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ESTADO DO PARANA Solicitagao Nr.: 91/2017
CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE 3! G O C’ U ;.:
A7 Data: 28/06/2017
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: 63
Folha: 1/9
[ ]Execugdo de Servigo
[ 1Execugao de Obra - -
[ ] Compra SOLICITACAO DE MATERIAIS E/OU EXECUCAO DE OBRAS/SERVICOS
SOLICITANTE:
Centro de Custo: 2 - ATENDIMENTO AOS MUNICIPIOS CONSORCIADOS Cédigo da Dotagdo :
Orgéo: 2 - DIVISAO DE SAUDE
Unidade: 1 - Atendimento aos Municipios Consorciados
Nome do Solicitante: VAN REGIS ZIEM
Local de Entrega: CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE - RUAAFONSO PENA, N. ° 1902
Destinagéo: Atender aos pacientes oriundos dos municipios consorciados ao Conims. Identificagéo:
—C;)servagées: CHAMAMENTO PUBLICO 001/2016
ITENS SOLICITADOS:
! ltem I Quantidade l Unid. I Especificagdo IPrego Unit. Previsto | Prego Total Previsto]
1 500 UND 0301010072 - PRE CONSULTA (12-01-9562) 34,1300 17.065,00
2 500 UND 0301010072 - POS CONSULTA (12-01-9563) 34,1300 17.065,00
3 500 UND 0301010072 - CONSULTA PRE ANESTESICA (12-01-9564) 136,5300 68.265,00
4 300 UND 0203020022 - EXAME ANATOMO PATOLOGICO DO COLO 43,2100 12.963,00
UTERINO PECA CIRURGICA (12~01-9697)
5 500 UND 0203020030 -~ EXAME ANATOMO PATOLOGICO PARA 24,0000 12.000,00
CONGELAMENTO/PARAFINA POR PECA CIRURGICA OU POR
BIOPSIA (EXCETO COLO UTERINO E MAMA) (12~01-9698)
6 150 UND 0404010016 ~ ADENOIDECTOMIA (12-01-9565) 1.467,8400 220.176,00
7 150 UND 0404010024 ~ AMIGDALECTOMIA (12-01-9566) 1.259,8000 188.970,00
3 150 OUND 0404010032 - AMIGDALECTOMIA COM ADENOIDECTOMIA (12~ 1.413,0400 211.956,00
01-9567)
9 30 UND 0408020016 - AMPUTCAO / DESARTICULACAO DE MAO E 386, 6000 11.598,00
PUNHO (12~01-9569)
i0 30 UND 0408050012 ~ AMPUTAGCAO/DESARTICULACAO DE MEMBROS K 2.095,3200 62.859, 60
INFERIORES (12-01-9570)
11 30 UND 0408020032 - ARTRODESE DE MEDIAS/GRANDES 460,7400 13.822,20

ARTICULACOES DE MEMBRO SUPERIOR COM ATE 04 OPM (12~
01~9571)

12 30 UND 0408040084 - ARTOPLASTIA TOTAL PRIMARIA DO QUADRIL 3.270,5400 98.116,20

Solicitante: IVAN REGIS Zi

Pato Branco, 28 de Junho de 2017.

Altair José Gaseretto




ESTADO DO PARANA N | Solicitagdo Nr.: 912017
CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE 0 U G G G 3
' Data: 28/06/2017
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: 63
Folha: 2/9
[ ] Execuc8o de Servigo
[ ]Execucgdo de Obra - .
[ ]Compra SOLICITACAO DE MATERIAIS E/OU EXECUCAO DE OBRAS/SERVICOS
I ltem | Quantidade I Unid. l Especificagéo IPrego Unit. Previsto IPrego Total Previstol
CIMENTADA (12-01-9573)
i3 100 UND 0409060038 - Excisdo Tipo 3 do Colo Uterino (12-01- 900, 6200 90.062,00
9574)
14 30 UND 0409010065 - CISTOLITOTOMIA E/QU RETIRADA DE CORPO 1.237,7700 37.133,10
ESTRANHO DA BEXIGA (12-01-9575)
15 130 UND 0408010090 - CISTOTOMIA (12-01-9576) 1.374,2000 178.646,00
16 200 UND 0407030026 -~ COLECISTECTOMIA (12-01-9577) 1.391,5400 278.308,00
17 100 UND 0409070050 - COLPOPERINEOPLASTIA ANTERIOR E 944,8600 94,486, 00
- POSTERIOR (12-01-9578)
18 100 UND 0409060046 - CURETAGEM SEMIOTICA COM OU SEM 334,8400 33.484,00
DILATACAO (12-01~9579) ‘
19 30 UND 0415040035 ~ DEBRIDAMENTO DE ULCERA/DE TECIDOS 1.221,1700 36.635,10
DESVITALIZADOS (12-01-9580)
20 30 UND 0407020217 ~ ESFINCTEROTOMIA INTERNA E TRATAMENTO 493,6200 14.808, 60
DE FIS8SURA ANAL (12-01-9583)
21 30 UND 0404010105 - ESTAPEDECTOMIA (12-01-9585) 1.554,1200 46.623,60
22 30 UND 0407020225 - EXCISAOC DE LESAO / TUMOR ANU-RETAL (12- 701,8500 21.055,50
01~9586)
23 30 UND 0401020045 - EXCISAO E ENXERTO DE PELE (HEMANGIOMA, 731,5000 21.945,00
NEVUS OU TUMOR) (12-01-9587)
24 30 UND 0401020053 - EXCISAO E SUTURA DE LESAO NA PELE COM 755,5000 22.665,00
PLASTICA EM Z OU ROTAGAO DE RETALHO (12-01-9588)
25 50 UND 0408060131 - EXPLORACAO ARTICULAR COM OU SEM : 284,1200 14.206,00
SINOVECTOMIA DE PEQUENAS ARTICULACOES (12-01-9593)
26 30 UND 0401020100 - EXTIRPACAO E SUPRESSAC DE LESAO DE 316,2200 9.486, 60
PELE E DE TECIDO CELULAR SUBCUTANEO (12-01-9594)
27 30 UND 0408060140~-FASCIECTOMIA (12-01-9767) 445,9000 13.377,00
28 30 UND 0407020241 - FECHAMENTO DE ENTEROSTOMIA (QULOUER 1.488,7000 44.661,00
SEGMENTO) (12-01-9595)
29 30 UND 0407020276 - FISTULECTOMIA / FISTULECTOMIA ANATL (12- 508,2400 15.247,20
01-9596)
30 30 UND 0407020284 - HEMORROIDECTOMIA (12-01-9597) 631,8800 18.956,40
31 30 UND 0407040064 - HERNIOPALSTIA EPIGASTRICA (12-01-9598) 1.161,1500 34.834,50
32 150 UND 0407040080 - HERNIOPLASTIA INCISIONAL (12-01-9599) 1.0¢9,8400 161.976,00

Solicitante: IVAN REGIS ZIE A\ T VR

Pato Branco, 28 de Junho de 2017.




ESTADO DO PARANA Solicitagio Nr.:  91/2017
CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE I 'J G G O ,z
Ve Data: 28/06/2017
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: 63
Folha: 3/9
[ ] Execug8o de Servigo
[ ]Execug&o de Obra . .
[ ]Compra SOLICITACAO DE MATERIAIS E/OU EXECUCAO DE OBRAS/SERVICOS
I ltem l Quantidade l Unid. I ' Especificagéo | Prego Unit. Previsto IPrego Total Previstol
33 150 UND 0407040099 - HERNIOPLASTIA INGUINAL (BILATERAL) (12- 852, 0400 127.806, 00
01-9600)
34 150 UND 0407040102 - HERNIOPLASTIA INGUINAL / CRURAL 891,0200 133.653,00
(UNILATERAL) (12-01-9601)
35 50 UND 0407040110 -~ HERNIOPLASTIA RECIDIVANTE (12-01-9602) 832,8600 41.643,00
36 50 UND 0407040129 - HERNIOPLASTIA UMBILICAL (12-01-9603) 950, 9400 47.547,00
37 100 UND 0409060119 -~ HISTERECTOMIA COM ANEXECTOMIA (12-01- 1.670,2200 167.022,00
9604)
100 UND 0409060100 ~ HISTERECTOMIA POR VIA VAGINAL (12-01- 1.013,6700 101.367,00
9605)
39 100 UND 0409060135~ HISTERECTOMIA TOTAL (12-01-9606) 1.400,5500 140.055,00
40 30 UND 0409010170 - INSTALACAO ENDOSCOPICA DE CATETER 437,3600 13.120,80
DUPLO (12-01-9607)
41 30 UND 0407040161 - LAPAROTOMIA EXPLORADORA (12-01-9608) 1.456,4500 43.693,50
42 150 UND 0409060186 - LAQUEADURA TUBARIA (12-01-9609) 711,0200 106.653,00
43 30 UND 0404030041 -~ MICROCIRURGIA OTOLOGICA (12-01-9613) 1.610,7000 48.321,00
44 30 UND 0409060216 - OOFORECTOMIA/OOFOROPLASTIA (12-01~9617) 1.114,1200 33.423,60
45 30 UND 0409040142 ~ ORQUIECTOMIA SUBCAPSULAR BILATERAL (12~ 867,2400 26.017,20
01-9619)
46 30 UND 0408060190 - OSTEOTOMIA DE 0SSOS LONGOS EXCETO DA 1.291,3600 38.740, 80
MAO E DO PE (12-01-9620)
47 5 UND 0409050075 - PLASTIC A TOTAL DO PENIS (12-01~9623) 1.126,0200 5.630,10
48 30 UND 0409050083 - POSTECTOMIA (12~01-9624) 438,2400 13.147,20
2 15 UND 0403030023 ~ PROSTATECTOMIA SUPRAPUBICA (12-01-9625) 2.367,7500 35.516,25
50 5 UND 0413040119 ~ RECONSTRUGAO DE LOBULO DA ORELHA (12~ 843,1700 4.215,85
01-9626)
51 30 UND 0408050152 ~ RECONSTRUCAO LIGAMENTAR EXTRA 1.310,7000 39.321,00
ARTICULAR DO JOELHO (12-01-9627)
52 30 UND 0408050322 - REPARO DE BAINHA TENDINOSA A0 NIVEL DO 426, 6000 12.798,00
TORNOZELO (12-01-9630)
53 30 UND 0408010142 - REPARO DE ROTURA DO MANGUITO ROTADOR 591,5000 17.745,00
(INCLUI PROCEDIMENTOS DESCOMPRESSIVOS) (12-01-9631)
54 30 UND 0409010383 - RESSECCAQO ENDOSCOPICA DE LESAO VESICAL .033,2200 30.996, 60

(12-01-9633)

Pato Branco, 28 de Junho de 2017.

Altair José Gaslaretto




ESTADO DO PARANA Solicitagdo Nr.:  91/2017
CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE

2 ™ g
ngogo- Data: 28/06/2017
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: 63
Folha: 4/9
[ 1Execugdo de Servigo
[ 1Execugdo de Obra . . -
[ ]Compra SOLICITACAO DE MATERIAIS E/OU EXECUCAO DE OBRAS/SERVICOS
| ltem | Quantidade l Unid. I Especificacdo ’ IPrego Unit. Previsto lPre(;o Total Previstol
55 30 UND 0409030040 - RESSECCAO ENDOSCOPICA DE PROSTATA (12- 1.189,3600 35.680,80
01-9634)
56 30 UND 0408060310 - RESSECCAO SIMPLES DE TUMOR OSSEQ DE 759,5500 22.786,50
PARTES MOLES (12-01-9635)
57 30 UND 0408060328 - RETIRADA DE CORPO ESTRANHO INTRA 278,1400 8.344,20
ARTICULAR (12-01-9636)
58 30 UND 0408060352 ~ RETIRADA DE FIO OU PINO INTRA OSSEO 303,3200 9.099, 60
(12-01-9637)
30 UND 0408060379 - RETIRADA DE PLACA E/OU PARAFUSOS (12- 450, 3200 13.509,60
01-9638)
60 30 UND 0408060387 - RETIRADA DE PROTESE DE SUBSTITUICAO DE 1.762,0200 52.860, 60

GRANDES ARTICULACOES (OMBRO, COTOVELO, QUADRIL,
JOELHO) (12-01-9639)

61 30 UND 0408050330 - REVISAO CIRURGICA DE COTO DE AMPUTACAO 343,8800 10.316,40
EM MEMBRO INFERIOR (EXCCETO DEDOS DO PE) (12-01-

9641)
62 30 UND 0404010482 - SEPTOPLASTIA (12-01-9643) 989,8400 29.695,20
63 200 UND 9001010260-TAXA DE VIDEO PARA COLECISTECTOMIA (12— 300,0000 60.000,00
01-9825)
64 150 UND 9001010270-TAXA DE VIDEO PARA HERNIOPLASTIA 3006,0000 45.000,00

INGUINAL (BILATERAL) (12-01-9826)
65 150 UND 9001010280~TAXA DE VIDEO P/HERNIOPLASTIA INGUINAL/ 300,0000 45.000,00
CRURAL (UNILATERAL) (12-01-9827)

3 . 150 UND 9001010290-TAXA DE VIDEO PARA LAQUEADURA TUBARIA 300,0000 45.000,00
(12-01-9828)
67 30 UND 9001010300-TAXA DE VIDEO P/RESSECCAO ENDOSCOPICA DE 300,0000 9.000,00

LESAO VESICAL (12-01-9831)

68 30 UND 0408060441 ~ TENOLISE (12-01-0646) 458, 8000 13.764,00

69 30 UND 0408060450 - TENOMIORRAFIA (12-01-9647) 411, 8200 12.354, 60

70 30 UND 0408020300 - TENOSINOVECTOMIA EM MEMBRO SUPEIOR (12~ 389, 7800 11.693,40
01-9648)

71 10 UND 0404010350 - TIMPANOPLASTIA (UNT/BILATERAL) (12-01- 2.817,7000 28.177,00
9649)

72 30 UND 0403020107 - TRANSPOSICAO DO MERVO CUBITAL (12-01- 1.151,6000 34.548,00

Pato Branco, 28 de Junho de 2017.

Altair José Gasgaretto




ESTADO DO PARANA Solicitagdo Nr.:  91/2017
CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE
N00005
JUUUY | Data: 28/06/2017
CNPJ: 00.136.858/0001-88 Telefone/Fax: 46313-3550 / 46331-3555 @f/}
AFONSO PENA, 1902, CEP 85501-530 ‘
C.E.P.: 85501-530 - Pato Branco - PR Nr. por Centro de Custo: 63
Folha: 5/9
[ ] Execucdo de Servico
[ ]Execucgdo de Obra . .
[ ]Compra SOLICITACAO DE MATERIAIS E/OU EXECUCAO DE OBRAS/SERVICOS
l ltem ' Quantidade l Unid. I Especificagéo IPrego Unit. Previsto |Pre(;o Total Previsto—|
9652)
73 30 UND 0409040215 ~ TRATAMENTO CIRURGICO DE HIDROCELE (12~ 513, 9400 15.418,20
01-9653)
74 30 UND 0408020326 - TRATAMENTO CIRURGICO DE DEDO EM 482,3000 14.469,00
GATILHO (12-01-9655)
75 30 UND 0408050489 - TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA LESAO 2.268,1000 68.043,00

FISARIA PROXIMAL (COLO) DO FEMUR (SINTESE) (12-01-
9658)
30 UND 0408010150 - TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA 810,2200 24.306, 60

CLAVICULA (12-01~9659)

77 30 UND 0408020407 - TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA 507, 6000 15.228,00
EXTERMIDADE/METAFISE DISTAL DOS 0SS0S DO ANTEBRACO
(12-01~9660)

78 30 UND 0408020431 - TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA 530, 5800 15.917,40
DIAFISARIA UNICA DO RADIO - DA ULNA (12-01-9661)

79 30 UND 0408050659 - TRATAMENTO CIRURGICO DE HALUX VALGUS 753,0000 22.590, 00
COM OSTEOTOMTA DG PRIMEIRO OSSO METATARSIANO (12~01-
9662)

80 150 UND 0409070270 - TRATAMENTO CIRURGICO DE INCONTINENCIA 795,7000 119.355, 00
URINARTA (12-01-9664)

81 30 UND 0408010185 - TRATAMENTO CTRURGICO DE LUXACAQ - 807, 4500 24.223,50
FRATURA /LUXACAO ACROMIO-CLAVICULAR (12-01-9665)

82 30 UND 0408050870 - TRATAMENTO CIRURGICO DE PSEUDARTROSE - 1.360,0000 40.800,00
RETARDO DE CONSILODACRO/PEDRA OSSEA DA METAFISE
TIBIAL (12-01-9670)

83 30 UND 0408010223 - TRATAMENTO CIRURGICO DE RETARDO DE 574,1500 17.224,50
CONSILIDAGCAO DA PSEUDARTROSE DE CLAVICULA/ESCAPULA
(12-01-9672)

84 30 UND 0408050888 - TRATAMENTO CIRURGICO DE ROTULA DE 1.310,7000 39.321,00
MENISCO COM SUTURA MESICAL UNI/BICOMPATIMENTAL (12-
01-9673)

85 30 UND 0408050896 - TRATAMENTO CIRURGICO DE ROTURA DO 664,5200 19.935,60
MENISCO COM MENISCECTOMIA PARCTAL/TOTAL (12-01-9675)

86 30 UND 0408060700 - TRATAMENTO CIRURGICO DE SINDACTILIA

Solicitante: IVAN REGIS Zi

Pato Branco, 28 de Junho de 2017.

Altair José GaJparetto




ESTADO DO PARANA Solicitacio Nr.:  91/2017
CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE

NOAA!
Go0007 Data: 28/06/2017

CNPJ: 00.136.858/0001-88 Telefone/Fax: 46313-3550 / 46331-3555 C?;D/

AFONSO PENA, 1902, CEP 85501-530

C.E.P.: 85501530 - Pato Branco - PR Nr. por Centro de Custo: 63

Folha: 6/9
[ ]1Execug8o de Servigo
[ 1Execugdo de Obra - -
[ ]Compra SOLICITACAO DE MATERIAIS E/OU EXECUCAO DE OBRAS/SERVICOS
I item | Quantidade I Unid. I Especificagio IPrec;o Unit. Previsto lPrego Total Previstol
’ SIMPLES (DOIS DEDOS) (12-01-9676)
87 30 UND 0403020123 - TRATAMENTO CIRURGICO DE SINDROME 732,5200 21.975,60

COMPRESSIVA EM TUNES OSTEO-FIBROSO A0 NIVEL DO
CARPO (12-01-9677)

88 200 UND 0406020566 - TRATAMENTO CIRURGICO DE VARIZES 1.648,2100 329.642,00
(BILATERAL) (12-01-9679)

89 500 UND 0406020574 - TRATAMENTO CIRURGICO DE VARIZES 1.339,8800 669.940, 00
(UNTLATERAL) (12-01-9680)

10 UND 0408010231 - TRATAMENTO CIRORGICO DESCOMPRESSIVO 602, 8500 6.028,50

SUB~-ACRONIAL (12~-01-9681)

91 30 UND 0408050918 - TRATAMENTO CIRURGICO DO HALUX VALGUS 704, 9700 21.149,10
SEM OSTEOSTOMIA DO PRIMEIRO OSSO METATARSIANO (12-

01-9682)
92 10 UND 0404010415 - TURBINECTOMIA (12-01-9684) 1.262,6000 12.626,00
93 30 UND 0409040561 ~ URETEROLITOTOMIA (12-01-9685) 1.532,2200 45,966, 60
94 30 UND 0409020176 ~ URETROTOMIA INTERNA (12-01-9686) 663,2700 19.898,10
95 100 UND 6409040240 -~ VASECTOMIA (12-01-9687) 629, 6500 62.965,00
96 130 UND 0408060719 -~ VIDEOARTROSCOPIA (12-01-9766) 300,0000 39.000,00
97 30 UND 0408020067 ~ ARTROPLASTIA DE PUNHO (12-01-9688) 492,8600 14.785,80
98 30 UND 0408040076 - ARTROPLASTIA TOTAL DE QUADRIL (REVISAO/ 4.060,6500 121.819,50

RECONSTRUCAO) (12-01-9689)
99 30 UND 0408050055 ~ ARTROPLASTIA TOTAL DO JOELHO - REVISAQ/ 3.716,8200 111.504,60
RECONSTRUCAO (12-01-9690)
7 30 UND 0408040092 -~ ARTROPLASTIA TOTAL PRIMARIA DO QUADRIL 2.900,2700 87.008,10
NAO CIMENTADA/HIBRIDA (12-01-9691)

101 30 UND 0408050063 - ARTROPLASTIA TOTAL PRIMARIA DO JOELHO 2.750,5700 82.517,10
(12-01-9692)

102 20 UND 0702030023 - ANCORA (12-01-9695) 197,6000 3.952,00

103 10 UND 0702060011 - CATETER DUPLO (12-01~9845) 180,0000 1.800,00

104 10 UND 0702030074~ CENTRALIZADOR PARA COMPONENTE FEMORAL 104,4400 1.044, 40

CIMENTADO MODULAR (12-01-9769)
105 10 UND 0702030082-CIMENTO C/ ANTIBIOTICO (12-01-9770) 109, 6200 1.096,20
106 10 UND 0702031380-CIMENTO SEM ANTIBIOTICO (12~01-9771) 60,5900 605, 90

107 10 UND 0702030090~ COMPONENTE ACETABULAR DE POLIETILENO 252,5600 2.525,60

Pato Branco, 28 de Junho de 2017.

Altair José Gaspaletto




ESTADO DO PARANA Solicitacdo Nr.:  91/2017
CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE - ]
G50008 | pata: 28/06/2017
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: 63
Folha: 7/9
[ ]Execug8o de Servigo
[ 1Execucéo de Obra - =
[ ]Compra SOLICITACAOC DE MATERIAIS E/OU EXECUCAO DE OBRASI/SERVICOS
l ltem I Quantidade I Unid. | Especificagéo I Prego Unit. Previsto |Prego Total Previsto|

CIMENTOADO PRIMARIO/REVISRO (12-01-9772)

108 10 UND  0702030139-COMPONENTE CEFALICO P/ARTROPLASTIA TOTAL 463,4800 4.634,80
DO QUADRIL (12-01-9775)

109 10 UND 0702030163-COMPONENTE FEMORAL CIMENTADO MODULAR 900, 0000 9.000, 00
PRIMARIO (12-01-9778)

110 10 UND 0702030171-COMPONENTE FEMORAL CIMENTADO MONOBLOCO 850,0100 8.500,10
TIPO CHARNLEY (12-01-9779)

111 50 UND 0702031348 - FIO DE KISRSCHNER (12—01;9699) 13,0000 650,00
' 20 UND 0702030325 - FIO OLIVADO PARA FIXADOR EXTERNC (12~ 16,9400 338,80
01~9700)
113 20 UND 0702050792 -~ FIO TIPO STEINMAN LISO (12-01-9701) 12,0000 240,00
114 10 UND 0702030333 - FIO TIPO STEINMAN ROSQUEADO (12~01- 15,8200 158,20
9702)
115 10 UND 0702030414 ~ FIXADOR EXTERNO PARA PUNHO (12~01-8708) 501,4800 5.014,80
116 10 UND 0702030465 -~ HASTE DE ENDER (12-01-9711) 81,5100 815,10
117 10 UND 0702030481-HASTE FEMORAL CURTA C/BLOQUEIO 936,5800 9.365,80

CEFALICO(iNCLUI PARAFUSOS) (12~01-9790)
118 10 UND 0702030546 - HASTE INTRAMEDULAR FLEXIVEL PAR USO 151,6300 1.516,30
INFANTIL (12-01-9715)

119 10 UND 0702030554 -~ HASTE INTRAMEDULAR NAO BLOQUEADA (12- 129,1000 1.291,00
01-9716)

120 10 UND 0702030619 - MINI PARAFUSO DE AUTO COMPRESSAO (12- 154, 3800 1.543,80
01-9718)

1 20 UND 0702031321 - PARAFUSO BLOQUEADO (12-01-9720) 21,6000 432,00
122 20 UND 0702030627 - PARAFUSO CANULADO 3,5 MM (12-01-9721) 116,0200 2.320,40
123 20 UND 0702030635 - PARAFUSO CANULADO 4,5 MM (12-01-9722) 102,9200 2.058,40
124 20 UND 0702030643 ~ PARAFUSO CANULADO 7,0 MM (12-01-9723) 90,2900 1.805,80
125 10 UND 0702030651 -~ PARAFUSO CANULADO MINI (12-01-9724) 257,2900 2.572,90
126 10 UND 0702030686 - PARAFUSO CORTICAL 2,7 MM (12-01-8727) 16,9400 169,40
127 50 UND 0702030694 ~ PARAFUSO CORTICAL 3,5 MM (12-01-9728) 15,3400 767,00
128 50 UND 0702030708 - PARAFUSO CORTICAL 4,5 MM (12-01-9729) 18,0600 903,00
129 30 UND 0702030724 ~ PARAFUSO ESPONJOSO 4,0 MM (12-01-9731) 27,7100 831, 30
130 20 UND 0702030732 - PARAFUSO ESPONJOSO 6,5 MM (12-01-9732) / 27,7100 554,20
131 20 UND 0702030791 - PINO DE KNOWLES (12-01-9735) 48,5800 971,60

Pato Branco, 28 de Junho de 2017.




