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CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE

23 ALTERAGCAO NO EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N° 002/2023 - CHAMAMENTO
PUBLICO PARA O CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS VISANDO A REALIZAGAO
DE PROCEDIMENTOS HOSPITALARES E AMBULATORIAIS ELETIVOS

O CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAl'JDE, através da Comissdo de Contratacdao Permanente
de Licitacdo designada por Ato de Consdrcio, bem como da Resolugdo n® 059/2023 o qual dispde
sobre o procedimento auxiliar do credenciamento, de que trata a Lei n® 14.133/2021, no ambito
do Consércio Intermunicipal de Saide — CONIMS, a Lei n® 8.080/90 e a Resolucao n° 193 de 22
de setembro de 2023, torna publico aos interessados sobre a inclusdo de procedimentos e
alteracdo de redacdo e de requerimento de inscricdo no edital de credenciamento 002/2023, na
forma que segue:

a) Incluir procedimentos:

CODIGO DESCRICAO VALOR COMPLEXIDADE
TRATAMENTO DE HEMORRAGIAS DAS VIAS .
03.03.14.009-7 . 430,85 MEDIA
RESPIRATORIAS
TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXACAO / ,
04.08.05.071-3 - 671,05 MEDIA
FRATURA-LUXACAO TARSO-METATARSICA

b) Alterar redagdo do EDITAL:
6.1. REQUERIMENTO DE CREDENCIAMENTO

ONDE LE-SE:

6.1.1. O requerimento para Credenciamento, conforme modelo proposto em ANEXO IV - MODELO DE
REQUERIMENTO PARA INSCRICAO NO CREDENCIAMENTO deverd ser devidamente preenchido, datado e
assinado eletronicamente (pelo representante legal do estabelecimento ou por procurador constituido), sendo

obrigatdrio o preenchimento de todas os dados solicitados no formulario.

LEIA-SE:

6.1.1. O requerimento para Credenciamento, conforme modelo proposto em ANEXO IV - MODELO DE
REQUERIMENTO PARA INSCRICAO NO CREDENCIAMENTO, redigida em papel timbrado do INTERESSADO,
deverda ser devidamente preenchido, datado e assinado eletronicamente (pelo representante legal do
estabelecimento ou por procurador constituido), sendo obrigatério o preenchimento de todas os dados

solicitados no formulario.
6.4. QUALIFICACI\O ECONOMICA - FINANCEIRA (PARA TODAS AS PESSOAS JURiDICAS)

ONDE LE-SE:

6.4.1. CERTIDAO NEGATIVA DE PEDIDO DE FALENCIA, RECUPERACAO JUDICIAL E EXTRAJUDICIAL, expedida
pelo Cartério distribuidor da sede da pessoa juridica, referente a matriz e, quando for o caso, igualmente da
filial licitante, em data ndo anterior a 90 (noventa) dias da abertura da sessdo publica deste Pregdo, se outro
prazo nao constar no documento, ou CERTIDAO POSITIVA DE PEDIDO DE RECUPERACAO JUDICIAL QU

EXTRAJUDICIAL, condicionada a apresentacdo de Certiddo emitida pela instancia judicial competente, que

Rua Afonso Pena, 1902 - Bairro Anchieta - Pato Branco/PR - CEP: 85.501-530 - Telefone: (46) 3313-3550
www.conims.com.br - CNPJ: 00.136.858/0001-88



CONIMS

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE

declare que a empresa se encontra apta econOmica e financeiramente para participar de procedimentos de

contratagdes com drgdos publicos.

LEIA-SE:

6.4.1. CERTIDAO NEGATIVA DE PEDIDO DE FALENCIA, RECUPERACAO JUDICIAL E EXTRAJUDICIAL, expedida
pelo Cartorio distribuidor da sede da pessoa juridica, referente a matriz e, quando for o caso, igualmente da
filial licitante, em data ndo anterior a 90 (noventa) dias do pedido de credenciamento, se outro prazo nao
constar no documento, ou CERTIDAO POSITIVA DE PEDIDO DE RECUPERACAO JUDICIAL OU EXTRAJUDICIAL,
condicionada a apresentacgao de Certiddo emitida pela instancia judicial competente, que declare que a empresa
se encontra apta econdmica e financeiramente para participar de procedimentos de contratagdes com 6rgaos
publicos.

6.7. DOCUMENTOS DO PROFISSIONAL QUE EXECUTARA O SERVICO NO AMBIENTE HOSPITALAR,
AMBULATORIAL PROPRIO:

ONDE LE-SE:

6.7.5. Declaragdo assinada e autenticada pelo Responsavel Legal da Pessoa Juridica credenciada, atestando
que o profissional integra o corpo clinico lhe presta servicos.

LEIA-SE:

6.7.5. Declaragdo assinada pelo Responsavel Legal da Pessoa Juridica credenciada, atestando que o
profissional integra o corpo clinico Ihe presta servigos.

c) Alterar Requerimento para Inscricdo de Credenciamento:

ANEXO IV - REQUERIMENTO PARA INSCRICAO NO CREDENCIAMENTO N° 002/2023
(Este documento deve ser elaborado em formulario préprio)

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

O interessado abaixo qualificado requer sua inscrigdo no [Assunto]

1. DADOS DA PESSOA JURIDICA

RAZAO SOCIAL

CNPJ

ENDERECO

WHATSAPP

TELEFONE FIXO

E-MAIL

NOME DO BANCO

N° AGENCIA
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CONTA CORRENTE (PESSOA JURIDICA)

2. DADOS DO(S) PROFISSIONAL(IS) - VINCULAR OS PROFISSIONAIS AOS PROCEDIMENTOS

NOME DO PROFISSIONAL 1

ESPECIALIDADE

N° CONSELHO

NOME DO HOSPITAL- PROFISSIONAL 1

cODIGO DESCRICAO QUANTIDADE ANUAL

LOCAL PROPRIO - PROFISSIONAL 1

cODIGO DESCRICAO QUANTIDADE ANUAL

AMBULATORIO DO CONIMS - PROFISSIONAL 1

CcODIGO DESCRICAO QUANTIDADE ANUAL

3. RELACAO DE OPM’'S

cODIGO DESCRICAO QUANTIDADE ANUAL

OBSERVACOES:

1. As informacgdes referentes aos procedimentos, declaradas pelo estabelecimento hospitalar e os
cirurgides/anestesista deverdo apresentar compatibilidade;
Caso haja mais de um profissional é necessario replicar as tabelas do item 2, seguindo a sequéncia:
Profissional 1, Profissional 2, (...);
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3. Em relacdo as tabelas, a pessoa juridica deve considerar apenas o local que ird realizar os
procedimentos, devendo excluir as demais tabelas do item 2.

Local/UF, de de

(Nome completo e Assinatura Eletronica do representante legal)

As alteracbes aqui relacionadas passaram a integrar o Edital e as demais informacgdes ora
referenciadas permanecem inalteradas. As alteracdes dos valores dos itens do Edital produzem
efeitos imediatos e incide sobre os contratos ja firmados e com vigéncia em curso, nos servicos
executados. Para os contratos vigentes, o impacto no valor decorrentes das alteracdes ora
incluidas, somente sera objeto de Termo aditivo em caso de falta de saldo.

Esclarecimentos adicionais serdo prestados pelo Setor de Licitagao e Contratos do CONIMS, telefone
(46) 3313-3550.

Pato Branco/PR, 22 de setembro de 2023.

PAULO HORN
PRESIDENTE
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