CONIMS

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE

11a ALTERACZ\O DO EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N©° 003/2019 -
CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS DA AREA DE SAUDE PARA
PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS AMBULATORIAIS NA REDE BASICA
MUNICIPAL DE SAUDE - NAS AREAS DE GINECOLOGIA E OBSTETRfCIA,
PEDIATRIA, CLINICA GERAL consulta ambulatorial com visita domiciliar na
ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA, nas areas de atendimento técnico
complementar de profissionais nao médicos e CREDENCIAMENTO DE
PESSOAS FISICAS PARA ENFRENTAMENTO A COVID-19, nos termos e
condigoes estabelecidas no presente Edital.

O CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE, através da Comissdo Permanente de
Licitacdo, designada por Ato de Consércio e em conformidade com a Resolucdao n°
008 de 06 de janeiro de 2023 e com a Lei Federal n® 8.666/93, Lei n° 8.080/90 e
Lei Estadual n® 15.608/07, bem como suas alteragoes, torna publico aos interessados
a inclusdo de atendimento do Edital de Credenciamento n© 003/2019, conforme
segue:

Art. 1° Incluir redagao nos itens n°® 7.2.8. e 20.1., bem como incluir redagdo nos itens

6.5.1.2., 6.5.1.3., 12.1. no anexo I - Termo de Referéncia e ainda incluir redagdao nos
itens 8.5.1.2., 8.5.1.3. e 12.1. no anexo VII - Minuta do Contrato no Edital de
Credenciamento n° 003/2019, em relacdo ao credenciamento de pessoas fisicas

passando a vigorar com a seguinte redagao:

ITEM 7. DOCUMENTOS REFERENTE A HABILITAGAO
(...)

7.2.8. Resultado da consulta Certiddao de Qualificagdo Cadastral.

ITEM 20. DOTAGOES ORCAMENTARIAS

20.1. As despesas correrdo por conta das dotacbes orcamentarias n. ©
02.001.10.302.0002.2.002.3.3.90.39.00.00.00.00 - Fonte 076 e
02.001.10.302.0002.2.002.3.3.90.36.00.00.00.00 - Fonte 076.

ANEXO I TERMO DE REFERENCIA

ITEM 6. FATURAMENTO E PAGAMENTO

(...)

6.5.1.2. Do valor total contratado, a Pessoa Fisica receberd o valor liquido
descontados os encargos pertinente ao INSS (e demais encargos no caso de haver). O
pagamento da DARF/INSS sera de responsabilidade do CONIMS.

6.5.1.3. No caso de falta, seja por conta de Atestado Médico ou qualquer outro

motivo, a contratada tera os valores referentes aos dias faltados descontados.

ITEM 12. DOTACOES ORCAMENTARIAS
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12.1. As despesas correrdo por conta das dotagdes orcamentarias n. ©
02.001.10.302.0002.2.002.3.3.90.39.00.00.00.00 - Fonte 076 e
02.001.10.302.0002.2.002.3.3.90.36.00.00.00.00 - Fonte 076.

ANEXO VII MINUTA DE CONTRATO

CLAUSULA OITAVA - FATURAMENTO E PAGAMENTO

(.-)

8.5.1.2. Do valor total contratado, a Pessoa Fisica receberd o valor liquido
descontados os encargos pertinente ao INSS (e demais encargos no caso de haver). O
pagamento da DARF/INSS sera de responsabilidade do CONIMS.

8.5.1.3. No caso de falta, seja por conta de Atestado Médico ou qualquer outro

motivo, a contatada tera os valores referentes aos dias faltados descontados.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DOTAGCOES ORCAMENTARIAS

12.1. As despesas correrdo por conta das dotacdes orcamentdrias n. ©
02.001.10.302.0002.2.002.3.3.90.39.00.00.00.00 - Fonte 076 e
02.001.10.302.0002.2.002.3.3.90.36.00.00.00.00 - Fonte 076.

A inclusdo aqui relacionada passara a integrar o Edital, com efeitos na data de sua
publicacdo, e as demais informagdes do Edital ora referenciado permanecem
inalteradas.

Esclarecimentos adicionais serdo prestados pelo Setor de Licitacdes e Contratos do
CONIMS, fone (0**46) 3313-3550.

Pato Branco/PR, 06 de janeiro de 2023.

PAULO HORN
PRESIDENTE
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