFUSOS) 03, %502 .

0702030643 - PARAFUSO CANULADO 7,0 MM B¢ ; ST (3) o

0702030333 - FIO TIPO STEINMAN ROSQUEADO |\ 5 18202 )~
e o )

0702030701 - PING DE KNowLes 1 % 1 S% € 9 ) C/

0702030929 - PLACA DE RECONSTRUQAO 3,5 MM (INCLU!I PARAFUSOS)
239 803

esde

Qtd: 1

Desde 01/2008
Qtd: 1 Desde 01/2008
Qtd: 1 Desde 01/2008

Qtd: 1

Qtd: 1 Desde 01/2008

Desde 01/2008

Total de Procedimentos: 1 6/7/17 10:28 AM

Pagina 1 de 1
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Ministério da Satde - MS ‘

Secretaria de Atengdo & Salde @l\;ﬁ)

Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses, Préteses e Materiais Especiais do SUS

Procedimento x Procedimento Compativel
Competencia: 06/2017

Compatibilidade:AlIH (Proc. Principal) x AlH {Proc. Especial) - Compativel

0702030414 - FIXADOR EXTERNO P/ PUNHO 503, YHLT ) Qtd: 1 Desde 02/2008
0702030996 - PLACA EM T 3,5 MM (INCLUI PARAFUS0S) 2235 » H % € Md: 1 Desde 03/2008
0702030961 - PLACA EM L 3,5 MM (INCLUI PARAFUSOS) (Q:}f}) 48 ( M Desde 03/2008
0702031399 - PLACA BLOQUEADA DE RADIO DISTAL 29 > ; Y 2w 4 Z/Q Desde 06/2010
0702031348 - FIO DE KIRSCHNER | 3, Q¢ ¢ 3 > L/,,f Qtd: 2 Desde 11/2014
0702030953 - PLACA EM L 2,7MM (INCLUI PARAFUSOS) } D1 1 2 )% 1 Desde 11/2014
0702030988 - PLACA EM T 2,7MM (INCLUI PARAFUSOS) |2 | K€, 4 udn Desde 11/2014

0702030376 - FIXADOR EXTERNO C/ SISTEMA DE PEQUENOS FRAGMENTOS C/ Qtd: 1 Desde 11/2014
SISTEMA DE CORRECAO ANGULAR _§ . 551, L\ (2

0702031321 - PARAFUSO BLOQUEADO@;}‘ Q,\ ( 3 [} \ L/eﬂﬂ 10 Desde 11/2014
{ -

Total de Procedimentos: 1 6/7/17 10:29 AM Pagina 1 de 1




Ministéric da Satide - MS
Secretaria de Atengdo a Salde
Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses, Proteses e Materiais Especiais do SUS

Procedimento x Procedimento Compativel
Competencia: 06/2017

Compatibilidade:AlH (Proc. Principal) x AlH (Proc. Especial) - Compativel

0702030899 - PllAgpA DE %EAPFig SAO DINAMICA 3.5 MM (INCLUI Qid: 1 Desde 01/2008
PARAFUSOS) 1%3 ; (o

0702030929 - PLACA DE RECONSTRUEA0 3,5 MM (INCLUI PARAFUS08),.25, 3@%%‘)1 (\“’Sesde 01/2008
0702031054 - PLACA PONTE 3,5 MM (INCLUI PARAFUSOS) £90d. ) 5‘20(@;) Q€1 Desde 112014
0702031070 - PLACA SEMITUBULAR 2,7 MM (INCLUI PARAFUSOS) \L((@té:’]'i (jﬁ%’}tdﬁ;zf/nesde 11/2014
0702050792 - FIO TIPO STEINMAN LISO § 0,00 (2 Y &7 Qtd: 1 Desde 11/2014

0702030830 - PLACA 1/3 TUBULAR 3,5 MM (INCLUI PARAFUSOs) |10, GH @Q)@1 Desde 01/2008

Total de Procedimentos: 1 6/7/17 10:28 AM Pagina 1 de 1
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Ministério da Satde - MS @ A
Secretaria de Atencao & Salde
Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses, Préteses e Materiais Especiais do SUS )

Procedimento x Procedimento Compativel
Competencia: 06/2017

Compatibilidade:AlH (Proc. Principal) x AlH (Proc. Especial) - Compativel

0702030627 - PARAFUSO CANULADO 3,5 MM\ (,, , & (& Qtd:2 Desde 09/2008
0702030724 - PARAFUSO ESPONJOSO 4,0 MM 77 ’}Q(ﬁ@;) Qtd: 2 Desde 09/2008
0702030708 - PARAFUSO CORTICAL 4.5 MM {§ 06 (3O, Qtd: 2 Desde 09/2008
0702030694 - PARAFUSO CORTICAL 35 MM}, 34 (&%~ Qtd: 2 Desde 09/2008

2, 4005 D¢
0702031356 - PLACA RETA DE 2,0MM (INCLUI PARAFUSOS) R(Q"ligc >{""“’letd: 1 Desde 11/2014

= 3
0702030619 - MINI-PARAFUSO DE AUTO-COMPRESSAO | :)L( *\2) % €5 L”’&j 2 Desde 06/2010

0702031348 - FIO DE KIRSCHNER | 2, CO Ué)é,/ Qtd: 2 Desde 06/2010
.90V

0702030651 - PARAFUSO CANULADO MINI <257\ © 230 M Qtd: 2 Desde 11/2014
, P Y

0702030635 - PARAFUSO CANULADO 4,5 Mm 3 0edit EEEE >M Qtd: 2 Desde 09/2008

Total de Procedimentos: 1 6/7/17 10:29 AM Pagina 1 de 1
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Ministério da Satde - MS

Secretaria de Atengdo a Salde
Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses, Préteses e Materiais Especiais do SUS

Procedimento x Procedimento Compativel
Competencia: 06/2017

Compatibilidade:AlH (Proc. Principal) x AlH {(Proc. Especial) - Compativel

O TIPO STEINMANLISO {3} (G C Yy Qtd: 2 Desde 10/2008
0702030023 - ANCORA  { €] ;(;0 Cy )(// \}L@\} Qtd: 1 Desde 11/2014
0702030724 - PARAFUSO ESPONJOSO 4,0 MM M (X Qtd: 1 Desde 01/2008

Total de Procedimentos: 1 8/7/17 10:46 AM Pagina 1 de 1




Ministério da Satide - MS
Secretaria de Atengo & Satde
Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses, Proteses e Materiais Especiais do SUS

Procedimento x Procedimento Compativel

Competencia: 06/2017

Compatibilidade:AlH (Proc. Principal) x AlH (Proc. Especial) - Compativel

0702030023 - ANCORA | ] .3 p G (U
0702030694 - PARAFUSO CORTICAL 3,5 MM {2 C %V

0702030724 - PARAFUSO ESPONJOSO 40 MMoZ 3 34 ( & )é/

Qtd: 3 Desde 01/2008
Qtd: 2 Desde 11/2014

Qtd: 2 Desde 11/2014

Total de Procedimentos: 1 6/7117 10:42 AM

Pagina 1 de 1
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Ministério da Satde - MS
Secretaria de Atencdo & Saude
Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses, Préteses e Materiais Especiais do SUS

>
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Procedimento x Procedimento Compativel

Competencia: 06/2017

Compatibilidade:AlH (Proc. Principal) x AIH (Proc. Especial) - Compativel

Desde 10/2008

0702031046 - PLACA P/ GALGANEO S D

0702030740 - PARAFUSO MALEOLAR =2\, 37 € f)}f_/ ” Qtd:
0702030635 - PARAFUSO CANULADO 4,5 MM JQ<L 4“1 L6 M Qtd
0702030732 - PARAFUSO ESPONJOSO 6,5 MM <22 3 34 (&k// Qtd:
0702030724 - PARAFUSO ESPONJOSO 4,0 MM <2 Y A (i é“‘>)./// Qtd:
0702031356 - PLACA RETA DE 2,0MM (INCLUI PARAFUS0S)} 2.2 %G C S g
0702030694 - PARAFUSO CORTICAL 35MM 15,2 ( %V}C/d Qtd
0702030643 - PARAFUSO CANULADO 70 MM S0, 23 ¢ B~ atd
0702030627 - PARAFUSO CANULADO 3,5 MM 16 (@ (6 L/ Qtd:
0702031348 - FIO DE KIRSCHNER  § 5,CO ¢ g)V Qtd:

o >(/
0702030708 - PARAFUSO CORTICAL 4,5 MM % Q Q/ (;B Qtd

3 Desde 10/2008

:3 Desde 09/2008

3 Desde 09/2008

3 Desde 09/2008

1 Desde 11/2014

;3  Desde 09/2008
13 Desde 11/2014

5 Desde 11/2014

3 Desde 11/2014

13  Desde 09/2008

Total de Procedimentos: 1 6/7/17 10:30 AM

Pagina 1 de 1
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Ministério da Sadde - MS
Secretaria de Atencdo a Saude
Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses, Proteses e Materiais Especiais do SUS

Va

o

D

Procedimento x Procedimento Compativel

Competencia: 06/2017

Compatlbllldade AlH (Proc. Prmc:pal) x AlH (Proc. Especlal) Compatlvel

~0702030422 ‘FIXADOR EXTERNO TIPO PL TAFO SISTEMA DE Qtd: 1
ALONGAMENTO / TRANSPLANTE OSSEO . S (s

0702030406 - FIXADOR EXTERNO LINEAR < td: 1

Jr% D oy

0702030384 - FIXADOR EXTERNO CIRCULAR / SEMI-CIRCULAR | . | @2 + =}
0702030910 - PLACA DE COMPRESSAO DINAMICA 4,5 MM LARGA (INCLUI Qtd: 1
PARAFUS08) .2 9(, ,4 3 (2 ) q¢ )y

0702030554 - HASTE INTRAMEDUERR NAO BLOQUEADA § 2.9 4003 ) Qtd: 1
0702030350 - FIXADOR EXTERNO C/ SISTEMA DE ALONGAMENTO Qtd: 1

MONOFOCAL J .5 A1 (L) ,
0702030490 - HASTE FEMORAL LONGA C/ BLOQUEIO CEFALICO (INCLUI Qtd: 1
PARAFUSOS) &

I 5
0702030805 - PINO Djlsi SHANTZ Qj; Ys(E )(_/ Qtd 6

0702030546 - HASTE INTRAMEDULAR FLEXIVEL P/ USO INFANTIL L jj 6 5 Qtd 2

0702030325 - FIO OLIVADO P/ FIXADOR EXTERNO §(o "1 H (& Y Qtd: 6
el S

0702031062 - PLACA PONTE 4,5 M Sl Y L 25(J ) . atd: 1

0702030511 - HASTE ﬁTRAME&JLAR BLOQUEADA DE FEMUR (INCLUI Qtd: 1

PARAFUSOS) ) - Ste )y

Desde 09/2008
Desde 09/2008
Desde 09/2008
Desde 09/2008
Desde 09/2008
Desde 11/2014
Desde 09/2008
Desde 10/2009
Desde 10/2009
Desde 10/2009
Desde 10/2009

Desde 09/2008

Total de Procedimentos: 1 6/7/17 10:30 AM

Pagina 1 de 1
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Ministério da Satde - MS
Secretaria de Atencéo a Saude
Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses, Préteses e Materiais Especiais do SUS

Procedimento x Procedimento Compativel
Competencia: 06/2017

Compatibilidade: AlH (Proc. Principal) x AlH (Proc. Especial) - Compativel

0702030970 - PLACA EM L 4.5 MM (INCLUI PARAFUSOS) _J5% & Qtd: 1 Desde 09/2008

Ey

0702030350 - FIXADOR EXTERNO C/ SISTEMA DE ALONGAMENTO Qtd: 1 Desde 11/2014
MONOFOCAL 3 .05 y 34 (3 )¢

0702030805 - BINO DE SHANTZ 284 5 b ) (-~ Qtd: 6 Desde 09/2008
0702030520 - HASTE lNTRAMEDULAR BLOQUEADA DE TIBIA (INCLUI Qtd: 1 Desde 09/2008
PARAFUSOS) G 3% Y LU}

0702030422 - FIXADOR EXTERNG TIPO PLATAFORMA - _SISTEMA DE Qtd: 1 Desde 09/2008
ALONGAMENTO / TRANSPLANTE OSSEO §. O S, 91 (4

0702030406 - FIXADOR EXTERNO LINEAR &, 3@, (J Y2 X Qtd: 1 Desde 09/2008
0702030392 - FIXADOR EXTERNO HIBRIDO S13, 1 C( L i . Qtd: 1 Desde 09/2008

0702030384 - FIXADOR EXTERNO CIRCULAR / SEMI- CIRCULARﬁi €3, 003 s Qtd: 1 Desde 09/2008
0702030368 - FIXADOR EXTERNO C/ SISTEMA DE CORRECAO ANGULAR E/OU  Qtd: 1 Desde 09/2008
g%ggg;gysl\ LPLABCA%;%Tg 4, 50 M;Kj (gﬁgcéu Ararusos) 288 7 (2)67" qu 1 Desde 0612010
0702030325 - FIO OLIVADO P/ FIXADOR EXTERNO (5 ;D4 (& ) (// d:6 Desde 11/2014
0702030643 - PARAFUSO CANULADO 7,0 MM 5C » 29 ( S;}___ﬁ Qtd: 2 Desde 11/2014
0702031089 - PLACA SEMITUBULAR 3,5 MM (INCLUI PARAFUSOS) J4 &, G4 2 )6ie=T" Desde 1112014
0702031054 - PLACA PONTE 3,5 MM (INCLUI PARAFUSOS) T30 } 00 C 35 Qtd: 1 Desde 11/2014

0702030902 - PLACA DE COMPRESSAO DINAMICA 4,5 MM ESTREITA (INCLUI Qtd: 1 Desde 09/2008

PARAFUSOS) 93% %%(Jl> C/

Total de Procedimentos: 1 6/7/17 10:49 AM Pagina 1 de 1
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Ministério da Salde - MS
Secretaria de Atencdo & Saude
Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses, Préteses e Materiais Especiais do SUS

Procedimento x Procedimento Compativel
Competencia: 06/2017

Compatibilidade:AlH (Proc. Principal) x AIH (Proc. Especial) - Compativel
60 E D 8¢

0702030627 - PARAFUSO CANULADO 3.5 MMTT [ Ob(le ’ Qtd: 1 Desde 01/2008

0702030619 - MINI-PARAFUSO DE AUTO-COMPRESSAO | SH 23C20_— Qtd: 1 Desde 01/2008
0702031348 - FIO DE KIRSCHNER {300 ( Sﬁ)(/ Qtd: 2 Desde 11/2014
0702030686 - PARAFUSO CORTICAL 2,7 MM (oG 14 (:éﬁ)‘// Qtd: 1 Desde 01/2008

0702030651 - PARAFUSO CANULADO MiN QS}' 2.9 Coz»g/ Qtd: 1 Desde 01/2008

Total de Procedimentos: 1 ' 617117 10:31 AM Pagina 1 de 1




Ministério da Satde - MS ' Q )
Secretaria de Atencdo a Salde
Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses, Préteses e Materiais Especiais do SUS

Procedimento x Procedimento Compativel
Competencia: 06/2017

Compatibilidade:AlH (Proc. Principal) x AlH (Proc. Especial) - Compativel

0702030899 - PLACA DE COMPRESSA® DINAMICA 3,5 MM (INCLUI Qtd 1 Desde 01/2008
PARAFUSOS) ¢33, %5 (2)

oSy L)
0702030929 - PLACA !SE RECONSTRUCAO 3,5 MM (INCLUI PARAFUSOS)Q»} ”? esde 01/2008

0702031348 - FIO DE KIRSCHNER l 5\(:() ( «;.%}) Qtd: 2 Desde 11/2014
0702030643 - PARAFUSO CANULADO 7,0 MM %Q lg ( j)M Qtd: 1 Desde 01/2008
0702030694 - PARAFUSO CORTICAL 3,5 MM . JH { K X/ Qtd: 2 Desde 11/2014

0702030791 - PINO DE KNOWLES H( ¥, S V; C %’:} ‘ Qtd: 1 Desde 01/2008

(,/

Total de Procedimentos: 1 6/7/17 10:32 AM Pagina 1 de 1




Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses, Proteses e Materiais Especiais do SUS
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Ministério da Sadde - MS \ Ly
Secretaria de Atengdo a Saude ! Q%

Procedimento x Procedimento Compativel
Competencia: 06/2017

Compatibilidade:AlH (Proc. Principal) x AlH (Proc. Especial) - Compativel

0702030023 - ANCORA {3 O (

Total de Procedimentos: 1 6/7/17 10:32 AM Pagina 1 de 1
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Secretaria de Atengéo a Satde
Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses, Préteses e Materiais Especiais do SUS @

Procedimento x Procedimento Compativel

Competencia; 06/2017

: RNOZELO
0702030686 - PARAFUSO CORTICAL 2,7 MM &

Qtd: 1 Desde 10/2008

(e
0702030678 - PARAFUSO CORTICAL 20 MM { S, 31 (€ ) . Qtd:1 Desde 10/2008
0702030619 - MINI-PARAFUSO DE AUTO-COMPRESSAO | S 3 %C 5V Qtd: 1 Desde 10/2008
0702030651 - PARAFUSO CANULADO MINI D §, 2}, 25 ("02)[/ | Qtd: 1 Desde 10/2008
0702030627 - PARAFUSO CANULADO 35 MM }3{p, 0 1 (& V Qtd: 1 Desde 10/2008

0702030660 - PARAFUSO CORTICAL 1,5 MM { % o6 @/K/ Qtd: 1 Desde 10/2008

Total de Procedimentos: 1 6/7/17 10:32 AM Pagina 1 de 1




Ministério da Satde - MS ' 3
Secretaria de Atengdo a Saude
Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses, Proteses e Materiais Especiais do SUS

Procedimento x Procedimento Compativel
Competencia: 06/2017

Compatibilidade:AlH (Proc. Principal) x AlH (Proc. Especial) - Compativel

0702031291 - TELA DE RECONSTRUCAO FEMORAL Desde 10/2008

0702030767 - PARAFUSO P/ COMPONENTE ACETABULAR 3OS, Q}(@V Qtd: 5 Desde 11/2014
0702031259 - RESTRITOR DE CIMENTO FEMORALIUMERALA S ﬁ‘i g L/c’itd: 1 Desde 10/2008

0702031178 - PROTESE NAO CONVENCIONAL, ARTICULADA PROXIMAL DE Qtd: 1 Desde 10/2008
MEMBRO INFERIOR 3 _}{s (G (.41

0702030597 - COMPONENTE ACETABULAR DE POLIETILENO P/ COMPONENTE,  Qtd: 1 Desde 10/2008
METALICO PRIMARIO / DE REVISAO DE FIXACAO BIOLOGICA 332, 5H(-2)
0702030317 - DISPOSITIVO ANTI-PROTRUSAO C/ ORIFICIOS P/ PARAFUSOS -, ,Qtd: 1 Desde 10/2008

0702030201 - COMPONENTE FEMORAL l\ﬁDULAR??E REVISAO NAO Qtd: 1 Desde 10/2008
CIMENTADA P/ REVESTIMENTO TOTAL He—

0702030198 - COMPONENTE FEMORAL MODULAR DE REVISAO CIMENTADA P/ Qtd: 1 Desde 10/2008
ENXERTO IMPACTADO . 323 | i‘ k

0702030139 - COMPONENTE CEFALICO P/ ARTROPLASTIA TOTAL DO QUADRlL%pw 1 Desde 10/2008
0702030104 - COMPONENTE ACETABULAR METALICO DE FIXACAO B!OLOGICA Qtd 1 Desde 10/2008
PRIMARIA / REVISAO 317 .2}

0702030090 - COMPOI\JSNTE ACETAB 225 POLIETILENO CIMENTADO Qtd: 1 Desde 10/2008
PRIMARIO / REVISAO 2 Se2 , 56 (. L
0702030082 - CIMENTO G/ ANTIBIOTICO O3 , o, (3 )¢~ Qtd: 3 Desde 10/2008

0702030074 - CENTRALIZADOR PARA COMPONENTE FEMORAL CIMENTADO Qtd: 1 Desde 10/2008

MODULAR  _$OY 3) Y
0702031380 - CIMENTO ST ANTIBIOTICO €0, 55 (3 ) (~ ) Qid: 3 Desde 10/2009

0702031283 - TELA DE RECONSTRUCAO ACETABULAR .33 (o 4 8 %<M1 Desde 10/2008

Total de Procedimentos: 1 6/7/17 10:33 AM Pagina 1 de 1
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Secretaria de Atencéo a Salde
Tabela de Procedimentes, Medicamentos, Orteses, Proteses e Materiais Especiais do SUS ' Q‘ﬁ) Ly

Procedimento x Procedimento Compativel

Compatibilidade:AlH (Proc. Principal) x AlH (Proc. Especial) - Compativel

0702031151 - PROTESE | NAO CONVENCIONA RTI
MEMBRO INFERIOR 2 . Lo , &S (1

LADA DISTA

0702030589 - HASTE TlBlAL P/ REV|SAO DE TESE TOTAL DO%OELHO( 5 Qtd: 1 Desde 09/2008
o § ‘i‘)
0702030503 - HASTE FEMORAL P/ REVISAO DE PROTESE TQTAL DO JOELHO Qtd: 1 Desde 09/2008
SLE, LN U

0702030252 - COMPONENTE TIBIAL DE REVISAO DE POLIETlLENOéQ% / 50{*£W Desde 09/2008
0702030180 - lCO POQEN E FEI\&ORAL[E)E?E)LW CIMENTADO / FIXACAO Qtd: 1  Desde 09/2008
BIOLOGICA ¢ .