ESTADO DO PARANA _Solicitacao Nr.: 91/2017
CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE G500 09
’ Data: 28/06/2017
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: 63
Folha: 8/9
[ 1Execugéo de Servigo
[ 1Execugfo de Obra - .
[ ]Compra SOLICITACAO DE MATERIAIS E/OU EXECUCAO DE OBRAS/SERVICOS
| item l Quantidade I Unid. I Especificagdo | Pre¢o Unit. Previsto IPre(;o Total Previstol
132 20 UND 0702030805 - PINO DE SHANTZ (12-01-9736) 28,4500 569,00
133 10 UND 0702030830 - PLACA 1/3 TUBULAR 3,5 MM (INCLUI 146, 6400 1.466,40
PARAFUSOS) (12-01-9737)
134 10 UND 0702030848 - PLACA 1/3 TUBULAR 4,5 MM (INCLUI 177,2000 1.772,00
PARAFUSOS) (12-01-9738)
135 10 UND 0702030856 - PLACA ANGULADA 4,5 MM (INCLUI 377,4200 3.774,20
PARAFUSOS) (12-01-9739)
136 10 UND 0702031399 - PLACA BLOQUEADA DE RADIO DISTAL (12-01- 293,4200 2.934,20
i 9740)
137 10 UND 0702030864 - PLACA CALCO - (INCLUI PARAFUSOS) (12- 308,7500 3.087,50
01-9741)
138 10 UND  0702030813-PLACA C/PARAFUSO DESLIZANTE DE 135 OU 764,3400 7.643,40
150 GRAUS (12-01-9794)
139 20 UND 0702030899 - PLACA DE COMPRESSAO DINAMICA 3,5 MM 183,8100 3.676,20
(INCLUI PARAFUSOS) (12-01-9742)
140 10 UND 0702030902 - PLACA DE COMRPESSAO DINAMICA 4,5 MM 235,8800 2.358,80
ESTEIRA (INCLUI PARAFUSOS) (12-01-9743)
141 10 UND 0702030910 - PLACA DE COMPRESSAC DINAMICA 4,5 MM 296,1300 2.961,30
LARGA (INCLUI PARAFUSOS) (12-01-9744)
142 20 UND 0702030928 - PLACA DE RECONSTRUGAO 3,5 MM (INCLUI 299, 9000 5.998,00
PARAFUSOS) (12-01-9745)
143 10 UND 0702030953 - PLACA EM L 2,7 MM (INCLUI PARAFUSOS) 131,3600 1.313,60
(12-01-9747)
g 10 UND 0702030961 - PLACA EM L 3,5 MM (INCLUI PARAFUSOS) 275,4800 2.754,80
{12-01-9748)
145 10 UND 0702030970 - PLACA EM L 4,5 MM (INCLUI PARAFUSOS) 288,7100 2.887,10
(12-01-9749)
146 10 UND 0702030988 - PLACA EM T 2,7 MM (INCLUI PARAFUSOS) 131,3600 1.313,60
(12-01-9751)
147 10 UND 0702030996 - PLACA EM T 3,5 MM (INCLUI PARAFUSOS) 275,4800 2.754,80
(12-01-9752)
148 2 UND 0702031003 - PLACA EM T 4,5 MM (INCLUT PARAFUSOS) 288,7100 577,42
(12-01-9753)
149 10 UND 0702031020 - PLACA EM TREVO 4,5 MM (INCLUI 2.887,10

Solicitante: IVAN REGIS ZIEM: ..o m ..................

Pato Branco, 28 de Junho de 2017.

Altair José Gasparetto




ESTADO DO PARANA Solicitagdo Nr.:  91/2017
CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE 0 U 0 O - O
@; Data: 28/06/2017
CNPJ: 00.136.858/0001-88 Telefone/Fax: 46313-3550 / 46331-35
AFONSO PENA, 1902, CEP 85501-530
C.E.P.: 85501-530 - Pato Branco - PR Nr. por Centro de Custo: 63
Folha: 9/9
[ ]Execucdo de Servigo
[ ]Execucdo de Obra . .
[ ]1Compra SOLICITACAO DE MATERIAIS E/OU EXECUCAO DE OBRAS/SERVICOS
l ltem ’ Quantidade I Unid. | Especificacéo IPreg:o Unit. Previsto IPrego Total Previstol
PARAFUSOS) (12~01-9754)
150 10 UND 0702031054 - PLACA PONTE 3,5 MM (INCLUI PARAFUSOS) 527,2000 5.272,00
(12-01-9756)
151 20 UND 0702031356 - PLACA RETA DE 2,0 MM (INCLUI PARAFUSOS) 122,8000 2.456,00
(12-01-9758)
152 10 UND 0702031070 - PLACA SEMITUBULAR 2,7 MM (INCLUI 146,6400 1.466,40
PARAFUSOS) (12-01-9759)
153 5 UND 0504020021~ PROCESSAMENTO DE TECIDO 1.550,0000 7.750,00
) MUSCULOESQUELETICO(101-200 GR) (12-01-9808)
154 10 UND 0504020030 Proc de tecido musculoesqueletico (201- 2.210,0000 22.100,00
300) (12-01-9846)
155 5 UND 0504020056 PROC DE TECTIDO MUSCULOESQUELETICO (51 - 1.140,0000 5.700,00
100) (12-01-9847)
156 10 UND 0702031259-RESTRITOR DE CIMENTO FEMORAL/UMERAL (12~ 25,7100 257,10
01-9797)
157 10 UND 0408040211-RETIRADA DE ENXERTO AUTOGENO DE ILIACO 57,6100 576,10
(12-01-9810)
158 150 UND 0702050571 - TELA INORGANICA DE POLIPROPILENO » 102,0000 15.300, 00
PEQUENA (ATE 100cm2) (12-01-9765)
159 150 UND 0702050555 - TELA INORGANICA DE POLIPROPILENO 150, 0000 22.500,00
GRANDE (ACIMA DE 401 cm2) (12-01-9763)
160 150 UND 0702050563 - TELA INORGANICAA DE POLIPROPILENO 125, 0000 18.750,00
MEDIA (101 A 400 cm2 (12-01-9764)
o 30 UND 9001010430 - TAXA DE VIDEO PARA RESSECCAO 300, 0000 9.000,00
ENDOSCOPICA DE PROSTATA (12-01-9848)
| | PrecoTotal: | 6.164.208,22 |

Pato Branco, 28 de Junho de 2017.

Altair José Gadparetto




ESTADO DO PARANA
CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE

CNPJ: 00.136.858/0001-88 G {

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

Folha: 1/6

SOLICITACAO DE ABERTURA DE _LICITACAO

Excelentissimo(a) Presidente

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

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

I cesso Adm. n® 68/2017 Modalidade: Inexigibilidade de Licitacéo

Local de Entrega: CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE - RUAAFONSO PENA, N. © 1902
Urgéncia: SiM

Vigéncia: 365 DIAS

Observagbes: CHAMAMENTO PUBLICO 001/2016

Convidados:

OBJETO DA LICITACAO: Credenciamento de pessoas juridicas da area de salide para prestacéo de servicos hospitalares e ambulatoriais eletivos.

DOTACOES QUE SERAO UTILIZADAS:
1.CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE

IDespesal Cdédigo da Dotagéo Descrigdo da Dotagao Compl. do Elemento Valor Previsto

N 02.01.2.002.3.3.90.39.00.00.00.00 Atendimento aos Municipios Consorciados 3.3.90.39.50.30.00.00 64.208,22
Fonte de Recurso : 1076 - Servicos de satide de consorcio

26 02.01.2.002.3.3.90.39.00.00.00.00 Atendimento aos Municipios Consorciados 3.3.90.39.50.30.00.00 100.000,00
Fonte de Recurso : 1323 - Recursos Convénio Estadual - Cirlrgias 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 6.000.000,00
Fonte de Recurso : 3323 - Recursos Convénio Estadual - Cirirgias Eletivas (E

I Total previsto: 6.164.298,22 l

ITENS:

[ltem]| Quantidade] Unid. [ Descrigdo

| Prego Unit. Maximo|  Total Previsto |

1 500,000 UND 0301010072 - PRE CONSULTA (12-01-9562) 34.1300
2 500,000 UND 0301010072 - POS CONSULTA (12-01-9563) 34.1300
3 500,000 UND 0301010072 - CONSULTA PRE ANESTESICA (12-01-9564) 136,5300
4 300,000 UND 0203020022 - EXAME ANATOMO PATOLOGICO DO COLO UTERINO PEGA 43,2100

CIRURGICA (12-01-9697)

17.065,00
17.065,00
68.265,00
12.963,00

Pato Branco, 30 de Junho de 2017.

PN

- lvete Maria Lorenzi




ESTADO DO PARANA

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE

00.136.858/0001-88

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

Folha: 2/6

SOLICITACAO DE ABERTURA DE LICITACAO

|ltem | Quantidade] Unid. { Descrig&io | Prego Unit. Maximo]  Total Previsto |
5 500,000 UND 0203020030 - EXAME ANATOMO PATOLOGICO PARA 24,0000 12.000,00
CONGELAMENTO/PARAFINA POR PECA CIRURGICA OU POR BIOPSIA
(EXCETO COLO UTERINO E MAMA) (12-01-9698)
6 150,000 UND 0404010016 - ADENOIDECTOMIA (12-01-9565) 1.467,8400 220.176,00
7 150,000 UND 0404010024 - AMIGDALECTOMIA (12-01-9566) 1.259,8000 188.970,00
8 150,000 UND 0404010032 - AMIGDALECTOMIA COM ADENOIDECTOMIA (12-01-9567) 1.413,0400 211.956,00
9 30,000 UND 0408020016 - AMPUTCAO / DESARTICULACAO DE MAO E PUNHO (12-01-9569) 386,6000 11.598,00
10 30,000 UND ?1420%35550_;3)- AMPUTACAOQ/DESARTICULACAO DE MEMBROS INFERIORES 2.095,3200 62.859,60
11 30,000 UND 0408020032 - ARTRODESE DE MEDIAS/GRANDES ARTICULACOES DE 460,7400 13.822,20
MEMBRO SUPERIOR COM ATE 04 OPM (12-01-9571)
30,000 UND ((]1420%24850'?;1) ARTOPLASTIA TOTAL PRIMARIA DO QUADRIL CIMENTADA 3.270,5400 98.116,20
13 100,000 UND 0409080038 - Exciséo Tipo 3 do Colo Uterino (12-01-9574) 900,6200 90.062,00
14 30,000 UND 0409010065 - CISTOLITOTOMIA E/OU RETIRADA DE CORPO ESTRANHO DA 1.237,7700 37.133,10
BEXIGA (12-01-9575)
15 130,000 UND 0409010090 - CISTOTOMIA (12-01-9576) 1.374,2000 178.646,00
16 200,000 UND 0407030026 - COLECISTECTOMIA (12-01-9577) 1.391,5400 278.308,00
17 100,000 UND 0409070050 - COLPOPERINEOPLASTIA ANTERIOR E POSTERIOR (12-01-9578) 944.8600 94.486,00
18 100,000 UND 0409080046 - CURETAGEM SEMIOTICA COM OU SEM DILATAGAO (12-01-9579) 334,8400 33.484,00
19 30,000 UND (01421 %348233)- DEBRIDAMENTO DE ULCERA/DE TECIDOS DESVITALIZADOS 1.221,1700 36.635,10
20 30,000 UND 0407020217 - ESFINCTEROTOMIA INTERNA E TRATAMENTO DE FISSURA 493,6200 14.808,60
ANAL (12-01-9583)
21 30,000 UND 0404010105 - ESTAPEDECTOMIA (12-01-9585) 1.554,1200 46.623,60
22 30,000 UND 0407020225 - EXCISAO DE LESAO / TUMOR ANU-RETAL (12-01-9588) 701,8500 21.065,50
23 30,000 UND 0401020045 - EXCISAO E ENXERTO DE PELE (HEMANGIOMA, NEVUS OU 731,5000 21.945,00
TUMOR) (12-01-9587)
24 30,000 UND 0401020053 - EXCISAO E SUTURA DE LESAO NA PELE COM PLASTICAEM Z 755,5000 22.665,00
OU ROTAGCAO DE RETALHO (12-01-9588)
25 50,000 UND 0408060131 - EXPLORA(}AO ARTICULAR COM OU SEM SINOVECTOMIA DE 284,1200 14.206,00
PEQUENAS ARTICULACOES (12-01-9593)
28 30,000 UND 0401020100 - EXT!RPAQAO E SUPRESSAO DE LESAO DE PELE E DE TECIDO 316,2200 9.486,60
CELULAR SUBCUTANEOQO (12-01-9594)
27 30,000 UND 0408060140-FASCIECTOMIA (12-01-9767) 445,9000 13.377,00
28 30,000 UND ?fgngggg;)- FECHAMENTO DE ENTEROSTOMIA (QULQUER SEGMENTO) 1.488,7000 44.661,00
29 30,000 UND 0407020276 - FISTULECTOMIA / FISTULECTOMIA ANAL (12-01-9596) 508,2400 15.247,20
30 30,000 UND 0407020284 - HEMORROIDECTOMIA (12-01-9597) 631,8800 18.956,40
31 30,000 UND 0407040064 - HERNIOPALSTIA EPIGASTRICA (12-01-9508) 1.161,1500 34.834,50
32 150,000 UND 0407040080 - HERNIOPLASTIA INCISIONAL (12-01-9599) 1.079,8400 161.976,00
33 150,000 UND 0407040099 - HERNIOPLASTIA INGUINAL (BILATERAL) (12-01-9600) 852,0400 127.806,00
34 150,000 UND 0407040102 - HERNIOPLASTIA INGUINAL / CRURAL (UNILATERAL) (12-01-9601) 891,0200 133.653,00
35 50,000 UND 0407040110 - HERNIOPLASTIA RECIDIVANTE (12-01-9602) 832,8600 41.643,00
36 50,000 UND 0407040129 - HERNIOPLASTIA UMBILICAL (12-01-0603) 950,9400 47.547,00
37 100,000 UND 0409060119 - HISTERECTOMIA COM ANEXECTOMIA (12-01-9604) 1.670,2200 167.022,00
38 100,000 UND 0409060100 - HISTERECTOMIA POR VIA VAGINAL (12-01-9605) 1.013,6700 101.367,00
39 100,000 UND 0409060135- HISTERECTOMIA TOTAL (12-01-96086) 1.400,5500 140.055,00

Pato Branco, 30 de Junho de 2017.

bl

lvete Maria Lorenzi




ESTADO DO PARANA
CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE

CNPJ:

G50 i3
00.136.858/0001-88 &

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

85501-530 - Pato Branco - PR

Folha: 3/6

SOLICITACAO DE ABERTURA DE_LICITACAO

[ltem| Quantidade] Unid. [ Descrigso [Preco Unit. Méximo]  Total Previsto |
40 30,000 UND 0408010170 - INSTALAGAO ENDOSCOPICA DE CATETER DUPLO (12-01-9607) 437,3600 13.120,80
41 30,000 UND 0407040161 - LAPARCTOMIA EXPLORADORA (12-01-9608) 1.456,4500 43.693,50
42 150,000 UND 0409060186 - LAQUEADURA TUBARIA (12-01-9609) 711,0200 106.653,00
43 30,000 UND 0404030041 - MICROCIRURGIA OTOLOGICA (12-01-9613) 1.610,7000 48.321,00
44 30,000 UND 0409060216 - OOFORECTOMIA/OOFOROPLASTIA (12-01-9617) 1.114,1200 33.423,60
45 30,000 UND 0409040142 - ORQUIECTOMIA SUBCAPSULAR BILATERAL (12-01-9619) 867,2400 26.017,20
46 30,000 UND ?1420%263& gg)- OSTEOTOMIA DE 08808 LONGOS EXCETO DA MAO E DO PE 1.291,3600 38.740,80
47 5,000 UND 0409050075 - PLASTIC A TOTAL DO PENIS (12-01-9623) 1.126,0200 5.630,10
A5 30,000 UND 0409050083 - POSTECTOMIA (12-01-9624) 438,2400 13.147,20

J 15,000 UND 0409030023 - PROSTATECTOMIA SUPRAPUBICA (12-01-9625) 2.367,7500 35.516,25
50 5,000 UND 0413040119 - RECONSTRUGAO DE LOBULO DA ORELHA (12-01-9626) 843,1700 4.215,85
51 30,000 UND (()fggasgg 25% RECONSTRUGAO LIGAMENTAR EXTRA ARTICULAR DO JOELHO 1.310,7000 39.321,00
52 30,000 UND (()fgggsgggg)- REPARO DE BAINHA TENDINOSA AC NIVEL DO TORNOZELO 426,6000 12.798,00
53 30,000 UND 0408010142 - REPARO DE ROTURA DO MANGUITO ROTADOR (INGLUI 591,5000 17.745,00

PROCEDIMENTOS DESCOMPRESSIVOS) (12-01-9631)
54 30,000 UND 0409010383 - RESSECCAO ENDOSCOPICA DE LESAO VESICAL (12-01-9633) 1.033,2200 30.996,80
55 30,000 UND 0409030040 - RESSECGCAO ENDOSCOPICA DE PROSTATA (12-01-9634) 1.189,3600 35.680,80
56 30,000 UND ?1420«‘(3)?6863;%- RESSECGAO SIMPLES DE TUMOR OSSEO DE PARTES MOLES 759,5500 22.786,50
57 30,000 UND ?1420%?68232%- RETIRADA DE CORPO ESTRANHO INTRA ARTICULAR 278,1400 8.344,20
58 30,000 UND 0408060352 - RETIRADA DE FIO OU PINO INTRA OSSEO (12-01-9637) 303,3200 9.009,60
59 30,000 UND 0408060379 - RETIRADA DE PLACA E/OU PARAFUSOS (12-01-9638) 450,3200 13.509,60
80 30,000 UND 0408060387 - RETIRADA DE PROTESE DE SUBSTITUIGAO DE GRANDES 1.762,0200 52.860,60
ARTICULAGCOES (OMBRO, COTOVELO, QUADRIL, JOELHO) (12-01-9639)
61 30,000 UND 0408050330 - REVISAC CIRURGICA DE COTO DE AMPUTACAO EM MEMBRO 343,8800 10:316,40
INFERIOR (EXCCETO DEDOS DO PE) (12-01-9641)

2 30,000 UND 0404010482 - SEPTOPLASTIA (12-01-9643) 989,8400 29.695,20
63 200,000 UND 9001010260-TAXA DE VIDEO PARA COLECISTECTOMIA (12-01-9825) 300,0000 60.000,00
64 150,000 UND ?10203?185272)-TAXA DE VIDEO PARA HERNIOPLASTIA INGUINAL (BILATERAL) 300,0000 45.000,00
65 150,000 UND 9001010280-TAXA DE VIDEO P/HERNIOPLASTIA INGUINAL/CRURAL 300,0000 45.000,00

(UNILATERAL) (12-01-9827)
66 150,000 UND 9001010290-TAXA DE VIDEO PARA LAQUEADURA TUBARIA (12-01-9828) 300,0000 45.000,00
67 30,000 UND 9001010300-TAXA DE VIDEO P/RESSECGCAO ENDOSCOPICA DE LESAO 300,0000 9.000,00
VESICAL (12-01-9831)
68 30,000 UND 0408060441 - TENOLISE (12-01-9646) 458,8000 13.764,00
69 30,000 UND 0408060450 - TENOMIORRAFIA (12-01-9647) 411,8200 12.354,60
70 30,000 UND 0408020300 - TENOSINOVECTOMIA EM MEMBRO SUPEIOR (12-01-9648) 389,7800 11.693,40
71 10,000 UND 0404010350 - TIMPANOPLASTIA (UNI/BILATERAL) (12-01-9649) 2.817,7000 28.177,00
72 30,000 UND 0403020107 - TRANSPOSIGAO DO NERVO CUBITAL (12-01-9652) 1.151,6000 34.548,00
73 30,060 UND 0409040215 - TRATAMENTO CIRURGICO DE HIDROCELE (12-01-9653) 513,9400 15.418,20
74 30,000 UND 0408020326 - TRATAMENTO CIRURGICO DE DEDO EM GATILHO (12-01-9655) 482,3000 14.469,00

Pato Brance, 30 de Junho de 2017.
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ESTADO DO PARANA
CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE

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

Folha: 4/6

o
%@
W

SOLICITACAO DE ABERTURA DE LICITACAO

[ltem]|  Quantidade] Unid. | Descrigso |Prego Unit. Maximo]  Total Previsto |
75 30,000 UND 0408050489 - TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA LESAO FISARIA 2.268.1000 68.043,00
PROXIMAL (COLO) DO FEMUR (SINTESE) (12-01-0658)
76 30,000 UND 0408010150 - TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA CLAVICULA 810,2200 24.306,60
(12-01-9659)
77 30,000 UND 0408020407 - TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA 507,6000 15.228,00
EXTERMIDADE/METAFISE DISTAL DOS 0SS0OS DO ANTEBRACO (12-01-9660)
78 30,000 UND 0408020431 - TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DIAFISARIA UNICA DO 530,5800 15.917,40
RADIO - DA ULNA (12-01-9661)
79 30,000 UND 0408050659 - TRATAMENTO CIRURGICO DE HALUX VALGUS COM 753,0000 22.590,00
OSTEOTOMIA DO PRIMEIRO OSSO METATARSIANO (12-01-9662)
80 150,000 UND 0409070270 - TRATAMENTO CIRURGICO DE INCONTINENCIA URINARIA 795,7000 119.355,00
N (12-01-9664)
30,000 UND 0408010185 - TRATAMENTO CIRURGICO DE LUXAGAO - FRATURA /LUXAGAO 807,4500 24.223,50
ACROMIO-CLAVICULAR (12-01-0665)
82 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)
83 30,000 UND 0408010223 - TRATAMENTO CIRURGICO DE RETARDO DE CONSILIDACAO DA 574,1500 17.224,50
PSEUDARTROSE DE CLAVICULA/ESCAPULA (12-01-9672)
84 30,000 UND 0408050888 - TRATAMENTO CIRURGICO DE ROTULA DE MENISCO COM 1.310,7000 39.321,00
SUTURA MESICAL UNI/BICOMPATIMENTAL (12-01-9673)
85 30,000 UND 0408050896 - TRATAMENTO CIRURGICO DE ROTURA DO MENISCO COM 664,5200 19.935,60
MENISCECTOMIA PARCIAL/TOTAL (12-01-9675)
86 30,000 UND 0408060700 - TRATAMENTO CIRURGICO DE SiINDACTILIA SIMPLES (DOIS 419,6400 12.589,20
DEDOS) (12-01-9676)
87 30,000 UND 0403020123 - TRATAMENTO CIRURGICO DE SINDROME COMPRESSIVA EM 7325200 21.975,60
TUNES OSTEO-FIBROSO AO NIVEL DO CARPO (12-01-9677)
88 200,000 UND 0408020566 - TRATAMENTO CIRURGICO DE VARIZES (BILATERAL) (12-01-9679) 1.648,2100 320.642,00
89 500,000 UND 0406020574 - TRATAMENTO CIRURGICO DE VARIZES (UNILATERAL) 1.339,8800 669.940,00
(12-01-0680)
90 10,000 UND 0408010231 - TRATAMENTO CIRURGICO DESCOMPRESSIVO SUB-ACRONIAL 602,8500 6.028,50
(12-01-9681)
1 30,000 UND 0408050918 - TRATAMENTO CIRURGICO DO HALUX VALGUS SEM 704,9700 21.149,10
OSTEOSTOMIA DO PRIMEIRO OSSO METATARSIANO (12-01-9682) ’
Q2 10,000 UND 0404010415 - TURBINECTOMIA (12-01-9684) 1.262,6000 12.626,00
-3 30,000 UND 0400040561 - URETEROLITOTOMIA (12-01-9685) 1.532,2200 45.966,60
94 30,000 UND 0409020176 - URETROTOMIA INTERNA (12-01-9686) 663,2700 19.808,10
95 100,000 UND 0408040240 - VASECTOMIA (12-01-9687) 629,6500 62.965,00
96 130,000 UND 0408060719 - VIDECARTROSCOPIA (12-01-9766) 300,0000 39.000,00
97 30,000 UND 0408020067 - ARTROPLASTIA DE PUNHO (12-01-9688) 492,8600 14.785,80
98 30,000 UND 0408040076 - ARTROPLASTIA TOTAL DE QUADRIL 4.060,6500 121.819,50
(REVISAO/RECONSTRUCAO) (12-01-9689)
99 30,000 UND 0408050055 - ARTROPLASTIA TOTAL DO JOELHO - REVISAO/RECONSTRUCAO 3.716,8200 111.504,60
(12-01-9690)
100 30,000 UND 0408040092 - ARTROPLASTIA TOTAL PRIMARIA DO QUADRIL NAO 2.900,2700 87.008,10
CIMENTADA/HIBRIDA (12-01-9691)
101 30,000 UND 0408050063 - ARTROPLASTIA TOTAL PRIMARIA DO JOELHO (12-01-9692) 2.750,5700 82.517,10
102 20,000 UND 0702030023 - ANCORA (12-01-9695) 197,6000 3.952.00
103 10,000 UND 0702060011 - CATETER DUPLO (12-01-9845) 180,0000 1.800,00
104 10,000 UND 0702030074~ CENTRALIZADOR PARA COMPONENTE FEMORAL CIMENTADO 104,4400 1.044,40
MODULAR (12-01-9769)
105 10,000 UND 0702030082-CIMENTO C/ ANTIBIOTICO (12-01-0770) 10,6200 1.096,20