0702031380 - CIMENTO &/ ANTIBlOTICO Go.sa(3) L Qid: 3 Desde 11/2014
0702030155 - COMPONENTE DE AUMENTO FEMURAL P/ REVISAO DE Qtd: 4 Desde 11/2014

PROTESE TOTAL DE JOELHOS . 122 3+ CH Y ¢
0702030147 - COMPONENTE DE AUMENTO TIBIAL P/ REVISAO DE PROTESE ~ Qtd: 2 Desde 11/2014

TOTAL DE JOELHO H {4, §3(.2 L )

0702030082 - CIMENTO G/ ANTIBIOTICS™ 3C S, b2 (3 )~ Qtd: 3 Desde 11/2014

0702030244 - COMPONENTE PATELAR CIMENTADO / FIXAGAO BI%LOG(IC Qtd: 1 Desde 11/2014
L5 (S

0702030260 - COMPONENTE TIBIAL DE REVISAC METALICO CIMENTADO / Qtd: 1 Desde 10/2008

FIXACAO BIOLOGICA EM CUNHA | | 3l ; {1

Total de Procedimentos: 1 6/7/17 10:34 AM Pagina 1 de 1
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Secretaria de Atencéo a Satide g, ‘

Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses, Proteses e Materiais Especiais do SUS

Procedimento x Procedimento Compativel
Competencia: 06/2017

Compatibilidade:AlH (Proc. Principal) x AlH (Proc. Especial) - Compativel

"Qtd- 1 Desde 01/2008

0702030163 - COMPONENTE FEMORAL CIMENTADO MODULAR P%%AARCIQ‘%C &
- ,O\ 25, o

0702030597 - COMPONENTE ACETABULAR DE POLIETILENO P/ COMPONENTE » Qig7% Desde 01/2008
METALICO PRIMARIO / DE REVISAO DE FIXACAO BIOLOGICA 330, 34 (2

0702030104 - COMPONENTE ACETABULAR METALICO DE FIXACAO BlOLOGICA™ Qtd: 1 Desde 01/2008
PRIMARIA / REVISAO 513,24 (4 )<

0702030210 - COMPONENTE FEMORAL NAO CIMENTADO MODULAR PRIMARIO _@td: 1 Desde 01/2008

.95(3,6301

0702030139 - COMPONENTE CEFALICO P/ ARTROPLASTIA TOTAL DOL(QLJA RIL- Qid; 1 Desde 01/2008
I £ “ 2 T kT8

0702030082 - CIMENTO C/ ANTIBIOTICO CF ; (.2 (;3)[//‘“ el Qtd: 1 Desde 11/2014

0702031259 - RESTRITOR DE CIMENTO FEMORALIUMERAL 25 ¢ 3 A ( L ¥°—atd: 1 Desde 01/2008
0702031380 - CIMENTO &/ ANTIBIOTICO €03 53 (3 )y~ Qtd: 1 Desde 10/2009

”“) (/(ft/d/(i Desde 11/2014

Qtd: 3  Desde 11/2014

0702030767 - PARAFUSO P/ COMPONENTE ACETABULAR } C ¢ (o 3C

0702030604 - PARAFUSO CORTICAL 3,5 MM {5 3 ( §

0702030074 - CENTRALIZADOR PARA COMPONENTE FEMORAL CIMENTADO Qtd: 1 . Desde 01/2008

MODULAR J oM, Lﬁ«\ ( g } L//

Total de Procedimentos: 1 6/7/17 10:36 AM Pagina 1 de 1
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Secretaria de Atencdo a Salde
Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses, Proteses e Materiais Especiais do SUS

Procedimento x Procedimento Compativel
Competencia: 06/2017

Compatibilidade:AlH (Proc. Principal) x AlH (Proc. Especial) - Compativel

0702030287 - COMPONENTE TIBIAL PRIMARIO METALICO CIMENTADO / Qtd: 1) Desde 09/2008

FIXACAO BIOLOGICA e, p T} P
0702030279 - COMPONENTE TiBIAL PRIMARIO DE POLIETILENO&S) i L{ (j Qtd 1 Desde 09/2008

0702031380 - CIMENTO S/ ANTIBIOTICO &, 55 Q”j;ﬁ/ Qtd: 2 Desde 10/2009

0702030228 - COMPONENTE FEMORAL PRIMARI EIMENTADO / FIXACAO Qid: + Desde 09/2008

BIOLOGICA .Y SO
0702030244 - COMPONENTE PATELAR CIMENTADO / FIXACAO BIOLOGIGA

132,63501)

Desde 09/2008

Total de Procedimentos: 1 6/7/17 10:36 AM Pagina 1 de 1




Ministério da Saude - MS

Secretaria de Atengéo a Saude
Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses, Préteses e Materiais Especiais do SUS

Procedimento x Procedimento Compativel
Competencia: 06/2017

Compatibilidade:AlH (Proc. Principal) x AlH (Proc. Especial) - Compativel

Desde 01/2(56

0702050571 - TELA INORGANICA DE POLIPROPILENO PEQUENA (ATE 100 CM2) Qtd: 1

e} 10200 (2}

Total de Procedimentos: 1 6/8/17 2:33 PM Pagina 1 de 1
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Secretaria de Atengéo a Salde
Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses, Préoteses e Materiais Especiais do SUS

Procedimento x Procedimento Compativel
Competencia: 06/2017

Compatibilidade:AlH (Proc. Principal) x AlH (Proc. Especial) - Compativel

0702050571 - TELA INORGANICA DE POLIPROPILENO PEQ&ENSA&}T\E1 0‘9 CM2y Qtd;2 Desde 0
- » '4 ‘ > y

0702050547 - TELA INORGANICA DE POLIPROPILENO C/ SISTEMA DUPLO Otd: 1 Desde 01/2008

g Q60,00 ) o

Total de Procedimentos: 1 6/8/17 2:34 PM Pagina 1 de 1




Ministério da Satude - MS

Secretaria de Ateng@o a Saude .

Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Ortéses, Proteses e Materiais Especiais do SUS E)/ .
WA

¢ A%

¢ )
Procedimento x Procedimento Compativel )*C

Competencia: 06/2017

Compatibilidade:AlH (Proc. Principal) x AlH (Proc. Especial) - Compativel .

0702050571 - TELA INORGANICA DE POLIPROPILENO PEQUENA (AT ,130 3 ) td; ws e
% 30 (2)

0702050547 - TELA INORGANICA DE POLIPROPILENO C/ SISTEMA DUPLO Qtd: 1 Desde 01/2008

Y 200,00 (3 )yt

Total de Procedimentos: 1 6/8/17 2:34 PM Pagina 1 de 1
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Ministério da Satude - MS
Secretaria de Atencéo a Saude
Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses, Préteses e Materiais Especiais do SUS

@‘%

wC (asS

Procedimento x Procedimento Compativel

Competencia: 06/2017

Compatibilidade:AlH (Proc. Principal) x AlH (Proc. Especial) - Compativel

0702030538 - HASTE INTRAME (L:’L?R BLOQUEADA DE UMERO (INCLUI

PARAFUSOS) Qe S

0702030350 - FIXADOR EXTERNO C/ sns EMA DE ALONGAMENTO Qtd:
MONOFOCAL | C€SM D4 CL

0702030511 - HASTE INTRAMEDULAR gleQUEADA DE FEMUR (INCLUI Qtd:
PARAFUSOS) .0\6 .5

0702030465 - HASTE DE ENDER g '\(5) V Qtd:
0702030406 - FIXADOR EXTERNO LINEAR 5’4& ,(OD{Q ) L 4 Qtd:

0702030392 - FIXADOR EXTERNO HIBRIDO 3L 123‘1 (3 >>K' Qtd:
0702030384 - FIXADOR EXTERNO CIRCULAR / SEMI-CIRCULARN 123U )i

0702030368 - FI
ROTACIONAL

35 D%
0702030813 - PLACA C/ PARAFUSO ﬁ.IZANTE DE 135 OU 150 RAL{S 19| ((ﬁéd:
>

0702030724 - PARAFUSO ESPONJOSO 4,0 M2 (3 4 ( L>

0702030694 - PARAFUSO CORTICAL35MM | T 3 '/i ( &>(// Qtd:
0702030643 - PARAFUSO CANULADO 7,0 MM %Q‘ 2[LS ‘ Qtd:
0702030635 - PARAFUSO CANULADO 4,5 MM _J (02 1 Sa.(6 2/ Qtd:

0702030554 - HASTE INTRAMEDULAR NAO BLOQUEADA 3% AG G qu
0702030546 - HASTE INTRAMEDULAR FLEXIVEL P/ USO INFANTIL \S3 o3 (3 g

DOR EXTERNO C/ SISTEMA DE CORRECAO ANGULARE/OU  Qtd:

Desde 11/2014

Desde 10/2008
Desde 10/2008
Desde 10/2008
Desde 10/2008
Desde 10/2008
Desde 10/2008
Desde 10/2008
Desde 10/2008
Desde 10/2008
Desde 10/2008
Desde 10/2008
Desde 10/2008

Desde 10/2008

0702030970 - PLACA EM L 4,5 MM (INCLUI PARAFUSOS) .0 %% ;1 (3/1/ Qtd: 1 Desde 10/2008

0702030910 - PLACA DE COMPRESSAO DINAMICA 4,5 MM LARGA (INCLUI Qtd: 1
PARAFUSOS) ?Q, 2 é(
0702030902 - PLACA DE c PRE SAO, DINAMICA 4,5 MM ESTREITA (INCLUI Qtd: 1

PARAFUSOS) .
0702030856 - PLACA ANGULADA 4 5 MM (INCLUI PARAFUSOS) 2= SMAS

Desde 10/2008
Desde 10/2008

Desde 10/2008

0702030830 - PLACA 1/3 TUBULAR 3,5 MM (INCLUI PARAFUSOS) M’i (),ALJ(Q)QWBeSde 10/2008

0702030821 - PLACA C/ PARAFUSO DESLIZANTE DE 95 GRAUS & 38 . ) (|

0702031020 - PLACA EM TREVO 4,5 MM (INCLUI PARAFUSOS) %% ¢ A (4)a: 1
0702031003 - PLACA EM T 4,5 MM (INCLUI PARAFUSOS)  2%% (AA(2 2/ Qtd: 1

0702030864 - PLACA CALCO (INCLUI PARAFUSOS) 30, XS5 (3 Y~
0702030805 - PINO DE SHANTZ DU G (6 >

0702030848 - PLACA 1/3 TUBULAR 4,5 MM (INCLUI PARAFUSOS) IERD.C (2

0702030325 - FIO OLIVADO P/ FIXADOR EXTERNO &(‘, ; _Jl-fi (G )(/

Qtd: 1

Qid: 6

Desde 10/2008
Desde 10/2008
Desde 10/2008
Desde 06/2010
Desde 11/2009

Desde 11/2008

d:6 Desde 11/2009

t
)
0702030929 - PLACA DE RECONSTRUGAO 3,5 MM (INCLUI PARAFUSOS)J}) )("Mde

Total de Procedimentos: 1 6/8/17 2:38 PM

Pagina 1 de 2




11/2014

0702030899 - PLACA DE COMPRESSAO DINAMICA 3,5 MM (INCLUI Qid: 2 Desde 11/2014
PARAFUSOS) %%, B4 (;l)lé/ y
0702031054 - PLACA PONTE 3,5 MM (INCLUI PARAFUS0S) 523 , 20 € Q«)%Qtd: 1 Desde 11/2014

0702030520 - HASTE INTRAMEDULAR BLOQUEADA DE TIBIA (INCLUI Qtd: 1 Desde 10/2008

PARAFUSOS) Q) 3§ 95, (] >3<1/

Total de Procedimentos: 1 6/8/17 2:38 PM Pagina 2 de 2
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CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE 8AUDE

JUSTIFICATIVA DE INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO
N.© 025/2017

O Consércio Intermunicipal de Sadde, entidade publica e sem fins lucrativos,
inscrita no CNPJ sob n. © 00.136.858/0001-88, situada a Rua Afonso Pena, n. © 1902,
Pato Branco - PR, vem justificar a Inexigibilidade de Licitagdo para credenciamento de
pessoas juridicas da &rea de salde para prestagdo de servigos hospitalares e
ambulatoriais eletivos, conforme segue amparada pelo artigo 25, caput da Lei n.°
8.666, de 21 de junho de 1.993:

1. CONTRATADA

Policlinica Chopinzinho Ltda, pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPJ
sob n.0 78.734.282/0001-48 com sede na Rua Jodo Ignacio Thomas, n.° 4262,
Centro, na cidade de Chopinzinho - PR, CEP 85.560-000, neste ato representado por
Valmir Carlos Biesek, portador do RG n.° 1039690043 SSP-RS e CPF n.° 648.750.910-
87.

2, OBJETO
CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS DA AREA DE SAUDE PARA PRESTAGAO
DE SERVICOS HOSPITALARES E AMBULATORIAIS ELETIVOS, destinado ao
atendimento aos usudrios oriundos dos municipios consorciados ao CONIMS, conforme
segue: '

3.

PROCEDIMENTOS - MEDIA COMPLEXIDADE

cODIGO DESCRICAO DO PROCECIMENTO

408060042 |Amputagdo / Desarticulagao De Dedo

408020016 |Amputacdo / Desarticulacdo De Mao E Punho

408050012 |Amputacdo / Desarticulagdo De Membros Inferiores

408020032 |Artrodese De Medias / Grandes Articulagbes De Membro Superior
com ate 04 OPM

408020040 |Artroplastia De Articulagdo Da Mao

408040084 |Artroplastia total primaria do quadril cimentada

407030026 |Colecistectomia

301010072 | Consulta Pré Anestésica

409060046 |Curetagem semidtica com ou sem dilatagdo

Exame Anatomo Patolégico para Congelamento/Parafina por Pega
203020030 &, il )
Cirdrgica ou por Bidpsia (Exceto colo Uterino e Mama)

203020022 | Exame de Andtomo - Patoldgico do Colo Uterino - Pega Cirurgica

401020053 Excisdo E Sutura De Lesdo Na Pele C/ Plastica Em Z Ou Rotagao }
De Retalho

408060131 |Exploracdo Articular C/ Ou S/ Sinovectomia De Pequenas

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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Articulacbes

408060140 |Fasciectomia

407020284 |Hemorroidectomia

407040064 |Hernioplastia epigdstrica

407040080 |Hernioplastia Incisional

407040099 |Hernioplastia inguinal (Bilateral)

407040102 |Hernioplastia inguinal / Crural (Unilateral)

407040129 |Hernioplastia umbilical

409060119 |Histerectomia com anexectomia

409060135 |Histerectomia Total

409060186 |Laqueadura Tubéaria

409010219 |Nefrectomia Total

409060216 | Ooforectomia/Ooforoplastia

409040134 |Orquidopexia Unilateral

301010072 | P6s Consulta
409050083 |Postectomia
301010072 | Pré Consulta

408050160 Recoqstrugéo ligamentar intra-articular do joelho (cruzado
anterior)
Reconstrucdo Ligamentar Intra-Articular Do Joelho (Cruzado

408050179 Posterior C/ Ou S/ Anterior)

408050322 |Reparo De Bainha Tendinosa Ao Nivel Do Tornozelo

408010142 Reparo De Botura Do Manguito Rotador (Inclui Procedimentos
Descompressivos)

408060212 |Ressecgao De Cisto Sinovial

408060310 {Ressecgao 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 Prétese De 'Substituigéo De Grandes Articulagbes
(Ombro / Cotovelo / Quadril / Joelho)

408060417 Retracdo Cicatricial Dos Dedos C/ Comprometimento Tendinoso
(Por Dedo)

408050330 Revisdo Cirurgica De Coto De Amputacdo Em Membro Inferior
(Exceto Dedos Do Pe)

9001010260 |Taxa de Video Colecistectomia

9001010270 |Taxa de Video Hernioplastia inguinal (Bilateral)

9001010280 |Taxa de Video Hernioplastia inguinal / Crural (Unilateral)

9001010290 |Taxa de Video Laqueadura Tubdria

408060441 |Tenolise

408060450 |Tenomiorrafia

408020300 |Tenosinovectomia Em Membro Superior

408060549 |Transposicao / Transferencia Miotendinosa Unica

403020107 |Transposicac Do Nervo Cubital

408020326 |Tratamento Cirurgico De Dedo Em Gatilho

408060573 |Tratamento Cirurgico De Dedo Em Martelo / Em Garra (Mao E Pe)

E-mail: conims@conims.com.br — licitacao@eonims.com.br - CNPJ: 00.136.858/0001-88 - Inscr. Est.: Isentg
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408020342 Tratamento -CII’UI‘QICO De Fratura / Lesao Fisaria Das F;langes Da
Mao (Com Fixacao)

408050489 Tratamen.to 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 Eﬁgamento Cirurgico De Fratura Diafisaria Unica Do Radio / Da

408050659 Tratamento Cl.rurglco De Halux Valgus C/ Osteotomia Do Primeiro
Osso Metatarsiano

408010185 Tratgmento Cirlrgico De Luxagdo / Fratura-Luxagao Acromio-
Clavicular

408010215 Tra_tamerlto Cirtrgico De Luxagdo Recidivante / Habitual De
Articulac@o Escapulo-Umeral

408050780 Tratamento Clrurqlco De Pseudartrose / Retardo De Consolidagao /
Perda Ossea Ao Nivel Do Tarso

408050799 Tratamlento Clrurglcg De Pseydartrose / Retardo De Consolidagao /
Perda Ossea Da Diafise Do Fémur
Tratamento Cirlrgico De Pseudartrose / Retardo De Consolidagdo/

408050870 |p.4a Ossea Da Metafise Tibial

408020601 'l,'ratamento, Cirtrgico De Pseudo-Retardo / Consolidacao / Perda
Ossea Ao Nivel Do Carpo

408010223 Tratame,nto Cirdrgico De Retardo De Consolidagdo Da Pseudartrose
De Clavicula / Escapula

408050888 Trgtamento <_:|rurglco de rotula de menisco com sutura meniscal
uni/bicompatimental

408020610 Tratamento Clrprglco De Rotura / Desinsercao / Arrancamento
Capsulo-Teno-Ligamentar Na Mao

408050896 Tratgmento cirirgico de rotura do menisco com meniscectomia
parcial/total

408060700 |Tratamento CirGrgico De Sindactilia Simples (Dois Dedos)

403020123 T!’atamento (’:|rurglco De Sindrome Compressiva Em Tunel Osteo-
Fibroso Ao Nivel Do Carpo

409040231 |Tratamento Cirlrgico De Varicocele

408050918 Tratamento Cl.rurglco Do Halux Valgus S/ Osteotomia Do Primeiro
QOsso Metatarsiano

408050926 Tratamento ' Das Lesdes Osteo-Condrais Por Fixagdo Ou
Mosaicoplastia Joelho/Tornozelo

409040240 |Vasectomia

408060719 |Videoartroscopia

PROCEDIMENTOS - ALTA COMPLEXIDADE
CODIGO DESCRICAO DO PROCECIMENTO

408040076 |Artroplastia total de quadril (revisdo/reconstrucdo)

408050055 |Artroplastia total do joelho - revisdo / reconstrucdo

408050063 |Artroplastia Total Primaria De Joelho

408040092 |Artroplastia total primaria do quadril ndo cimentada /hibrida

403020034 |Microcirurgia de plexo braquial em exploragéo e neurolise

E-mail: conims@conims.com.br ~ licitacao@econims.com.br - CNPJ: 00.136.858/0001-88 - Inscr. Est.: Isento
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403020050 |Microneurolise de nervo periférico

OPM
CcODIGO DESCRICKO DO PROCECIMENTO
702030023 | Ancora
702030031 | Arruela Dentada
702030074 | Centralizador para Componente Femoral Cimentado Modular
702030082 | Cimento ¢/ Antibidtico
702031380 | Cimento s/ antibidtico
702030090 | Componente Acetabular de Polietileno cimentado Primario/Revisdo
Componente Acetabular de Polietileno p/ Componente Metalico
702030597 | Primario/ de Revis&o de Fixagéo Biol6gica
Componente  Acetabular  Metalico de  Fixagdo Bioldgica
702030104 | Primaria/Revisdo
702030139 | Componente Cefalico p/ Artroplastia Total do Quadril
702030171 | Componente Cimentado Monobloco Tipo Charney
Componente de Aumento Femural p/ Revisdo de Protese Total de
702030155 | Joelho
Componente de Aumento Tibial p/ Revisdo de Prétese Total de
702030147 | Joelho
702030163 | Componente Femoral Cimentado Modular Primario
702030180 | Componente Femoral de Revisdo Cimentado/Fixacao Bioldgica
Componente Femoral Modular de Revisdao Cimentada p/ enxerto
702030198 | impactado
Componente Femoral Modular de Revisdo ndo Cimentada p/
702030201 | Revestimento Total
702030210 | Componente Femoral ndo Cimentado Modular Primario
702030228 | Componente Femoral Primario Cimentado/Fixagdo Bioldgica
702030244 | Componente Patelar Cimentado/Fixag&o Bioldgica
702030252 | Componente Tibial de Revisdo de Polietileno
Componente Tibial de Revisdo Metalico Cimentado Fixacad
702030260 | Bioldgica em Cunha
702030279 | Componente Tibial Primario de Polietileno
702030287 | Componente Tibial Primario Metélico Cimentado/ Fixag&o Biolégica
702030317 | Dispositivo Anti Protruséo ¢/ Orificio p/ Parafusos
702031348 | Fio de Kirschner
702030325 | Fio Olivado p/ Fixador Externo
702050792 | Fio Tipo Steinman Liso
702030333 | Fio Tipo Steinman Rosqueado
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
Fixador Externo Tipo Plataforma - Sistema de
702030422 | Alongamento/Transplante Osseo
702030449 | Grampo

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




CONIMS &

F;O

.Y

.{\ -
UL

o
- .
,‘y,gw*“"“"’

CONSORCIO INTERPUNICIPAL DE SAUDE

2

702030465

Haste de Ender

702030490

Haste Femoral Longa ¢/Bloqueio Cefalico (Inclui Parafusos)

702030503

Haste Femoral p/ Revisdo de Protese Total do Joelho

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

702030600

Mini - Fixador Externo

702030619

Mini - Parafuso de Auto - Compressao

702031364

Mini Placaem T ou 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 Titanio

702030724

Parafuso Esponjoso 4,0 mm

702030732

Parafuso Esponjoso 6,5 mm

702030740

Parafuso Maleolar

702030759

Parafuso Metélico de Interferéncia

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 Blogqueada de Radio Distal

702030864

Placa Calco (Inclui Parafusos)

702030910

Placa de Compresdo Dindmica 4,5 mm Larga (Inlcui Parafusos)

702030899

Placa de Compressa Dindmica 3,5 mm (Inclui Parafusos)

702030902

Placa de Compressdo Dindmica 4,5 mm Estreita (Inclui Parafusos)

702030929

Placa de Reconstrucdo 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)

702030996

Placa em T 3,5 mm (inclui Parafusos)

702031003

Placa em T 4,5 mm (Inclui Parafusos)

702031020

Placa em Trevo 4,5 mm (inclui parafusos)

Rua Afonso Pena, 1902 - Pato Branco/PR — CEP: 85.501-530 — Telefone: (46) 3313-3550
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702031046 | Placa p/Calcaneo

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

702031062 | Placa Ponte 4,5 mm

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 Distal de Membro Inferior

702031178 | Protese n3o Convencional Articulada Proximal de Membro Inferior

702031259 | Restritor de Cimento Femoral/Umeral

702031283 | Tela de Reconstrugdo Acetabular

702031291 | Tela de Reconstrugdo Femoral

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

4., VALOR E ORCAMENTO

4.1. A CONTRATANTE pagard & CONTRATADA os valores unitarios constantes na
Tabela de Chamamento Publico n. © 001/2016.

4.2. As despesas geradas em funcdo da aquisigdo do objeto do presente contrato
correrdo por conta das dotagBes orcamentdrias previstas sob codigos n. ©
02.01.10.302.0002.2.002.3.3.90.39.00.00.00.00 - Fontes 1076, 1323 e 3323.

5.  VIGENCIA

5.1. O prazo de vigéncia do Contrato seré de 14 (quatorze) meses, contados a
partir de sua assinatura, prazo suficiente para quitagdo dos pagamentos.

5.2. O prazo de vigéncia para execugdo dos servicos sera de 12 (doze) meses,
podendo ser prorrogado mediante assinatura de Termo Aditivo entre as partes,
mantido os direitos, obrigacBes e responsabilidades contratuais, sendo que qualquer
prorrogacdo deverd ser solicitada no prazo de vigéncia do contrato, com justificativa
por escrito, nos termos do art.57§§ 1° e 29, da Lei 8.666/93.

6. FATURAMENTO E PAGAMENTO

6.1. Para efeito de faturamento e pagamento, a competéncia inicia-se no dia 21 do
més anterior e vai até o dia 20 do més relativo a competéncia.

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

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

7. JUSTIFICATIVA

Rua Afonso Pena, 1902 - Pato Branco/PR ~ CEP: 85.501-530 — Telefone: (46) 3313-3550 {
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7.1. Justifica-se a inexigibilidade 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 Publico n. © 001/2016 promovido pelo CONIMS, publicada em 13 de
maio de 2016.

Pato Branco, 13 de junho de 2017

(; ]
L@d JOACO— (O ?50“2%;)
(/Cacilda Aparec%dos’ Santo

Presidente da Comisséo de Licitagao.
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ESTADO DO PARANA INEXIGIBILIDADE DE LICITAGAO

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE PR Nr.: 25/2017 - 1L
1y @ LR
CNPJ:  00.136.858/0001-88 6 e Processo Administrativo: 59/2017
AFONSO PENA, 1902, CEP 85501-530 S Processo de Licitagdo: 59/2017
C.E.P: 85501-530 - Pato Branco - PR Data do Processo: 13/06/2017
Folha: 1/1

ATA DE REUNIAO DE ABERTURA ‘E JULGAMENTO DE PROCESSO LICITATORIO

OBJETO DA LICITACAO:

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

Ao(s) 13 de Junho de 2017, as 10:00 horas, na sede da(o) CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE , reuniram-se os membros da
Comisséo de Licitac8o, designada pela(o) Ato de Consorcio n® 042/2017, para analisarem as documentagdes e as propostas recebidas ref. ao
Processo Licitatério n® 59/2017, Licitagao n® 25/2017 - IL, na modalidade de Inexigibilidade de Licitaggo.

Apés anélise, a comiss&o emitiu o seguinte parecer:
Parecer da Comisséo:

Justifica-se a inexigibilidade 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 Pblico n. ° 001/2016 promovido pelo CONIMS, publicada em 13 de maio de 2016.

Nada mais havendo a tratar, foi encerrada a reunido de julgamento, da qual foi assinada a presente ata pela Comiss&o de Licitagéo e pelos
representantes das proponentes.

Pato Branco, 13 de Junho de 2017

COMISSAQ: an

. . LOw
Cacilda Aparecida Santos  {__*>

Sandra Fim ;{L‘&&%_& ................ - Vice - Presidente
Marlusa Picinin Morais : /4/ @’VZWQ— / %’IQ/M Secretana

\ &W%\
Sibele Maria Piazza Inocencio Q\J(QPQVM ......... ?P.&Membro




100140
CONIMS oy

CORSORCI INTERMUNICIRAL DE SAUDE

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

PARECER JURIDICO INICIAL n2 106/2017
PROCESSO 059/2017 — INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO N° 025/2017

I - EMENTA

Direito administrativo. Contratagdo. Inexigibilidade de Licitacio. Credenciamento de
Pessoas Juridicas da drea da salde para prestac3o de servicos Hospitalares e Ambulatoriais
Eletivos.

Il~DOS FATOS

Trata o presente de consulta elaborada pelo Setor de licitacdes, onde o mesmo requer a
elaboragdo de parecer juridico relativo 3 regularidade do processo de inexigibilidade de
licitagdo, visando & contratagdo de Policlinica Chopinzinho Ltda, para atendimentos em
pacientes, nas diversas situagdes, na forma descrita na Solicitacdo de Servigos de fls. 02/12
nos autos de n2 059/2017.

Iil- RELATORIO

Versam os presentes autos sobre a inexigibilidade de licitagdo n® 025/2017, cujo objeto é o
Credenciamento de Pessoas Juridicas da 4rea da salde para prestacdo de servigos
Hospitalares e Ambulatoriais Eletivos.

Constam desse processo administrativo, dentre outros, 0s seguintes documentos: f’,{

Rua Afonso Pena, 1902, - Pato Branco/PR — CEP: 85.501-530 — Telefone: (46) 3313-3550
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01) Solicitagdo de materiais e/ou execuco de obras/servicos — fls. 02/12.

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

03) Autorizagdo para abertura de processo administrativo de licitacdo —fl. 20.
04) Ato do Gestor —fl. 21

05) Parecer Contabil - fls. 22/23.

06) Certificado de registro cadastral n2 625 - fis. 24/105,

07) Procedimento X Procedimento Compativel - fls 106/137.

07) Justificativa de Inexigibilidade n? 025/2017 — fls 138/144.

08) Ata de Reunido de Abertura e Julgamento de Processo Licitatério — fl 145.

E o relatério.

IV— DO PARECER

Os autos vieram 3 anélise desse 6rg3o juridico com vistas ao exame da regularidade do ato
de inexigibilidade de licitago.

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

O presente processo administrativo trata de Credenciamento de Pessoas Juridicas da drea
de sadde para prestacio de servicos Hospitalares e Ambulatoriais Eletivos, que foi objeto do
Chamamento Publico n? 001/2016.

Segundo o setor de Licitacdo e contratos, no ambito de vigéncia dos contratos n? 025/2017
e 014/2017 (autos n2030/2017 e 019/2017 respectivamente ) referentes a Inexigibilidade
de Licitacdo n2 011/2017 e 007/2017, formalizados com o mesmo Prestador, tem-se como
justificativa para a rescis3o dos referidos Contratos e formalizagdo de um novo (sic):

I Considerando que o programa de cirurgia eletivas trata-se de novos Servigos, 0s
quais ndo tinham histérico de producdo, tornando-se dificil mensurar estimativas
de demanda;

I Considerando que conforme andamento do contrato, os prestadores de
servicos, comegaram a demandar maior nimero de médicos e de procedimentos
cirdrgicos, sendo firmando novos contratos torna-se necessario a rescisao dgi@

e
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para reformular as estimativas contemplando estes novos profissionais e
procedimentos;

. Considerando o exposto, faz-se pela necessaria rescisio do contrato atual;

V. AUTORIZO a rescisdo contratual e a promogio de um novo processo de licitacio,
adequando as quantidades e inclusio de procedimentos.

Assim, tendo em vista as raz8es do agente competente, faz-se necesséria a rescisdo de 2
contratos firmados anteriormente com a Policlinica de Chopinzinho Ltda e a formac3o de
um Unico e novo contrato, em razio da necessidade de novos procedimentos, todos
previstos no Edital de Chamamento Publico n® 001/2016.

Sobre os aspectos de legalidade que autorizam a presente inexigibilidade, tem-se que a, em
se tratando de Chamamento, a inexigibilidade de licitagdo, excegdo a regra para a
Administragdo Publica, observa-se a incidéncia do art. 25 da lei 8.666/93:

Art. 25. E inexigivel a licitacdo quando houver inviabilidade de competi¢do, em
especial: (grifos nossos).

A doutrina patria também trata dos casos em que a lei autoriza a inexigibilidade da licitacgo,
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 do
AdministracGo Publica e do Setor Privado. A partir do ato convocatdrio a
Administragdo publica sai de acéo e espera de receber opcBes da iniciativa
privada, para que possa, deste modo, escolher a alternativa qgue melhor atenda
ao interesse publico.

A licitagbo 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
Administracéo;

- houver contratagéo por todos, uma das formas de pré-qualificagdo. (Madeira,
José Maria Pinheiro — Lei n. 8.666/93/José Maria Pinheiro Madeira, Cleyson de
Moraes Mello. - Rio de Janeiro: Freitas Bastos, 214, pg.551)”.(grifos nossos)

Consoante demonstrado na doutrina acima nota-se que é perfeitamente cabivel no
processo em analise a inexigibilidade de licitag3o, pois o credenciamento & sua hipdtese .,
autorizadora. S
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No ambito do Estado do Parand, o credenciamento & regido pela Lei Estadual n2
15.608/2007, que estabelece normas sobre licitagBes, 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 dqueles que
satisfagam os requisitos definidos pela Administraglio, observado o prazo de
publicidade de no minimo 15 (quinze) dias Uteis e no mdximo de 30 (trinta) dias
uteis,

Pardgrafo dnico. A Administracdo Estadual poderd adotar o credenciamento
para situagGes em que o mesmo objeto possa ser realizado simultaneamente por
diversos contratados.

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

I - explicitagdo do objeto a ser contratado;

I - fixagdo de critérios e exigéncias minimas & participacdo dos interessados;

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

IV - manutengéo de tabelg de pregos dos diversos servigos 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
Administragdo na determinacéo da demanda por credenciado;

VI - vedagdo expressa de pagamento de qualquer sobretaxa em relagdo ¢ 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 & Administragdo com a antecedéncia fixada no termo;

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

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

-y
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§ 22. O 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.”

Portanto, o credenciamento constitui fundamento autorizador da inexigibilidade, frente 3
inviabilidade de competic3o para a contratagdo de todos os interessados que preencham as
condi¢des do chamamento.

Conclui-se, assim, que & perfeitamente possivel no caso em analise a inexigibilidade de
licitac3o.

Por fim, atente-se que o cumprimento das exigéncias constantes do respectivo
Chamamento PUblico e de habilitagdo da Empresa e dos médicos que irdo desempenhar as
atividades ora contratadas é de incumbéncia do orgdo solicitante, bem como eventuais
incompatibilidades, em especial a constante no artigo 99 da Lei 8.666/93.

V —CONCLUSAO

Diante do exposto, s.m.j.,com base nas razdes de fato e de direito narradas, esse parecerista
se manifesta pelo prosseguimento do feito, desde que observadas as determinagBes legais
pertinentes e as ressalvas constantes no corpo  do Parecer, com o
credenciamento/contratacdo, por inexigibilidade de licitagdo, da empresa habilitada,
conforme justificativa de fls. 138/144.

Pato Branco, 14 de Junho de 2017.

"Z(i%@@fm

Ma ria Cecilia Soares Vannucchi
OAB/PR 35.313
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ESTADO DO PARANA
CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE

INEXIGIBILIDADE DE LICITAGAO
Nr.: 25/2017 - IL
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CNPJ: 00.136.858/0001-88 0 J G 190 } Processo Nr.: 59/2017

AFONSO PENA, 1902, CEP 85501-530 Data: 13/06/2017

C.E.P.: 85501-530 - Pato Branco - PR

Folha: 1/7

Fornecedor: Policlinica Chopinzinho Ltda. EPP Cédigo:
Endereco: Rua Jodo Inacio Thomas, 4262
Cidade: Chopinzinho - PR
CNPJ: 78734282/0001'48 |nscrigéo Estadual:

Objeto da Compra:

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

HOSPITALARES E AMBULATORIAIS ELETIVOS.

ITENS

Item Quantidade

1
2

10

"

12

13

14
15
16
17
18
19

20
21
22
23
24
25

10,00
10,00

10,00

10,00

10,00
10,00

100,00
744,00
150,00

200,00

150,00

10,00

10,00

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

100,00
50,00
50,00

100,00
50,00
20,00

Unid.