Pato Branco, 30 de Junho de 2017.

lvete Maria Lorenzi
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ESTADO DO PARANA

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE

(i
CNPJ: 00.136.858/0001-88
AFONSO PENA, 1902, CEP 85501-530
C.E.P: 85501-530 - Pato Branco - PR
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Folha: 5/6

SOLICITACAQO DE ABERTURA DE_LICITACAO

[ltem | Quantidade] Unid. [ Descricao |Prego Unit. Maximo]  Total Previsto
106 10,000 UND 0702031380-CIMENTO SEM ANTIBIOTICO (12-01-9771) 60,5900 605,90
107 10,000 UND 0702030090- COMPONENTE ACETABULAR DE POLIETILENO CIMENTOADO 252,5600 2.525,80

PRIMARIO/REVISAO (12-01-9772)
108 10,000 UND ?Zg%??g;?g;COMPONENTE CEFALICO P/ARTROPLASTIA TOTAL DO QUADRIL 463,4800 4.634,80
109 10,000 UND ?Zg%?3g;$g)—COMPONENTE FEMORAL CIMENTADO MODULAR PRIMARIO 900,0000 9.000,00
110 10,000 UND 0702030171-COMPONENTE FEMORAL CIMENTADO MONOBLOCO TIPO 850,0100 8.500,10
CHARNLEY (12-01-9779)
M 50,000 UND 0702031348 - FIO DE KISRSCHNER (12-01-9699) 13,0000 650,00
112 20,000 UND 0702030325 - FIO OLIVADO PARA FIXADOR EXTERNO (12-01-9700) 16,9400 338,80
20,000 UND 0702050792 - FIO TIPO STEINMAN LISO (12-01-9701) 12,0000 240,00
114 10,000 UND 0702030333 - FIO TIPO STEINMAN ROSQUEADO (12-01-0702) 15,8200 158,20
115 10,000 UND 0702030414 - FIXADOR EXTERNO PARA PUNHO (12-01-6708) 501,4800 5.014,80
116 10,000 UND 0702030465 - HASTE DE ENDER (12-01-9711) 81,5100 815,10
117 10,000 UND 0702030481-HASTE FEMORAL CURTA C/BLOQUEIO CEFALICO(INCLUI 936,5800 9.365,80
PARAFUSOS) (12-01-9790)
118 10,000 UND (()1720%)(23875;156)- HASTE INTRAMEDULAR FLEXIVEL PAR USO INFANTIL 151,6300 1.516,30
119 10,000 UND 0702030554 - HASTE INTRAMEDULAR NAO BLOQUEADA (12-01-9716) 129,1000 1.291,00
120 10,000 UND 0702030619 - MINI PARAFUSO DE AUTO COMPRESSAO (12-01-9718) 154,3800 1.543,80
121 20,000 UND 0702031321 - PARAFUSO BLOQUEADO (12-01-6720) 21,6000 432,00
122 20,000 UND 0702030627 - PARAFUSO CANULADO 3,5 MM (12-01-9721) 116,0200 2.320,40
123 20,000 UND 0702030635 - PARAFUSO CANULADO 4,5 MM (12-01-9722) 102,9200 2.058,40
124 20,000 UND 0702030643 - PARAFUSO CANULADO 7,0 MM (12-01-9723) 90,2900 1.805,80
125 10,000 UND 0702030651 - PARAFUSO CANULADO MINI (12-01-9724) 257,2900 2.572,90
126 10,000 UND 0702030686 - PARAFUSO CORTICAL 2,7 MM (12-01-9727) 16,9400 169,40
127 50,000 UND 0702030694 - PARAFUSO CORTICAL 3,5 MM (12-01-0728) 15,3400 767,00
128 50,000 UND 0702030708 - PARAFUSO CORTICAL 4,5 MM (12-01-9729) 18,0600 903,00
g 30,000 UND 0702030724 - PARAFUSO ESPONJOSO 4,0 MM (12-01-9731) 27,7100 831,30
50 20,000 UND 0702030732 - PARAFUSO ESPONJOSO 6,5 MM (12-01-0732) 27,7100 554.20
131 20,000 UND 0702030791 - PINO DE KNOWLES (12-01-9735) 48,5800 971,60
132 20,000 UND 0702030805 - PINO DE SHANTZ (12-01-0736) 28,4500 569,00
133 10,000 UND 0702030830 - PLACA 1/3 TUBULAR 3,5 MM (INCLUI PARAFUSOS) (12-01-9737) 146,6400 1.466,40
134 10,000 UND 0702030848 - PLACA 1/3 TUBULAR 4,5 MM (INCLUI PARAFUSOS) (12-01-9738) 177,2000 1.772,00
135 10,000 UND 0702030856 - PLACA ANGULADA 4,5 MM (INCLUI PARAFUSOS) (12-01-0739) 3774200 3.774,20
136 10,000 UND 0702031399 - PLACA BLOQUEADA DE RADIO DISTAL (12-01-9740) 23,4200 2.034.20
137 10,000 UND 0702030864 - PLACA CALCO - (INCLUI PARAFUSOS) (12-01-9741) 308,7500 3.087,50
138 10,000 UND ?‘;720%01387832)-PLACA C/PARAFUSO DESLIZANTE DE 135 OU 150 GRAUS 764,3400 7.643,40
139 20,000 UND 0702030899 - PLACA DE COMPRESSAQ DINAMICA 3,5 MM (INCLUI 183,8100 3.676,20
PARAFUSOS) (12-01-9742)
140 10,000 UND 0702030902 - PLACA DE COMRPESSAO DINAMICA 4,5 MM ESTEIRA (INCLUI 235,8800 2.358,80
PARAFUSO0S) (12-01-9743) )
141 10,000 UND (702030910 - PLACA DE COMPRESSAO DINAMICA 4,5 MM LARGA (INCLUI 296,1300 2.961,30

PARAFUSOS) (12-01-9744)

Pato Branco, 30 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: 6/6

. ﬂ ”‘\ / I -
00.136.858/0001-88 O O i 8

85501-530 - Pato Branco - PR

SOLICITACAO DE ABERTURA DE LICITACAQO

|ltem | Quantidade] Unid. | Descrigao | Preco Unit. Maximo]  Total Previsto|
142 20,000 UND %7%23&)%%- PLACA DE RECONSTRUGAO 3,5 MM (INCLUI PARAFUSOS) 299,9000 5.998,00
143 10,000 UND 0702030953 - PLACA EM L 2,7 MM (INCLUI PARAFUSOS) (12-01-9747) 131,3600 1.313,60
144 10,000 UND 0702030961 - PLACA EM L 3,5 MM (INCLUI PARAFUSOS) (12-01-9748) 275,4800 2.754,80
145 10,000 UND 0702030970 - PLACA EM L 4,5 MM (INCLU! PARAFUSOS) (12-01-9749) 288,7100 2.887,10
146 10,000 UND 0702030988 - PLACA EM T 2,7 MM (INCLUI PARAFUSOS) (12-01-9751) 131,3600 1.313,60
147 10,000 UND 0702030996 - PLACA EM T 3,5 MM (INCLUI PARAFUSOS) (12-01-9752) 275,4800 2.754,80
148 2,000 UND 0702031003 - PLACA EM T 4,5 MM (INCLUI PARAFUSOS) (12-01-9753) 288,7100 577,42
149 10,000 UND 0702031020 - PLACA EM TREVO 4,5 MM (INCLUI PARAFUSOS) (12-01-9754) 288,7100 2.887,10
150 10,000 UND 0702031054 - PLACA PONTE 3,5 MM (INCLUI PARAFUSOS) (12-01-0756) 527,2000 5.272,00
: 20,000 UND 0702031356 - PLACA RETA DE 2,0 MM (INCLUI PARAFUSOS) (12-01-9758) 122,8000 2.456,00
152 10,000 UND 0702031070 - PLACA SEMITUBULAR 2,7 MM (INCLUI PARAFUSOS) (12-01-9759) 146,6400 1.466,40
153 5,000 UND 0504020021- PROCESSAMENTO DE TECIDO MUSCULOESQUELETICO(101-200 1.550,0000 7.750,00
GR) (12-01-9808)
154 10,000 UND 0504020030 Proc de tecido musculoesqueletico (201-300) (12-01-9846) 2.210,0000 22.100,00
155 5,000 UND 0504020056 PROC DE TECIDO MUSCULOESQUELETICO (51 - 100) (12-01-9847) 1.140,0000 5.700,00
156 10,000 UND 0702031259-RESTRITOR DE CIMENTO FEMORAL/UMERAL (12-01-9797) 25,7100 257,10
157 10,000 UND 0408040211-RETIRADA DE ENXERTO AUTOGENO DE ILIACO (12-01-9810) 57,6100 576,10
158 150,000 UND ?17%3585;1)_ TELA INORGANICA DE POLIPROPILENO PEQUENA (ATE 100cm2) 102,0000 15.300,00
-01-9765
159 150,000 UND 0702050555 - TELA INORGANICA DE POLIPROPILENO GRANDE (ACIMA DE 401 150,0000 22.500,00
cm2) (12-01-9763)
160 150,000 UND ?1720%258752%- TELA INORGANICAA DE POLIPROPILENO MEDIA (101 A 400 cm2 125,0000 18.750,00
161 30,000 UND 9001010430 - TAXA DE VIDEO PARA RESSECCAO ENDOSCOPICA DE 300,0000 9.000,00
PROSTATA (12-01-9848)
Total Geral ==--- > 116.483,5500 6.164.298,22

Pato Branco, 30 de Junho de 2017.
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ESTADO DO PARANA Folna: 1/1

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE
60017y
CNPJ: - 00.136.858/0001-88 7=

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

AUTORIZACAO PARA ABERTURA DE PROCESSO ADMINISTRATIVO DE LICITACAO

O(a) Presidente, Altair José Gasparetto, no uso das atribuigbes que Ihe confere a legislagéo em vigor,
especialmente a Lei Nr. 8.666/93 e suas altera¢Bes legais, resolve:

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

A - Processo Nr.: 68/2017

B - Modalidade: Inexigibilidade de Licitacdo

C - Forma de Julgamento:Chamada Publica

D - Forma Pgio./ Reajuste:Até o dia 30 posterior a NF / NAO HA

* -~ Prazo Entrega/tExec.: 365DIAS

r - Local de Entrega: CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE
G - Urgéncia: SiM
H - Vigéncia: 365 DIAS
1 - Objeto da Licitagdo: Credenciamento de pessoas juridicas da érea de salide para prestac8o de servigos hospitalares e ambulatoriais
eletivos.
J - Observagdes: CHAMAMENTO PUBLICO 001/2018

K - Convidados:

02 - Indicacao de Recursos - Dotagéo Orgamentaria:

1-<-ONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE

[—presa l Cédigo da Dotacdo I Descrigdo da Dotagéo Compl. do Elemento Valor Previsto

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 64.298,22
FFonte de Recurso : 1076 - Servicos de satde de consércio

26 02.01.2.002.3.3.90.39.00.00.00.060  Atendimento aos Municipios Consorciados 3.3.90.39.50.30.00.00 100.000,00
Fonte de Recurso . 1323 - Recursos Convénio Estadual - Cirlrgias 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 6.000.000,00
Fonte de Recurso : 3323 - Recursos Convénio Estadual - Cirtirgias Eletivas (E

| Total Previsto : 6.164.208,22

Pato Branco, 30 de Junho de 2017.




CONIMS

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE

ATO DO GESTOR

Resolugédo N.° 042 de 06 de margo de 2017

Sumula: Indicar Comissdo Permanente de Licitagbes do
CONIMS.

O Presidente da Assembleia do CONIMS - Consércio Intermunicipal de Satde, Senhor
Altair José Gasparetto, no uso das atribuicées que lhe sdo conferidas pelo Protocolo de
Intengbes, Estatuto Social e Contrato de Consoércio Publico:

Considerando que a investidura dos membros da Comissao Permanente de Licitag&o néao
deve exceder um ano, conforme art. 51, §4°, da Lei n.8.666/93; '

Resolve:

Art. 1.°Indicar a Comissdo Permanente de Licitagao 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 Comisséo designada podera convocar a qualquer momento outros
profissionais para compor a Comiss&o ou servirem de apoio/auxiliar a esta, em qualquer -
processo licitatorio, desde que o objeto licitado exija.

Art. 3.° Revoga-se a formagdo da Comissdo nomeada pela Resolugo N.°
136/2016.

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

de margo de 2017.

Rua Afonso Pena, 1902 — Bairro Anchieta- Pato Bfanco/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




ESTADO DO PARANA
CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE

CNPJ:

00.136.858/0001-88

AFONSO PENA, 1802, CEP 85501-530

C.E.P.:

85501-530 - Pato Branco -PR

Folha:

111

PARECER

CONTABIL

Em atencéo a solicitaglo do setor de compras e licitagBes para verificar a existéncia de recursos orgcamentarios para
assegurar o pagamento das obrigac¢des decorrentes do objeto especificado abaixo, certifico que:

[ ]

[ 1-
[ 1-

- HA recursos orgamentarios para pagamento das obrigagbes conforme dotacéo(des) especificada(s) abaixo;

DADOS DO PROCESSO ADMINISTRATIVO:

NAO HA recursos orcamentarios para pagamento das obrigagdes;
Despesas Extra Orgamentarias.

Objeto do Processo Adm.:

Nr. Processo Adm. / Ano: 68/2017
Data do Processo Adm.: 30/06/2017
Modalidade:

Inexigibilidade de Licitagéo

ambulatoriais eletivos.

Credenciamento de pessoas juridicas da area de satide para prestacéo de servigos hospitalares e

RECURSOS ORCAMENTARIOS: CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE

25 | 0201 | 2002 |3.390.39.00.00.00.00 |3.3.90.39.50.30.00.00 8.018.570,44 64.208,22

26 | 0201 | 2002 |3.3.90.39.00.00.00.00 |3.3.90.39.50.30.00.00 355.448,96 100.000,00

47 | 0201 | 2002 [33.90.39.00.00.00.00 |3.3.80.39.50.30.00.00 710.850,21 6.000.000,00
Total Previsto: 6.164.298,22

| | l | Total Geral; 6.164.298,22

Pato Branco, Em
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ESTADO DO PARANA Folha: 1/1
CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE -

_ QUGQQO
CNPJ: 00.136.858/0001-88

AFONSO PENA, 1902, CEP 85501-530

C.E.P.:

85501-530

- Pato Branco - PR

PARECER CONTABIL

Em atengéo a solicitagdo do setor de compras e licitagbes para verificar a existéncia de recursos orcamentarios para

assegurar o pagamento das obriga¢es decorrentes do objeto especificado abaixo, certifico que:

[ 1 - HArecursos orgamentarios para pagamento das obrigacdes conforme dotagéo(Bes) especificada(s) abaixo;
[ 1- NAO HA recursos orgamentérios para pagamento das obrigagBes;
[ 1 - Despesas Extra Orgamentarias.

DADOS DO PROCESSO DE COMPRA:

Processo Administrativo:
Nuimero Processo / Ano:

Data do Processo:
Modalidade:

Objeto do Processo:

68/2017

68/2017

30/06/2017

Inexigibilidade de Licitagfo

Credenciamento de pessoas juridicas da area de salde para prestagéo de servigos hospitalares e
ambulatoriais eletivos.

RECURSOS ORCAMENTARIOS: CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE

25 02.01 2.002 3.3.90.39.00.00.00.00 }3.3.90.39.50.30.00.00 8.018.570,44 64.298,22
26 02.01 2.002 3.3.90.39.00.00.00.00 13.3.90.39.50.30.00.00 355.448,96 100.000,00
47 02.01 2.002 3.3.90.39.00.00.00.00 ]3.3.90.39.50.30.00.00 710.850,21 6.000.000,00
Total Previsto: 6.164.298,22

| Total Geral: 6.164.298,22

A0 o
Pato Branco, Em M/(Q/HJ
J ,
LA AAS | J A AA
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ESTADC DO PARANA Folha: 1/2

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE O
U
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CERTIFICADO DE REGISTRO CADASTRAL Nr. 112

Data da InscrigBo:  19/10/2006 Data da Renovacgdo: 06/10/2016 Vélido Até: 06/10/2017

DADOS GERAIS:

Razéo Soclal:  ISSAL - Instituto de Saiide Sdo Lucas de Pato Branc Data do Cadastro: 09/01/2013
Cédigo: 683 Ativ.Econ.: 8515499 Tipo de Empresa: Prestacdo de Servicos em Geral
Enderego: Rua Dr. Silvio Vidal, 67
Bairro: Centro e-mail: administrativo@hslpb.com.br sergio.woker@hsipb.co
Cidade: Pato Branco Estado: PR Pais: Brasil
C.E.P. 85505-010 Telefone: 463220-3544 Fax: 46
CNPJ: 08.092.615/0001-05 Inscr. Estadual:Isenta Inscr. Municipal: 2452550
Responsével:  Mauro Schiffl Mattia Identificacdo: RG 2.212.088-3
Capital Social: 0,00 Faturamento Mensal: 0,00 Qtde Funcion.:0
Area Disponivel: Area Construida:

Seios Diretores: Mauro Schifel Mattia; Jodo Petry e Eduardo Ernesto Obrzut Filho

Principais Clientes:

Princivais Fornecedores:

Outras Informagdes:

RAMO DE ATIVIDADE:
| Cédigo do Ramo | Descricdo do Ramo de Atividade |
|" 33 ] OUTRAS ATIVIDADES RELACIONADAS COM ATENCAO A SAUDE |
DOCUMENTACAD:

Descrigdo do Documento : Nr. do documento Data Emisséo Data Validade
ALVARA DE LICENCA SANITARIA 2092 27/07/2016 31/07/2017
ALVARA DE LOCALIZACAO E FUNCIONAMENTO 322/2006 07/08/2006
BALANCO PATRIMONIAL SIN 31/12/2016 30/04/2018
C.N.P.J. 08.092.615/000-05 21/06/2006
CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS DE TRIBUTOS E OF5D.6FC2.7DA7.860F 30/06/2017 27112/2017
CONTRIBUICOES FEDERAIS
CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS DE TRIBUTOS ESTADUAIS 016253585-70 04/05/2017 01/09/2017
CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS MUNICIPAIS 001B001/2017 30/06/2017 30/09/2017

Egte Certificado obedece o estipulado na Lei 8.666 de 21/06/1993 e atualizagbes e normas da CONSQRCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE, e
poderéd necessitar de documentagéo complementar conforme solicitado no edital. .

Pato Branco, 30 de Junho de 2017 W

Ivan Regis Zi\ \




ESTADC DO PARANA
CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE

Folha: 2/2

N600g2
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CERTIFICADO DE REGISTRO CADASTRAL Nr. 112

Descrigdo do Documento Nr. do documento Data Emissdo Data Validade

Certiddo Negativa de Debitos Trabalhistas 132084793/2017 30/06/2017 26/12/2017
Certid8o Negativa de Débitos Trabalhistas 132094793/2017 30/06/2017 26/12/2017
CERTIFICADO NEGATIVA DE FALENCIA OU CONCORDATA s/n 06/03/2017 06/09/2017
CNES - Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde 0017884 05/10/2016

CONTRATO SOCIAL ' 0060315 11/11/2014

DECLARACAO DE IDONEIDADE S/N 30/06/2016 30/06/2017
DECLARACAO DE SITUACAO DE REGULARIDADE S/N 21/09/2016 21/09/2017
F.GTS 2017061702345452904515 17/06/2017 16/07/2017
RECUPERAGAO JUDICIAL E EXTRAJUDICIAL SIN 06/03/2017 06/09/2017
Requerimento Credenciamento SIN 30/06/2016 30/06/2017

Pato Branco, 30 de Junho de 2017

Este Certificado obedece o estipulado na Lei 8.666 de 21/06/1993 e atualiza¢des e norm
podera necessitar de documentacdo complementar conforme solicitado no edital.

da CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE, e

lvan Regis Zi

WA
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Cres - Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude
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MINISTERIO DA SAUDE

- o . 17/3/2017
SECRETARIA DE ATENCAQO A SAUDE DATASUS
CNES - CADASTRO NACIONAL DE ESTABELECIMENTOS DE SAUDE
IMPRESSAQ DA FICHA REDUZIDA
ldentificacao N
_ CADASTRADO NO CNES EM: 25/2/2003  ULTIMA ATUALIZACAO EM: 11/2/2017
Nome: CNES: CNPJ:
ISSAL 0017884 08092615000105
Mome Empresarial: CPF: Personalidade:
ISSAL INSTITUTO DE SAUDE SAO LUCAS - TURIDICA
Logradouro: Niimero:
RUA DR SILVIO VIDAL 67
Complemento: Bairro: CEP: Municipios: UF:
CENTRO 85505010 PATO BRANCO PR
Tipo Unidade: Sub Tipo Unidade: Gestao: Dependéncia:
HOSPITAL GERAL MUNICIPAL INDIVIDUAL
PROFISSIONAIS SUS
Médicos 95
Outros 223
{PROFISSIONAIS NAO SUS
{Total §0
Atendimento Prestado
Tipo de Atendimento: Convénio:
AMBULATORIAL suUs
AMBULATORIAL PARTICULAR
INTERNACAO SuUs
INTERNACAO PARTICULAR
SADT PARTICULAR
SADT SUS
URGENCIA PARTICULAR
URGENCIA SUS

Fluxo de Clientela:

ATENDIMENTO DE DEMANDA ESPONTANEA E REFERENCIADA

[CIRURGICO

Nome Leitos Leitos Existentes jLeitos SUS
CRTOPEDIATRAUMATOLOGIA 1 1
NEUROCIRURGIA 2 i

= ASTICA 1 1
CIRURGIA GERAL 26 26
GINECOLOGIA 4 3

CLINICO

MNome Leitos Leitos Existentes jLeitos SUS
CLINICA GERAL 31 27
CARDIOLOGIA 2 1
NEUROLOGIA 2 2
COMPLEMENTAR

Nome Leitos Leitos Existentes {Leitos SUS
UTIT NEONATAL - TIPO 11 7 7

'~nes2.datasus.gov.brimpressao_ficha.asp?colnidade=4118500017884

15



FTR3ENT

lummapuro -0t

Cnes - Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude

10

UTT PEDIATRICA -~ TIPO II

3

OBSTETRICIA

Nome Leitos

‘ Leitos Existentes |Leitos SUS
IOBSTETRICIA CLINICA 6 6
OBSTETRICIA CIRURGICA 8 8
PEDIATRICOS

Nome Leitos Leitos Existentes jLeitos SUS
PEDTATRIA CLINICA 27 27

LEITOS HABILITADOS

Habilitagbes)

(Os totais de leitos SUS com sinalizagdo (*), sdo totais recuperados dos leitos Habilitados pela SAS. Vide consulta

HNome Leitos Leitos Existentes jlLeitos SUS
UTL 11 ADULTO - 10(*)
UTI 11 PEDIATRICA - 3(%)

13
Equipamentos
EQUIPAMENTOS DE AUDIOLOGIA
Equipamento: Existente: Em Uso: 5US:
AUDIOMETRO DE UM CANAL 1 1 SIM
EQUIPAMENTOS DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM
Equipamento: Existente: Em Uso: SUS:
RAIO X ATE 100 MA 1 1 SIM
RAIO X DE 100 A 500 MA 1 1 SIM
RAIO X MAIS DE 500MA 1 1 SIM
RAIO X PARA DENSITOMETRIA OSSEA 1 1 SIM
TOMOGRAFO COMPUTADORIZADO 1 1 SIM
ULTRASSOM CONVENCIONAL i 1 SIM
ULTRASSOM DOPPLER COLORIDO 1 1 NAO
ULTRASSOM ECOGRAFO 1 1 NAO
EQUIPAMENTOS DE INFRA-ESTRUTURA
Equipamento: Existente: Em Uso: S5US:
GRUPO GERADOR 1 1 SIM
EQUIPAMENTOS PARA MANUTENCAO DA VIDA
Equipamento: Existente: Em Uso: SUS:
BERCO AQUECIDO 4 4 SIM
BOMBA DE INFUSAO 25 25 SIM
\DESFIBRILADOR 1 1 SIM
COUIPAMENTO DE FOTOTERAPIA 7 4 SIM
INCUBADORA 7 5 SIM
MARCAPASSO TEMPORARIO 1 1 SIM
MONITOR DE ECG 12 8 SIM
REANIMADOR PULMONAR/AMBU 12 12 SIM
RESPIRADOR/VENTILADOR 9 9 SIM
EQUIPAMENTOS POR METODOS GRAFICOS
Equipamento: Existente: Em Uso: Sus:
ELETROCARDIOGRAFO 1 1 SIM
ELETROENCEFALOGRAFO 1 1 SIM
EQUIPAMENTOS POR METODOS OPTICOS
Equipamento: Existente: Em Uso: sSUs:
ENDOSCOPIO DAS VIAS RESPIRATORIAS 1 1 SIM
ENDOSCOPIO DIGESTIVO 2 2 NAQ
LAPAROSCOPIO/VIDED 2 2 NAO
OUTROS EQUIPAMENTOS
Equipamento: Existente: Em Uso: SUs:
BOMBA DE INFUSAO DE HEMODERIVADOS 4 4 SIM
EQUIPAMENTO PARA HEMODIALISE 1 1 SIM

iResiduos/Rejeitos

Coleta Seletiva de Reijeito:

INENHUM

52.datasus.gov.br/impressao_ficha.asp?colnidade=4118500017884
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|InstalacBes Fisicas para Assisténcia [)G Q0o
URGENCIA E EMERGENCIA T ’
Instalacdo: Qtde./Consultério: Leitos/Equipos:
CONSULTORIOS MEDICOS 5 0
SALA DE ATENDIMENTO INDIFERENCIADO 1 0
SALA DE CURATIVO 1 0
SALA DE GESSO 1 0
SALA PEQUENA CIRURGIA 1 0
SALA REPOUSO/OBSERVACAQ - INDIFERENCIADO 2 3
AMBULATORIAL
Instalacéo: Qtde./Consuitério: Leitos/Equipos:
CLINICAS BASICAS 3 0
SALA DE CURATIVO 1 0
SALA DE ENFERMAGEM (SERVICOS) 1 0
SALA DE GESSO 1 0
SALA DE NEBULIZACAC 1 D
SALA DE REPOUSC/OBSERVACAD - INDIFERENCIADO 2 0
SALA REPOUSO/OBSERVACAO - PEDIATRICA 1 0
HOSPITALAR
Instalacao: Qtde./Consultério: Leitos /Equipos:
SALA DE CIRURGIA 4 0
SALA DE CIRURGIA AMBULATORIAL 1 0
SALA DE RECUPERACAO 1 4
SALA DE CIRURGIA 1 0
SALA DE PARTO NORMAL 1 0
SALA DE PRE-PARTO 2 6
LEITOS RN NORMAL 0 0
LEITOS RN PATOLOGICO 0 0
Servicos de Apoio
Bervico: Caracteristica:
CENTRAL DE ESTERILIZACAO DE MATERIAIS PROPRIO
FARMACIA PROPRIO
LACTARIO PROPRIO
LAVANDERIA PROPRIO
INUTRICAO E DIETETICA (S.N.D.) PROPRIO
15,4, M.E. OU S.P.P.(SERVICO DE PRONTUARIO DE PACIENTE) PROPRIO
ISERVICO DE MANUTENCAO DE EQUIPAMENTOS PROPRIO
Servigos Especializados
) Ambulatorial: Hospitalar:
Cod.:{8ervico: Caracteristica: Amb.: SUS: Hosp.: 5US:
152 Ng?gé\?/\’\ SAUDE DA POPULACAO PROPRIO NAO SIM NAO SIM
151 IMEDICINA NUCLEAR TERCEIRIZADO NAO | 5IM NAO NAO
127 |SERVICO DE ATENCAO A OBESIDADE PROPRIO NAO | sIM NAO SIM
105 [SESIC0 DE ATENCAG EH NEUROLOGEA 7 lproPRIO NEO | smM [NRO SIM
117 ISERVICO DE CIRURGIA REPARADORA PROPRIO NAG | SIM NAO SIM
120 [SERVICO DE DINGNOS L0 POR ANATOMIA  Irercerrizabo NEO | smM  [NRO SIM
121 ISERVICO DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM PROPRIO NAO | sIM NAD SIM
121 {SERVICO DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM TERCEIRIZADO NAO | SIM NAO SIM
121 ISERVICO DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM TERCEIRIZADO SIM SIM  {SIM SIM
121 ISERVICO DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM PROPRIO NAO 1 NAO  |NAD SIM
145 fig\égﬁgﬁg Ié&ﬁ?csg 1CO POR PROPRIO NRO | nNRO  [NRO SIM
145 figggﬁg&g%ﬁgg&? ICO POR TERCEIRIZADO NAO | SIM  |NAD SIM
122 ég@gggfg&%ﬁ@ggﬁco POR METODOS  brep cRIRIZADO siMm | smm lsim SIM
122 ZEX&E%SD E&K}%ggmo POR METODOS  brepepirizano SIM NAO  INAO SIM
122 gi’?g%%gg&g&gggﬂco POR METODOS  opmprio SIM SIM SIM SIM
142 ISERVICO DE ENDOSCOPIA TERCEIRIZADO NAO 1 NAO IsIM SIM

t apyifonas2.datasus.gov.br/iimpressao_ficha.asp?coUnidade=4118500017884 35
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142 ISERVICO DE ENDOSCOPIA PROPRIO NAO SIM NAO NAO
1142 JSERVICO DE ENDOSCOPIA PROPRIO SiM S1M SIM SIM
125 ISERVICO DE FARMACIA PROPRIO NAO NAO  |NAD SIM
126 JSERVICO DE FISIOTERAPIA TERCEIRIZADO NAO NAO  INAO SIM
126 {SERVICO DE FISIOTERAPIA PROPRIO NAO | SIM  |NAO SUIRR
128 ISERVICO DE HEMOTERAPIA PROPRIO NAO NAO NAO SIM
131 {SERVICO DE OFTALMOLOGIA TERCEIRIZADO NAO NAO  {SIM SIM
131 {SERVICO DE OFTALMOLOGIA PROPRIO NAO SIM NAO SIM
132 ISERVICO DE ONCOLOGIA PROPRIO NAO NAO  INAD SIM
132 {SERVICO DF ONCOLOGIA TERCEIRIZADO SIM NAO  1SIM NAO
135 {SERVICO DE REABILITACAO PROPRIO NAO SIM NAO SIM
136 ISERVICO DE SUPORTE NUTRICIONAL PROPRIO NAO NAO  {NAO SIM
136 ISERVICO DE SUPORTE NUTRICIONAL PROPRIO NAO SIM NAO SIM
149 ITRANSPLANTE PROPRIO NAO NAO  ISIM SIM
Servicos e Classificacdo
Codigo:  Servigo: Classificagéo: Terceiro: CNES:
152 - pos |ATENCAO A SAUDE DA POPULACAO  {ATENCAO ESPECIALIZADA NAO NAO
INDIGENA AMBULATORIAL INFORMADOQ
152 - gg7 |ATENCAO A SAUDE DA POPULACAO  |ATENCAO EM ALTA COMPLEXIDADE NAO
INDIGENA AMBULATORIAL/HOSPITALAR
152 - 006 [ ENCAO A SAUDE DA POPULACAO 1y rencn o ESPECIALIZADA HOSPITALAR INAO
INDIGENA e
151 - 001 {MEDICINA NUCLEAR MEDICINA NUCLEAR IN VIVO SIM 6114121
151 - 002 {MEDICINA NUCLEAR MEDICINA NUCLEAR IN VITRO SIM 6114121
N TRAT. CLINICO CIRUR, REPARADOR E % NAQ
127 - 001 {SERVICO DE ATENCAO A OBESIDADE ACOMP PACIENTE C/ OBESIDADE NAO INFORMADO
105 - 005 |SERVICO DE ATENCAO EM TRATAMENTO NEUROCIRURGICO DA NEG
° INEUROLOGIA / NEUROCIRURGIA DOR FUNCIONAL
SERVICO DE ATENCAO EM M NAO
105 - 004 NEUROLOGIA / NEUROCIRURGIA NEUROCIRURGIA VASCULAR NAO [INFORMADO!
., ISERVICO DE ATENCAO EM . x NAO
105 - 003 NEUROLOGIA / NEUROCIRURGIA TUMORES DO SISTEMA NERVOSO NAO INFORMADO)
105 - 001 [SERVICO DE ATENCAO EM NEUROCIRURGIA DO TRAUMA E NAO NAQ
NEUROLOGIA / NEUROCIRURGIA ANOMALIAS DO DESENVOLVIMENTO INFORMADO] -
SERVICO DE ATENCAO EM 5 iNAO
105 - 002 NEUROLOGIA / NEUROCIRURGIA COLUNA E NERVOS PERIFERICOS NAO INFORMADO
. 2 . % NAQ
117 - 002 {SERVICO DE CIRURGIA REPARADORA {TRATAMENTO EM QUEIMADOS NAO INFORMADO
SERVICO DE DIAGNOSTICO POR
120 - 002 JANATOMIA PATOLOGICA EOU EXAMES CITOPATOLOGICOS SIM 5664675
CITOPATO
SERVICO DE DIAGNOSTICO POR
120 - 001 {ANATOMIA PATOLOGICA EOU EXAMES ANATOMOPATOLOGICOS SIM 5664675
CITOPATO
121 - op4 [HERVICO DE DIAGNOSTICO POR RESSONANCIA MAGNETICA SM 6226221
121 - 006 f&%éﬁ) DE DIAGNOSTICO POR RADIOLOGIA INTERVENCIONISTA SIM 2500795
. {SERVICO DE DIAGNOSTICO POR % NAO
121 - 006 [o-RY RADIOLOGIA INTERVENCIONISTA NAG [NFORMADO
121 - 0pa [SERYICD DE DIAGNOSTICO POR RESSONANCIA MAGNETICA SIM 5036411
; , ISERVICO DE DIAGNOSTICO POR 5 NAO
124 - 001 [ cen RADIOLOGIA NAOD INFORMADO
. SERVICO DE DIAGNOSTICO POR X NAO
121 - 002 [ERVI ULTRASONOGRAFIA NAC INFORMADO
, SERVICO DE DIAGNOSTICO POR X NAO
121 - 003 [ dem TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA NAD INFORMADO
121 - op1 |SERVICO DE DIAGNOSTICO POR RADIOLOGIA 1M 2500787
IMAGEM
121 - 0p1 |SERVICO DE DIAGNOSTICO POR RADIOLOGIA SIM 2500795
IMAGEM m——
SERVICO DE DIAGNOSTICO POR y NAO NAO
145 - 001 4 A BORATORIO CLINICO EXAMES BIOQUIMICOS {INFORMADO
SERVICO DE DIAGNOSTICO POR EXAMES HEMATOLOGICOS E
- SIM 0017922
145 - 002 1 5 ORATORIO CLINICO HEMOSTASIA B
SERVICO DE DIAGNOSTICO POR EXAMES SOROLOGICOS E
- SIM 0017922
145 - 003§ ABORATORIO CLINICO IMUNOLOGICOS E—
., ISERVICO DE DIAGNOSTICO POR . ' SIM 0017922
145 - 013 | b SRATORIO CLINICO EXAMES IMUNOHEMATOLOGICOS 0017922
SERVICO DE DIAGNOSTICO POR
- - SIM 0017922
145 - 012 1 0 T ORIO CLINICO EXAMES PARA TRIAGEM NEONATAL 0017922

e sros2.datasus . gov.br/impressao_ficha.asp?colnidade=4118500017884
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145 - 011 EEE%&Q‘S{E}SI@SN?CSJICO POR EXAMES DE GENETICA SIM ‘0017922
145 - 004 [7rR /IS0 BE DIAGROSTICO POR EXAMES COPROLOGICOS SIM 0017922 fyl¢
145 - 001 [PERVICO DF DIAGKDSICO POR EXAMES BIOQUIMICOS SIM 0017922
145 - 009 [PrRIIC0 DF DIAGROSTICO POR EXAMES MICROBIOLOGICOS SIM 0017922
e T
145 - 006 fggggﬁggggﬁﬁ%& ICO POR EXAMES HORMONAIS SIM 0017922
145 - gos JPERVICD DF DIAGHOS ICO POR EXAMES DE UROANALISE SIM 0017922
N T
122 - 003 [ e o O I O EXAME ELETROCARDIOGRAFICO NAO gr@'ﬁ%m ADO
122 - 001 f,fé’%lrfgsD(ER[Z\IF‘}SQSS&ISEM?%S TESTE ERGOMETRICO SIM 3079686
122 - 0pa [SERIICO DE DIGNOS IO TOR EXAME ELETROENCEFALOGRAFICO NAO l%%%RM ADO
122 - 004 [ e O D e o EXAME ELETROENCEFALOGRAFICO SIM 3252175
142 - 003 |SERVICO DE ENDOSCOPIA DO APARELHO URINARIO NAO

142 - 001 |SERVICO DE ENDOSCOPIA DO APARELHO DIGESTIVO SIM

142 - 002 |SERVICO DE ENDOSCOPIA DO APARELHO RESPIRATORIO NAO

125 - 006 |SERVICO DE FARMACIA FARMACIA HOSPITALAR NAO

126 - 008 |SERVICO DE FISIOTERAPIA DIAGNOSTICO CINETICO FUNCIONAL  [SIM 2501163
126 - 002 ISERVICO DE FISIOTERAPIA L e o oo erdIEA B A LZI\:\‘LF%RM ADO
126 - 001 |SERVICO DE FISIOTERAPIA ASSISTENCIA PSIOTERAPEUTICAEM Indo

126 - 003 |SERVICO DE FISIOTERAPIA ASSISTENCIA TISIOTERAPEUTICA EM - Inzo

126 - 004 |SERVICO DE FISIOTERAPIA RS A P IOTERAPEVICA et INEO

126 - 005 |SERVICO DE FISIOTERAPIA g?ggi;@écé: ;bSSISJESAEPSESEIECL@TNAS NAO g’ﬁ%m ADO
126 - 006 |SERVICO DE FISIOTERAPIA giﬁ%}%‘\’gg‘ FISTOTERAPEUTICA EM g1y 2501163
126 - 007 |SERVICO DE FISIOTERAPIA o o A e FEITICA NAS InRo %‘%RM ADO
128 - 002 |SERVICO DE HEMOTERAPIA DIAGNOSTICO EM HEMOTERAPIA NAO j%\ﬁ%RMADo
128 - 004 |SERVICO DE HEMOTERAPIA MEDICINA TRANSFUSIONAL NAO S MADO
131 - 003 |SERVICO DE OFTALMOLOGIA A TAMENTD CIRORGICO DO SIM 6467342
131 - 003 |SERVICO DE OFTALMOLOGIA AR ETO S IRGICO DO NAO

131 - 002 ISERVICO DE OFTALMOLOGIA [RATALIENTO CLINICO DO APARELHO Iy ‘

132 - 003 |SERVICO DE ONCOLOGIA ONCOLOGIA CLINICA SIM 2500868
132 - 005 |SERVICO DE ONCOLOGIA ONCOLOGIA CIRURGICA NAO R0 ADO
135 - 005 |SERVICO DE REABILITACAO REABILITACAO AUDITIVA NAO g MADO
136 - 001 |SERVICO DE SUPORTE NUTRICIONAL |ENTERAL NAO E{?——F—%RM DO
136 - 002 |SERVICO DE SUPORTE NUTRICIONAL |ENTERAL PARENTERAL NAO D MADO
149 - 015 {TRANSPLANTE gﬁ%i%g’*;?;é%\ggo E CAPTACAO DE lixp %@RM ADO

hitp://cnes?2.datasus.gov.briimpressao_ficha.asp?coUnidade=4118500017884
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ISSAL - INSTITUTO DE SAUDE SAQ LUCAS DE PATO BRANCO
CNPJ 08.092.615/0001-05 Rua Dr, Silvio Vidal, 67, CEP 85.505.010 - Pato Branco-PR
Declaragfio de Utilidade Publica pela Lei Municipal 2.825 de 29 de agosto de 2007 - Pato Branco —~ PR
Declaragio de Utilidade Publica-CEBAS
Inscrito no Consetho Nacional de Agdio Social - CMAS sob n° 25

ANEXO I1

DECLARAGCAO DE IDONEIDADE

Ao Consoércio Intermunicipal de Saude
Setor de Licitacoes e Contratos
Pato Branco - PR

O interessado abaixo qualificado DECLARA para os devidos fins de direito, na
qualidade de representante legal e solicitante de cadastramento na drea de satde, que o ISSAL
- INSTITUTO DE SAUDE SAO LUCAS DE PATO BRANCO, ndo foi declarada inidénea para licitar

ou contratar com o Poder Publico em qualquer de suas esferas.

Rua Dr. Silvio Vidal, 67 — 85505-010 — PATO BRANCO ~ PR — Telefone: (46) 3220-3544
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ISSAL — INSTITUTO DE SAUDE SAO LUCAS DE PATO BRANCO
CNPJ 08.092.615/0001-05 Rua Dr. Silvio Vidal, 67, CEP 85.505.010 - Pato Branco-PR
Declaragéo de Utilidade Publica pela Lei Municipal 2.825 de 29 de agosto de 2007 - Pato Branco ~ PR
Declaragio de Utilidade Piblica-CEBAS
Inscrito no Conselho Nacional de Agfio Social - CMAS sob n° 25

ANEXO V

DECLARAGAO DE SITUAGCAO DE REGULARIDADE

Declaramos, para fins de participacdo no Chamamento Publico:

a) A inexisténcia de fato impeditivo a habilitagdo nos termos do Art. 32 § 2.0 da Lei
n. 0 8.666/93 e que ndo fomos declarados iniddneos para licitar ou contratar com o Poder Publico
em qualquer de suas esferas. Comprometemo-nos, sob as penas da Lei, a levar ao

conhecimento do CONIMS qualquer fato superveniente que venha a impossibilitar a habilitagao;

b) Aceitar expressamente todas as condigfes fixadas nos documentos de licitagdo,
e, eventualmente, em seus anexos e suplementos, no que ndo conflitarem com a legislagao em

vigor;

¢) Termos cumpridos com o disposto no inciso XXXIII do art. 7° da Constituigdo
Federal;

d) Nos submetemos a qualquer decisdo que o CONIMS venha a tomar na escolha da
proposta vencedora, obedecidos os critérios estabelecidos na licitagdo em curso, reconhecendo
ainda que ndo teremos direitos a nenhuma indenizagdo em virtude de anulagao ou cancelamento
do presente Pregédo

Por ser expressao da verdade, firmamos a presente.

Pato Branco, 21 de junho de 2017.

| P

.?15 0575 Petry
i

Rua Dr. Silvio Vidal, 67 — 85505-010 - PATO BRANCO — PR — Telefone: (46) 3220-3544




660030
PAEEFE 1

Paghr de 1

PODER JUDICIARIO
JUSTICA DO TRARALHO

CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS

Nome: ISSAL - INSTITUTO DE SAUDE SAO LUCAS DE PATQO RBRANCO

' (MATRIZ E FILIAIS) CNPJ: 08.092.615/0001-05
Certiddo n®: 132094793/2017

Expedicdo: 30/06/2017, as 08:40:54

Validade: 26/12/2017 - 180 (cento e oitenta) dias, contados da data
de sua expedicédo.

Certifica-se que ISSAL - INSTITUTO DE SAUDE SAO LUCAS DE PATO BRANCO
(MATRIZ E FILIAIS), inscrito(a) no CNPJ sob o n°

08.092.615/0001-05, NAO CONSTA do Banco Nacional de Devedores

Trabalhistas.

Certidéo emitida com base no art. 642-A da Consolidacido das Leis do

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

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

Trabalho, de 24 de agosto de 2011.

Os dados constantes desta Certidio sdo de responsabilidade dos

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

anteriores a data da sua expedicio.

No caso de pessoa juridica, a Certid&do atesta a empresa em relacdo

a todos os seus estabelecimentos, agéncias ou filiais.

A aceitacdo desta certiddo condiciona-se a verificacdo de sua

autenticidade no portal do Tribunal Superior do Trabalho na

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

Certiddo emitida gratuitamente.

INFORMACAO IMPORTANTE

Do Banco Nacional de Devedores Trabalhistas constam os dados
necessarios a identificag¢do das pessoas naturais e juridicas
inadimplentes perante a Justica do Trabalho quanto as obrigacdes
estabelecidas em sentenca condenatdria 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 Comiss&o de Conciliacdo Prévia.
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BRASIL Acesso & informacio

Certiddo Internet

Participe Servicos Legislacdo

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

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

Nome: ISSAL - INSTITUTO DE SAUDE SAO LUCAS DE PATO BRANCO
CNPJ: 08.092.615/0001-05

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
ndo constam pendéncias em seu nome, relativas a créditos tributarios administrados pela Secretaria
da Receita Federal do Brasil (RFB) e a inscrigbes em Divida Ativa da Unido junto & Procuradoria-
Geral da Fazenda Nacional (PGFN).

Esta certidao é valida 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 & situacéo do
sujeito passivo no dmbito da RFB e da PGFN e abrange inclusive as contribuigdes sociais previstas

nas alineas 'a’ a 'd' do paragrafo tnico do art. 11 da Lei n2 8.212, de 24 de julho de 1991.

A aceitagdo desta certiddo esta condicionada a verificacdo 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 08:36:59 do dia 30/06/2017 <hora e data de Brasilia>.

Vélida até 27/12/2017.

Cadigo de controle da certiddo: 9F5D.6FC2.7DA7.860F

Qualquer rasura ou emenda invalidara este documento.

reparar pagina

Nova Consulta . e
e ara impreszao

Canais

http:/lwww.receita.fazenda.gov.br/Aplicacoes/ATSPO/Certidao/CndConjuntalnter/EmiteCertidaointernet.asp?ni=08092615000105&passagens=184....
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Certificado de Regularidade do FGTS - CRF

Inscricao: 08092615/0001-05
Razdo Social: ISSAL INSTITUTO DE SAUDE SAO LUCAS DE PATO BRANCO
Endereco: R SILVIO VIDAL 67 / CENTRO / PATO BRANCO / PR / 85505-010

A Caixa Econbmica Federal, no uso da atribuicdo que |he 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 servira de prova contra cobranca de quaisquer
débitos referentes a contribuigdes e/ou encargos devidos, decorrentes
das obrigagBes com o FGTS.

Validade: 17/06/2017 a 16/07/2017

Certificagao Niimero: 2017061702345452904515

Informacao obtida em 30/06/2017, as 08:39:37.

A utilizacdo deste Certificado para os fins previstos em Lei esta
condicionada a verificagdo de autenticidade no site da Caixa:
www.caixa.gov.br

https://iwww.sifge.caixa.gov.br/Empresal/Crf/Cri/FgeCFSimprimirPapel.asp?VARPessocaMatriz=14110675&VARPess0a=14110675&VARUf=PR&V...  1/1
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ISSAL —~ INSTITUTO DE SAUDE SAO LUCAS DE PATO BRANCO
CNPJ 08.092.615/0001-05 Rua Dr. Silvio Vidal, 67, CEP 85.505.010 - Pato Branco-PR
Declaragio de Utilidade Piblica pela Lei Municipal 2.825 de 29 de agosto de 2007 - Pato Branco ~ PR
Declaragio de Utilidade Pablica-CEBAS ’
Inscrito no Conselho Nacional de A¢do Social - CMAS sob n” 25

REQUERIMENTO PARA INSCRICAO NO CREDENCIAMENTO

Ao Consércio Intermunicipal de Salde
Setor de LicitagBes e Contratos

Pato Branco - PR

O interessado abaixo qualificado requer sua inscricao no CREDENCIAMENTO DE
PESSOAS JURIDICAS DA AREA DE SAUDE PARA FORNECIMENTO DE ORTESE/PROTESE E
PRESTAQ/N\O DE SERVICOS MEDICOS AMBULATORIAIS E SERVICOS DE APOIO A DIAGNOSE E
TERAPIA (SADT) divulgado pelo Consércio Intermunicipal de Salide - CONIMS, nos

- termos do Edital N. © 001/2016.