UND
UND

UND

UND

UND
UND

UND
UND
UND

UND

UND

UND

UND

UND
UND
UND
UND
UND
UND

UND
UND
UND
UND
UND
UND

Especificacao
0408060042 - AMPUTAGAO / DESARTICULAGAO DE DEDO (12-01-9568)

0408020016 - AMPUTCAO / DESARTICULAGAO DE MAO E PUNHO
(12-01-9560)

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

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

0408020040 - ARTOPLASTIA DE ARTICULAGAO DA MAO (12-01-6572)

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

0407030026 - COLECISTECTOMIA (12-01-9577)
0301010072 - CONSULTA PRE ANESTESICA (12-01-9564)

0409060046 - CURETAGEM SEMIOTICA COM OU SEM DILATAGAO
(12-01-9579)

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

0203020022 - EXAME ANATOMO PATOLOGICO DO COLO UTERINO PEGA
CIRURGICA (12-01-9697)

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

0408060131 - EXPLORAGAO ARTICULAR COM OU SEM SINOVECTOMIA
DE PEQUENAS ARTICULACOES (12-01-9593)

0408060140-FASCIECTOMIA (12-01-9767)

0407020284 - HEMORROIDECTOMIA (12-01-8597)

0407040064 - HERNIOPALSTIA EPIGASTRICA (12-01-9598)
0407040080 - HERNIOPLASTIA INCISIONAL (12-01-8599)
0407040099 - HERNIOPLASTIA INGUINAL (BILATERAL) (12-01-9600)

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

0407040129 - HERNIOPLASTIA UMBILICAL (12-01-9603)
0409060119 - HISTERECTOMIA COM ANEXECTOMIA (12-01-9604)
0409060135- HISTERECTOMIA TOTAL (12-01-9606)

0409060186 - LAQUEADURA TUBARIA (12-01-9609)

0409010219 - NEFRECTOMIA TOTAL (12-01-9615)

0409060216 - OOFORECTOMIA/OOFOROPLASTIA (12-01-9617)
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Fotha: 2/7

Item Quantidade

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

55

20,00
744,00
50,00
744,00
30,00

30,00

30,00

30,00

30,00
30,00

30,00

30,00
30,00
30,00

30,00

30,00

100,00
100,00

100,00

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

10,00
10,00

10,00

30,00

30,00

30,00

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

Especificacdo
0409040134 - ORQUIDOPEXIA UNILATERAL (12-01-9618)

0301010072 - POS CONSULTA (12-01-9563)
0409050083 - POSTECTOMIA (12-01-8624)
0301010072 - PRE CONSULTA (12-01-9562)

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

0408050179 - RECONSTRUCAO LIGAMENTAR INTRA ARTICULAR DO
JOELHO (CRUZADO POSTERIOR COM OU SEM ANTERIOR) (12-01-8629)

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

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

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

0408060310 - RESSECCAO SIMPLES DE TUMOR OSSEO 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 SUBSTITUICAO DE GRANDES
ARTICULACOES (OMBRO, COTOVELO, QUADRIL, JOELHO) (12-01-9639)

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

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

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)

9001010290-TAXA DE VIDEO PARA LAQUEADURA TUBARIA (12-01-9828)
0408060441 - TENOLISE (12-01-9646)

0408060450 - TENOMIORRAFIA (12-01-9647)

0408020300 - TENOSINOVECTOMIA EM MEMBRO SUPEIOR (12-01-9648)

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)

0408060573 - TRATAMENTO CIRURGICO DE DEDO EM MARTELO / EM
GARRA (MAO E PE) (12-01-9656)

0408020342 - TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA LESAO FISARIA
DAS FALANGES DA MAO (COM FIXAGAO) (12-01-9657)

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)
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CNPJ: 00.136.858/0001-88 Processo Nr.: 59/2017
AFONSO PENA, 1902, CEP 85501-530 Data: 13/06/2017
C.E.P.: 85501-530 - Pato Branco - PR '
Folha: 3/7
ltem  Quantidade Unid. Especificacdo
56 30,00 UND 0408020407 - TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA
EXTERMIDADE/METAFISE DISTAL DOS 0SS0S DO ANTEBRACO
(12-01-9660)
57 30,00 UND 0408020431 - TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DIAFISARIA UNICA
DO RADIO - DA ULNA (12-01-9661)
58 30,00 UND 0408050659 - TRATAMENTO CIRURGICO DE HALUX VALGUS COM
OSTEOTOMIA DO PRIMEIRO 0SSO METATARSIANO (12-01-9662)
59 30,00 UND 0408010185 - TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXAGAO - FRATURA
JLUXACAO ACROMIO-CLAVICULAR (12-01-8665)
60 30,00 UND 0408010215 - TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXAGAO RECIDIVANTE -
HABITUAL DE ARTICULAGAO ESCAPULO-UMERAL (12-01-9666)
61 30,00 UND 0408050780 - TRATAMENTO CIRURGICO DE PSEUDARTROSE - RETARDO
DE CONSOLIDACAO/PERDA OSSEA AO NIVEL DO TARSO (12-01-9668)
82 30,00 UND 0408050799 - TRATAMENTO CIRURGICO DE PSEUDARTROSE - RETARDO
DE CONSOLIDACAO/PEDRA OSSEA DA DIAFASE DO FEMUR (12-01-9669)
63 30,00 UND 0408050870 - TRATAMENTO CIRURGICO DE PSEUDARTROSE - RETARDO
DE CONSILODACAO/PEDRA OSSEA DA METAFISE TIBIAL (12-01-9670)
64 30,00 UND 0408020601 - TRATAMJENTO CIRURGICO DE

PSEUDO-RETARDO/CONSOLIDACAO/PERDA OSSEA AO NIVEL DO
CARPO. (12-01-9671)

65 30,00 UND 0408010223 - TRATAMENTO CIRURGICO DE RETARDO DE CONSILIDACAO
DA PSEUDARTROSE DE CLAVICULA/ESCAPULA (12-01-9672)

66 30,00 UND 0408050888 - TRATAMENTO CIRURGICO DE ROTULA DE MENISCO COM
SUTURA MESICAL UNI/BICOMPATIMENTAL (12-01-9673)

87 30,00 UND 0408020610 - TRATAMENTO CIRURGICO DE
ROTURA/DESINSERGAO/ARRANCAMENTO CAPSULO-TENO-LIGAMENTAR
NA MAO (12-01-9674)

68 30,00 UND 0408050896 - TRATAMENTO CIRURGICO DE ROTURA DO MENISCO COM
MENISCECTOMIA PARCIAL/TOTAL (12-01-9675)

69 10,00 UND 0408060700 - TRATAMENTO CIRURGICO DE SINDACTILIA SIMPLES (DOIS
DEDOS) (12-01-9676)

70 30,00 UND 0403020123 - TRATAMENTO CIRURGICO DE SINDROME COMPRESSIVA
EM TUNES OSTEO-FIBROSO AO NIVEL DO CARPO (12-01-9677)

71 10,00 UND 0409040231 - TRATAMENTO CIRURGICO DE VARICOCELE (12-01-9678)

72 10,00 UND 0408050918 - TRATAMENTO CIRURGICO DO HALUX VALGUS SEM
OSTEOSTOMIA DO PRIMEIRO 0SSO METATARSIANO (12-01-9682)

73 30,00 UND 0408050926 - TRATAMENTO DA LESOES OSTEO-CONDRAISVPOR
FIXACAO OU MOSAICOPLASTIA JOELHO/TORNOZELO (12-01-9683)

74 50,00 UND 0409040240 - VASECTOMIA (12-01-9687)

75 150,00 UND 0408060719 - VIDEOARTROSCOPIA (12-01-9766)

76 20,00 UND 0408040076 - ARTROPLASTIA TOTAL DE QUADRIL
(REVISAO/RECONSTRUGAO) (12-01-9689)

77 20,00 UND 0408050055 - ARTROPLASTIA TOTAL DO JOELHO -
REVISAO/RECONSTRUGAQ (12-01-9690)

78 20,00 UND 0408050063 - ARTROPLASTIA TOTAL PRIMARIA DO JOELHO (12-01-9692)

79 20,00 UND 0408040092 - ARTROPLASTIA TOTAL PRIMARIA DO QUADRIL NAO

CIMENTADA/HIBRIDA (12-01-0691)

80 20,00 UND 0403020034 - MICROCIRURGIA DE PLEXO BRAQUIAL EM EXPLORAGAO E
NEUROLISE (12-01-9693)

81 20,00 UND 0403020050 - MICRONEUROLISE DE NERVO PERIFERICO (12-01-9694)
82 30,00 UND 0702030023 - ANCORA (12-01-9695)
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tem Quantidade  Unid. Especificagao
83 10,00 UND 0702030031 - ARRUELA DENTEADA (12-01-9696)
84 10,00 UND 0702030074- CENTRALIZADOR PARA COMPONENTE FEMORAL
CIMENTADO MODULAR (12-01-9769)
85 20,00 UND 0702030082-CIMENTO C/ ANTIBIOTICO (12-01-9770)
86 20,00 UND 0702031380-CIMENTO SEM ANTIBIOTICO (12-01-9771)
87 10,00 UND 0702030090- COMPONENTE ACETABULAR DE POLIETILENO
CIMENTOADO PRIMARIO/REVISAO (12-01-9772)
88 10,00 UND 0702030597-COMPONENTE ACETABULAR DE POLIETILENO
P/COMPONENTE METALICO PRIMARIO/DE REVISAO DE FIXAGAC
BIOLOGICA (12-01-9773)
89 10,00 UND 0702030104-COMPONENTE ACETABULAR METALICO DE FIXACAO
BIOLOGICA PRIMARIA/REVISAD (12-01-9774)
80 10,00 UND 0702030139-COMPONENTE CEFALICO P/ARTROPLASTIA TOTAL DO
QUADRIL (12-01-9775)
91 10,00 UND 0702030171-COMPONENTE FEMORAL CIMENTADO MONOBLOCO TIPO
CHARNLEY (12-01-9779)
92 10,00 UND 0702030155-COMPONENTE DE AUMENTO FEMURALP/REVISAO DE
PROTESE TOTAL DE JOELHO (12-01-9776)
93 10,00 UND 0702030147-COMPONENTE DE AUMENTO TIBIAL P/REVISAO DE
PROTESE TOTAL DE JOELHO (12-01-9777)
94 10,00 UND 0702030163-COMPONENTE FEMORAL CIMENTADO MODULAR PRIMARIO
(12-01-9778)
95 10,00 UND 0702030180-COMPONENTE FEMORAL DE REVISAO CIMENTADO/FIXAGCAO
BIOLOGICA (12-01-9780)
96 10,00 UND 0702030198-COMPONENTE FEMORAL MODULAR DE REVISAO
CIMENTADA P/ENXERTO IMPACTADO (12-01-9781)
97 10,00 UND 0702030201-COMPONENTE FEMORAL MODULAR DE REVISAO NAO
CIMENTADA P/REVESTIMENTO TOTAL (12-01-9782)
98 10,00 UND 0702030210-COMPONENTE FEMORAL NAO CIMENTADO MODULAR
PRIMARIO (12-01-9783)
99 10,00 UND 0702030228-COMPONENTE FEMORAL PRIMARIO CIMENTADO/FIXAGAC
BIOLOGICA (12-01-9784)
100 10,00 UND 0702030244- COMPONENTE PATELAR CIMENTADO/FIXAGAO BIOLOGICA
(12-01-9785)
101 10,00 UND 0702030252-COMPONENTE TIBIAL DE REVISAO POLIETILENO
(12-01-9787)
102 10,00 UND 0702030260-COMPONENTE TIBIAL DE REVISAO METALICO
CIMENTADO/FIXACAO BIOLOGICA EM CUNHA (12-01-9786)
103 10,00 UND 0702030279-COMPONENTE TIBIAL PRIMARIO DE POLIETILENO
(12-01-9788)
104 10,00 UND 0702030287- COMP.TIBIAL PRIMARIO METALICO CIMENTADO/FIXAGAO
BIOLOGICA (12-01-9818)
105 10,00 UND 0702030317- DISPOSITIVO ANTI-PROTRUSAO C/ORIFICIOS P/PARAFUSOS
(12-01-9789)
106 100,00 UND 0702031348 - FIO DE KISRSCHNER (12-01-8699)
107 30,00 UND 0702030325 - FIO OLIVADO PARA FIXADOR EXTERNO (12-01-9700)
108 30,00 UND 0702050792 - FIO TIPO STEINMAN LISO (12-01-9701)
109 20,00 UND 0702030333 - FIO TIPO STEINMAN ROSQUEADO (12-01-9702)
110 20,00 UND 0702030350 - FIXADOR EXTERNO COM SISTEMA DE ALONGAMENTO

MONOFOCAL (12-01-9703)
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111 20,00 UND 0702030368 - FIXADOR ESTERNO COM SISTEMA DE CORREGAO
ANGULAR E/OU ROTACIONAL (12-01-9704)
112 20,00 UND 0702030384 - FIXADOR EXTERNO CIRCULAR/SEMI CIRCULAR (12-01-9705)
113 20,00 UND 0702030392 - FIXADOR EXTERNO HIBRIDO (12-01-9706)
114 20,00 UND 0702030406 - FIXADOR EXTERNO LINEAR (12-01-9707)
115 20,00 UND 0702030414 - FIXADOR EXTERNO PARA PUNHO (12-01-9708)
116 20,00 UND 0702030422 - FIXADOR EXTERNO TIPO PLATAFORMA - SISTEMA DE
ALONGAMENTO/TRANSPLANTE OSSEO (12-01-9709)
17 30,00 UND 0702030449 - GRAMPO (12-01-9710)
118 10,00 UND 0702030465 - HASTE DE ENDER (12-01-9711)
119 10,00 UND 0702030490 - HASTE FEMORAL LONGA COM BLOQUEIO CEFALICO
(INCLUI PARAFUSO) (12-01-9712)
120 10,00 UND 0702030503-HASTE FEMORAL P/RECISAO DE PROTESE TOTAL DO
JOELHO (12-01-8791)
121 10,00 UND 0702030511 - HASTE INTRAMEDULAR BLOQUEADA DE FEMUR (INCLUL
PARAFUSOS) (12-01-6713)
122 10,00 UND 0702030520 - HASTE INTRAMEDULAR BLOQUEADA DE TIBIA (INCLUI
PARAFUSOS) (12-01-9714)
123 10,00 UND 0702030546 - HASTE INTRAMEDULAR FLEXIVEL PAR USO INFANTIL
(12-01-9715)
124 10,00 UND 0702030554 - HASTE INTRAMEDULAR NAQ BLOQUEADA (12-01-9716)
125 10,00 UND 0702030589 HASTE TIBIAL P/REVISAO DE PROTESE TOTAL DO JOELHO
(12-01-9792)
126 10,00 UND 0702030600 - MINI FIXADOR EXTERNO (12-01-9717)
127 10,00 UND 0702030619 - MINI PARAFUSO DE AUTO COMPRESSAO (12-01-9718)
128 10,00 UND 0702031364 - MINI PLACA EM T OU L (12-01-9719)
129 30,00 UND 0702031321 - PARAFUSO BLOQUEADO (12-01-9720)
130 50,00 UND 0702030627 - PARAFUSO CANULADO 3,5 MM (12-01-6721)
131 50,00 UND 0702030635 - PARAFUSO CANULADO 4,5 MM (12-01-9722)
132 50,00 UND 0702030643 - PARAFUSO CANULADO 7,0 MM (12-01-9723)
133 30,00 UND 0702030651 - PARAFUSO CANULADO MINi (12-01-9724)
134 30,00 UND 0702030660 - PARAFUSO CORTICAL 1,5 MM (12-01-9725)
135 30,00 UND 0702030678 - PARAFUSO CORTICAL 2,0 MM (12-01-9726)
136 30,00 UND 0702030686 - PARAFUSO CORTICAL 2,7 MM (12-01-9727)
137 100,00 UND 0702030694 - PARAFUSO CORTICAL 3,5 MM (12-01-9728)
138 100,00 UND 0702030708 - PARAFUSO CORTICAL 4,56 MM (12-01-9729)
139 20,00 UND 0702030716 - PARAFUSO DE INTERFERENCIA DE TITANEO (12-01-0730)
140 50,00 UND 0702030724 - PARAFUSO ESPONJOSO 4,0 MM (12-01-9731)
141 30,00 UND 0702030732 - PARAFUSO ESPONJOSO 6,5 MM (12-01-9732)
142 20,00 UND 0702030740 - PARAFUSO MALEOLAR (12-01-9733)
143 20,00 UND 0702030759 - PARAFUSO METALICO DE INTERFERENCIA (12-01-9734)
144 20,00 UND 0702030767-PARAFUSO P/ICOMPONENTE ACETABULAR (12-01-9793)
145 30,00 UND 0702030791 - PINO DE KNOWLES (12-01-9735)
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146 30,00 UND 0702030805 - PINO DE SHANTZ (12-01-9736)
147 10,00 UND 0702030830 - PLACA 1/3 TUBULAR 3,5 MM (INCLUI PARAFUSOS)
(12-01-9737)

148 10,00 UND 0702030848 - PLACA 1/3 TUBULAR 4,5 MM (INCLUI PARAFUSOS)
(12-01-9738)

149 10,00 UND 0702030856 - PLACA ANGULADA 4,5 MM (INCLUI PARAFUSOS)
(12-01-9739)
150 10,00 UND 0702031399 - PLACA BLOQUEADA DE RADIO DISTAL (12-01-9740)
151 10,00 UND 0702030864 - PLACA CALCO - (INCLUI PARAFUSOS) (12-01-9741)
152 10,00 UND 0702030910 - PLACA DE COMPRESSAO DINAMICA 4,5 MM LARGA (INCLUI
PARAFUSOS) (12-01-9744)

153 20,00 UND 0702030899 - PLACA DE COMPRESSAO DINAMICA 3,5 MM (INCLUI
PARAFUSOS) (12-01-9742)

154 10,00 UND 0702030902 - PLACA DE COMRPESSAO DINAMICA 4,5 MM ESTEIRA
(INCLUI PARAFUSOS) (12-01-9743)

155 10,00 UND 0702030929 - PLACA DE RECONSTRUGAO 3,5 MM (INCLUI PARAFUSOS)
(12-01-9745)

156 10,00 UND 0702031313 - PLACA EM L 1,5 MM (INCLU! PARAFUSOS) (12-01-9748)

157 10,00 UND 0702030953 - PLACA EM L 2,7 MM (INCLUI PARAFUSOS) (12-01-8747)

158 10,00 UND 0702030961 - PLACA EM L 3,5 MM (INCLUI PARAFUSOS) (12-01-8748)

159 10,00 UND 0702030970 - PLACA EM L 4,5 MM (INCLUI PARAFUSOS) (12-01-9749)

160 10,00 UND 0702031330 - PLACA EM T 2,0 MM (INCLU} PARAFUSOS) (12-01-9750)

161 10,00 UND 0702030988 - PLACA EM T 2,7 MM (INCLUI PARAFUSOS) (12-01-9751)

162 10,00 UND 0702030996 - PLACA EM T 3,5 MM (INCLUI PARAFUSOS) (12-01-9752)

163 10,00 UND 0702031003 - PLACA EM T 4,5 MM (INCLUI PARAFUSOS) (12-01-8753)

164 10,00 UND 0702031020 - PLACA EM TREVO 4,5 MM (INCLUI PARAFUSOS) (12-01-9754)

165 10,00 UND 0702031046 - PLACA PARA CALCANEO (12-01-9755)

166 10,00 UND 0702031054 - PLACA PONTE 3,5 MM (INCLUI PARAFUSOS) (12-01-9756)

167 10,00 UND 0702031062 - PLACA 4,5 MM (12-01-9757)

168 50,00 UND 0702031356 - PLACA RETA DE 2,0 MM (INCLUI PARAFUSOS) (12-01-9758)

169 10,00 UND 0702031070 - PLACA SEMITUBULAR 2,7 MM (INCLUI PARAFUSOS)

(12-01-9759)
170 10,00 UND 0702031089 - PLACA SEMITUBULAR 3,5 MM (INCLUI PARAFUSOS)
(12-01-9760)

171 10,00 UND 0702031135 - PROTESE INTERFALANGEANA (12-01-9761)

172 10,00 UND 0702031143 - PROTESE METACARPO FALANGEANA (12-01-9762)

173 10,00 UND 0702031151-PROTESE NAO CONVENCIONAL ARTICULADA DISCAL DE

MEMBRO INFERIOR (12-01-9795)
174 10,00 UND 0702031178-PROTESE NAO CONVENCIONAL ARTICULADA PROXIMAL DE
MEMBRO INFERIOR (12-01-9796)

175 10,00 UND 0702031259-RESTRITOR DE CIMENTO FEMORAL/UMERAL (12-01-9797)

176 10,00 UND 0702031283-TELA DE RECONSTRUGAO ACETABULAR (12-01-9798)

177 10,00 UND 0702031291-TELA DE RECONSTRUGAOQ FEMORAL (12-01-8799)

178 10,00 UND 0702050571 - TELA INORGANICA DE POLIPROPILENO PEQUENA (ATE

100cm2) (12-01-9765)
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FUNDAMENTO LEGAL.
Artigo 25 da Lei 8.666/93 - E inexigivel a licitacdo guando houver inviabilidade de competicdo.