Nome: ISSAL ~ Instituto de Salde Sédo Lucas de Pato Branco

Telefone: (46) 3220-3544 e-mail: sergio.wolker@saolucas.org.br

Endereco Comercial: Rua Dr. Silvio Vidal, 67

CEP: 85505-010 Cidade: Pato Branco Estado: Parana

C.N.P'.J: 08.092.615/0001-05 Estadual: Isento Inscr.Municipal: Isento

Banco do Brasil Agéncia: 0495-2 Conta Corrente n. © 38044-X

Profissional que executard os servigos: Dr. Fabio Sales Vieira

N° do conselho da categoria do profissional que executara os servigos: Procedimentos

Cédigo Descrigao ,

0408020016/ Amputagdo / Desarticulagdo De Mao E PunhoC///
0408050012 Amputacdo / Desarticulagdo De Membros Inferiores é/
0408020032 ¢ Artrodese De Medias / Grandes Articulagdes De Membro Superior¢e—~
com até 04 OPME f
y
0408040084 Artroplastia total primaria do quadril cimentadat’//
0408060131 Exploracgdo Articular C/ Ou S/ Sinovectomia De Pequenaséz,,f/x
: Articu\agées’ |
0408060140 , - Fasciectomialey”
0408060190 . Osteotomia De Ossos Longos Exceto Da Mao E Do P

Rua Dr. Silvio Vidal, 67 ~ 85505-010 ~ PATO BRANCO ~ PR — Telefone: (46) 3220-3544




e SBul,

Inatitito de Savx o Lucas
ISSAL - INSTITUTO DE SAUDE SAO LUCAS DE PATO BRANCO

CNPJ 08.092.615/0001-05 Rua Dr. Silvio Vidal, 67, CEP 85.505.010 - Pato Branco-PR
Declaragio de Utilidade Piblica pela Lei Municipal 2.825 de 29 de agosto de 2007 - Pato Branco - PR

0408050152 -
0408050322 -
0408010142 o
Descompressivos)
0408060310
DALs0G0328 L
0408060352
0408060379

0408060387

Declaragfio de Utilidade Piblica-CEBAS
Inscrito no Conselho Nacional de Agfio Social - CMAS sob n® 25

Pi

Reconstrugdo Ligamentar Articular Do Joelho L/

Reparo De Bainha Tendinosa Ao Nivel Do Tornozelo M

Reparo De Rotura Do Manguito Rotador (Inclui Procedimentos&{_f/}ﬁ-«/

Ressecgdo Simples De Tumor Osseo / De Partes Molest.c

Retirada De Corpo Estranho IntraArticular G

Retirada De Fio Ou Pino Intra-Osseo » (

Retirada De Placa E/Ou Parafusos Q/

Retirada De Prétese De Substituicdo De Grandes ArticulacBes-—"

(Ombro / Cotovelo / Quadril / Joelho/, /

0408060441
0408060450 |
0408020300
0403020107
0408020326 (
0408050489

Femur (Sintese), /~

0408010150 ,
0408020407/ -

Dos Ossos Do Antebraco
0408020431+ .-
0408050659{{”

Osso Metatarsiano

Tenolise [z/
i
Tenomiorrafia (;/

Tenosinovectomia Em Membro Superio@/
£

. it A
Transposicao Do Nervo Cubital £~

Tratamento Cirurgico De Dedo Em Gatilho

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

;
A

Tratamento Cirurgico De Fratura Da Clavicula €~

Tratamento Cirurgico De Fratura Da Extremidade / Metafise Distal

Tratamento Cirurgico De Fratura Diafisaria Unica Do Radio / Daé/

Tratamento Cirurgico De Halux Valgus C/ Osteotomia Do PrlmelroC/ -

Rua Dr. Silvio Vidal, 67 ~ 85505-010 - PATO BRANCO — PR — Telefone: (46) 3220-3544
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nstituto ds Saiide S%o Lucas
ISSAL ~ INSTITUTO DE SAUDE SAQ LUCAS DE PATO BRANCO
CNPJ 08.092.615/0001-05 Rua Dr. Silvio Vidal, 67, CEP 85.505.010 - Pato Branco-PR
Declaragio de Utilidade Piiblica pela Lei Municipal 2.825 de 29 de agosto de 2007 - Pato Branco - PR
Declaragiio de Utilidade Publica-CEBAS
Inserito no Conselho Nacional de Agtio Social - CMAS sob n° 25

0408010185 ; Tratamento Cirlirgico De Luxacdo / Fratura-Luxacdo Acromio-
Clavicular V{
0408050870 - Tratamento Cirtrgico De Pseudartrose / Retardo De Consolidag&o/

K

. o
Perda Ossea Da Metafise Tibial 'M

0408010223 Tratamento Cirtrgico De Retardo De Consolidacdo Da Pseudartrose

De Clavicula / Escapula

0408050888 Tratamento cirtirgico de rotula de menisco com sutura meniscal
uni/bicompatimental /4
0408050896 Tratamento cirtrgico de rotura do menisco com meniscectomia

parcial/total

0408060700/ Tratamento Cirlrgico De Sindactilia Simples (Dois Dedos) { .~
0403020123 . Tratamento Cirlirgico De Sindrome Compressiva Em Tunel Osteo-~

Fibroso Ao Nivel Do Carpo X—"

0408010231 - Tratamento Cirtrgico Descompressivo Sub-Acromial‘%«:{ -
0408050918 . . Tratamento Cirurgico Do Halux Valgus S/ Osteotomia Do Primeiro; -
///

Osso Metatarsiano //

0408020067 Artroplastia De Punho &+

=
0408040076 /. Artroplastia total de quadril (reviséo/reconstrugéo) ‘Ké”/
0408050055 - Artroplastia total do joelho - revis3o / reconstrugéo\/

0408040092 Artroplastia total primaria do quadril ndo cimentada /hibrida bl

0408050063 _ Artroplastia Total Primaria De Joelhof.

Rua Dr. Silvio Vidal, 67 — 85505-010 - PATO BRANCO - PR - Telefone: (46) 3220-3544




lostitutg 850 Lugas @
ISSAL - INSTITUTO DE SAUDE SA0 LUCAS DE PATO BRANCO
CNPJ 08.092.615/0001-05 Rua Dr. Silvio Vidal, 67, CEP 85.505.010 - Pato Branco-PR
Declaragdo de Utilidade Piblica pela Lei Municipal 2,825 de 29 de agosto de 2007 - Pato Branco — PR
Declaragdo de Utilidade Piblica-CEBAS
Inserito no Conselho Nacional de Ago Social - CMAS sob n° 25

Local onde sera(do) executado(s) o(s) servigo(s): Os Procedimentos cirdrgicos serdo

realizados na sede do ISSAL em sala cirdrgica no C.C. de segunda a sexta feira das 08h30 as
18h00m e aos sdbados das 08h30 as 11h30 e

/

Pato Branco, 03 de margo de 2017.

e

/T
A \

r} Jodo Pdtry "

=T

Rua Dr. Silvio Vidal, 67 ~ 85505-010 — PATO BRANCO — PR — Telefone: (46) 3220-3544




Instiluto de Savide $30 Lucas
ISSAL ~ INSTITUTO DE SAUDE SAQ LUCAS DE PATO BRANCO
CNPJ 08,092.615/0001-05 Rua Dr. Sitvio Vidal, 67, CEP 85.505.010 - Pato Branco-PR
Declaragdo de Utilidade Piblica pela Lei Municipal 2.825 de 29 de agosto de 2007 - Pato Branco — PR
Declaragdo de Utilidade Publica-CEBAS
Inscrito no Conselho Nacional de Aglio Social ~ CMAS sob n° 25

DECLARAGAO DE EMPREGO

Eu, Fabio Sales Vieira apresento essa declaracdo de emprego, cargos ou fungdes,
remuneradas sob qualquer forma, ou servicos federais, estaduais, municipais,
paraestatais, sociedades de economia mista, forgas armadas, entidades privadas, etc.

1.Nome das entidades empregadoras:

a) SMS — Prefeitura Municipal de Pato Branco
b) CONIMS

¢) Instituto de Satide S0 Lucas - ISSAL

2.Natureza das atividades que exerce:

a) Plantédo

b) Médico, Cirurgias

¢) Médico, atendimento de emergéncia e plantao

3.Horarios ou compromissos de trabalho:

a) Segunda a sexta feira — 7 4s 17 horas, cirurgias (sobreaviso 24 horas)
b) Cirurgias agendadas

c) Sabados e Domingos, plantées sobre aviso

4. Locais de Trabalho
a) ISSAL

b) Consultério

c) ISSAL

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

Pato Branco, 03 de mayc{i d/g 2017.

Rua Dr. Silvio Vidal, 67 ~ 85505-010 —~ PATO BRANCO - PR — Telefone: (46) 3220-3544
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- ©30046
( ISSAL } @

natitute da Badde SAa Lucas
ISSAL - INSTITUTO DE SAUDE SA0 LUCAS DE PATO BRANCO
CNPJ 08.092.615/0001-05 Rua Dr. Silvio Vidal, 67, CEp 85.505.010 - Pato Branco-PR

Declaragsio de Utitidade Pablica pela Lei Municipal 2 825 de 29 do agosto de 2007 - Pato Brance — PR
Declaragio de Ulilidade Piblica-CEBAS
Inscrito no Conselho Nacional de Agdo Social CMAS sob n° 25

REQUERIMENTO PARA INSCRICAO NO CREDENCIAMENTO

Ao Consércio Intermunicipal de Salde
Setor de LicitacBes e Contratos
Pato Branco - pr

termos do Edital N. °001/2016.

Nome: ISSAL - Instituto de Sagde Sdo Lucas de Pato Branco
Telefone: (46) 3220-3544 e-mail: sergio.wo!ker@saolucas.org.br
Endereco Comercial: Rua Dr., Silvio Vidal, 67

CEP: 85505-010 Cidade: Pato Branco Estado: Parana

C.N.P.J; 08.092.615/0001-05 Estadual: Isento Inscr,MunicipaI: Isento
Banco do Brasi Agéncia: 0495-2 Conta Corrente n, o 38044-x
Profissional que executars os servigos: Dr,

N° do conselho da categoria do profissional que executara os servigos: Procedimentos
Cédigo . Descricdo

- 0407040080 Hernioplastia Incisionaj ‘
0407040102 Hernioplastia inguinal/crural Unilate%éf
0407040129 Herniopiastia umbilical (_~
0407030026 Colecistectomia .~/

realizados na sede do ISSAL em sala cirdrgica no C‘,C’f de degunda a sexta feira das 08h304 as
18h00m e aos sdbados das 08h30 as 11h30 l

Y]
WO Prag idente

odo Pg;frm

/
Rua Dr. Silvie Vidal, 67 — 855050 l() —X’ATO BRANCO /PR — Telefone: (46) 3220-3544

/
/
/
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Instituto da Saide 830 Lucas
ISSAL ~ INSTITUTO DE SAUDE SAO LUCAS DE PATO BRANCO
CNPJ 08.092.615/0001-05 Rya Dr. Silvio Vidal, 67, CEP 85.505.010 - Pato Branco-PR
Declaragiio de Utilidade Priblica pela Lei Municipal 2.825 de 29 de agosto de 2007 - Pato Branco — PR
Declaragdo de Utilidade Piblica-CEBAS
Inserito no Conselho Nacional de Aglio Social ~ CMAS sob n° 25

DECLARAGAO DE EMPREGO

Eu, GlancarloVannucchl apresento essa declaracdo de emprego, cargos ou fungées,
remuneradas sob qualquer forma, ou servicos federais, estaduais, municipais,
paraestatais, sociedades de economia mista, forcas armadas, entidades privadas, etc.

1.Nome das entidades empregadoras:

a) fre-fetura Uuniciml de g, Lovrewee db Cegle - 6
b) .

c)

2.Natureza das atividades que exerce:

2; MG’/C(/LUQ., @l,muw’ A»U - mmf}x,(,ﬂx"(ow\(

c) -

3.Horarios ou compromissos de trabalho:

3 CircAs - —&@Lv“ s - Ahe we (| hNBO

c) -~

4. Locais de Trabalho

E;T;b{sd Croh A uvuxlz,({\(i / k)/ld Ao Lou

c)

NGO Ut«,frg -9

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

Pato Branco, 21 de setembro de 2016
ey o Giancario B Vannucchi

_ / " Ciungia Cerd | Obesidado
LU U CLL T CRUPRIMS

Rua Dr. Silvio Vidal, 67 — 85505-01 0-PATO BRANCO - PR — Telefone: (46) 3220-3544
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Conselho Reglonal de Medlcma do Es ado do Parana

-~

' CERTIFICADO -

O Conselho Reglorfal de Médicina do Estado do Parana

de acordo com as ReSOIUQoes do Conse!ho Federa! de Medicma

!

‘,"‘Certlﬂoa que reglstrou r)o hvro n.o 31 sob o n 15278 a quahﬂcagao»do' |

U med:CO

. . 1
s . ) .

DR GIANCARLO BERGAMINI VANNUCCHI

na espeoiahdade de |
- CIRURGIA GERAL

/

 Curitiba, 11 de feverelro de 2008

kb e

| . N i “f’/ 7
GERSON ZAFALON MAR NS - 7 | { o ' HELCIO BERTOLOZZ! SOARES '
PRESIDENTE Lo : " SECRETARIO GERAL
g . ! k
y
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' CERTIFICADO -

O Conselho Regtonal de Médicina do Estado do Parana ,
de acordo com as Resoiuc;oes do Conseiho Federal de Medacma

: "'Certlﬂoa que reglstrou qe ‘livro n. 0 31 sob 0 n 15278 a quahﬂcac;ao do |

o medlco T .

AT .

DR GlANCARLO BERGAMINI VANNUCCHI

na espemahdade de
RURG!A GERAL -

44444

~ " Curtiba 11 de fevereiro de 2008

L7 -

1 j .4 E
& \\ - ) i ‘/,w'
GERSON ZAFALON MAR _NS 7 5 . HELCIO BERTG‘LOZZI SOARES
PRESIDENTE N - ’ ' 7/ SECRETARIO GERAL,
‘l ¥
A
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7y 8 Vi -
Ne (10} 1T * ;




ISSAL - INSTITUTO DE SAUDE SAQ LUCAS DE PATO BRANCO
CNPJ 08.092.615/0001-05 Rua Dr. Silvio Vidal, 67, CEP 85.505.010 - Pato Branco-PR
Declaragio de Utilidade Publica pela Lei Municipal 2.825 de 29 de agosto de 2007 - Pato Branco ~ PR
Declaragio de Utilidade Piblica-CEBAS
Inscrito no Conselho Nacional de Agdo Social - CMAS sob n® 25

REQUERIMENTO PARA INSCRICAO NO CREDENCIAMENTO

Ao Consdrcio 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 FORNECIMENTO DE ORTESE/PROTESE E
PRESTACAO DE SERVIGCOS MEDICOS AMBULATORIAIS E SERVICOS DE APOIO A DIAGNOSE E

TERAPIA (SADT) divulgado pelo Consércio Intermunicipal de Sadde - CONIMS, nos
termos do Edital N. © 001/2016.

Nome: ISSAL - Instituto de Satide Sio Lucas de Pato Branco
Telefone: (46) 3220-3544 e-mail: sergio.wolker@saolucas.org.br
Endereco Comercial: Rua Dr. Silvio Vidal, 67

CEP: 85505-010 Cidade: Pato Branco Estado: Parand

C.N.P.J: 08.092.615/0001-05 Estadual: Isento Inscr. Municipal: Isento
Banco do Brasil Agéncia: 0495-2 Conta Corrente n. © 38044-X
Profissional que executard os servigos: Dr, Jod

N° do conselho da categoria do profissional que executard os servigos: Procedimentos
Cédigo Descricéo

0409070050 Colpoperineoplastia anterior e posterior(/ s
0409060046 Curetagem semidtica com ou sem dllatagao (/’j/
0409060119 Histerectomia com anexectomla,/i/ -
0409060100 Histerectomia por via vaginal. ;/ /

0409060135 Histerectomia total /.

0409060216 Ooforectomia/Ooforoplastia £/ |~

Local onde serd(&do) executado(s) o(s) servico(s): Os Procedimentos cirdrgicos serdo
realizados na sede do ISSAL em sala cirurgica no C.C. de segunda a sexta feira das 08h30 as
18h00m e aos sébados das 08h30 as 11h30

Pato Branco, 03 de marco de 2017.

Rua Dr. Silvio Vidal, 67 — 85505-010 - PATO BRANCO - PR — Telefone: (46) 3220-3544




ISSAL ~ INSTITUTO DE SAUDE SAO LUCAS DE PATO BRANCO @
CNPJ 08.092.615/0001-05 Rua Dr. Silvio Vidal, 67, CEP 85.505.010 - Pato Branco-PR
Declaragio de Utilidade Publica pela Lei Municipal 2.825 de 29 de agosto de 2007 - Pato Branco — PR
Declaragéio de Utilidade Piblica-CEBAS
Tuscrito no Conselho Nacional de Agdo Social — CMAS sob 1° 25

REQUERIMENTO PARA INSCRIGCAO NO CREDENCIAMENTO

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

, O interessado abaixo qualificado requer sua inscricio no CREDENCIAMENTO DE
PESSOAS JURIDICAS DA AREA DE SAUDE PARA FORNECIMENTO DE ORTESE/PROTESE E
PRESTAGAO DE SERVICOS MEDICOS AMBULATORIAIS E SERVICOS DE APOIO A DIAGNOSE E
TERAPIA (SADT) divulgado pelo Consércio Intermunicipal de Saide - CONIMS, nos
termos do Edital N. © 001/2016.

Nome: ISSAL - Instituto de Salude Sao Lucas de Pato Branco

Telefone: (46) 3220-3544 e-mail: sergio.wolker@saolucas.org.br

Enderego Comercial: Rua Dr. Silvio Vidal, 67

CEP: 85505-010 Cidade: Pato Branco Estado: Parana

C.N.P.J: 08‘.092.615/0001-05 Estadual: Isento Inscr.Municipal: Isento

Banco do Brasil Agéncia: 0495-2 Conta Corrente n. © 38044-X

Profissional que executara os servigos: Dr. Jodo Petry

N° do conselho da categoria do profissional que executara os servicos: Procedimentos

C&')jdigo Descrigdo
0409070270 Tratamento Cirdrgico de incontinéncia urindria ...
Local onde sera(do) executado(s) o(s) servico(s): Os Procedimentos cirtrgicos serdo

realizados na sede do ISSAL em sala cirm@ C.C. de segunda a sexta feira das 08h30 as
18h00m e aos sabados das 08h30 as 11h30

s

Pato Brancb, 19 de junho de 2017.

AN

JA

1760 Petf

Rua Dr. Silvio Vidal, 67 — 8550\§-01 0 —-PATO BRANCO - PR — Telefone: (46) 3220-3544
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Instiu 5 Lutas
ISSAL ~ INSTITUTO DE SAUDE SAO LUCAS DE PATO BRANCO @/
CNPJ 08.092.615/0001-05 Rua Dr. Silvio Vidal, 67, CEP 85.505.010 - Pato Branco-PR
Declaragéio de Utilidade Piblica pela Lei Municipal 2.825 de 29 de agosto de 2007 - Pato Branco — PR
Declaragéo de Utilidade Piblica-CEBAS
Inscrito no Conselho Nacional de' Agio Social ~ CMAS sob n° 25

DECLARACAO DE EMPREGO

Eu, Jodo Petry apresento essa declaragdo 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:
a) Prefeitura Municipal de Vitorino
b) Instituto de Saude Séao Lucas - ISSAL

c)

2 Natureza das atividades que exerce:
a) Médico concursado em ginecologia e obstetricia
b) Médico ginecologia e obstetricia plantonista

c)

3.Horarios ou compromissos de trabalho:
a) 1 hora diaria de segunda a sexta feira.
b)
c)

4. Locais de Trabalho
a) Unidade de Saude NIS 2
b) ISSAL

c)

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

Pato Branco, 03 de m 'rg;‘g de 2017.

Rua Dr. Silvio Vidal, 67 — 85505-010 — PATO BRANCO - PR — Telefone: (46) 3220-3544
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Inslituto de Saide S8o Lucas
ISSAL ~ INSTITUTO DE SAUDE SAOQ LUCAS DE PATO BRANCO
CNPJ 08.092.615/0001-05 Rua Dr. Silvio Vidal, 67, CEP 85.505.010 - Pato Branco-PR
Declaragdo de Utilidade Publica pela Lei Municipal 2.825 de 29 de agosto de 2007 - Pato Branco — PR
Declaragio de Utilidade Piblica-CEBAS
Inscrito no Consetho Nacional de Acgdo Social - CMAS sob n° 25

REQUERIMENTO PARA INSCRICAO NO CREDENCIAMENTO

Ao Consorcio Intermunicipal de Saude
Setor de LicitacBes e Contratos
Pato Branco - PR

O interessado abaixo qualificado requer sua inscricdo no CREDENCIAMENTO DE
PESSOAS JURIDICAS DA AREA DE SAUDE PARA FORNECIMENTO DE ORTESE/PROTESE E
PRESTAGAO DE SERVICOS MEDICOS AMBULATORIAIS E SERVICOS DE APOIO A DIAGNOSE E

TERAPIA (SADT) divulgado pelo Consércio Intermunicipal de Salide - CONIMS, nos
termos do Edital M, © 001/2016.

Nome: ISSAL - Instituto de Salde S3o Lucas de Pato Branco

Telefone: (46) 3220-3544 e-mail: sergio.wolker@saolucas.org.br

:nderego Comercial: Rua Dr. Silvio Vidal, 67

CEP: 85505-010 Cidade: Pato Branco Estado: Parand

C.N.P.J: 08.092.615/0001-05 Estadual: Isento Inscr.Municipal: Isento

Banco do Brasil Agéncia: 0495-2 Conta Corrente n. °© 38044-X

Profissional que executard os servigos: DrJuIlanaPetry

N° do conselho da categoria do profissional que executaré 0s servigos: Procedimentos
Cédigo Descricdo

0409060038 Conizagior’/ "
0409060046 Curetagem semidtica com ou sem dilatacfo ¢/’
0409060186 Laqueadura Tubariana ¢ &

0409060216 Ooforectomia/Ooforoplastia ¢~

Local onde serd(8o) executado(s) o(s) servico(s): Os Procedimentos cirdrgicos serdo
realizados na sede do ISSAL em sala cirdrgica no C.C. de segunda a sexta feira das 08h30 as
18h00m e aos sdbados das 08h30 as 11h30 ) e
Pato Branco, 03 de marco de 2017.

Dr. Jo&o|betry \

Rua Dr. Silvio Vidal, 67 — 85505-010 — PATO BRANCO — PR ~ Telefone: (46) 3220-3544
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ISSAL — INSTITUTO DE SAUDE SAO LUCAS DE PATO BRANCO
CNPJ 08.092.615/0001-05 Rua Dr. Silvio Vidal, 67, CEP 85.505.010 - Pato Branco-PR
Declaragiio de Utilidade Publica pela Lei Municipal 2.825 de 29 de agosto de 2007 - Pato Branco ~ PR
Declaragdo de Utilidade Piblica-CEBAS
Inscrito no Consellio Nacional de Aghio Social - CMAS sob n® 25

DECLARAGCAO DE EMPREGO

Eu, Juliana Petry apresento essa declaragdo de emprego, cargos ou fungdes,
remuneradas sob qualquer forma, ou servicos federais, estaduais, municipais,
paraestatais, sociedades de economia mista, for¢as armadas, entidades privadas, etc.

1.Nome das entidades empregadoras:

a) Secretaria Municipal de Salde de Pato Branco
b) Instituto de Salide Sdo Lucas - ISSAL

c)

2.Natureza das atividades gue exerce:

a) Médico do ambulatério de ginecologia e gestacéo de alto risco
b) Médico ginecologia e obstetricia plantonista

c)

3.Horarios ou compromissos de trabalho:
a) 12:30 as 16:30 diariamente.

b) 19 as 07 horas 12x36 de segunda a sexta feira e plantdes nos fins de semana.
c)

4. Locais de Trabalho

a) ISSAL

b) Posto de Saude central — mae patobranquence
c)

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

Pato Branco, 03 de margo de 2017.

b K,_/fLLL( (g MJ)/)// {,/ :
{

L

Rua Dr. Silvio Vidal, 67 ~ 85505-010 - PATO BRANCO — PR — Telefone: (46) 3220-3544
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Willian Garcia de Souza
,,/ Tabeiiao

bna Francises, 444 - Centro - Joinville/SC:
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Institute de Saiide 8ho Lucas
ISSAL ~ INSTITUTO DE SAUDE SAG LUCAS DE PATO BRANCO
CNPJ 08.092.615/0001-05 Rua Dr. Silvio Vidal, 67, CEP 85.505.010 - Pato Branco-PR
Declaragdo de Utilidade Piblica pela Lei Municipal 2.825 de 29 de agosto de 2007 - Pato Branco ~ PR
Declaragio de Utilidade Publica-CEBAS
Inscrito no Conselho Nacional de Agfio Social ~ CMAS sob 1° 25

REQUERIMENTO PARA INSCRICAO NO CREDENCIAMENTO

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

O interessado abaixo qualificado requer sua inscricdo no CREDENCIAMENTO DE
PESSOAS JURIDICAS DA AREA DE SAUDE PARA FORNECIMENTO DE ORTESE/PROTESE E

PRESTAGCAO DE SERVICOS MEDICOS AMBULATORIAIS E SERVICOS DE APOIO A DIAGNOSE E

TERAPIA (SADT) divulgado pelo Consércio Intermunicipal de Satde - CONIMS, nos
termos do Edital N. © 001/2016.

Nome: ISSAL - Instituto de Saudde Sao Lucas de Pato Branco
Telefone: (46) 3220-3544 e-mail: sergio.wolker@saolucas.org.br
Endereco Comercial: Rua Dr, Silvio Vidal, 67

CEP: 85505-010 Cidade: Pato Branco Estado: Paranj

C.N.P.J: 08.092.615/0001—05 Estadual: Isento Inscr.Municipal: Isento
Banco do Brasil Agéncia: 0495-2 Conta Corrente n. © 38044-X
Profissional que executard os servigos: Dr, Giova '

N° do conselho da categoria do profissional que executar 0S servicos: Procedimentos

Cédigo Descricdo :

0407030026 Colecistectomia ¢/ =

0407020217 Esfincterotomia Interna E Tratamento De Fissura Anal(;/ b
0404010105 Estapedectomia g {w,ﬁ

0407020225 Excisdo De Lesdo / Tumor Anu-Retal £or £

0401020045 Excisé@o E Enxerto De Pele (Hemangioma, Nevus Ou Tumor Yo ‘,;;/;,f/
0401020053 ;/'”‘/ Excisdo E Sutura De Les3o Na Pele C/ Plastica Em Z Ou Rotacdo De
retalho L7 e

0401020100 Extirpacdo E Supressdo De Les&o De Pele E De Tecido Celularl—{

Subcutdneo |

Rua Dr. Silvio Vidal, 67 - 85505-010 = PATO BRANCO - PR - Telefone: (46) 3220-3544
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ISSAL — INSTITUTO DE SAUDE SAO LUCAS DE PATO BRANCO
CNPJ 08.092.615/0001-05 Rua Dr. Silvio Vidal, 67, CEP 85.505.010 - Pato Branco-PR
Declaragho de Utilidade Pablica pela Lei Municipal 2.825 de 29 de agosto de 2007 - Pato Branco — PR
Declaragiio de Utilidade Piiblica-CEBAS
Inscrito no Conselho Nacional de Agfio Social - CMAS sob n° 25

0407020241 Fechamento De Enterostomia (Qualquer Segmento)ﬁi!ﬁiﬂ‘”‘wﬁ'
0407020276 Fistulectomia / Fistulotomia Anal C/

0407020284 Hemorroidectomia & [/ |

0407040064 Hernioplastia Epigéstrica;/g-’:”‘”’/

0407040080 Hernioplastia Incisional- U/

U4l /7040099 Hernioplastia Inguinal (Bilateral)i‘g//
0407040102 Hernioplastia Inguinal / Crural (Uni!ateraII/:‘,;_",,,W
0407040110 Hernioplastia Recidivantafg/‘éng/f

0407040129 Hernioplastia Umbilical &/f

0407040161 Laparotomia Exploradora £/

Local onde serd(do) executado(s) o(s) servigo(s): 0Os. Procedimentos cirdrgicos serdo

realizados na sede do ISSAL em sala cirdrgica no C.C. de segunda a sexta feira das 08h30 as

18h00m e aos sébados das 08h30 as 11h30 : /’”\
, 5,& Pato Branco, 03 de marco de 2017,
[N N
o \
Dr. Joé’of'Fé‘tr}“/ / ‘ \ -

i

.
|
Pl

Rua Dr. Silvio Vidal, 67 — 85505-010 — PATO BRANCO - PR - Telefone: (46) 3220-3544
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Instituto de Saide SHo Lucag
ISSAL - INSTITUTO DE SAUDE SAO LUCAS DE PATO BRANCO
CNPJ 08.092.615/0001-05 Rua Dr. Silvio Vidal, 67, CEP 85.505.010 - Pato Branco-PR
Declaragdo de Utilidade Piblica pela Lei Municipal 2.825 de 29 de agosto de 2007 - Pato Branco — PR
Declaragiio de Utilidade Piblica-CEBAS
Inscrito no Conselho Nacional de Aglio Social - CMAS sob n° 25

DECLARACAO DE EMPREGO

Eu, Giovanni Bosio Maggi apresento essa declaragéo de emprego, cargos ou fungdes,
remuneradas sob qualquer forma, ou servigos federais, estaduais, municipais,
paraestatais, sociedades de economia mista, forcas armadas, entidades privadas, etc.