CAPUT - E inexigivel a licitago quando houver inviabilidade de competig&o.

JUSTIFICATIVA

Justifica-se a inexigibilidade 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 Publico n. © 001/2016 promovido pelo
CONIMS, publicada em 13 de maio de 2016.

RAZAO DA ESCOLHA DO FORNECEDOR:

As proponentes interessadas atenderam todas as exigéncias estabelecidas no Edital do processo de
Chamamento Publico n. © 001/2016.

Pato Branco, 13 de Junho de 2017

N

{ lvan ngisl»ief% A

14/06/2017
DESPACHO FINAL.:

De acordo com as justificativas e fundamentagdes apresentadas e, levando-se em consideragéo os termos do parecer

juridico, expedido pela Assessoria Juridica, RATIFICO e AUTORIZO a realizag&o da despesa por Inexigibilidade de
Licitagdo, em conformidade com o art. 26 da Lei 8.666/93 e alteracdes posteriores.

‘/%Itair José Gasparettc)
Presidente

Valor da Despesa: 3.473.024,76 (trés milhdes quatrocentos e setenta e trés
mil e vinte e quatro reais e setenta e seis
centavos)

Pagamento.........: Até o dia 30 posterior a NF




CONIMS

CONSORCIC INTERMUNICIEAL. DE SATIDE

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

PARECER JURIDICO FINAL n2 106/2017
PROCESSO 059/2017 — INEXIGIBILIDADE DE LICITAGAO N° 025/2017

| - EMENTA

Direito administrativo. Contratacdo. Inexigibilidade de Licitagdo. Credenciamento de
Pessoas Juridicas da drea da salde para prestacdo de servicos Hospitalares e Ambulatoriais
Eletivos.

II-DOS FATOS

Trata o presente de consulta elaborada pelo setor de Licitagdo, onde o mesmo requer a
elaboragdo de parecer juridico final no processo de inexigibilidade de licitacdo
n® 025/2017 com o intuito de homologacdo do certame.

l1l- RELATORIO

Para exame e parecer dessa Assessoria Juridica, o setor de Licitagdes, encaminhou o
processo de inexigibilidade 025/2017, que versa sobre o Credenciamento de Pessoas
Juridicas da drea de salde para prestacdo de servicos Hospitalares e Ambulatoriais
Eletivos, visando a contratagdo de Policlinica Chopinzinho Ltda.

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

01) Solicitagdo de materiais e/ou execu¢do de obras/servigos — fls. 02/12.
02) Solicitagdo de Abertura de Licitagdo — fls. 13/19.

Rua Afonso Pena, 1902, - Pato Branco/PR — CEP: 85.501-530 — Telefone: (46) 3313-3550 @"i
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CONSORCIC INTERMUNICIEAL DE SATIDE

03) Autorizac3o para abertura de processo administrativo de licitagao —fl. 20.
04) Ato do Gestor —fi. 21

05) Parecer Contabil — fls. 22/23.

06) Certificado de registro cadastral n2 625 - fls. 24/105.

07) Procedimento X Procedimento Compativel - fls 106/137.

07) Justificativa de Inexigibilidade n2 025/2017 — fls 138/144.

08) Ata de Reunido de Abertura e Julgamento de Processo Licitatorio —fl 145.

V- 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 a autoridade competente
deliberar acerca da conveniéncia e oportunidade da homologagéo.

No mérito, houve a escolha pela inexigibilidade de licitagdo, sendo usado o
credenciamento, o 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 disposicdes legais previstas para a
inexigibilidade foram cumpridas e que a proposta é vantajosa para o0 CONIMS.

V — CONCLUSAO

Diante do exposto, s.m.j., com base nas razBes 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 determinacles legais pertinentes e as ressalvas constantes
no corpo do Parecer Inicial e, caso a autoridade competente entender conveniente, pode
homologar o presente credenciamento.

Pato Branco, 14 de Junho de 2017.

ifggo@w
Maria Cecilia Soares Vannucchi

#
,(;(

«. OAB/PR 35.313

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




CONIMS 060160

COMSBRCIC INTERMUNICIPAL DE 8AUDE

TERMO DE RATIFICA(,'RO DO PROCESSO DE INEXIGIBILIDADE DE LICITACEO N°® 025/2017 .

Nos fundamentado art. 25, “caput” da Lei de Licitages, RATIFICO a PROCESSO DE INEXIGIBILIDADE DE LICITACAQ, visando
O CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS DA AREA DA SAUDE PARA PRESTACAO DE SERVICOS HOSPITALARES E
AMBULATORIAIS ELETIVOS, destinados a atend § uSuarios oriundos dos municipios consorciados ao CONIMS, conforme
segue: SRS —eersre

Valor Global: 3.473,024,76

Dotag8o: 02.01.10.302.0002.2.002.3.3.90.39-
Data: 14/06/2017. '

Alta1§ José Gasparetto
Presidente




ESTADO DO PARANA INEXIGIBILIDADE DE LICITAGAO

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE Nr.: 25/2017 - il
CNPJ: 00.136.858/0001-88 Processo Administrativo: 59/2017
AFONSO PENA, 1902, CEP 85501-530 Processo de Licltagio: 50/2017
CEP: 85501-530 - Pato Branco - PR Data do Processo: 13/06/2017
TERMO DE HOMOLOGACAO E ADJUDICACAQ DE PROCESSQ LICITATORIQ  Foha: /1 oo
Ol(a) Presidente, Altair José Gasparetto, no uso das atribuigdes que the sfio conferidas pela legislag@o em vigor, L

especialmente pela Lei Nr. 8.666/93 e alteragbes posteriores, a vista do parecer conclusivo exarado pela Comissdo de
LicitagGes, resolve: :

01 - HOMOLOGAR E ADJUDICAR a presente Licitagio nestes termos:

a) Processo Nr.: 59/2017

b} Licitagdio Nr.: 25/2017-IL

¢) Modalidade: Inexigibilidade de Licitagdo

d) Data Homologagao: 14/06/2017

e) Data da Adjudicagéo: Sequéncia: 0

i ) Objeto da Licitagdo CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS DA AREA DA SAUDE PARA PRESTACAO DE
SERVICOS HOSPITALARES E AMBULATORIAIS ELETIVOS, (em Reais R$)

g) Fornecedores e ltens Vencedores: Qidede ltens  Total dos Hens
- 001132 - Polictinica Chopinzinho Lida. EPP 178 3.473.024,76
178 3.473,024.76
02 - Autorizar a emisséo da(s) nota(s) de empenho cg MQ.
Dotago(Bes): 2.002.3.3.90.39.00.00.00.00 (25), 2.092.3.3.80.39.00.00.0 " 2.002.3.4.90.39.00.00.00.5

i i
tair José Gasparetto &%
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ublicacoe

Este espaco é destinado a publicacéo de editais publicos ou pri
fatos ocorridos, dando transparéncia as a¢bes dos 6rgéos plblicos e d
medida adotada pelas prefeituras, cdmaras municipais, empresas

vados que tem como finalidade torar pablico as informacdes a cerca dos atos e
as empresas. Os leitores podem acompanhar nos editais toda e qualquer
de economia mista, autarquias, entidades, associagdes, instituicoes,

empresas e outras denominagdes que tenham a necessidade de tornar publicos seus atos.

Sinei

k COMERCIO

Sindicata Putronal do Cendreis Varejista de Pate Brancen
ONPJY 75.616.5105.0011-63

EDITALDE CONVOCACAD
ASSEMBLEIA GERAL ORDINARIA

E?ox eate exital, fean convacados os sesociados do Sindicato Taronal do Coméretn Vareisin
de Pato Bravice, pam & Asserobleis Gera) Ondindria o renfizar-se oo din 28 de junbn de 2017
24, Centro, Pato

st
Braico PR, paes deliberarem sobre a seuime ordem do din:

~ Prestagho de contas de janciro a dezembro de 2016.

il ma homa indie:
n Youal 30 {frinm) minmt

a & nilaeco fopal de presengas, & Asscrmblein serd relizada wo
108, cum qualquer mimero de pariicipantes.

Pato Brangh, 20 di jusho do 2017,

A
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MINISTERIO DA EDUCAGAO
UNIVERSIPADE ]ECNOLOB!CA FEDERAL DO PARANA
CAMPUS PATO BRANCG

PRECISA
PROFESSOR DO MAGISTERIO SUPERIOR ~ CLASSE A, DENOMINAGAD “ADJUNTO A"
{ Ko VB TeH T T Regiisiios
T
Administraso ‘ ot |oe ‘T/N Graduagio am Administiago, todos com
R Doutorado.
Vo mids oo T T
TABELA DE AD APLICAVEL A BO SUPERIOR

Doutorads

R 444651

RS 5.123.80 R$9.570,41 RS 240,00

O Concurse Pablico de Provas e Titules destinado ao provimento de 01 (uim) cargo da
Carrsira de Magisiério Federal, na Categoria Funcional de Professor do Magistério
Superior - Classe A - Denominagao Adjunto A, estid com as inserigdes abertas nG periodo
de 05082017 a 27/0612017. As inscrigbes deverdo ser efstuadas pela Internet, no
endereco elBtrdnico www i . das 8h do dia 05/06/2017 4s 20h do dia
27/06/2017, Edital 012/2017-CPCP-PB-ABERTURA.

Melhores i

pelo teletone: {46)32: 537 ou b@utipr.adi,br

| 01 - HOMOLOGAR E ADJUDICAR a presente Licitagao nestes termos;

INOUSTRIA GUIRACA SUERSA LA,
ENPJv 15461402/ 0001:81
NIREZ1207326439

A RadniF oy Sholos, Kealizada em 07 dejunbio de 2007

Ak seve di. unte e 3989, Acdti0n bore, onswl sede:soonl, sltusda € Rodivda #R1

W e do Soilisthieiita ~ Kt B8, HE 300, Mo Fraon,
R, CER RG02:200:  PRESEN

RUBUSTE SUTHRA,

Gotiah, BOMPUSIEAL 1

BUSLSTOHUERRA, B

sy G Pato
UASY L2 FERNANDO BUEERA » BICARDG

Sl e 78 p
SAL ERNANDE SUERRA, Fen
rorittio oonfumie AcoMados. bt UL
falidinfe Ao gheics. ORUER BEQER
it pregentvd ple predilanie

da pggd chiog:

| Administrativo Il e dd oulras providéncias. O Presidente do CONIMS —

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE ~ CONIMS

ATO DO GESTOR
Resolugio N.2 097 de 19 de junho de 2017,
samula: Desfigar empregado pliblico do quadro de pessoal do Consorcio
Internwnicipal de Saiide - CONIMS
Resolugio N.° 098 de 19 de junho de 2017,
Simufa: Desligar empregado plblico do quadro de pessoal de Consdrcio
[ntermunicipal de Satide - CONIMS
Resolugio N.° 089 de 19 de junho de 2017
Dispie sobre a contratagao de Catia Regina Glrolto para exercers o Emprego
de Auxiliar

Consdreio Intermunicipal de Sadde, Senhor ALTAIR JOSE GASPARETTO,
no uso das alribuigdes.

BT e il et 2 Reiow we g
BREEERLOY 5 0 nEcassBi 3
Swrsedngln
sy vy i A BTG,
ooveh o ug ARes LOER, & 1083 db

A publicagao na integra dos atos acima encontra-se disponivel nos seguintes
enderegos eletrdnicos: https:/Avww.conims.com.br/ [
htip:fAwww.diariomunicipal.com.br/amp/

ERMO DE RATIFICACAO DO PROCESSO DE INEXIGIBILIDADE DE LICETAGRO

No 025/2017

Nos fundamentade art, 25, “caput’ da tei de Licitaghies, RATIFICO a PROCI 3

{INEXIGIBILIDADE DE LICITACAOQ, visando O CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS DA
REA DA SAUDE PARA PRESTACAO DE SERVICOS HOSPITALARES £ AMBULATORIAIS

TELETIVOS, destinados a atender os usudrios oriundes dos municiplos consorciados ao CORIMS,

conforme segue:

Valor Global: 3.473.024,76

“Dotagéo: 02.01.,10,302.0002.2.002.3,3.90.39,00.00,00.00 - Funtes1076, 1323 e 3323,

Data: 14/06/2017.

Altair José Gasparatio
ident:

EXKIBILIDADE DE |
Ni: 252007 - 1L s
Processa Admintsiralivo: 5912057
AFONSO PENA, 1802, CEP 85501:530 Processo de Liclagho: 502017
CEPR: 88801630 - Pata Branco - PR Dala do Processa: 13:08:2017
1ERMO DE HOMQLQGAQKO E ADQQDIQAQEQ DE_PROCESSO_LICH TATORIQ  Foma: 411
Olay Presilenta,  ARalr José Gasparofio, o s das atdbuiches que he sdo conforidas pela leglilagdo e vigor,

sapeciaimonts pola Lol N, 8565133 ¢ afleragdes posierioros, a visia do parecer conclisho exaredo pels Comlscdo do » :
Lichagoes, resove:

ESTADO DO PARAN, : &
CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE
CNPJ:  D0ABESRN0N-SE

&) Processo Ne: 5012017

b} Lictago Ne: 25720174

¢) Modalidade: Inexigbiidade de Licilngao

4} Data Homologagao:  14/106/2017

&) Dalada Adjudicagao: Sequéncta: 0

{) Obleto 0 Licitaglo  CREDENCIANENTO DE PESSOAS JURIDICAS DA AREA DA SAUDE PARA PRESTAGAO OF
SERVIGOS HOSPITALARES E AMBULATORIAIS ELETMOS.
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MUNICIPIO DE
ROM SUCESSO DO SUL

ESTADE IO PARANA

4 4

PREFEITURA MUNICIPAL DE BOM SUCESSO DO SUL - PR
ATA

PREGAD PRESENCIAL NO 28/2017
REGISTRO DE PRECOS N© 18/2017

Ag 099010 do dia 19 {dezenove} do més de junhe e 2017 (dois mit e dezestete) em sessdo aberta po
Jivlico, reuniam-se a Pragoeirs Oficial deste Grgda e respectives mermbros de apats, nomeados pelo Gecreto
Municlpal 0o 2,332 de 06 de Janeiro de 2017, ahalo pele lesatério

GREFEITURA, MURILIPAL DE BOM SUCKSSO DO SUL
EXTRATO DO CONTRATO N0 55/2017
i W 25/2017

iitig3o, 3 aquisicie conessdo pels PROPONENTE de ficenga de uso de
cos da atualizaaa, i e i técnica,

z

e Treinamento de Usuarios da Software de
Assisténcia Social
Manutengao, Atualiz:
6z | e Treinamento de Usu
Gestor Municipal
Manutangio, Atuslizacao, SUPOTLe Tecric
03 |e Treinamenta de Usudrios do Sofware de | 12 M
Gestio Vidria

Manutengao, Atuslizagdo, Suporte Técrico
e Treinamento de Usudrios do Software de
Contra Cheque

Hanatencao, Alualizaca o
& Trelnamento de Usuarios do Software de
Atps Legals

Manutengio, Atualizagdo, Suporte Técrico
& Treinamento de Usuarios do Software de | 12 his
Controle de Contratos

¢7_{ Implantacae ¢ Treinamento by Unidzde 4.596,00 | 4.,596,00
Valor tokal da contrata: B0.676,00 (GIEEAE i, SEContos € scianta e sdls yeals
Born Sucessa do SUL-PR, 19 de junha de 2017

1.101,00 13.242,00

. Slgorte Téanico
05 do Software de | 12 | Més

1.418,00 17.016,00

934,00 11.208,00

g

12 tids 951,00 11.412,00

R

918,00 11.016,00

1,618,00 12.216,00

BRUNA MANFROL
Chefi da Div. De bicitaches e Contrates

s modalidade de Pregho Prasenclat nd 28/2017, cujs objeto ¢ REGISTRO DE PRECOS PARA FUTURAS €

PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIOPOLIS

EXTRATO - ATA DE REGISTRO DE PREGOS N° 54/2017, CONCORREN-
CIA Ne 18/2017. EMPRESA: Comércio de Méveis Pagnoncelli Ltda, pessoa ju-
ridica de direito privado, CNPJ/MF ne 06.127.487/0001-54, inscrigio estadual n°
90305644-45, estabelecida na Avenida Brasil, n® 839, centro, CEP 85.525-000, na
cidade de em Mariépolis, Estado do Parand, denominada FORNECEDOR, fir-
mam a presente ATA DE REGISTRO DE PRECOS, referente ao processo licitaté-
rio de Concorréncia n® 18/2017 para REGISTRO DE PRECOS visando atender as

idades das Prefeitura M ipal de Mari6polis, nos termos da Lei 8.666/93
¢ a alteragdes subsequentes, Lei 10.520/02, e com fulcro na Decreto Municipal n®
43, de 29 de agosto de 2007 que regulamenta o sistema de registro de pregos e de-
mais legislagdes aplicaveis. Cldusula Primeira ~ Objeto: I - O presente contrato
tem por objeto a implantagio de Registro de Pregos para futura eventual aquisi-
cio de materiais de higiene pessoal, utensilios e pithas, que serdo utilizados pelos
diversos departamentos municipals, conforme relagio abaixo: 993 - COMERCIO
DE MOVEIS PAGNONCELLI LTDA

Lote/ltem Quantidade Valor Unitario Valor total do item
0003/002% 2,00 149,9900 299,98

Clausula Segunda - Do Valor: I - O valor certo e ajustado para o fornecimento do
objeto do presente contrato é: R$ 209,98 (duzentos e noventa e nove reais ¢ noven-
ta e oito centavos). Clausula Terceira - Dos Prazos vigéncia: 1 - O prazo de valida-
de do registro de preos serd de 12 (doze) meses. FORO: Comarca de Clevelandia.
Municipio de Mariépolis — Contratante - Neuri Roque Rossetti Gehlen - Prefeito
Municipal, Mariépolis, 06 de Junho de 2017.

DE CARGAS DE GLP (GAS DE COZINHA)', para o atendimento de todos 03
Departamentos Municipsls, conforme quantidades e especiicagdes do Yermo de Referéngia, corm 8 fisalidads
¢ reslizar & 585550 de linces deste pregao sresenclat, recebendu propastas & lances, bem come snalissndo &
julgando as propostas comercials das emgresas participsates ¢ & dotumentacio 6o licitante detentor da
mete

ofarta, A pregoeiva Conduziy a sessdo de pregio, coniorme disposigdes conlidas na Lei Federal n®
10520, de 17 de julho de 2602, e} Complementar 10 123 de 14 da dezembro de 2008, Derreio Mukelal
972 da 22 de fvercire de 2007, no edital & seus anexos do referido Pregio. Dada inicis » Sessbe, tendo em
vista que nfie houve nenhuma para vactlcloar do certama, assim o presente
procedimento ficitatério foi declarado BESERTO, Neda mials bavrndo & declarar, fol encerrada a sessiy cuja
ats fol lavrada ¢ assinada pela Pregoetra @ equipe de apclo. Ass. Bruna Manfrol, pregoeira, Ermersan Pllonetio,
apolo, Luclanc Comunella, apoio, Andrela Zanella, apots e Ademir Renate Broncs, apolo.

TERMG BE RATIFICACAO DO PROCESSO DE INEXIGIBILIDADE DE LICITAGRO
N°026/2017

fundapicntado  art.
1GIBILIDADE DE LICITA

agbes, RATIFICO a PROCESSO DE

) s T DE PESSOAS JURIDICAS DA

AREA DE SAUDE PARA PRESTACA DE S1 S AMBULATORIALS | SERVICOS

2 APOIO A DIAGNOSE APIA.(SADT). destinados a ateadar os usnirios oriundos dos mupicipios
40 CONIMS, conarme sague:

21047040

oragio: 02.01. 101 462.0007.2.002.3.3.00.39.00.00.00.00 — Fontes 1076 ¢ 1000,

Dotag:
Data; 14.06.2017

Altair Jost Guspuretto
Presidente

MUNICIPIO DE CLEVELANDIA

DECRETO N°. 117/2017
ADEMIR JOSE GHELLER, Prefeito de Clevelandia, Estado do Parané, no uso das
atribuigdes que Ihe s&o conferidas por Le;
DECRETA
Art, 1° - Fica atribulda aos ios abaixo
exercer as fungdes de Fiscal de Meio Ambiente:
- Daniela Fernanda dos Santos ~ Engenheira Fiorestal - RG: 8.360.623-1
- Silviamir Cor4 — Engenheira Florestal — RG: 9.457.426-9
- Paola Caroline Lammel — Engenheira Agronoma — RG: 9.854.826-2
- Welion José Valério — Engenheiro Florestal — RG: 9.465.391-6
- Juliane Ferreira da Silva - Bidlogo — RG: 8.019.5354
- Miguel Angelo Pinho — Bislogo — RG: 3.159.018
Art. 2° - Ficam aptos para executar os inst tos disponiveis na L
Brasileira relativa a0 meio ambiente, fazendo cumprir em ambito municipal a
legistagio pertinente & protegdo do meio amblente, a0 controle de consumo de
recursos nalurais e de atividades poluidoras, podendo, para tanto, exercer o Poder
de Policia, emitindo os devidos autos de infragBes, bem como aplicar as mullas que
se fizerem necessarias.
Art. 3° - Este Decreto enlra em vigor na data de sua publicagdo, revogam-se as
disposigBes em contrario.
GABINETE DO PREFEITO MUNICIPAL DE CLEVELANDIA, ESTADO DO PARANA
EM 19 DE JUNHO DE 2017.
ADEMIR JOSE GHELLER

PREFEITO MUNICIPAL

fonados, a éncia para
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Dotaglo(des): Publicado por:

2.002.3.3.90.39.00.00.00.00 (24), s 0 6 4 Ivete Maria Lorenzi
2.002.3.3.90.39.00.00.00.00 (25) ‘ U'»,»L J* Cédigo Identificador:3A2DBS50
> ,

ALTAIR JOSE GASPARETTO CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE

Publicado por: TERMO DE RATIFICACAO DO PROCESSO DE
Ivete Maria Lorenzi INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO N°:025/2017:

Cédigo Identificador:866CAFR9
Nos fundamentado art. 25, “caput” da Lei de LicitacSes, RATIFICO.

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE a PROCESSO DE INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO, visando O
TERMO DE RATIFICAC[\O DO PROCESSO DE . CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS DA AREA DA
INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO N° 026/2017 . SAUDE PARA PRESTACAO DE SERVICOS HOSPITALARES E

I AMBULATORIAIS ELETIVOS, destinados a atender os usudrios.

Nos fundamentado art. 25, “caput” da Lei de Licitacbes, RATIFICO | oriundos dos municipios consorciados ao CONIMS, conforme segue: |
a PROCESSO DE INEXIGIBILIDADE DE LICITACAOQ, visando O | Valor Global: 3.473.024,76
CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS DA AREA DE Dotagfio:

SAUDE PARA PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS 02.01.10.302.0002.2.002.3.3.90.39.00.00.00.00
AMBULATORIAIS E SERVICOS DE APOIO A DIAGNOSE E Fontes1076, 1323 e 3323.

TERAPIA (SADT), destinados a atender os usudrios oriundos dos Data: 14/06/2017.

mumicipios consorciados ao CONIMS, conforme segue:
Valor Global: R$ 270.470,40

Dotagfo:
02.01.10.302.0002.2.002.3.3.90.39.00.00.00.00

Fontes 1076 e 1000.

Data: 14.06.2017

ALTAIR JOSE GASPARETTO
Presidente

Ivete Maria Lorenzi
Cédigo Identificador:BFDBD003

s

ALTAIR JOSE GASPARETTO SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRA
Presidente AVISO PP 54/2017 - AQUISICAO DE VEICULOS LEVES
Publicado por: PARA A FROTA MUNICIPAL
Ivete Maria Lorenzi
Cédigo Identificador:DFAO3FOC [ AVISODE LICITACAO

Municipio de Chopinzinho/PR, Modalidade: Pregdo n° 54/2017.
Forma: Presencial. Data da Licitagio: 04 de julho de 2017, &s 15:00
(quinze) horas. Objeto: AQUISICAO DE VEICULOS LEVES PARA
A FROTA MUNICIPAL. Valor Msaximo da Licitaglo: R$
265.300,00. O Edital encontra-se & disposi¢io dos interessados no
Prédio da Prefeitura de Chopinzinho, Divisio de Licitagdes e
Contratos, Rua Miguel Procépio Kurpel, n® 3.811 — Chopinzinho/PR,
e no enderego eletrdnico:

www.chopinzinho.pr.gov.br . InformagSes pelo telefone: (46) 3242-
8600 (5).

* CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE
TERMO DE HOMOLOGACAO E ADJUDICACAO DE
PROCESSO LICITATORIO

&1 CNPJ: 00.136.858/0001-88 INEXIGIBILIDADE DE LICITAGAO N
AFONSO PENA, 1902, ProcessoAdministrativo: 59/2017

Pato Branco - PR Processo de Licitagho: 59/2017

C.E.P.: 85501-530 Data do Processo: 13/06/2017

TERMO DE HOMOLOGACAO E ADJUDICACAO DE

PROCESSO LICITATORIO Publicado por:

Roberto Alencar Przendziuk
Cédigo Identificador:FE0A9401

O(a) Presidente, Altair José Gasparetto, no uso das atribui¢des que lhe

sdo conferidas pela legislagio em vigor, especialmente pela Lei Nr.

8.666/93 ¢ alteracBes posteriores, a vista do parecer conclusivo
exarado pela Comiss#o de Licitagdes, resolve:

01 - HOMOLOGAR E ADJUDICAR a presente Licitagdo nestes
termos:

COLOMBO PREVIDENCIA B
EXTRATO DE DISPENSA DE LICITACAO

[a) Processo Nr.: 5012017

) Licitag@io Nr.: 25/2017-1L

) Modalidade: Inexigibilidade de Licitagio
) Data Homologacio: | 14/06/2017

)Data da)

Processo n®: 126/2017 dispensa 09/2017.

Partes: Colombo Previdéncia ¢ Blustec Tecnologia Inovagdo e
Solugdes Ltda - ME.

Objeto: Aquisigiio de 1 (um) leitor biométrico.

Valor: O valor maximo da dispensa é de R$ 569,00 (quinhentos ¢
sessenta e nove reais ).

Embasamento Legal; Artigo 24. Inciso II Lei n° 8.666/93.

Sequéncia: 0

CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS DA AREA DA SAUDE
) Objeto da Licitagho |PARA ~ PRESTAGAO DE  SERVIGOS ~ HOSPITALARES E
AMBULATORIAIS ELETIVOS.

(em Reais RS) Data: 19/06/2017.
) Fornecedores e liens Vencedores: 1 Qtde de Ttens Total dos Itens Publicado por:
001132 - Policlinica Chopinzinho Ltda. EPP 178 3.473.024,76 Sibeli Rodrigues da Silva Bellé
178 3.473.024,76

Cédigo Identificador:88A53972

02 - Autorizar a emissio da(s) nota(s) de empenho correspondente(s).
Dotagio(Bes):

2.002.3.3.90.39.00.00.00.00 (25), '
2.002.3.3.90.39.00.00.00.00 (26),

2.002.3.3.90.39.00.00.00.00 (47)

SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRACAO
EXTRATO DA ATA DE REGISTRO DE PRECOS N° 097/2017 -
PREGAO PRESENCIAL N° 039/2017

Processo: 3742/2017

Contratante: MUNICIPIO DE COLOMBO — Secretaria Municipal
da Educac@o.

Contratada: VIACAO COLOMBO LTDA, inscrita no. CNPJ sob n°
77.058.006/0001-44.

 ALTAIR JOSE GASPARETTO

www.diariomunicipal.com.br/amp 52




2017-6-27 Cadastro Impedidos Licitar e Contratar

Consulta de Impedidos de Licitar

~Pesquisa-Tmpedidos-de-Licitar

pErorpecedor

Tino documento §CNPJ T Mimero documento §78734282000148

Nome | policlinica Chopinzinho Lida - EPP

Perfodo publicagsio : de At
Data de Infcio Impedimento: de aw
Data de Fim Impedimento: de | Cate

WENHUM ITEM ENCONTRADO!

ss:liservicos.tce.pr.gov.br/tcepr/municipal/ail/Consultarimpedidos\Web.aspx
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CONSGRCIC INTERMUNICIPAL DE SAUDE

CONTRATO DE PRESTA(}AO DE SERVICO
N° 081/2017
CONTRATANTE: CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE - CONIMS, pessoa
juridica de direito publico, sem fins lucrativos, estabelecida @ Rua Afonso Pena, no©
376, 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: Policlinica Chopinzinho Ltda, pessoa juridica de direito privado,
inscrita no CNPJ sob n.0 78.734.282/0001-48 com sede na Rua Jodo Ignacio Thomas,
n.0 4262, Centro, na cidade de Chopinzinho - PR, CEP 85.560-000, neste ato
representado por Valmir Carlos Biesek, portador do RG n.° 1039690043 SSP-RS e CPF
n.0 648.750.910-87.

Pelo presente instrumento, oriundo do Processo de Inexigibilidade de
Licitacdo n.® 025/2017, devidamente justificada peio Edital de Chamamento
Piiblico n.° 001/2016 para Credenciamento de Pessoa Juridica da Area de
Salde e em conformidade com o disposto na Lei n.° 8.666/93, suas
alteracdes, Lei n.° 8.080/90, Lei Estadual n.° 15.608/07, Portaria n.°
1.286/93 e Portaria n.° 1.034/10 do Ministéric da Salide e respectivas
alteracdes, 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 JURIDICAS DA AREA DE SAUDE PARA
PRESTAGAO DE SERVIGOS HOSPITALARES E AMBULATORIAIS ELETIVOS.

1.2. Os servicos inerentes ao objeto estdo discriminados no anexo I, que passa a fazer

parte integrante do presente contrato.

CLAUSULA SEGUNDA - FORMA DE PRESTACAO DOS SERVICOS
2.1. A Contratada ird atender os usudrios oriundos dos Municipios
consorciados a Contratante.

2.2. Os servicos a serem contratados serdo prestados diretamente por profissiq

CNES.

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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CONSORCI INTERRIUNICIPAL DE SAUIDE

2.3. A Contratada executard os servicos em sede propria estabelecida a Rua Jodo
Ignacio Thomas, n.0 4262, Centro, na cidade de Chopinzinho - PR, conforme segue:
Profissionais: Leandro Marques Mourdo (ortopedia e traumatologia), inscrito no
CRM/PR 31250; Fabio Alan Cavali (ortopedia e traumatologia), Incrito no
CRM/PR 28739; Marcelo Augusto Riesemberg (cirurgia geral), inscrito no
CRM/PR 13230; lJodo Carlos Guarienti (anestesiologia/cirurgido), inscrito no
CRM/PR 10538, Ana Paula Lyczacovski Riesemberg (cirurgia geral), inscrita no
CRM/PR14735, Guilherme Goncalves dos Santos Junior (anestesiologia),
inscrito no CRM/PR 20611,

O Dr Jodo Carlos Guararienti executard como cirurgido conforme consta no Cadastro
Nacional de Estabelecimento de Salide (CNES).

Os usuérios serdo previamente autorizados e agendados pela contratante, e deverdo
ser atendidos pela contratada mediante apresentacio de guia de consulta/reconsulta e
Laudo da AIH - Autorizac8o de InternacSo Hospitalar e consulta pds operatoria,
devidamente autorizados pelo Departamento de Auditoria.

2.4. Para cada procedimento cirlirgico realizado preconiza-se 01 (uma) consulta
pré- cirlrgica e 01 (uma) consulta pés-cirtirgica a ser realizada em ambulatério
préoprio do estabelecimento contratado, por membro da equipe realizadora do
procedimento, sem custos aos usudrios e CONIMS.

2.5. Para cada procedimento cirlirgico serd realizado 01 (uma) consulta pré-
anestésica.

2.6. A avaliacdo anestésica deverd ser garantida a todos os usudrios encaminhados
para realizagdo de procedimentos e/ou cirurgias.

2.7. A Contratante podera fiscalizar a execugdo dos servigos contratados a qualquer
tempo.

2.8.  Para prestacdo dos servigos a contratada disponibilizard o (s) profissional (s)
competente (s), medicamentos, material, acomodacfes e tudo o gue for necessario
para a realizacdo do procedimento e/ou cirurgia a ser realizada.

2.9. O fornecimento de equipamentos, insumos, materiais e medicamentos

alimentacdo, acomodagdes necessarias a prestacdo dos servicos é de responsabahd;de
da Contratada. ,
2.10. Para efeito de faturamento e pagamento, a competéncia inicia-se no a 25 /
(vinte e cinco) do més anterior e vai até 24 (vinte e quatro) do més rela Lwora
competéncia.

2,11, Em caso de ndo atendimento por impedimento de urgéncia da Con@

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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CONSORCIO INTERRMURIGIPAL DE SAUDE

deverd comunicar-se com a Contratante para acordar o atendimento, garantindo a
programacado, sem qualquer prejuizo ou 6nus a Contratante.

2.12. A prestagdo do servigo ndo constitui, em hipdtese alguma, vinculo empregaticio
de qualquer espécie entre a Contratada e a Contratante.

2.13. Os atendimentos realizados por encaminhamento dos municipios consorciados
nao poderdo ser referenciados para atendimento de forma particular ou solicitacdo de
complementacdo de valores para procedimentos e/ou cirurgias.

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

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

2.16. As guias de requisicdo de atendimento deverdo estar autorizadas pela
Secretaria da Satide do Municipio, devidamente preenchidas, carimbadas e assinadas.
2.17. As cirurgias poderdo ser realizadas dentro do mé&s ou no més seguinte, ou
ainda, adiantadas desde que se garanta a manutencdo do ndmero minimo estipulado
no credenciamento.

2.18. Os custos com o encaminhamento do paciente até o Hospital credenciado sera
de responsabilidade do municipio do paciente.

2.19. Deverao ser observadas integralmente as portarias e os protocolos técnicos e
demais legislacBes vigentes, referentes ao atendimento e encaminhamento dos
usuarios do Sistema Unico de Salde;

2.20. Se o médico exigir a realizacdo de outros exames, desde que o consorcio tenha
previsdo e que o paciente venha agendado, os exames serdo realizados pelo
consorcio.

2.21. Em caso de intercorréncias no momento da realizacdo da cirurgia, com a

internagdo em uma unidade de terapia intensiva - UTI, a cobranga da UTI passa a ser,
SuUs. /,
2.22. Fica a cargo do hospital credenciado a orientacdo quanto ao procedlmento

ciriirgico ao paciente, bem como a assinatura no termo de consentimento, /ho qual

devera estar previsto 0s riscos inerentes ao procedimento cirlrgico. /
2.23. Em casos omissos ou ndo regulamentados no presente edital, as (\ec:sgﬂ}q[ ~

quanto a postura e procedimento a serem adotados serfo definidas por uma comissao. \
técnica, cuja qual serd formada por profissionais do CONIMS, 72 Regional de Saude e
gestores municipais de salde.

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.: Iseuto
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CONSORCIO INTERBUNICIPAL DE SAUDE

2.24. O Consdrcio reserva-se o direito de fiscalizar a execugao 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 prestagdo do servigo credenciado, o Consbrcio,
através de procedimento administrativo especifico, assegurada a ampla defesa e o
contraditério, poderd proceder ao descredenciamento do profissional ou empresa.
2.25. O hospital credenciado tem a responsabilidade de apresentar um planejamento
de execugdo das cirurgias eletivas,

CLAUSULA TERCEIRA - OBRIGAGCOES 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 disposicdo da Contratada todas as informacdes que se
fizerem necessérias a execucgio dos servigos contratados.

3.1.3. Comunicar imediatamente & Contratada quaisquer irregularidades com o objeto
contratado.

3.1.4. Fiscalizar a realizacdo do servico 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 responsavel competente da contratante,
no tocante a organizacgdo e realizacdo dos servigos em causa.

3.2.3. Permitir fiscalizagdo pelo Contratante, nos servigos contratados, independente
de agendamento prévio.

3.2.4. Providenciar a imediata correcdo das divergéncias apontadas pela Contratante
quanto a execuc¢do dos servigos contratados.

3.2.5. Atender aos encargos trabalhistas, previdencidrios, fiscais e comerciais
decorrentes da execucdo do presente Contrato.