1.Nome das entidades empregadoras:
a) Policlinica Pato Branco

b) Instituto de Satde Sao Lucas - ISSAL
c)

2.Natureza das atividades que exerce:
a) Médico Cirurgigo

b) Médico Cirurgiso, plantonista UTI/PS
c) o

3.Horarios ou compromissos de trabalho:
a) Sobreaviso Cirurgia.

b) 24 horas semanais UTI, 6 horas semanais plantdo PS
c)

4. Locais de Trabalho

a) Policlinica Pato Branco

b) Pronto Socorro (PS) e UTI - ISSAL
c)

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

Pato Branco, 03 de margo de 2017.

Rua Dr. Silvio Vidal, 67 - 85505-010 - PATO BRANCO ~ PR - Telefone: (46) 3220-3544
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Cadastro de Profissional ) Ficha n° 19 J

1-DADOS OPERA

CIONAIS
2~ IDENTIFICAGAO
2.1 - CNES

INcLusho 5] ALTERACAD [ ]
me

2 . EXCLUSAO - [:]J
01011131 4 814 N o

ANSTITUTD De Sa JaE_SAp /wm S 7
[34-DADOS DO PROFISSIONAL - —
CADAS ' o5
34.1 - Dados de Identificacio ADASTRAMENTO 12 sus [:] Ao sus
r—34.:1;1 = Nome do Profissional. .

1004 oy Bosi0 Miae,

[34.1.2- PIS/PASEP I

ll‘!lllll~LJ“dﬂﬂé%%?

1

. {

' i

——

4.1.7 - Nome do Pai - ;

! I i

i

34.1.8 - Data do Nascimento

do Profissional 1.9 - Municipio de Naset - 4.1.10 - Cddigs IBGE do Muticiplom Q4111 - UF, u.u Raga/Cor
losofsiiistgm] [ 00 Thoncy LT [l 1
,-J'l.l. 13 - Cerfidfo/Tipommm I—J»/.LM - Nome do Curtdrio, ' I ;I

[234. 115 .- Livr oo

4.1.16 - Fls 34/.1.17-Terma———-‘___ 4.1.18 - Data de Einiss o s, 34119 - N* Identidad ~} ‘z
LU D)o o JILLLLT slaléplafs )
FJJ.I.ZO— Urs 341,21 - drgﬂa Enmissormmumm—

1 4.1.22 - Data de o NY - pr3d, 123 ~ Naclonalidadeamme rd-l, L.24 - Puis de origemn (nascimento)... N
M 5 ES P Z 0 .! Z BR Brasiteirs '

i
Estrangeiro ‘
341,23 - Data de Entrada,

"
. e et
[34.1.13 ~N® Titulo de Eleltotmsmmmreceremamumtsssry ,’34. 129 "Z‘mj l’*jl.l.io — Sep e ;

oerpcal

r—dll.l..fl = CTPS Niittter gvesmeem 4.1.32 - Sérte. 41,33 - UFmy ydd 1,34 - Data de Emissa, 4.1.35- Escolaridade *, 4.1.36 - Sit, Falilillar/Cnldllgnl 34.1.37 ~ Frequenta Escofq v ?
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Instituto o A0 Lugas
ISSAL ~ INSTITUTO DE SAUDE SAQ LUCAS DE PATO BRANCO
CNPJ 08.092.615/0001-05 Rua Dr. Sitvio Vidal, 67, CEP 85.505.010 - Pato Branco-PR
Declaragio de Utilidade Piblica pela Lei Municipal 2.825 de 29 de agosto de 2007 - Pato Branco - PR
Declaragdo de Utilidade Piblica-CEBAS
Inscrito no Conselho Nacional de Agfia Social — CMAS sob n° 25

REQUERIMENTO PARA INSCRICAO NO CREDENCIAMENTO

Ao Consércio Intermunicipal de Satide
Setor de LicitacGes e Contratos
Pato Branco - PR

termos do Edital M, © 001/2016.

Nome: ISSAL - Instituto de Sagde Sdo Lucas de Pato Branco
‘elefone: (46) 3220-3544 e-mail: Sergio.wolker@saofucas.org.br
“nderego Comercial: Rua Dr. Silvio Vidal, 67

<EP: 85505-010 Cidade: Pato Branco Estado: Parang

C.N.P.J: 08.092.615/0001-05 Estadual: Isento Inscr.Municipal: Isento
Banco do Brasil Agéncia: 0495-2 Conta Corrente n, © 38044-X
N o conselho da Categoria do profissional que executara os servicos: Procedimentos
widigo Descricdo

Profissional que executarg 0s servicos: D

<409060038 Conizacgogs—
8409070050 Colpoperineoplastias anterior e Posteriords”._~
0409060119 Histerectomia com anexectomia ;Mx”
0409060100 Histerectomia por via vaginal &~/

gy
0409060135 Histerectomia Total (.
0409060046 Curetagem semidtica cdrh ou sem dilatacdo{" '
0409060186 Laqueadura Tubariana L/
C409060216 Ooforectomia/Ooforoplastia_(;/, [/

Rua Dr. Silvio Vidal, 67 - 85505-010 - PATO BRANCO - PR — Telefone: (46) 3220-3544
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instiluto de Saide Shio Lucas
ISSAL - INSTITUTO DE SAUDE SAO LUCAS DE PATO BRANCO
CNPJ 08.092.615/0001-05 Rua Dr. Silvio Vidal, 67, CEP 85.505.010 - Pato Branco-PR
Declaragiio de Utilidade Pablica pela Lei Municipal 2.825 de 29 de agosto de 2007 - Pato Branco — PR
Declaragfio de Utilidade Pablica-CEBAS
Inscrito no Conselho Nacional de Agiio Social = CMAS sob n° 25

Local onde sera(do) executado(s) o(s) servico(s): Os Procedimentos cirdrgicos serdo
.

"ealizados na sede do ISSAL em sala cirtirgica no C.C. de segunda a sexta feira das 08h30 as
£8h00m e aos sabados das 08h30 as 11h30 _

Pato Branco, 03 de marco de 2017.

Rua Dr. Silvio Vidal, 67 — 85505-010 — PATO BRANCO ~ PR - Telefone: (46) 3220-3544
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ISSAL - INSTITUTO DE SAUDE SAQ LUCAS DE PATO BRANCO
CNPJ 08.092.615/0001-05 Rua Dr. Silvio Vidal, 67, CEP 85.505.010 - Pato Branco-PR
Declaragiio de Utilidade Piiblica pela Lei Municipal 2.825 de 29 de agosto de 2007 - Pato Branco - PR
Declaragfio de Utilidade Publica-CEBAS
Inscrito no Conselho Nacional de Agio Social ~ CMAS sob n° 25

DECLARAGAO DE EMPREGO

Eu, Tiago Chaves Wainberg apresento essa declaracédo de emprego, cargos ou fungdes,
remuneradas  sob  qualquer forma, ou servigos federais, estaduais, municipais,
paraestatais, sociedades de economia mista, forgas armadas, entidades privadas, etc.

1.Nome das entidades empregadoras:
a) Instituto de Satide Sao Lucas - ISSAL
b)

2 Nalureza das alividades que exerce:
édico ginecologia e obstetricia, plantonista, ultrasson, SAS

3.Hordrios ou compromissos de trabalho:

a) 07 as 19 horas de segunda a sexta feira
sy
c)

4. l.ocais de Trabalho

a) ISSAL

b)
)

C

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

Palo Branco, 06 de margo de 2017,

A p ,
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Rua Dr. Silvio Vidal, 67 - 85505-010 ~ PATO BRANCO - PR - Telefone: (46) 3220-3544
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Institule do Satde $8a Lucas
ISSAL — INSTITUTO DE SAUDE SAO LUCAS DE PATO BRANCO
CNPJ 08.092.615/0001-05 Rua Dr. Silvio Vidal, 67, CEP 85.505.010 - Pato Branco-PR P,
Declarago de Utilidade Pdblica pela Lei Municipal 2.825 de 29 de agosto de 2007 - Pato Branco - PR { ‘; U O G 9 8
Declaracio de Utilidade Publica-CEBAS

Inserito no Conselho Nacional de Agdo Social - CMAS sob n° 25 @

REQUERIMENTO PARA INSCRIGCAO NO CREDENCIAMENTO

Ao Consdrcio Intermunicipal de Satide
Setor de LicitacBes e Contratos

Pato Branco - PR

O interessado abaixo qualificado requer sua inscricdo no CREDENCIAMENTO DE
PESSOAS JURIDICAS DA AREA DE SAUDE PARA FORNECIMENTO DE ORTESE/PROTESE E
PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS AMBULATORIAIS E SERVICOS DE APOIO A DIAGNOSE E
TERAPIA (SADT) divulgado pelo Consércio Intermunicipal de Sadde -~ CONIMS, nos termos
do Edital N. © 001/2016.

Nome: ISSAL - Instituto de Satide Sio Lucas de Pato Branco
Telefone: (46) 3220-3544 e-mail: sergio.wolker@saolucas.org.br
Enderego Comercial: Rua Dr. Silvio Vidal, 67

CEP: 85505-010 Cidade: Pato Branco Estado: Parand

C.N.P.J: 08.092.615/0001-05 Estadual: Isento Inscr.Municipal: Isento
Banco do Brasil Agéncia: 0495-2 Conta Corrente n. © 38044-X
Profissional que executard os servigos: rWIIlamPerdomoNunes

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

Cddigo Descricdo
0415040035 Debridamento De Ulcera / De Tecidos Desvitalizados ’ - o
0408050330 Revisdo Cirurgica De Coto De Amputagdo Em Membro Inferiori”
(Exceto Dedos Do Pe)

0406020566 Tratamento Cirlrgico de Varizes (BILATERAL) .-
0406020574 Tratamento Cirlrgico de Varizes (UNILATERAL) "

Local onde serd(&o) executado(s) o(s) servico(s): Os Procedimentos cirtrgicos serdo realizados
na sede do ISSAL em sala cirtirgica no C.C. de segunda a sexta feira das 08h30 as 18h00m e
aos sabados das 08h30 as 11h30 //

f Pato Branco, 26 de abril de 2017,

;
|
{! -
Z | d

71DP Jo&o Per

/ /

Rua Dr. Silvio Vidal, 67 — 85505- 10~ PATO BRANCO - PR - Telefone: (46) 3220-3544




Instituto do

le Sholucas
ISSAL - INSTITUTO DE SAUDE SAQ LUCAS DE PATO BRANCO
CNPJ 08.092.615/0001-05 Rua Dr. Silvio Vidal, 67, CEP 85.505.010 - Pato Branco-PR
Declaragio de Utilidade Piblica pela Lei Municipal 2.825 de 29 de agosto de 2007 - Pato Branco — PR [“y Y C M 9 q
Declaragio de Utilidade Piblica-CEBAS ' ! .

Inscrito no Conselho Nacional de Aglio Social ~ CMAS sob n° 25 @

DECLARAGAO DE EMPREGO

Eu, Wiliam Perdomo Nunes 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:
a) CONIMS

b) Instituto de Saude Sao Lucas - ISSAL
c)

2.Natureza das atividades que exerce:
a) Médico Cirurgi&o Vascular

b) Médico Cirurgigo Vascular

c)

3.Horarios ou compromissos de trabalho:
a) Segundas e Tergas feiras

b) Plantdo Vascular

c)

4. Locais de Trabalho

a) CONIMS

b) ISSAL

c)

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

Rua Dr. Silvio Vidal, 67 — 85505-010 — PATO BRANCO - PR - Telefone: (46) 3220-3544




CURRICULUM VITAE

DADOS PESSOAIS

Nome: Wiliam Perdomo Nunes

Data de nascimento - 20/12/] 978

Naturalidade: S3o Borja - RS

Estado Civil: Casado

Endereco: Rua José Cattani, 1013 Pato Branco, PR
Telefone: (46) 99111 1013

E-mail: wiliampn@yahoo.com by

- Local: Santa Maria - RS

- Titulo: MEDICO

- Conclusio: 02.09.2005

- Documento comprobatério: DIPLOMA o Histérico Escolar

RESIDENCIA MEDICA-CIRURGIA GERAL:

CURSQO ATLS — ADVANCED TRAUMA LIFE SUPPORT — SUPORTE AVANCADO DE
VIDA EM TRAUMA — promovido pelo CETS sob concessio do Colégio Americano de Cirurgiges,
realizado em Caxias do Sul - RS, nos dias 29.06.2007 a 30.06.2007.




nGoiol
@

CURSO DE ATUALIZACAO EM ELASTOCOMPRESSAO — promovido pela SIGVARIS,

realizado nos diag 24/07/2009 a 25/07/2009.

CURSO DE ULTRASSONOGRAFIA VASCULAR - promovido pela EURP - Escola de

Ultrassonografia e Reciclagem Médica Ribeirdo Preto, realizado em Ribeirfio Preto — SP, no periodo
de 05/04/2010 & 14/04/2010.

CURSO ACLS: SUPORTE AVANCADO DE VIDA EM CARDIOLOGIA: - promovido pela
UCPEL -~ UNIMED Federagiio / RS na cidade de Santo Angelo / RS no periodo de 13/1 1/2015 a
15/11/2015, com carga horaria de 20 horas.

MEDICO PLANTONISTA
ALLACO PLANTONISTA
- Pronto Socorro (PS) Municipal de Santg Maria/RS. (ano de 2008)

- Pronto Atendimento (PA) e Pronto Socorro (PS) no Hospital Pompéia de Caxias do Sul/RS,

referéncia em atendimento de urgéncia e emergéncia (alta complexidade) nos anos de 2009 e 2010.
PRESTACAO DE SERVICO MILITAR voOL UNTARIO (EXERCITO BRASILEIRO)
- 2° Regimento de Cavalaria Mecanizada — 2 RCMec - Regimento Josio Manuel de S&o Borja

Fevereiro a agosto de 2013.
-2 °Regimento de Cavalaria Mecanizada - 2 RCMec ~ Regimento Joio Manuel de Sio Borja
— RS, atuando com Cirurgifio Vascular e Clinico Geral a partir de 01/04/2015 até 30/03/2017.




MEDICO CIRURGIAO VASCULAR
MLDICQ CIRURGIAO VASCULAR

- Responsavel pelo atendimento ambulatorial, internages clinicas e cirlirgicas, sobre aviso
(urgéncia e emergéncia) e exames de ecografia vascular de pacientes conveniados ao SUS do

municipio de Sio Borja e regido abrangente nos anos de 2011 e 2012, e de Janeiro de 2015 até
30/03/2017.

SERVICO DE ATENDIMENTO MOVEL DE URGENCI4

- Médico da unidade mével de suporte avangado (UTI) do SAMU no municipio de Sio Borja-

agosto de 2013 e novembro de 2014.

MEDICO PLANTONISTA
MLDICO PLANTONISTA

- Junto ac Centro de Terapia Intensiva (CTY) do Hospital Tvan Goulart no Municipio de Sio
Borja — RS, com inicio em dezembro de 2014, até 30/03/2017.
Pato Branco, 26 de abril de 2017.
N

e

Wiliam Perdomo Nunes— CRM-RS 29557

Cirurgifio Vascular
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lnslumda Sedde Bfio Lusas "’% O O i G "2

ISSAL — INSTITUTO DE SAUDE SAO LUCAS DE PATO BRANCO
CNPJ 08.092.615/0001-05 Rua Dr. Silvio Vidal, 67, CEP 85.505.010 - Pato Branco-PR ".
Declaragdo de Utilidade Piblica pela Lei Municipal 2.825 de 29 de agosto de 2007 - Pato Branco — PR

Declaragfio de Utilidade Piblica-CEBAS
Inserito no Consellio Nacional de AcHo Sacial - CMAS sob n° 25

REQUERIMENTO PARA INSCRIGCAO NO CREDENCIAMENTO

Ao Consércio Intermunicipal de Sadde
Setor de LicitacGes e Contratos
Pato Branco - PR

O interessado abaixo qualificado requer sua inscrigdo no CREDENCIAMENTO DE
PESSOAS JURIDICAS DA AREA DE SAUDE PARA FORNECIMENTO DE éRTESE/PRéTESE E
PRESTACAO DE SERVIGCOS MEDICOS AMBULATORIAIS E SERVICOS DE APOIO A DIAGNOSE E

TERAPIA (SADT) divulgado pelo Consércio Intermunicipal de SatGde ~ CONIMS, nos termos
do Edital N, o 001/2016.

Nome: ISSAL - Instituto de Sadde S@o Lucas de Pato Branco
Telefone: (46) 3220-3544 e-mail: sergio.wolker@saolucas.org.br
Endereco Comercial: Rua Dr, Silvio Vidal, 67

CEP: 85505-010 Cidade: Pato Branco Estado: Parani

C.N.P.J: 08.092.615/0001-05 Estadual: Isento Inscr.Municipal: Isento
Banco do Brasil Agéncia: 0495-2 Conta Corrente n. © 38044-X
Profissional que executara os servigos: Dr. Fa

nzoni

N° do conseltho da categoria do profissional que executara os servicos: Procedimentos

Cddigo Descricdo

0409010065,/ Cistolitotomia E/Ou Retirada De Corpo Estranho Da Bexiga..#
0409010090 Cistostomia (" ..~ ,
0409010170 Instalagdo Endoscépica De Cateter Duplo 17—
0409040142 Orquiectomia Subcapsular Bilateral%g
0409050075 Plastica Total Do Pénis(./

0409050083 Postectomiawaj';,_. , L

0409030023 Prostatectomia Suprapubica(_/ 4
0409010383 Ressecgdo Endoscopica De Lesdo Vesical / [~
0409030040 Resseccdo endoscopica de préstatag.” e
0409040215 Tratamento Cirlrgico de Hidroceleg/,
0409020176 Uretrotomia Interna ¢y, , -~

Rua Dr. Silvio Vidal, 67 - 85505-010 — PATO BRANCO — PR - Telefone: (46) 3220-3544
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Instituta do Sande SaLucss

ISSAL - INSTITUTO DE SAUDE SAO LUCAS DE PATO BRANCO
CNPJ 08.092.615/0001-05 Rua Dr. Silvio Vidal, 67, CEP 85.505.010 - Pato Branco-PR
Declaragiio de Utilidade Publica pela Lei Municipal 2.825 de 29 de agosto de 2007 - Pato Branco — PR
Declaragiio de Utilidade Piiblica-CEBAS
Inscrito no Conselho Nacional de Aclio Social - CMAS sob 1 25

Local onde serd(&do) executado(s) o(s) servigo(s): Os Procedimentos cirdrgicos ser§o realizados

na sede do ISSAL em sala cirtrgica no C.C. de segunda a sexta feira das 08h30 as 18h00m e
aos sabados das 08h30 as 11h30

Pato Branco, 26 de abril de 201 7.
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Rua Dr. Silvio Vidal, 67 - 85505-010 — PATO BRANCO ~ PR — Telefone: (46) 3220-3544
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Instituto de Saide $3oLucas

ISSAL — INSTITUTO DE SAUDE SAO LUCAS DE PATO BRANCO
CNPJ 08.092.615/0001-05 Rua Dr. Silvio Vidal, 67, CEP 85.505.010 - Pato Branco-PR
Declaragdo de Utilidade Publica peta Lei Municipal 2.825 de 29 de agosto de 2007 - Pato Branco — PR
Declaracio de Utilidade Piblica-CEBAS
Inscrito no Conselho Nacional de A¢fio Social - CMAS sob n® 25

REQUERIMENTO PARA INSCRICAO NO CREDENCIAMENTO

Ao Consdrcio Intermunicipal de Saude
Setor de Licitagbes e Contratos
Pato Branco - PR

O interessado abaixo qualificado requer sua inscrigdo no CREDENCIAMENTO DE
PESSOAS JURIDICAS DA AREA DE SAUDE PARA FORNECIMENTO DE ORTESE/PROTESE E
PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS AMBULATORIAIS E SERVICOS DE APOIO A DIAGNOSE E
TERAPIA (SADT) divulgado pelo Consércio Intermunicipal de Satide —~ CONIMS, nos termos
do Edital N. © 001/2016.

Nome: ISSAL - Instituto de Salide Sao Lucas de Pato Branco
Telefone: (46) 3220-3544 e-mail: sergio.wolker@saolucas.org.br
Enderego Comercial: Rua Dr. Silvio Vidal, 67

CEP: 85505-010 Cidade: Pato Branco Estado: Parana

C.N.P.J: 08.092.615/0001-05 Estadual: Isento Inscr.Municipal: Isento
Banco do Brasil Agéncia: 0495-2 Conta Corrente n. © 38044-X
Profissional que executara os servicos: Dr. Fabio Franzoni

N° do conselho da categoria do profissional que executara os servicos: Procedimentos

Cddigo Descrigdo
0409040240 Vasectomial_~

Local onde seréd(§o) executado(s) o(s) servigo(s): Os Procedimentos cirdrgicos serdo realizados
na sede do ISSAL em sala cirlirgica no C.C. d&’segunda a sexta feira das 08h30 as 18h00m’e
aos sabados das 08h30 as 11h30

Pato Branco, 16 de Junho de 2017.

D J650 Pétry”

Rua Dr. Silvio Vidal, 67 - 85505-010 — PATO BRANCO — PR — Telefone: (46) 3220-3544
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ISSAL — INSTITUTO DE SAUDE SAO LUCAS DE PATO BRANCO
CNPJ 08.092.615/0001-05 Rua Dr. Silvio Vidal, 67, CEP 85.505.010 - Pato Branco-PR
Declaragdo de Utilidade Publica pela Lei Municipal 2.825 de 29 de agosto de 2007 - Pato Branco — PR
Declaragéio de Utilidade Publica-CEBAS
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REQUERIMENTO PARA INSCRICAO NO CREDENCIAMENTO

Ao Consércio Intermunicipal de Saude
Setor de LicitagGes e Contratos

Pato Branco - PR

O interessado abaixo qualificado requer sua inscricdo no CREDENCIAMENTO DE
PESSOAS JURIDICAS DA AREA DE SAUDE PARA FORNECIMENTO DE ORTESE/PROTESE E
PRESTACAO DE SERVICOS MéDIC’OS AMBULATORIAIS E SERVICOS DE APOIO A DIAGNOSE E
TERAPIA (SADT) divulgado pelo Consércio Intermunicipal de Satide - CONIMS, nos termos
do Edital N. © 001/2016.

Nome: ISSAL - Instituto de Saide Sdo Lucas de Pato Branco
Telefone: (46) 3220-3544 e-mail: sergio.wolker@saolucas.org.br
Enderego Comercial: Rua Dr. Silvio Vidal, 67

CEP: 85505-010 Cidade: Pato Branco Estado: Parana

C.N.P.J: 08.092.615/0001-05 Estadual: Isento Inscr.Municipal: Isento
Banco do Brasil Agéncia: 0495-2 Conta Corrente n. © 38044-X
Profissional que executara os servigos: Dr. Fabio Franzoni.

N° do conselho da categoria do profissional que executara os servigos: Procedimentos

Cc’)‘digo Descrigdo
0409010561 Ureterolitotomia & ’

Local onde serd(do) executado(s) o(s) servigo(s): Os Procedimentos cirdrgicos serdo realizados
na sede do ISSAL em sala cirlrgica no C.C. de segunda a sexta feira das 08h30 as 18h00m e

aos sabados das 08h30 as 11h30 /
/
Pato Branco, 21 de junho de 2017.

i

L

<

Dr. Jféo PTtry

fd

Rua Dr. Silvio Vidal, 67 — 85505-010 - PATO BRANCO — PR —~ Telefone: (46) 3220-3544
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ISSAL — INSTITUTO DE SAUDE SAO LUCAS DE PATO BRANCO
CNPJ 08.092.615/0001-05 Rua Dr. Silvio Vidal, 67, CEP 85.505.010 - Pato Branco-PR
Declaragio de Utilidade Piblica pela Lei Municipal 2.825 de 29 de agosto de 2007 - Pato Branco — PR
Declaragiio de Utilidade Piblica-CEBAS
Inscrito no Conselho Nacional de Agfio Social - CMAS sob n° 25

DECLARAGAO DE EMPREGO

Eu, Fabio Franzoni Nunes apresento essa declaragdo de emprego, cargos ou funcdes
remuneradas sob qualquer forma, ou servigos federais, estaduais, municipais, paraestatais
sociedades de economia mista, forgas armadas, entidades privadas, etc.