3.2.6. A Contratada deverd manter durante toda a vigéncia contrat},wal,

compatibilidade com as obrigacdes assumidas assim como todas as condigﬁ@é de

habilitagdo e qualificacdo, inclusive: Fundo de Garantia por Tempo de Servigo (FFTS),
Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas e Certiddo de Quitagdo de Tribu‘c»@s_ﬁ,eew

Contribuicdes Federais, adimplente com encargos sociais e todas as despesas diretas e\&,_m\

e
indiretas do objeto contratado demonstrando situacio regular no cumprimento. P
3.2.7. Comunicar, com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias as impossibilidade de \\

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




c00170
&

CONSORCIC INTERMUNICIPAL DE SAUDE
atendimento, salvo as motivadas por forca maior, que serdo justificadas.
3.2.8. Alimentar o sistema IDS, informando todos os dados necessérios para
processar o faturamento no periodo de 21 do més anterior a 20 do més relativo a
competéncia.
3.2.9. Realizar as cirurgias credenciadas constantes em tabela, conforme anexo |;
3.2.10. Responder por quaisquer prejuizos gue seus empregados ou prepostos vierem
a causar ao patriménio do 6rgdo 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 periodo de vigéncia do credenciamento e do contrato de
prestacdo de servigos, 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 execucdo do contrato, nos termos da
legislacdo vigente, sendo-lhe expreséamente proibida a subcontratacdo da prestacgio
do servico.
3.2.13. Se o procedimento agendado precisar ser cancelado, desde que ndo seja por
condigdes 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 méaximo de 30 (trinta) dias, néo
trazendo prejuizo ao paciente, ao seu municipio ou ao CONIMS.
3.2.14. Conduzir os trabalhos em harmonia com as atividades do 6rgéo ou entidade
contratante, de modo a ndo causar transtornos ao andamento normal de seus
Servicos;
""" 3.2.15. Apresentar, quando solicitado pelo CONIMS, uma relacdo completa dos
profissionais, indicando os cargos, funcdes 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 realizacéo
de qualquer ato previsto no contrato.
3.2.17. Apresentar ao CONIMS, sempre que solicitado, comprovantes de regulari;ﬁade
para com as obrigagBes trabalhistas, sociais, previdencidrias e tributérias. f

3.2.18. Permitir, a qualquer tempo e hora, o acesso dos supervisores e auditores \
A\
nomeados pelo CONIMS e/ou SESA em suas dependéncias, para supervnsmna&wes@wAK/

acompanhar o correto cumprimento do que foi contratado, conveniado ou acordado;

3.2.19. Operar com uma organizacdo completa, independente e sem
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empregaticio com o Consércio, realizando os servigos, objeto deste contrato, dentro
dos mais altos conceitos do ramo;
3.2.20. Manter, por si, por seus prepostos, irrestrito segredo de todas as atividades
desempenhadas em relacdio aos servigos descritos no objeto deste contrato, bem
como ndo divulgar, sob qualquer meio, as informacbes que recebeu em virtude do
contrato;
3.2.21. Emitir relatério mensal, para a Administracdo do CONIMS, contendo a
prestacdo dos servigos realizados, a fim de estabelecer parametros para possiveis
auditorias nas contas da empresa;
3.2.22. Responsabilizar-se por quaisquer 8nus decorrentes de omissdes ou erros na
elaboracdo desse faturamento, que redundem em aumento das despesas ou perda de
descontos;
3.2.23. Emitir relatério que demonstre, resumidamente, quais foram as condicSes de
prazo e como foram atendidos os usudrios, bem como, disponibilizar modelo de
relatério conforme espeltho da AIH;
3.2.24. Centralizar todos os pedidos, subordinados para a Administracdo do CONIMS;
3.2.25. Ser rigoroso na pontualidade da execugdo do servico;
3.2.26. Comunicar a contratante, quaisquer alteragbes durante e execucio 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 criancas até 18
anos, pessoas com necessidades especiais e idosos acima de 60 anos, terao direito
estabelecido em Lei 11.108/05.
3.2.29. Os pacientes serdo internados em enfermarias com nlimero maximo de leitos
previstos nas normas técnicas hospitalares, conforme requisitos técnicos minimos, da
Legislacdo Sanitaria.
3.2.30. As realizagBes das cirurgias serdo de responsabilidade da credenciada, que//

assumird todos os énus decorrentes dos procedimentos, materiais, equipamento$ e

medicamentos, mediante a remuneragdo conforme tabela em Anexo I. /
3.2.31. Realizar os procedimentos contratados, de acordo com a melhor téénica e [
com a observancia de toda a legislacdo em vigor aplicavel a prestacdo dos se vi@e’s‘,“"w’?dw /
sem cobranga de qualquer valor adicional do paciente, sendo que o acesso devera ser. i\.,_,i:;/

universal, igualitdrio e integral a salide dos usudrios com regulagdo pelos gesto

SUS,
=
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3.2.32. Apresentar relatério com as guias de requisicao de atendimento, devidamente
autorizada, com nome do paciente, cirurgia(s) realizada(s)s e respectivo(s) valor (es)
e deixar a disposi¢do para conferéncia do CONIMS.

3.2.33. Apresentar documentos, prontuédrios e demais informagbes necessdrias ao
acompanhamento da execugéo dos servigos.

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 prestagdo de
servigos de salde, salvo nos casos de iminente perigo de vida ou obrigacdo 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 condicBes de habilitacdo, licencas, alvards e,
além disso, comunicar ao CONIMS qualquer alteracdo em seus dados cadastrais.
3.2.38. Cumprir, dentro dos prazos estabelecidos pelo CONIMS, as obrigacBes
assumidas por forca deste edital.

3.2.39. Cabe a credenciada a realizacdo de avaliagBes pré-operatérias e
acompanhamento poés-operatério, inclusive assisténcia a intercorréncias (inclusive
ambulatoriais) até o 40 dia de internagdo, sendo que, apds este perfodo, caso o
hospital credenciado néo tenha capacidade técnica para continuar o tratamento do
paciente, poderd 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 cobranca de qualquer valor
adicional ao usudrio do SUS ou do consércio, fora aqueles previstos no respectivo
anexo;

3.2.41. Garantir ao paciente atendido ambulatorial ou em regime de internacao
hospitalar, o acesso a Servigos Auxiliares de Diagndstico e Terapia.

3.2.42. Garantir os materiais necessdrios as cirurgias, incluindo nesse caso, todo e
qualquer medicamente imprescindivel para a realizac8o dos procedimentos. o

e

3.2.43. Manter sempre atualizado, completo com letra legivel os prontudrios ‘,d‘é's

pacientes. /
3.2.44. Garantir a porta de entrada de todos os profissionais que prestarfo os_|—""""7

servigos e a todos os usudrios encaminhados pelo CONIMS;

3.2.45. Garantir a permanéncia de acompanhantes conforme prevé as normas do SuUs /
.

e legislacdo que garantam que o paciente possua acompanhante;
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CLAUSULA QUARTA - ATENDIMENTOS, PROCEDIMENTOS E CIRURGIAS.
4.1. O usuario serd encaminhado por profissional médico do municipio e ou rede
especializada do CONIMS com guia de referéncia/contra referéncia previamente
autorizada e agendada, contendo carimbo e rubrica do funcionario do municipio
origem, ao profissional médico indicado pela contratada;
4.2. O tempo minimo preconizado para cada consulta é de 15 (quinze) minutos,
conforme determinagdo da Organizacdo Mundial de Satide (OMS). Porém, poderd o
profissional atender em tempo menor desde que ndo afete a qualidade do
atendimento. Se houver perda de qualidade e constatado atendimento em tempo
inferior ao preconizado, a Contratante poderd invocar o contido na cldusula sexta e,
consequentemente, o contido na cldusula sétima do instrumento contratual, podendo
também caber a rescisdo do presente instrumento. As consultas 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 funciondrio da Contratante. No caso dos atendimentos serem
prestados em municipio divergente da Contratante, os documentos deverd ser
encaminhado semanalmente através do servico de correio ou outros ao CONIMS.
4.4. O parametro utilizado para solicitagdo de exames estd condicionado a Portaria n°
1101/02,
4.5. Apbs o paciente retornar com o0s exames necessarios para a realizagdo do
procedimento e/ou cirurgia hospitalar, o profissional fard a Solicitacdo de
Procedimento hospitalar que ird retornar ao municipio de origem onde serd requisitado
no sistema IDS, autorizado pelo Secretério Municipal de Satde e encaminhado para a
Auditoria do CONIMS para a autorizacdo do mesmo.
4.6. O agendamento do procedimento implicard na realizagdo de avaliacdo
anestésica realizada por profissional competente do servico recebedor deste paciente.
4.7. Concluido o processo, o prestador de servigo devera emitir a contra referéﬂ’é?}:x
hospitalar informando ao paciente sobre a sua: Alta Hospitalar com ou sem reytd"rno a

{

atencdo priméaria a satde. /
4.8. Todo esse processo serd acompanhado pelo CONIMS, que terd poderes para: |

4.8.1. Autorizar ou n8o o procedimento requisitado. W_MMW"‘%MM

4.8.2. Solicitar parecer e ou relatérios de servicos médicos e de enfermagem -

. e

depreendidos ao paciente.

4.8.3. Realizar, “havendo necessidade” auditoria “in loco”, agendada ou nédo;
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4.8.4. Glosar procedimentos realizados que tenham insuficiéncia de informacBes ou
apresentem indicio de irregularidade.

4.8.5. Os prestadores credenciados dever3o encaminhar para Secretaria Executiva do
CONIMS, todos os Laudos de Solicitagdo de Procedimentos Hospitalares e consultas,
autorizados e realizados para faturamento;

4.8.6. No atendimento o profissional fard a consulta e poderd solicitar exames
complementares que justifique e elucide o diagnéstico.

4.8.7. 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 ird retornar ao municipio de origem onde serd requisitado
no sistema IDS, autorizado pelo Secretario 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 avaliagao
anestésica realizada por profissional competente do servico 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
atencdo primaria a salde.

CLAUSULA QUINTA ~ SISTEMA

5.1. O controle dos quantitativos de atendimentos realizados dentro do periodo é de
responsabilidade (nica e exclusiva da Contratada, sendo que a Contratante
disponibilizard o Sistema para processar a producdo referente a competéncia, a qual
deverd ser langada e encaminhada s consultas e os laudos de solicitacBes de
procedimentos hospitalares e suas devidas autorizacBes, cabendo a Contratante
apenas conferir as quantidades apresentadas no faturamento.

5.2. Os interessados em prestar servicos hospitalares devem dispor de comput;éor
com internet para alimentar no sistema IDS o lancamento da producgdo no perfgéo do

faturamento, sendo que sé seréio pagos se estiverem no sistema.

5

5.3. O sistema IDS serd disponibilizado Unica e exclusivamente para o aterfdimento

aos usuarios dos municipios consorciados ao CONIMS, sendo vetada a utilizégéo que
ndo seja para a fungdo descrita, ficando sujeito as penalidades previstas na I%gislagéo
vigente, caso comprovado desvios de utilizacgo. N

CLAUSULA SEXTA -LEGIBILIDADE

6.1. As prescricBes médicas, solicitacBes de exames, contra-referéncia, laud
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solicitagao de procedimento hospitalar e encaminhamentos dever§o estar redigidos
com clareza e serem legiveis.

6.2. O ndo cumprimento desta cldusula poderd acarretar dentdncia ao Ministério da
Salude (MS) e ao Conselho Regional da categoria, uma vez que ambos os 6rgdos

reguladores determinam a exigéncia citada.

CLAUSULA SETIMA ~ VIGENCIA

7.1. O prazo de vigéncia do Contrato serd de 14 (quatorze) meses, contados a partir
de sua assinatura, prazo suficiente para guitacdo dos pagamentos.

7.2. O prazo de vigéncia para execucdo 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 devera ser solicitada no prazo de vigéncia do contrato, com justificativa

por escrito, nos termos do art.57§§ 10 e 20, da Lei.

CLAUSULA OITAVA ~ PENALIDADES

8.1. Quando a Contratada n&o cumprir com as obrigacbes assumidas ou com os
preceitos legais serdo aplicadas as sequintes penalidades, cumulativas ou n8o,
conforme o caso:

8.1.1. Adverténcia.

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

&) 0s servigos estiverem em desacordo com as especificacBes 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.

¢) 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 legislagéo
pertinente. \

7 )
8.3. Caso a Contratada ndo venha a recolher a multa devida dentro do /prazo '
determinado, a mesma serd descontada do valor das parcelas de paga/mento

vincendas, garantindo a esta o pleno direito de defesa. -

o
8.4. Declaragdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a admini‘sﬁ“é&éo,

enquanto perdurarem os motivos determinantes da punigdo ou até que

promovida a reabilitacdo, perante o CONIMS, que ocorrerd sempre que o fa]
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sancgao 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 ficard sujeita, ainda, ao
cancelamento de sua inscricdo no cadastro de fornecedores do CONIMS e, no gque
couber as demais penalidades referida no Capitulo 1V da Lei 8.666/93.

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

devera demonstrar que o fato ndo resulta em prejuizo a Administracdo Publica.

9.2. DESCREDENCIAMENTO INVOLUNTARIO

9.2.1. O CONIMS poderd 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 6nus de
indenizagdo, 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 disposig8o do Contrato,
na forma dos artigos 77 e 78 da Lei 8.666/93, e posteriores alteragbes, com as
consequéncias previstas no art. 80 da referida Lei, sem que caiba & Contratada direito

a qualquer indenizacdo.

9.2.1.2. Recusar-se a receber ou cumprir instrucdes para melhor execucdo e/
fornecimento do servico; /x’
9.2.1.3. Verificada qualquer infracdo do contrato por parte da Contratada /
9.2.1.4. Quando houver a existéncia de 3 (trés) reclamacdes por e$crlto de

pacientes e gestores municipais, garantido o contraditério e ampla (ngefesa a
Contratada;

9.2.1.5. Proceder a eventual cobranca de qualquer valor excedente dos
pacientes ou seus responsaveis,

8.2.2. A rescisdo unilateral do contrato podera também ocorrer, mediante au@zagég\

Z
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da autoridade competente, reduzida a termo no processo licitatério, quando
comprovada a conveniéncia para a Administracdo.
8.3. 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 & Contratada os valores unitarios constantes no Anexo I
do presente instrumento.

10.2. N&o poderd ser cobrado qualquer tipo de despesa senfo 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 qualguer tempo.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA-FATURAMENTO £ PAGAMENTO

12.1. Para efeito de faturamento e pagamento, a competéncia inicia-se no dia 25 do
més anterior e val até o dia 24 do més relativo 3 competéncia.

12.2. Os servigos efetivamente prestados pela Contratada deverdo ser apresentados,
através da produgdo 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 verificacdo, sendo que, depois de corrigidos os problemas, o

valor serd incluido no pagamento da fatura seguinte, ou rejeitado mediante

comunicagio escrita a Contratada.
12.4. A iniciativa e encargo do célculo da nota fiscal serdo da Contratada, callendo a
Contratante apenas a verificagdo do resultado obtido. /

12.5. A Contratada deverd manter-se regularizada, perante o Sistema de /éeguridade
Social (INSS) e o Fundo de Garantia por Tempo de Servigo (FGTS), %gfra ili_gwa ‘
Contratante, possa efetuar os devidos pagamentos. Caso a Contratada esteja em
débito com tais entidades eventuais pagamentos ficardo retidos, até regularizagé’o“.\.,/"/

Constatada a irregularidade a contratada serd notificada para regulari

comunicada da retengdo do pagamento.
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12.6. O pagamento sera depositado diretamente na conta bancaria da Contratada
conforme dados fornecidos no ANEXO I do presente Edital.
12.7. O pagamento ficarad retido no caso de descumprimento pela Contratada de
qualquer disposi¢éo do edital ou do contrato.
12.8. Ndo poderad ser cobrado qualquer tipo de despesa sendo Unica e exclusivamente
o valor dos servigos contratados.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA —-REAJUSTE
13.1. Os valores contratados somente sofrerdo reajustes, caso os valores constantes
na tabela publicada em Resolugdo n© 082/2016 sofram alteracBes e mediante

assinatura de Termo Aditivo entre as partes.

CLAUSULA DECIMA QUARTA ~RECURSOS FINANCEIROS

14.1. As despesas geradas em fungéo da contratagfo 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 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
subcontratacdo no todo ou em parte, ndo podendo a Contratada se valer deste para
vincular terceiros a presente contratacdo, sob pena de imediata rescisdo e aplicacdo

das penalidades previstas na cldusula oitava e nona do presente instrumento.

CLAUSULA DECIMA SEXTA - ACOES JUDICIAILS

1.6.1. Qualquer acdo judicial contra a Contratante oriunda de servicos prestados

Contratada, ou mesmo que venha a Contratante compor a lide, serd de e>§, usiva
responsabilidade da Contratada, a qual arcard com todas as despesas de }fjua!quer

natureza que do ato resultar, ressarcindo a Contratante todo e qualquer valér gue fi

obrigada a desembolsar em raz8o dessas agdes judiciais, extra]u C|a|s QT k

s

reclamagdes administrativas.

CLAUSULA DECIMA SETIMA - FORO

17.1. Para resolver os conflitos e dirimir ddvidas oriundas do presente instrumeyfto, as ™.

oot
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CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE
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.
Pato Branco, 13 de junho de 2017.

Aléair José Gaspaﬂ . ¥

Contratante
Testemunhas:
j ; <N & . ,
M(;@ \/UvQ/J LOpY SPM 0 19 e
Katiuscia Aparecida Milani Albuquerdue Samir Rodrigo Kalinoski
CPF: 004.006.229-55 CPF: 840.003.849-53
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ANEXO I
PROCEDIMENTOS - MEDIA COMPLEXIDADE
8 o8 3
, 3 a gEﬁ -F
cODIGO DESCRICAO DO PROCECIMENTO Ela8g| aeg
4| >Zz k2
= - o )
o O J
408060042 | Amputacgdo / Desarticulacdo De Dedo 10| 708,55 7085,50
408020016 | Amputacdo / Desarticulacdo De Mao E Punho 10| 386,60 3866,00
408050012 Amputacdo / Desarticulacdo De Membros Inferiores 10 2095,32 20953,20
Artrodese De Medias / Grandes Articulacdes De Membro
408020032 Superior com até 04 OPM 10 460,74 4607,40
408020040 | Artroplastia De Articulacdo Da Mao 10| 654,67 6546,70
408040084 | Artroplastia total primaria do quadril cimentada 1013270,54 32705,40
407030026 | Colecistectomia 10011391,54 139154,00
301010072 | Consulta Pré Anestésica 7441 136,53 101578,32
409060046 | Curetagem semidtica com ou sem dilatacdo 150] 334,84 50226,00
203020030 | Exame Anatomo Patoldgico para Congelamento/Parafina por 24,00 4800,00
Peca Cirdrgica ou por Bidpsia (Exceto colo Uterino e Mama) 200
203020022 Exame de Andtomo - Patoldgico do Colo Uterino - Peca Cirdrgica | 150 43,21 6481,50
401020053 Excisdo E Sutura De Lesdo Na Pele C/ Pldstica Em Z Ou Rotagdo 755,50 7555,00
De Retalho 10
408060131 Explorag%o Articular C/ Ou S/ Sinovectomia De Pequenas 284,12 2841,20
Articulacdes 10
408060140 | Fasciectomia 10| 445,90 4459,00
407020284 | Hemorroidectomia 50| 631,88 31594,00
407040064 | Hernioplastia epigéstrica 1001161,15 116115,00
407040080 | Hernioplastia Incisional 1001]1079,84 107984,00
407040099 |Hernioplastia inguinal (Bilateral) 100| 852,04 85204,00
407040102 | Hernioplastia inguinal / Crural (Unilateral) 100| 891,02 89102,00
407040129 | Hernioplastia umbilical 100| 950,94 95094,00
409060119 | Histerectomia com anexectomia 50(1670,22 83511,00
409060135 | Histerectomia Total 5011400,55 70027,50
409060186 |Lagueadura Tubaria 100| 711,02 71102,00
409010219 | Nefrectomia Total 50]1997,60 99880,00
409060216 Ooforectomia/Ooforoplastia 2011114,12 22282,40
409040134 | Orquidopexia Unilateral 20| 763,65 15273,00
301010072 | P6s Consulta 744 34,13 25392,72
409050083 | Postectomia 50| 438,24 ,/2193\2,00
301010072 | Pré Consulta 744 34,13} 25392,72

T

/
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408050160 Recor?strugao ligamentar intra-articular do joelho (cruzado 3204,36 96130,80
anterior) 30
Reconstrugdo Ligamentar Intra-Articular Do Joelho (Cruzado
408050179 Posterior C/ Ou S/ Anterior) 30 3868,92 116067,60
408050322 | Reparo De Bainha Tendinosa Ao Nivel Do Tornozelo 30 426,60 12798,00
408010142 Reparo De R_otura Do Manguito Rotador (Inclui Procedimentos 591,50 17745,00
Descompressivos) 30 .
408060212 |Resseccdo De Cisto Sinovial 30| 182,98 5489,40
408060310 Resseccdo Simples De Tumor Osseo / De Partes Moles 30 752,55 22786,50
408060328 |Retirada De Corpo Estranho Intra-Articular 30| 278,14 8344,20
408060352 |Retirada De Fio Ou Pino Intra-Osseo 30| 303,32 9099,60
408060379 | Retirada De Placa E/Ou Parafusos 30 450,32 13509,60
Retirada De Prétese De Substituicdo De Grandes ArticulagBes
408060387 (Ombro / Cotovelo / Quadril / Joelho) 30 1762,02 >2860,60
408060417 |Retracdo Cicatricial Dos Dedos C/ Comprometimento Tendinoso 411,06 12331,80
(Por Dedo) 30
408050330 Revisdao Cirurgica De Coto De Amputagdo Em Membro Inferior 343,88 10316,40
(Exceto Dedos Do Pe) 30
9001010260 | Taxa de Video Colecistectomia 100] 300,00 30000,00
9001010270 | Taxa de Video Hernioplastia inguinal (Bilateral) 100} 300,00 30000,00
9001010280 Taxa de Video Hernioplastia inguinal / Crural (Unilateral) 100 300,00 30000,00
9001010290 | Taxa de Video Laqueadura Tubaria 100| 300,00 30000,00
408060441 |Tenolise 10| 458,80 4588,00
408060450 |Tenomiorrafia 10} 411,82 4118,20
408020300 | Tenosinovectomia Em Membro Superior 10| 389,78 3897,80
408060549 | Transposicao / Transferencia Miotendinosa Unica 10| 428,42 4284,20
403020107 | Transposicao Do Nervo Cubital 1011151,60 11516,00
408020326 | Tratamento Cirurgico De Dedo Em Gatilho 10| 482,30 4823,00
408060573 '{l)‘(r;;tamento Cirurgico De Dedo Em Martelo / Em Garra (Mao E " 536,82 5368,20
408020342 Tratamento Cir_urgico De Fratura / Lesao Fisaria Das Falanges 385,20 11556,00
Da Mao (Com Fixacao) 30
408050489 Tratamento Cirurgico De Fratura / Lesao Fisaria Proximal (Colo) 2268,10 68043,00
Do Femur (Sintese) 30
408010150 | Tratamento Cirurgico De Fratura Da Clavicula 30| 810,22 24306,60
Tratamento Cirurgico De Fratura Da Extremidade / Metafise
408020407 Distal Dos Ossos Do Antebraco 30 ~07,60 15228,00
408020431 “&gigamento Cirurgico De Fratura Diafisaria Unica Do Radio / Da - 530,58 15917,40
408050659 Trgtamento Cirurgico 'De Halux Valgus C/ Osteotomia Do 753,00 22590,00
Primeiro Osso Metatarsiano 30
408010185 Trat;mento Cirdrgico De Luxacdo / Fratura-Luxacdo Acromio- 807,45 24223,50
Clavicular 30
Tratamento Cirtrgico De Luxacdo Recidivante / Habitual De
408010215 Articulac8o Escapulo-Umeral 30 811,35 /%40’50
Tratamento Cirlirgico De Pseudartrose / Retardo De
408050780 Consolidacdo / Perda Ossea Ao Nivel Do Tarso 30 182}\5,00

609,/5{)
/
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408050799 |Tratamento Cirt]rgicp De Pseudartrose / Retardo De 1762,02 52860,60
Consolidacdo / Perda Ossea Da Diafise Do Fémur 30
Tratamento Cirlrgico De Pseudartrose / Retardo De
408050870 Consolidagdo/ Perda Ossea Da Metafise Tibial 30 1360,00 40800,00
408020601 T,ratamento’Cwurglco De Pseudo-Retardo / Consolidacédo / Perda 458,58 13757,40
Ossea Ao Nivel Do Carpo 30
408010223 Tratamento erurglclo De Retardo De Consolidacdo Da 574,15 17224,50
Pseudartrose De Clavicula / Escapula 30
408050888 Tratamento cirdrgico de rotula de menisco com sutura meniscal 1310,70 39321,00
uni/bicompatimental 30
408020610 Tratamento Cirgrglco De Rotura / Desinsercao / Arrancamento 516,52 1549560
Capsulo-Teno-Ligamentar Na Mao 30
408050896 Trata_amenFo cirurgico de rotura do menisco com meniscectomia 664,52 19935,60
parcial/total 30
408060700 Tratamento Cirdrgico De Sindactilia Simples {Dols Dedos) 10 419,64 4196,40
Tratamento Cirdrgico De Sindrome Compressiva Em Tunel
403020123 Osteo-Fibroso Ao Nivel Do Carpo 30 /32,52 21975,60
409040231 | Tratamento Cirtirgico De Varicocele 10| 515,12 5151,20
408050918 Trgtamento Cirurgico .Do Halux Valgus S/ Osteotomia Do 704,97 7049,70
Primeiro Osso Metatarsiano 10
408050926 Trata‘mento _ Das LesBes Osteo-Condrais Por Fixagao Ou 3189,40 95682,00
Mosaicoplastia Joelho/Tornozelo 30
409040240 | Vasectomia 50 629,65 31482,50
408060719 |Videoartroscopia 150| 300,00 45000,00
SUBTOTAL CONTRATADO R$ 2523222,56
PROCEDIMENTOS ~ ALTA COMPLEXIDADE
i (o} @]
AP
) ) a ﬂo‘ X K-
CODIGO DESCRICAO DO PROCECIMENTO b -J"ﬁ é b é
4| >2z >
-t 20 o
(o W O
408040076 Artroplastia total de quadril (revisdo/reconstrucio) 20 14060,65 81213,00
408050055 Artroplastia total do joelho - revisdo / reconstrugdo 20 13716,82 74336,40
408050063 | Artroplastia Total Primaria De Joelho 20 |2750,57 55011,40
408040092 Artroplastia total primaria do quadril ndo cimentada /hibrida 20 12900,27 >8005,40
403020034 ) . . . " . 20 | 1601,40 32028,00
Microcirurgia de plexo braguial em exploracéo e neurolise
403020050 | Microneurolise de nervo periférico 20 [1570,08| 3140160
SUBTOTAL CONTRATADO R$ /§31995,&0
OPM / |

el /
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702030023 | Ancora 30| 197,60 5928,00
702030031 | Arruela Dentada 10 41,06 410,60
) . 1044,40
702030074 | Centralizador para Componente Femoral Cimentado Modular 10| 104,44
702030082 | Cimento ¢/ Antibidtico 20| 109,62 2192,40
702031380 | Cimento s/ antibidtico 20 60,59 1211,80
Com;?onente Acetabular de Polietileno cimentado 2525 60
702030090 | Primério/Revisio 10| 252,56 !
Componente Acetabular de Polietileno p/ Componente Metalico 3328,40
702030597 | Primario/ de Revisfo de Fixacio Biologica 10| 332,84
Comgonente Acetabular Metalico de Fixacdo Bioldgica 9172.10
702030104 | Primaria/Revisdo 10| 917,21 !
. , ) 4634,80
702030139 | Componente Cefalico p/ Artroplastia Total do Quadril 10| 463,48
702030171 | Componente Cimentado Monobloco Tipo Charney 10| 850,01 8500,10
Componente de Aumento Femural p/ Revisdo de Prétese Total 21223 70
702030155 | de Joelho 10(2122,37 !
Componente de Aumento Tibial p/ Revisio de Prétese Total de 4148 30
702030147 | Joetho 10| 414,83 !
702030163 | Componente Femoral Cimentado Modular Primario 10| 900,00 9000,00
. g 17588,40
702030180 | Componente Femoral de Revis3o Cimentado/Fixagdo Bioldgica 1011758,84
Componente Femoral Modular de Revisdo Cimentada p/ enxerto 23230.70
702030198 | impactado 10]12323,07 !
Componente Femoral Modular de Revisdo nfo Cimentada p/ 21031.40
702030201 | Revestimento Total 10]2103,14 !
702030210 | ¢ . ) o 15136,30
omponente Femoral ndo Cimentado Modular Primario 10}1513,63
702030228 | ¢ NI s 14925,00
omponente Femoral Primario Cimentado/Fixac&o Bioldgica 1011492,50
702030244 | Componente Patelar Cimentado/Fixagdo Bioldgica 10| 132,65 1326,50
702030252 | Componente Tibial de Revis&o de Polietileno 10| 528,50 5285,00
Com’ponente Tibial de Revisdo Metdlico Cimentado Fixacdo 13186.80
702030260 | Biolégica em Cunha 10]1318,68 !
702030279 | Componente Tibial Primério de Polietileno 10| 315,14 3151,40
Com’ponente Tibial Primério Metdlico Cimentado/ Fixac8o 7629 30
702030287 | Bioldgica 762,93 !
702030317 | Dispositivo Anti Protrusio ¢/ Orificio p/ Parafusos 1812,73 1812X30
702031348 | Fio de Kirschner 13,00  1300,0
702030325 | Fio Olivado p/ Fixador Externo 16,94 508,2@
702050792 | Fio Tipo Steinman Liso 360,0@

12,00
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702030333 | Fio Tipo Steinman Rosqueado 20 15,82 316,40]
, . 21098,20

702030350 | Fixador Externo ¢/ Sistema de Alongamento Monofocal 2011054,91
) . x . 27020,80

702030368 | Fixador Externo ¢/ sistema de Correcdo Angular e/ou Rotacional | 20 1351,04
702030384 | Fixador Externo Circular/Semi - Circular 2011163,90 23278,00
702030392 | Fixador Externo Hibrido 20| 913,16 18263,20
702030406 | Fixador Externo Linear 20 578,67 11573,40
702030414 | Fixador Externo p/Punho 20| 501,48 10029,60
Fixador Externo Tipo Plataforma - Sistema de 2109820

702030422 Alongamento/Transplante Osseo 2011054,91 !

702030449 | Grampo 30 24,61 738,30
702030465 | Haste de Ender 10 81,51 815,10
. . . A 9891,50

702030490 | Haste Femoral Longa ¢/Bloqueio Cefalico (Inclui Parafusos) 10] 989,15
- ) 15696,70

702030503 | Haste Femoral p/ Revisdo de Protese Total do Joelho 10]11569,67
. 10105,60

/02030511 | Haste Intramedular Blogueada de Femur (Inclui Parafusos) 10]1010,56
o , 9789,20

702030520 | Haste Intramedular Blogueada de Tibia (Inclui Parafusos) 10| 978,92
702030546 | Haste Intramedular Flexivel p/ Uso Infantil 10| 151,63 1516,30
702030554 | Haste Intramedular N&o Blogueada 10] 129,10 1291,00
702030589 | Haste Tibial p/Revisdo de Protese Total do Joetho 10| 652,39 6523,90
/02030600 | Mini ~ Fixador Externo 10| 366,62 3666,20
702030619 | Mini - Parafuso de Auto - Compressdo 10| 154,38 1543,80
702031364 | Mini Placa em T ou L 10] 102,00 1020,00
702031321 | Parafuso Bloqueado 30 21,60 648,00
702030627 | Parafuso Canulado 3,5 mm 50| 116,02 5801,00
702030635 | Parafuso Canulado 4,5 mm 50| 102,92 5146,00
702030643 | Parafuso Canulado 7,0 mm 50 90,29 4514,50
702030651 | Parafuso Canulado Mini 30| 257,29 /718,70
702030660 | Parafuso Cortical 1,5 mm 30 18,06 541,80
702030678 | Parafuso Cortical 2,0 mm 30 15,34 460,20
702030686 | Parafuso Cortical 2,7 mm 30 16,94 508,20
702030694 | Parafuso Cortical 3,5 mm 100 15,34 1534,00
702030708 | Parafuso Cortical 4.5 mm 100 18,06 1806,00
702030716 | Parafuso de Interferéncia de Titanio 20| 486,29 9725,80
702030724 | Parafuso Esponjoso 4,0 mm 50 27,71 1385,50
702030732 | Parafuso Esponjoso 6,5 mm 30 27,71 831,30
702030740 | Parafuso Maleolar 20 21,89 437,80
702030759 | Parafuso Metdlico de Interferéncia 20| 154,38 3087,60
702030767 | Parafuso p/ Componente Acetabular 201 109,67 2193,40
702030791 | Pino de Knowles 30 48,58 1457,40
702030805 | Pino de Shantz 30 28,45 853,50
702030830 | Placa 1/3 Tubular 3,5 mm (Inclui Parafusos) 10| 146,64 12‘&6,40
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

e / A
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702031399 | Placa Bloqueada de Radio Distal 10| 293,42 2934,20
702030864 Placa Calco (Inclui Parafusos) 10| 308,75 3087,50
N A . 2961,30

702030910 | Placa de Compresdo Dindmica 4,5 mm Larga (Inlcui Parafusos) 10| 296,13
A . 3676,20

702030899 | Placa de Compressa Dindmica 3,5 mm (Inclui Parafusos) 20} 183,81
Placa de Compressdo Dinamica 4,5 mm Estreita (Inclui 2358 .80

702030902 | Parafusos) 10| 235,88 !

702030929 | Placa de Reconstrucéo 3,5 mm (Inclui Parafusos) 10| 299,90 2999,00
702031313 |Placaem L 1,5 mm (Inclui Parafusos) 10| 293,42 2934,20
702030953 | Placa em 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 Macaen1L475rnwxﬂnchuF®raﬂ$os) 10| 288,71 2887,10
702031330 | Placa em 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 3,5 mm (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| 917,21 9172,10
702031054 | Placa Ponte 3,5 mm (Inclui Parafusos) 10} 527,20 5272,00
702031062 | Placa Ponte 4,5 mm 10| 564,13 5641,30
702031356 | Placa Reta de 2,0 mm (Inclui Parafusos) 50| 122,80 6140,00
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
. : . . . 36246,50

702031151 | Protese no Convencional Articulada Distal de Membro Inferior 1013624,65
Protese ndo Convencional Articulada Proximal de Membro 31690 .70

702031178 | Inferior 10|3169,07 !

702031259 | Restritor de Cimento Femoral/Umeral 10 25,71 257,10
702031283 | Tela de Reconstrucdo Acetabular 10| 396,88 3968,80
702031291 | Tela de Reconstrucdo Femoral 10| 334,22 3342,20
A , , . 1020,00

702050571 | Tela Inorgénica de Polipropileno Pequena (Até 100 cm2) 10] 102,00
SUBTOTAL CONTRATADO R$ | 617806,40
VALOR TOTAL CONTRATADO R$ ,3/47302\4,75
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POLICLINICA

CHOPINZINHO 00188
@&
Oficio n°080/2017 Chopinzinho, 11 de agosto 2017.

Prezados Senhores,

Policlinica Chopinzinho Ltda, pessoa juridica de direito privado inscrita no CNPJ sob n°®
78.734.282/0001-48, estabelecida na Rua Jodo Ignacio Thomas, 4262, Centro, Chopinzinho —
PR, anexa ao presente trés copias do contrato 081/2017, devidamente assinadas e solicita

uma cdpia para seu arquivo. Anexa uma copia assinada dos Termos de Resciséo de Contrato
de Prestac&o de Servigos n® 014/2017 e 025/2017.

Comunica que no Anexo | do Contrato 081/2017 foram suprimidos os codigos
constantes no Conirato 014/2017: 408060190; 408050152; 702050555; 702050563

408050390 e 408060530 e os codigos 702030481 e 702030813 constantes no contrato
025/2017.

Sendo o que tinhamos para 0 momento, permanecemos & inteira disposicao.

Atenciosamente,

Pa 1cl|mca Chpmmh’&\
Valmir Carlos Bigsek
Administrador

A

CONIMS

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

POLICLINICA CHOPINZINHO LTDA CNPJ: 78.734.282/0001- 48
Email — policlinicachopinzinho@gmail.com Fone (46) 3242 8150
Rua Jodo Ignacio Thomas, 4262, Centro Chopinzinho / PR CEP: §5560-000
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I

CONSORTIO INTERMUNRIIPAL DE SAUDE

REF: CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS N. © 081/2017.

I. Considerando a solicitacdo da contratada de inclusio de novos profissionais
€ novos procedimentos, torna-se necessdrio a rescis3o deste, para
reformular as estimativas incluindo estes novos profissionais e
procedimentos para prestagéo de servicos em cirurgias eletivas;

II. AUTORIZO a rescisgo contratual e a promogdo de um novo processo de

e licitagdo, adequando as quantidades e inclusdo de procedimentos.

Pato Branco, 02 de fevepeiro de 208.

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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CONSORCKD INTERMUNICIPAL DE SAUDE

TERMO DE RESCISAO DE CONTRATO

TERMO DE RESCISAO DE
CONTRATO DE PRESTACAO DE
SERVICOS No 081/2017
CELEBRADO ENTRE o
CONSORCIO INTERMUNICPAL
DE SAUDE E POLICLINICA
CHOPINZINHO LTDA.

CONTRATANTE: Consdrcio Intermunicipal de Salde, pessoa Jurldlca de direito
publico, inscrita no C.N.P.J. sob n.200.136.858/0001-88, estabelecida & Rua Afonso
~~ Pena, 1902, Bairro Anchieta, na cidade de Pato Branco — PR, neste ato representada
' pelo Sr. Altair José Gasparetto, Presidente.

CONTRATADA: POLICLINICA CHOPINZINHO LTDA, pessoa juridica de direito
privado, inscrita no CNPJ sob n.® 78.734.282/0001-48, neste ato representado por
Valmir Biesek, portador do RG n.% 1039690043 SSP-RS e CPF n.° 648.750.910-87.

As partes acima identificadas resolvem rescindir o Contrato de Prestacdo de Servigos
acima referenciado, com fundamento no art. 79, inciso II, da Lei n° 8.666/93,
mediante as cldusulas e condi¢Bes seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO
O presente termo tem por objeto a resciséo do Contrato de Prestagfo de Servigco no
081/2017, celebrado em 13 de junho de 2017.

CLAUSULA SEGUNDA ~ DA RESCISAO
Por forga do presente Termo de Resciséo as partes dao por terminado a prestagao

e it i St e

Gitimo pagamento.

CLAUSULA TERCEIRA - DA QUITACAO

As partes acordam que o pagamento final pela Solicitante serd realizado nos termos
da clausula décima, assumida no contrato ora rescindido, sendo que o pagamento
dos trabalhos relativos a Ultima fatura sera realizado até o dia 30 do més subsequente
ao descrito na nota fiscal,

Depois de efetivado o pagamento, as partes d&o entre si quitacdes mdtuas
relativamente a contratagdo havida, nada mais tendo a reclamar uma da outra, a
qualquer titulo e em qualquer época, relativamente as obrigacdes assumidas no
ajuste ora rescindido.

CLAUSULA QUARTA - DO FORO /
Para dirimir as quest®es oriundas do presente instrumento, é competente o Foro da
Comarca de Pato Branco — PR.

E-mail: conims@conims.com.br — licitacao@conims.com.br - CNPJ: 00.136.858/0001-88 - Inscr. Est.: Is

Rua Afonso Pena, 1902 - Pato Branco/PR — CEP: 85.501-530 — Telefone: (46) 3313-3550 ° \\
ent
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CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE

E por estarem de acordo com todas as condigdes 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 necessérios.

Pato Branco, 07 de fevereiro de 2018.

P ===
mir Bjese

Contratadsa

Altair José Gaspardtto
Contratante

Testemunhas:

b i iz

Katiuscia Aparecida Milani Albuquerque Samir Rodrigo Kalinoski
CPF: 004.006.229-55 CPF: 840.003.849-53

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