¥

1.Nome das entidades empregadoras:
a) Prefeitura de Pato Branco
b) Instituto de Salude Sao Lucas - ISSAL
;;;;; o)
2 Natureza das atividades que exerce:
a) Médico, Urologista, Plantdo
b) Médico, Urologista, Cirurgi&o
c)

3.Horarios ou compromissos de trabalho:
a) 24 horas semanais

b) Agenda cirlrgica

c)

4. Locais de Trabalho
a) UPA

b) ISSAL

C)

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

Rua Dr. Silvio Vidal, 67 ~ 85505-010 ~ PATO BRANCO — PR — Telefone: (46) 3220-3544
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CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA
= CERTIFICADO
) O Conselho Regional de Medicina do Estado do Paran
= de acordo com as RESOLUCOES CFM n° 1286/89 e n° 1288/89,
S certifica que registrou no livro n° 22 sob n°
o)

10728 a qualificacdo do médico
DR. FABIO FRANZONI

na especialidade de
UROLOGIA

com validade em todo Territério Nacional.

LUIZ SALLIM ENED

PRESIDENTE

DAEBES GALATI VIEIRA
1° SECRETARIO

Curitiba, 07 de fevereiro de 2001.
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ISSAL ~ INSTITUTO DE SAUDE SA0 LUCAS DE PATO BRANCO

CNPJ 08.092.615/0001-05 Rua Dr. Silvio Vidal, 67, CEp 85.505.010 - Pato Branco-PR @
Declaragiio de Utilidade Publica pela Lei Municipal 2.825 de 29 de agosto de 2007 - Pato Branco — PR
Declaragio de Utilidade Plblica-CEBAS
Inscrite no Conselhg Nacional de Agfo Social - CMAS sob n° 25

REQUERIMENTO PARA INSCRICAO NO CREDENCIAMENTO

Ao Consdrcio Intermunicipal de Salde
Setor de LicitacBes e Contratos
Pato Branco - PR

do Edital N, o 001/2016.

Nome: ISSAL - Instituto de Sadde S0 Lucas de Pato Branco
Telefone: (46) 3220-3544 e-mail; sergio.wolker@saolucas.org.br
Endereco Comercial: Rua Dr, Silvio Vidal, 67

CEP: 85505-010 Cidade: Pato Branco Estado: Parang

C.N.P.J: 08.092.615/0001-05 Estadual: Isento Inscr.Municipal: Isento
Banco do Brasij Agéncia: 0495-2 Conta Corrente n, © 38044-X
Profissional que executarg 0s servicos: DrYasserJebahl

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

~ Zddigo Descricgo
0404010016 ~ Adenoidectomia ¢
0404010024 Amigdalectomiac <
0404010032 v Amigdalectomia com Adenoidectomial—"
0404030041,/ Microcirurgia otolégica_/ [
0413040119/ Reconstruc&o De Lobulo Da Orelhal__—
0404010482 Septoplastia
0404010350, Timpanoplastia

Rua Dr. Silvio Vidal, 67 — 85505-010 ~ PATO BRANCO — PR - Telefone: (46) 3220-3544




0404010415

Local onde serd(&0) executado(s) o(s) servigo(s): Os Procedimentos cirdrgicos ser§o realizados
na sede do ISSAL em sala cirdrgica no C.C. de

- @0s sabados das 08h30 as 11h30

-
(ssaL ) | no01i6

#nstitute de Saide 8o Lucas
ISSAL - INSTITUTO DE SAUDE SAQ LUCAS DE PATO BRANCO @
CNPJ 08.092.615/0001-05 Rua Dr. Silvio V

idal, 67, CEP 85.505,010 - Pato Branco-PR
Declaragio de Utilidade Publica pela Lei Municipal 2.825 de 29 de agosto de 2007 - Pato Branco — PR

Declaragio de Utilidade Piiblica-CEBAS
Inscrito no Conselhio Nacional de Aglio Social - CMAS sob n° 25

&

° - f/ g i
Turbinectomia .

Ty,

Dr. Jodo Petry

[

Rua Dr. Silvio Vidal, 67 ~ 85505-010 — PATO BRANCO ~ PR - Telefone: (46) 3220-3544

unda a sexta feira das 08h30 as 18h00m e

. Pato Branco, 03 de maio de 2017,
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inslituta de Ssade S8o Luens

ISSAL - INSTITUTO DE SAUDE SAi0 LUCAS DE PATO BRANCO
CNPJ 08.092.615/0001-05 Rua Dr. Silvio Vidal, 67, CEP 85.505.010 - Pato Branco-PR
Declaragio de Utilidade Pibtica pela Lei Municipal 2.825 de 29 de agosto de 2007 - Pato Branco ~ PR
Declaragio de Utilidade Piiblica-CEBAS
Inscrito no Conselho Nacional de Ago Social - CMAS sob n°25

DECLARAGCAO DE EMPREGO

1.Nome das entidades empregadoras:
a) Parana Clinicas
b) Hospital de Clinicas EBSERH

c) Prefeitura Municipal de Araucaria

2.Natureza das atividades que exerce:
a) Médico em Ambulatério

b) Médico Cirurgido

¢) Médico Cirurgigo

3.Horérios ou compromissos de trabalho:
a) 10 horas semanais.
b) 24 horas semanais.
¢) 24 horas semanais.

4. Locais de Trabalho

a) Parana Clinicas

b) Hospital de Clinicas EBSERH

c) Prefeitura Municipal de Araucaria

Rua Dr. Silvio Vidal, 67 — 85505-010 - PATO BRANCO — PR ~ Telefone: (46) 3220-3544
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DATA DE MASCINE ENTO N2 INSCRIGAQ e ZON
030451977 | | o765 0742 0620 || 77 ][ 85 ]
FUNICIFIO 7 U e DATA DE EMISSAQ
CURITIBA;PF& H 16/07/201 }




SR .
LN S

g
i

,Q %m&% da \&&%\ﬁ&&«mm r\ummmb%%m do mﬂ wrand, 1o wso %m Sleas amm&&&mmm e bsnds &
viska o conelusge de @?Eq de ,.\.%\m%%m:? em 2% feo %am\@q e 2001, 8;%&% ¢ tibuls So y Nm%wa @
%\&@m@? .ﬁ&%%«w@ mwa.mm?mé. anatural Jo a%&&:ar nasside g 08 Je wbnil do 19 11, portador ds @8&&5 de

OQ%ER&%%%@ n.® 3.89F 855.1, mxb%@%@ E&; %\Em&&ma de ﬁﬁ%&&%&&mmm do r@@m&&&% # a:.m%m%a-m e o presents

%@m@i? a Nb; sm_m Gue posse gozar %.m. ma%a 08 %m_émmmm ¢ Ew&ﬁe%%mmﬁ.& N@%@&.n

unitibe, 27 Jo julhe d: 2001,

Carios unes dos Sankos
Reitor

,.Mm_wmmw Sebahi o mqam Gq
Diplomado

e e, . SO v A "
. 5t % LoL. : &uh_n\MWm.._ \;nﬂ&. =
¢ z Lo e e

e P S T e S P Y

G Y S

e b S e B e
T,




Irmandade da Santq Casa de Misericérdia de
Hospital de Caridade

Programa Credenciado pela CNRM/MEC

- Parecern°_ 13/ %0, 4o

Ooim:Bombcm o(a) Dimv YASSER JERAHT

CRM n°. _is9i2 UF PR, CPF 90385275904 conclui
Medica na especialidade de QTORRINGL A RINGOLOGIA
periodo de @ aimyeer  a quem
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EMBAIXADA DA REPUBLICA FEDER
EM . BEIRUTE, 11Rang,

ATIVA DO BRASIL

E SEU DISTRITO
2. Via  CERTIDAO DE REGISTRO DE NASCIMENTO

CERTIFICO que, sob o Ndmero 56/1977 , @ folhas 147 do Livro de Registro de

Nascimentos, Casamentos e obitos deste Distrito Consular, se encontra o registro do

nascimento de uma crianca do sexo masculino

+ Que recebeu o0 nome de
YASSER JEBAHI

nascid °  npo dia_ trés (03) de___abril de mil novecentos
o o de__3brit,
@ Setenta e sete(1977), em _Aicit,
-Zo-cnfa e sete(1977)

filh © de Abdala Jebahi, libangsg,

natural d @ RepGblica do Libano
— T T e

o de-ﬁegina Maria Jebahi, brasileira,

natural d © Rio de Janeiro, RJ

Séo avds maternos José feredra

—— T e
8 Iraci Monteiro Pereira.

Foi declarante 2 mae. Assento Registrado em 31 de outubro de 1977

Foram testemunhas Abdo Asmar e Mar

ia Aparecida de Oliveira, brasileirpg
funciondrios desta Miss

@0 Diplomdtica

O referido & verdade e doy fé.

10 de de%__&gg‘_
——— Embaixada do Braglf em Beiryte ——
Bervigo sular R
v Recebl C28_S, 0 oo
304-3060.4 Iab“m—’ 1{ [
— /Iy
L XACGNA TA

Evfbuixade




natituto de BBo Lucas .
ISSAL - INSTITUTO DE SAUDE SAO LUCAS DE PATO BRANCO @.
CNPJ 08.092.615/0001-05 Rua Dr. Silvio Vidal, 67, CEP 85.505.010 - Pato Branco-PR

Declaragdo de Utilidade Pdblica pela Lei Municipal 2.825 de 29 de agosto de 2007 - Pato Branco ~ PR
Declaragiio de Utilidade Piblica-CEBAS
Inscrito no Conselho Nacional de AgHo Social ~ CMAS sob n° 25

REQUERIMENTO PARA INSCRICAO NO CREDENCIAMENTO

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

O interessado abaixo qualificado requer sua inscrigdo no CREDENCIAMENTO DE
PESSOAS JURIDICAS DA AREA DE SAUDE PARA FORNECIMENTO DE ORTESE/PROTESE E
PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS AMBULATORIAIS E SERVICOS DE APOIO A DIAGNOSE E
TERAPIA (SADT) divulgado pelo Consércio Intermunicipal de Satde - CONIMS, nos
termos do Edital N. © 001/2016.

Nome: ISSAL - Instituto de Sadde Sdo Lucas de Pato Branco
Telefone: (46) 3220-3544 e-mail: sergio.wolker@saolucas.org.br
Enderego Comercial: Rua Dr. Silvio Vidal, 67

CEP: 85505-010 Cidade: Pato Branco Estado: Parang

C.N.P.J: 08.092.615/0001-05 Estadual: Isento Inscr.Municipal: Isento
Banco do Brasil Agéncia: 0495-2 Conta Corrente n. © 38044-X

Iberto Bugno de Oliveira:

N° do conselho da categoria do profissional que executara os servicos: Procedimentos
Cédigo Descricdo

0301010072 Consulta Pré Anestésica

Local onde serd(do) executado(s) o(s) servico(s): Os Procedimentos cirlrgicos serdo
realizados na sede do ISSAL em sala cirurgica
18h00m e aos sédbados das 08h30 as 11h30j

;i
/ |
+ : \
/ -
/ /

C.C. de segunda a sexta feira das 08h30 as

Pato Branco, 03 de margo de 2017,

Rua Dr. Silvio Vidal, 67 — 85505-010 — PATO BRANCO ~ PR - Telefone: (46) 3220-3544
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““uf»’fn UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARANA

& HOSPITAL DE CLINICAS st o p

EMPRESA BRASILEIRA DE SERVICOS HOSPITALARES

COMPLEXQ DO HOSPITAL DE CLINICAS - UFPR Eé

PROGRAMA CREDENCIADO PELA CNRMS/MEC PARECER N°. §9/2015

Certificado Provisorio de
Residéncia Médica

Certificamos que o Dr. Paulo Alberto Bugno de
Oliveira, CPT n°. 045.521.089-64, CRM n°. 30293-PR,
concluiu o Programa de Residéncia Médica em
Anestesiologia no periodo de 01/03/2013 a 29/02/2016,
com carga hordria de 60 horas semanats, totalizando
2.880h/ano. de acordo com a Lei n° 6.932, publicada no
Dridrio Oficial da Unido em 09/07/1981.

Curitiba, 29 de fevereiro de 2016.

?
! \3\\\‘.

Dr. Marcos leinstmnl; i[lange
Coordenador da Comissdo de Residéncia Médica
COREME CHC/UFPR,
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ISSAL — INSTITUTO DE SAUDE SAQ LUCAS DE PATO BRANCO
CNPJ 08.092.615/0001-05 Rua Dr. Silvio Vidal, 67, CEP 85.505.010 - Pato Branco-PR
Declaragfio de Utilidade Piblica pela Lei Municipal 2.825 de 29 de agosto de 2007 - Pato Branco — PR
Declaragfio de Utilidade Publica-CEBAS
Inscrito no Conselho Nacional de Agio Social - CMAS sob n° 25

REQUERIMENTO PARA INSCRIGCAO NO CREDENCIAMENTO

Ao Consorcio Intermunicipal de Salde
Setor de Licitacbes e Contratos

Pato Branco - PR

O interessado abaixo qualificado requer sua inscricdo no CREDENCIAMENTO DE
PESSOAS JURIDICAS DA AREA DE SAUDE PARA FORNECIMENTO DE ORTESE/PROTESE E
PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS AMBULATORIAIS E SERVICOS DE APOIO A DIAGNOSE E
TERAPIA (SADT) divulgado pelo Consércio Intermunicipal de Satide - CONIMS, nos termos
do Edital N. © 001/2016.

Nome: ISSAL - Instituto de Saude Sado Lucas de Pato Branco
Telefone: (46) 3220-3544 e-mail: sergio.wolker@saolucas.org.br
Enderego Comercial: Rua Dr. Silvio Vidal, 67

CEP: 85505-010 Cidade: Pato Branco Estado: Parand

C.N.P.J: 08.092.615/0001-05 Estadual: Isento Inscr.Municipal: Isento
Banco do Brasil Agéncia: 0495-2 Conta Corrente n. © 38044-X
Profissional que executara os servigos: Dr. Marco Ant6nio Terreri |

N° do conselho da categoria do profissional que executara os servigos: Procedimentos

Caddigo Descrigcdo

0404010016 Adenoidectomial— "

0404010024 Amigdalectomia (.

0404010032 Amigdalectomia com Adenoidectomia .—
0404030041 Microcirurgia otolégica ¢

0404010482 Septoplastia L

0404010415 Turbinectom i; G

Rua Dr. Silvio Vidal, 67 — 85505-010 - PATO BRANCO ~ PR — Telefone: (46) 3220-3544
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Institute 6 busas

ISSAL ~ INSTITUTO DE SAUDE SAO LUCAS DE PATO BRANCO
CNPJ 08.092.615/0001-05 Rua Dr. Silvio Vidal, 67, CEP 85.505.010 - Pato Branco-PR
Declaracio de Utilidade Piiblica pela Lei Municipal 2.825 de 29 de agosto de 2007 - Pato Branco — PR
Declaragéio de Utilidade Piblica-CEBAS
Inscrito no Conselho Nacional de Agdio Social - CMAS sob n° 25

Local onde serd(8o) executado(s) o(s) servico(s): Os Procedimentos cirlirgicos serdo realizados
na sede do ISSAL em sala cirtirgica no C.C. de segunda a sexta feira das 08h30 as 18h00m e
aos sabados das 08h30 as 11h30
' Pato Branco, 14 de junho de 2017.

Rua Dr. Silvio Vidal, 67 —85505-010 - PATO BRANCO — PR - Telefone: (46) 3220-3544
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ISSAL ~ INSTITUTO DE SAUDE SAQ LUCAS DE PATO BRANCO ﬂ ‘J G 'L \‘) i
CNPJ 08.092.615/0001-05 Rua Dr. Silvio Vidal, 67, CEP 85.505.010 - Pato Branco-PR
Declaragdio de Utilidade Puiblica pela Lei Municipal 2.825 de 29 de agosto de 2007 - Pato Branco ~ PR @
Declaragdo de Utilidade Pidblica-CEBAS
Inserito no Conselho Nacional de A¢do Social — CMAS sob n 25

DECLARAGAO DE EMPREGO

Eu, Marco Anténio Terreri apresento essa declaragdo de emprego, cargos ou funcdes,
remuneradas sob qualquer forma, ou servicos federais, estaduais, municipais, paraestatais,
sociedades de economia mista, forcas armadas, entidades privadas, etc.

1.Nome das entidades empregadoras:
a) Hospital Séo Lucas

b) Prefeitura de Pato Branco

c)

2 Natureza das atividades que exerce:
a) Médico Cirurgido

b) Médico Plantonista

c)

3.Horarios ou compromissos de trabalho:
a) 10 horas semanais.
b) 48 horas semanais

c)

4. Locais de Trabalho
a) Hospital S&o Lucas
b) UPA

c)

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

Pato Branco, 14 de.junho dé 2017.
» ¢

r

Rua Dr. Silvio Vidal, 67 — 85505-010 —~ PATO BRANCO — PR — Telefone: (46) 3220-3544




ISSAL — INSTITUTO DE SAUDE SAO LUCAS DE PATO BRANCO
CNPJ 08.092.615/0001-05 Rua Dr. Silvio Vidal, 67, CEP 85.505.010 - Pato Branco-PR
Declaragio de Utilidade Piblica pela Lei Maunicipal 2.825 de 29 de agosto de 2007 - Pato Branco — PR
Declaragdo de Utilidade Piblica-CEBAS
Inscrito no Conselho Nacional de Ago Social - CMAS sob 1° 25

DECLARAGAO DE EMPREGO

G031 35:

Eu, Marco Anténio Terreri apresento essa declaragdo de emprego, cargos ou fungdes,
remuneradas sob qualquer forma, ou servigos federais, estaduais, municipais, paraestatais,

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

1.Nome das entidades empregadoras:
a) Hospital Sd0 Lucas

b) Prefeitura de Pato Branco

c)

2.Natureza das atividades que exerce:
a) Médico Cirurgido

b) Médico Plantonista

c)

3:Horérios ou compromissos de trabalho:
a) 10 horas semanais.

b) 48 horas semanais

c)

4. Locais de Trabalho
a) Hospital Sdo Lucas
b) UPA

c)’

Declaro nédo exercer nenhum emprego, cargo ou funcéo, além dos acima enumerados,

bem como aceitar as normas vigentes como locador de Servigos.

Pato Branco, 14 de junho de 20

-

Rua Dr. Silvio Vidal, 67 - 85505-010 - PATO BRANCO — PR — Telefone: (46) 3220-3544
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.—~_SANTA
LT CASA

S de Curitiba (

-
<

=

ol

GRUPO MARISTA @

DECLARACAO

Declaramos que o Dr. Marco Antonio Terreri concluiu o programa de
Residéncia Médica em Otorrinolaringologia no Hospital Santa Casa de
Curitiba, durante o periodo de 01/03/2013 a 29/02/2016. Residéncia

Médica aprovada pela CNRM/SESu/MEC conforme Parecer n. > 84/07,
aprovado em 12/09/2007.

Para que se produzam os devidos efeitos legais, firmamos a presente

declaracdo.

- Curitiba, 01 de margo de 2016.

i “‘(n;“ &CF @i /Zi,
Prof. Dr. Sheldon Roa‘rﬁm Botogoski

Coordenador da GMEME

Hospital Santa Casa de Curitiba
Praga Rui Barbosa, 694 { Centro | CEP 80.010-030 | Curitiba — PR
Fone (41) 3320-3500 | Fax (41) 3320-3667

Sy
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REGISTROGERAL:  14.482.513-6 DATA DE EXPEDIGAQ: 2210612015
nome: MARCO ANTONIO TERRERI

FILIACAO: JOSE FRANCISCO TERRERI
MARIA LUCILA CIOLA TERRER)

§ SECRETARIADE ESTADO DA SEGURANGA PUBLICA

- INSTITUTO DE IDENTIFICAGAO DO PARANA

RG: 14.482.513-6

'6 NATURALIDADE: JAUISP DATA DE NASCIMENTO: 25/09/1982
g
g DOC. ORIGEM: COMARCA=CURITIBA/PR, MERCES
f;g C.CAS=6058, LIVRO=24, FOLHA=173
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CONIMS - Conséreio Interm. de Satide de Pato Branco C.N.P.J.: 00.136.858/0001-88  Pagina: 1 de 1

Laudos de Internagées . Data: .23/06/2017
. . Horério: 16:43:22
Agrupamento = Prestador e Procedimento Realizado
Prestador = 114 ou 341 0} G O 138
Competéncia entre 06/2016 & 05/2017 el
%
Quantidade  Total Fatur.
"7 - TLETIVAS - ISSAL - INSTITUTO DE SAUDE SAO LUCAS DE PATO BRANCO 59 27.285,97
4:.$,3.62.003-0 - 694 - EXAME ANATOMO-PATOLOGICO PARA CONGELAMENTO / PARAFINA POR PECA CIRURGICA OU POR BIOPSIA (I 13 312,00
41.01.01.007-2 - 9124 - Consulta Pré-Anestésica 21 2.867,13
&191.02.004-5 - 2295 - EXCISAO E ENXERTO DE PELE (HEMANGIOMA, NEVUS OU TUMOR ) 2 731,50
7.67.03.002-6 - 3027 - COLECISTECTOMIA 9 12.523,86
G4.07,04.008-0 - 3088 - HERNIOPLASTIA INCISIONAL 1 1.079,84
.07.04.010-2 - 3089 - HERNIOPLASTIA INGUINAL / CRURAL (UNILATERAL) 5 4.455,10
71.07,04.612-9 - 3093 - HERNIOPLASTIA UMBILICAL 5 4.754,70
4.9.06.004-6 - 3891 - CURETAGEM SEMIOTICA C/ OU S/ DILATACAO DO COLO DO UTERQ 1 334,84
1 102.65.056-3 - 4948 - TELA INORGANICA DE POLIPROPILENO MEDIA (101 A 400 CM2) 1 125,00
7.42.05.057-1 - 4947 - TELA INORGANICA DE POLIPROPILENO PEQUENA (ATE 100 CM2) 1 102,00
"' -1Z8AL (ELETIVAS CUSTO INTEGRAL) 3 1.552,07
©2.03.02.003-0 - 694 - EXAME ANATOMO-PATOLOGICO PARA CONGELAMENTO / PARAFINA POR PECA CIRURGICA OU POR BIOPSIA (1 1 24,00
03.01.01.007-2 - 9124 - Consulta Pré-Anestésica 1 136,53
_04.07.03.002-6 - 3027 - COLECISTECTOMIA 1 1.391,54
Total 62 28.838,04

03 Software WinSaude - Versgo: 5.03.1 Programa: TfrRLauAl - SARLauAlfr3




CONIMS - Consorcio Interm. de Sadde de Pato Branco , CN.P.J.: 00.136.858/0001-88  Pagina: 1 de 1
Recepgdes de Usuarios

Data: 23/06/2017

Situag&o = Atendido pelo Profissional ou Recepcionado

Horario: 16:47:35
Data entre 25/06/2016 e 24/05/2017 Y e
Unidade de Saiide de Faturamento = 114 n501L39
Agrupamento = Unidade de Satide de Faturamento e Motivo da Consulta

114 - ELETIVAS - ISSAL - INSTITUTO DE SAUDE SAQ
1= Consulta;
5 -Retorno M
L6 Reiommo Pos Cirlrgics 8

“otal

Quantidade Valor
CAS DE PATO BRANCO

470094
. ::‘;';f{f.13};924,95':

IDS Software

WinSaude - Versgo: 5.03.1 Programa; TfrRRecPa - Modelo.fr3




Secretaria de Atencéo a Saude &
Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses, Préteses e Materiais Especnals o SUS

Ministério da Saude - MS 0 *E’, 0 i4 O

Procedimento x Procedimento Compativel
Competencia: 06/2017

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

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

PARAFUSOS) 143 %4 ¢, Q%

0702030929 - PLACA DE RECONSTRUGAO 3,5 MM (INGLUI PARAFUSOS) Qtd: 1 Desde 01/2008
0702030708 - PARAFUSO CORTICAL 4,5 MM 19,0, (3 C“) Qtd:2  Desde 01/2008
0702030694 - PARAFUSO CORTICAL 35 MM |5, 25y ( § DM Qtd:2  Desde 01/2008
0702030732 - PARAFUSO ESPONJOSO 6.5 MM (QBM 33 (L) Qtd:2 Desde 01/2008
0702030724 - PARAFUSO ESPONJOSO 4,0 MM ), 3 A (L Yyiw Qtd: 2 Desde 01/2008
0702031348 - FIO DE KIRSCHNER 1%, a.cx( &i‘)ﬁ Qtd:2 Desde 11/2014
0702030627 - PARAFUSO CANULADO 3,5 MM | Lo (ol D - Qtd: 2  Desde 01/2008
0702030619 - MINI-PARAFUSO DE AUTO-COMPRESSAG |5 Y 22 ED LR Desde 01/2008
0702030686 - PARAFUSO CORTICAL 2,7 MM |0y 1 Y () Qtd: 2 Desde 01/2008
0702030384 - FIXADOR EXTERNO CIRCULAR / SEMI-CIRCULAR . | &2 ,30% Qtd: 1 Desde 01/2008
0702030651 - PARAFUSO CANULADO MINI- ) <} 4 29( &)% Qtd:2 Desde 11/2014
0702030406 - FIXADOR EXTERNO LINEAR <) D& 1o+ Qtd: 1 Desde 01/2008

Total de Procedimentos: 1 6/26/17 10:16 AM Pagina 1 de 1
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Ministério da Sautde - MS 00 /:
Secretaria de Atencéo a Satde “y &iﬁk& q i‘ 17( c) ,&.

Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses, Préteses e Matenals 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 Oy :1  Desde 01/2008
300, C B

0702030171 - COMPONENTE FEMORAL CIMENTADO MONOBLOCO TIPO ~ Qtd: 1 Desde 01/2008

CHARNLEY ¥5(G, 0L 3

0702030090 - COMPONENT ACETABULAR DE POLIETILENO CIMENTADO Qtd: 1 Desde 01/2008

PRIMARIO / REVISAO 153 , SE(47) v )

0702030082 - CIMENTO C/ AN'IjIBIOTICO ACH (e 20 f‘? ‘éw” Qtd: 2 Desde 11/2014

0702030074 - CENTRALIZADOR PARA COMPONENTE FEMORAL CIMENTADO Qtd: 1 Desde 01/2008
MODULAR oy yiy iy 7
0702031259 - RESTRITOR DE CIMENTO FEMORAL/UMERAL 2 S 3 3 ( :}Mé’ Qtd: 1 Desde 01/2008

0702031380 - CIMENTO S/ ANTIBIOTICO €159 ( 3 1% Qtd: 2 Desde 10/2009
0702030139 - COMPONENTE CEFALICO P/ ARTROPLASTIA TOTAL DO QUADRIL Qtd: 1 Desde 01/2008

Yoz YRCSY v

Total de Procedimentos: 1 6/26/17 10:16 AM | Pagina 1 de 1
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Ministério da Saude - MS ” 0 7 /; 2 odl % 206\ oCo
Secretaria de Atenc&o a Saude ) >

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

T

Procedimento x Procedimento Compativel
Competencia: 06/2017

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

PARAFUSO DESLIZANTE DE 135 OU 150 GRAUS Qtd: 1 Desde 09/2008

Yol .Y (j
0702030481 - HASTE FEMORAL CURTA C/ BLOQUEIO CEFALICO (INCLUI Qtd: 1 Desde 10/2009
PARAFUSOS) < 3i, S ¥ (4) | B
0702030643 - PARAFUSO CANULADO 7 OMM 9C ! ( \::a) 7 Qtd: 3 Desde 09/2008
Total de Procedimentos: 1 ‘ 6/26/17 10:29 AM Pagina 1 de 1
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M da Saude - MS ri {j O 1 4 3 24
inistério da Saude - ) z
Secretaria de Atengéo 4 Saide @' P

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

Procedimento x Procedimento Compativel
Competencia: 06/2017

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

0702050792 - FIO TIPO STEINMAN LISO

BRITED) /2008

v

2
0702030899 - PLACA DE COMPRESSAO DINAMICA 3,5 MM (INCLUI | &2 Desde 01/2008
PARAFUSOS) e
0702030643 - PARAFUSO CANULADO 7,0 MM 3G | 2 ( < > o/ Qtd: 1 Desde 01/2008
0702030333 - FIO TIPO STEINMAN ROSQUEADO  } S %2( 3 ) o/ Qtd: 1 Desde 01/2008
0702030791 - PINO DE KNOWLES {{ {1S8c% ) Qtd: 1 Desde 01/2008
0702030929 - PLACA DE RECONSTRUGAO 3,5 MM (INCLUI PARAFUSOS) Qtd: 1 Desde 01/2008

,::.?{EQ‘) g% G (j_) 94

Total de Procedimentos: 1 6/26/17 10:29 AM Pagina 1 de 1
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Ministério da Satde - MS 650144

Secretaria de Atengéo a4 Satde ) .

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

Procedimento x Procedimento Compativel
Competencia: 06/2017

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

0702030414 - FIXADOR EXTERNO P/ PUNHO ©-.00), L §( J % :1 Desde 02/2008
0702030996 - PLACA EM T 3,5 MM (INCLUI PARAFUSOS) 05~ “({( 1)« Q1 Desde 03/2008
0702030961 - PLACA EM L 3,5 MM (INCLUI PARAFUSO0S) ) )5 M@ (D). Qid: 1 Desde 03/2008
0702031399 - PLACA BLOQUEADA DE RADIO DISTAL 2093 () (4 Yo Qtd: 1 Desde 06/2010
0702031348 - FIO DE KIRSCHNER | 2, @ (;,2933 Qtd: 2 Desde 11/2014
0702030953 - PLACA EM L 2,7MM (INCLUI PARAFUSOS) | 31 & (7 J j 7 Qud: 1 Desde 11/2014
0702030988 - PLACA EM T 2,7MM (INCLUI PARAFUSOS) 203l (§y/ Qu1 Desde 1112014
0702030376 - FIXADOR EXTERNO C/ SISTEMA DE PE Uﬂ%S;{RAGMENTOS C/ Qtd:1 Desde 11/2014

SISTEMA DE CORRECAO ANGULAR J A A ; O <
0702031321 - PARAFUSO BLOQUEADO - WAV TS Qtd: 10 Desde 11/2014
2ho(iC)

Total de Procedimentos: 1 6/26/17 10:29 AM Pagina 1 de 1
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Ministério da Satde - MS GGOLES <&
Secretaria de Atengéo & Saude ' @ D\ _ c":}gé
p&cCiais do SUS e -

Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses, Préteses e Materiais Es

Procedimento x Procedimento Compativel
Competencia: 06/2017

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

0702030899 - PLACA DE COMPRESSAQ DINAMICA 3,5 MM (INCLUI Qtd 1 Desde 01/2008
PARAFUSOS) 1£32. 84 (2 ./ Y

)

0702030929 - PLACA DE RECONSTRUCAO 3,5 MM (INCLUI PARAFUSOS) DT 50 QU Desds 0172008
0702031054 - PLACA PONTE 3,5 MM (INCLUI PARAFUSOS) =527 - (5 (2 ) Qtd:1 Desde 11/2014
0702031070 - PLACA SEMITUBULAR 2,7 MM (INCLUI PARAFUSOS) o6y (25atd: 2 Desde 11/2014
0702050792 - FIO TIPO STEINMAN LISO | ) \Co( 3 ) v/ Qtd: 1 Desde 11/2014

0702030830 - PLACA 1/3 TUBULAR 3,5 MM (INCLUI PARAFUSOS) M, é’ Lj{j) Qtd: 1 Desde 01/2008

Total de Procedimentos: 1 6/26/17 10:29 AM Pagina 1 de 1




Ministério da Satide - MS
Secretaria de Atencéo a Saude

-

Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses, Préteses e Materiais Esp

0140

is do SUS

& A
SIS
A =5 ga 9,

Procedimento x Procedimento Compativel

Competencia: 06/2017

0702030627 - PARAFUS

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

0702030724 - PARAFUSO ESPONJOSO 40 MM 03 4 (€ ) o/

0702030708 - PARAFUSO CORTICAL 4,5 MM )9 g y @é} (j Cj L

0702030694 - PARAFUSO CORTICAL 3,5 MM

0702031356 - PLACA RETA DE 2,0MM (INCLUI PARAFUSOS) | D2 , %G € Sy

0702030619 - MINI-PARAFUSO DE AUTO-COMPRESSAO | S¢, 38 (3 )/

Sy (8

0702031348 - FIO DE KIRSCHNER | 3 €O (8 >
_ -
0702030651 - PARAFUSO CANULADO MiNt 2 S ; L 3(e2 ) ¢/

0702030635 - PARAFUSO CANULADO 45 MM _1(3.) .2, (£ )

Qtd:
Qtd:
Qtd:
Qtd:
Qid:
Qtd:
Qtd:
Qtd:

Desde 09/2008

2 Desde 09/2008
2 Desde 09/2008

2 Desde 09/2008

1 Desde 11/2014

2 Desde 06/2010
2 Desde 06/2010
2 Desde 11/2014

2 Desde 09/2008

Total de Procedimentos: 1

6/26/17 10:30 AM

Pagina 1 de 1
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Ministério da Saude - MS 060 G 1 f}_’? [D@\’YZ O
Secretaria de Atengéo & Satde ' é%?( 0 ﬂ":)“”"
Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses, Préteses e Materiais Esp do SUS AN

e

Procedimento x Procedimento Compativel

Competencia: 06/2017

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

0504020021 - PROCESSAMENTO DE TECIDO MUSCULOESQUELETICO (101-200
GR) l. 5501 Qoo

Total de Procedimentos: 1 | 6/26/17 10:31 AM Pagina 1 de 1
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Ministério da Satde - MS NG0148 AtC \
Secretaria de Atengfo a Satde f‘ ”j;,g
Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses, Préteses e Materiais Espétiais do SUS N

Procedimento x Procedimento Compativel

Competencia: 06/2017

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

0408040211 - RETIRADA DE E

Desde 11/2014

Total de Procedimentos: 1 6/26/17 10:31 AM Pagina 1 de 1
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Ministério da Satde - MS n(Qid 9 ’ﬁ\fi’:' 1
Secretaria de Atencdo a Satide @ . ’u\ A
Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses, Préteses e Materiais Espec 0 SUS D!

Procedimento x Procedimento Compativel

Competencia: 06/2017

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

0408040211 - RETIRADA DE ENXERTO AUTOGENO DE ILIACO )% L]

e,

L()\ (%tg 1 Desde 11/2014

Total de Procedimentos: 1 6/26/17 10:31 AM Pagina 1 de 1
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Ministério da Satide - MS & : -
Secretaria de Atencéo & Saude

0 IOV
Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses, Préteses e Materiais Especiais do SUS /( % i

Procedimento x Procedimento Compativel
Competencia: 06/2017

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

0702060011 - CATETER DUPLO J ‘%@ § oy &Q,/) of Qtd: 0 Desde 01/2008

Total de Procedimentos: 1 6/26/17 10:42 AM Pagina 1 de 1
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Ministério da Saude - MS 050151 A Y,
Secretaria de Atencso & Satide \\QQ N
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

0702050571 - TELA INORGANICA DE POLIPROPILENO PEQUENA (ATE 100 CM2) Qtd: 1 DeSdeo1/2008 ‘
dex po (2 )

Total de Procedimentos: 1 6/26/17 10:17 AM Pagina 1 de 1




Ministério da Satide - MS
Secretaria de Atenc&o a Saude
Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses, Proteses e Materiais Especiais do SUS

s ’
(\QQ_‘L‘OZ A’fgf O
G 99!

Procedimento x Procedimento Compativel

Competencia: 06/2017

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

0702050655 - TELA INORGANICA DE POLIPROPILENO GRANDE (ACIMA DE 401 . Qid: 1 Desde 0
CM2) (S e () L
0702050563 - TELA INORGANICA DE POLIPROPILENO MEDIA (101 A 400 CM2)  Qtd: 1 Desde 01/2008

135(5) 7

Total de Procedimentos: 1 6/26/17 10:17 AM Pagina 1 de 1
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Ministério da Saude - MS

Secretaria de Atencéo & Saude qu)/ ¢ by LQ@
Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses, Préteses e Materiais Especiais do SUS B st

Procedimento x Procedimento Compativel
Competencia: 06/2017

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

0702050571 - TELA INORGANICA DE POLIPROPILENO PEQUENA ) esde 09/2008
D00 )

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

A0 9L (3) k

Total de Procedimentos: 1 6/26/17 10:18 AM Pagina 1 de 1
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Secretaria de Atencéo a Saude @ 1) @ &;}—A\

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

0702050547 - TELA INORGANICA DE POLIPROPILENO C/ SISTEMA DUPLO 3.
o R )f:fg;’

0702050571 - TELA INORGANICA DE POLIPROPILENO PEQUENA (ATE 100 CM2) ‘Qtd: 1 Desde 01/2008
jcv»i Lo ) o

Total de Procedimentos: 1 6/26/17 10:55 AM Pagina 1 de 1
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misterio aa saude - X 4
Secretaria de Atengdo a Satde = W gﬁ/)
Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses, Préteses e Materiais Especiais do SUS ) \ QQ’

Procedimento x Procedimento Compativel

Competencia: 06/2017

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

0702050571 - TELA INORGANICA DE POLIPROPILENO PEQUENA (ATE 100 CM2) Qtd: 1
102 Q00 Y o/

Desde 01/2008

Total de Procedimentos: 1 6/26/17 10:19 AM Pagina 1 de 1




Ministério da Satde - MS i U 6

Secretaria de Atengéo & Saude

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

74 %Qﬁ (OO

Procedimento x Procedimento Compativel

Competencia; 06/2017

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

0702030538 - HASTE INTRAMEDULAR BLOQUEADA DE UMERO (INCLUI
PARAFUSOS) . QM S (4 Y=

Qtd:

0702030350 - FIXADOR EXTERNO C/ SISTEMA DE ALONGAMENTO Qtd: 1
MONOFOCAL | .0 SU S4(C§ )
0702030511 - HASTE INTRAMEDULAR BLOQUEADA DE FEMUR (INCLUI Qtd: 1
PARAFUSOS) J. OM S¢¢ 3.3"%‘
0702030465 - HASTEDE ENDER ¢ 3 < 4( 3 ) « Qtd: 3
0702030406 - FIXADOR EXTERNO LINEAR 5 ) 5 C F (51 Qtd: 1
0702030392 - FIXADOR EXTERNO HIBRIDO 3.4 2 , (et é) T Qtd: 1
0702030384 - FIXADOR EXTERNO CIRCULAR / SEMI-CIRCULAR | J (-3, S5 K Qtd: 1
0702030368 - FIXADOR EXTERNO C/ SISTEMA DE CORRECAO ANGULARE/OU Qe 1
ROTACIONAL | . 3% A, C1A sk
0702030813 - PLACA C/ PARAFUSO DESLIZANTE DE 135 OU 150 GRAUSQQ& 5 )ﬁQtd: 1
0702030724 - PARAFUSO ESPONJOSO 4,0 MM 2. 3 ({1 ) U Qtd: 3
0702030694 - PARAFUSO CORTICAL 35 MM {5 250 (& > 74 Qtd: 3
0702030643 - PARAFUSO CANULADO 70 MM S0, 29 ( S ¢/ Qtd: 3
o,
0702030635 - PARAFUSO CANULADO 45 MM {02 1.2 (> Qtd: 3
0702030554 - HASTE INTRAMEDULAR NAO BLOQUEADA {29, 50:C3 )Y quar 1
0702030546 - HASTE INTRAMEDULAR FLEXIVEL P/ USO INFANTIL | S| F(Og(;%jiitd: 3
0702030970 - PLACA EM L 4,5 MM (INCLUI PARAFUSOS) 285 1) S22V g
0702030910 - PLACA DE COMPRESSAO DINAMICA 4,5 MM LARGA (INCLUI Qtd: 1
PARAFUSOS) X%l® (&Y
0702030902 - PLACA DE QWP ESSAO DINAMICA 4,5 MM ESTREITA (INCLUI Qe 1
PARAFUSOS) ,§ﬁ? B2 | )
0702030856 - FLACA ANGULADA 4,5 MM (INCLUI PARAFUSOS) >3+ 2(1 )- Qe 1
0702030830 - PLACA 1/3 TUBULAR 3,5 MM (INCLUI PARAFUSOS) | Y, b4 (=24 Qtd: 1
0702030821 - PLACA C/ PARAFUSO DESLIZANTE DE 95 GRAUS & 1 5 17 5 () ,) Ot 1
. j ;}f
0702031020 - PLACA EM TREVO 4,5 MM (INCLUI PARAFUSOS) %8 1 410 Qtd: 1
™ - ‘;«’{
0702031003 - PLACA EM T 4,5 MM (INCLUI PARAFUSOS) D&%\ DA (=2 > Qtd: 1
0702030864 - PLACA CALCO (INCLUI PARAFUSOS) 20K 35 (4 ) Qtd: 1
0702030805 - PINO DE SHANTZ 2%\ Y S (6 ) Qtd: 6
Iy NS
0702030848 - PLACA 1/3 TUBULAR 4,5 MM (INCLUI PARAFUSOS) iﬁ/g )920 (o Jata: 1
0702030325 - FIO OLIVADO P/ FIXADOR EXTERNO | (o Ff} Y6 Qtd: 6,
. ) W X (}3) o
0702030929 - PLACA DE RECONSTRUGAO 3,5 MM (INCLUI PARAFUS0S).0) S0 Qfd: 2

Desde 10/2008

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
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 06/2010
Desde 11/2009
Desde 11/2009
Desde 11/2009

Desde

Total de Procedimentos: 1

6/26/17 10:20 AM

Pagina 1de 2




”{*04 57 11/2014
0702030899 - PLACA DE COMPRESSAQ DINAMICA 3,5 MM (INCLUI Qtd: 2  Desde 11/2014
PARAFUSOS) %3, 60 (2
0702031054 - PLACA PONTE 3,5 MM (INCLUI PARAFUSOS) 507, 2¢)( ) #4< Qtd: 1 Desde 11/2014

0702030520 - HASTE INTRAMEDULAR BLOQUEADA DE TIBIA (INCLUI S )& yﬁﬁﬁétd 1 Desde 10/2008
PARAFUSOS) )y

Total de Procedimentos: 1 6/26/17 10:20 AM Pagina 2 de 2
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Ministério da Satde - MS I fie o
Secretaria de Atengdo 4 Saude . v Y ¢ (o
Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses, Préteses e Materiais Especiais do SUS 1 A

Procedimento x Procedimento Compativel

Competencia: 06/2017

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

0702030023 - ANCORA | & @0(&) ] Qid: 2 Desde 09/2008
3, o

Total de Procedimentos: 1 6/26/17 10:21 AM Pagina 1 de 1
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Ministério da Satide - MS P A
Secretaria de Atengéo a Saude : ' e <
Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses, Préteses e Materiais Especiais do SUS %'k b

Procedimento x Procedimento Compativel
Competencia: 06/2017

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

0702030023 - ANCORA

Total de Procedimentos: 1 6/26/17 10:21 AM Pagina 1 de 1




\ LY
Ministério da Satde - MS [' l G O
Secretaria de Atengéo & Satide @«
Tabela de Procedimentos, Medlcamentos Orteses, Préteses e Materiais Especiais do SUS

Procedimento x Procedimento Compativel
Competencia: 06/2017

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

0504020021 - PROCESSAMENTO I?E TECIDO MUSCULOESQUELETICO (101-200 Qtd 1 Desde 01/2008
GR) LsseeoCOYY 0

0408040211 - RETIRADA DE ENXERTO AUTOGENO DE ILIACO \;)(:) € j,(:?;) Qtd 1 Desde 11/2014

0504020056 - PROCESSAMENTO DE TECIDO MUSCULOESQUELET!CO (61-100  Qtd: 1 Desde 01/2008
GR) R ..QLQO‘CN.(:} IS B w,,

Total de Procédimentos: 1 6/26/17 10:33 AM Pagina 1 de 1




Ministério da Saude - MS 6G0A0 1
Secretaria de Atencéo a Satde ,

Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses, Préteses e Materiais Especiaisdo SUS

Procedimento x Procedimento Compativel
Competencia: 06/2017

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

0504020030 - PROCESSAMENTO, DE TECIDO MUSCULOESQUE
GR) & . Zic.ex X é‘?\l
0504020021 - PROCESSAMENTO DETECIDO MUSCULOESQUELETICO (101-200 Qtd: 1 Desde 01/2008

GR) Zﬁ\ L)ﬁ‘)c‘ic’;ﬂ@w (f.))

Total de Procedimentos: 1 6/26/17 10:33 AM Pagina 1 de 1
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Secretaria de Atengéo 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

0504020056 - PROCESSAMENTO DE TECIDO MUSCULOESQUELETICO (51-100 Qtd 1
GR) l . 3\‘40\@»\@ QU«}/

Total de Procedimentos: 1 6/26/17 10:34 AM Pagina 1 de 1
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Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses, Proteses e Materiais Especiais do SUS {ﬁ@ﬂj €\$ ) ’

g’%&@

Procedimento x Procedimento Compativel
Competencia: 06/2017

Compeatibilidade:AlH (Proc. Princibal) x AlH (Proc. Especial) - Compativel

0504020056 - PROCESSAMENTO DE TEC
GR) /

IDO MUSCULOESQUELETICO
K . 4 ; '
L tMoiao A

Total de Procedimentos: 1 ' 6/26/17 10:34 AM Pagina 1 de 1
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CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE 8AUDE

JUSTIFICATIVA DE INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO

N.°033/2017

O Consércio Intermunicipal de Salide, 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 Licitacdo para credenciamento de

pessoas juridicas da &4rea de salde para prestacdo 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

ISSAL -~ Instituto de Salde S&o Lucas de Pato Branco, pessoa juridica de direito
privado, inscrita ho CNPJ sob n.° 08.092.615/0001-05 com sede na Rua Dr. Silvio
Vidal, n.° 67, Centro, na cidade de Pato Branco - PR, CEP 85.505-010, neste ato
representado por Jodo Petry, portador do RG n.0 1.264.306 SSP-PR e CPF n.o
299.595.519-20.

2. OBJETO
CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS DA AREA DE SAUDE PARA PRESTACAO
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 PROCEDIMENTO

301010072

Pré Consulta

301010072

Pds Consulta

301010072

Consulta Pré Anestésica

203020022

Exame Anatomo - Patolégico do Colo Uterino - Peca Cirtirgica

203020030

Exame Anatomo Patoldgico para Congelamento/Parafina por Pega Cirlirgica ou
por Bidpsia (Exceto Colo Uterino e mama)

404010016

Adenoidectomia

404010024

Amigdalectomia

404010032

Amigdalectomia com adenoidectomia

408020016

Amputacdo / Desarticulacdo De Mao E Punho

408050012

Amputagéo / Desarticulacdo De Membros Inferiores

408020032

Artrodese De Medias / Grandes ArticulacBes De Membro Superior com até 04
OPM

408040084

Artroplastia total primaria do quadril cimentada

409060038

Excis8o tipo 3 do colo uterino

409010065

Cistolitotomia E/Ou Retirada De Corpo Estranho Da Bexiga

Rua Osvaldo Aranha, 377 - Pato Brance/PR ~ CEP: 85.501-310 — Telefone: (46) 3313-3550 — Fax: (46) 3313-3555 ~

E-mail: assims@assims.com.br - C.N.P.J.: 00.136.858/0001-88 - Inscr. Est.: Isenta
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COMSOROIO INTERIMUNICIPAL DE SAUDE

409010090

Cistostomia

407030026

Colecistectomia

409070050

Colpoperineoplastia anterior e posterior

409060046

Curetagem semidtica com ou sem dilatacéo

415040035

Debridamento De Ulcera / De Tecidos Desvitalizados

407020217

Esfincterotomia Interna F Tratamento De Fissura Anal

404010105

Estapedectomia

407020225

Excisdo De Lesdo / Tumor Anu-Retal

401020045

Excisdo E Enxerto De Pele (Hemangioma, Nevus Ou Tumor )

401020053

Excisdo E Sutura De Lesdo Na Pele C/ Pldstica Em Z Ou Rotac&o De Retalho

408060131

Explorag&o Articular C/ Ou S/ Sinovectomia De Pequenas Articulacdes

401020100

Extirpac8o E Supressdo De Lesdo De Pele E De Tecido Celular Subcutaneo

408060140

Fasciectomia

407020241

Fechamento De Enterostomia (Qualquer Segmento)

407020276

Fistulectomia / Fistulotomia Anal

407020284

Hemorroidectomia

407040064

Hernioplastia epigéstrica

407040080

Hernioplastia Incisional

407040099

Hernioplastia inguinal (Bilateral)

407040102

Hernioplastia inguinal / Crural (Unilateral)

407040110

Hernioplastia Recidivante

407040129

Hernioplastia umbilical

409060119

Histerectomia com anexectomia

409060100

Histerectomia por via vaginal

409060135

Histerectomia Total

409010170

Instalagdo Endoscépica De Cateter Duplo J

407040161

Laparotomia Exploradora

409060186

Laqueadura Tubéria

404030041

Microcirurgia otolégica

409060216

Ooforectomia/Ooforoplastia

409040142

Orquiectomia Subcapsular Bilateral

408060190

Osteotomia De Ossos Longos Exceto Da Mao E Do Pe

409050075

Plastica Total Do Pénis

409050083

Postectomia

409030023

Prostatectomia Suprapubica

413040119

Reconstrucao De Lobulo Da Orelha

408050152

Reconstrugdo Ligamentar Extra Articular Do Joetho

408050322

Reparo De Bainha Tendinosa Ao Nivel Do Tornozelo

408010142

Reparo De Rotura Do Manguito Rotador (Inclui Procedimentos Descompressivos)

409010383

Ressecgdo Endoscépica De Les3o Vesical

409030040

Ressecgdo endoscopica de prostata

408060310

Resseccdo 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 Substituicdo De Grandes ArticulacBes (Ombro / Cotovelo
/ Quadril / Joetho)

408050330

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

Rua Osvaldo Aranha, 377 - Pato Branco/PR —~ CEP: 85.501-310 — Telefone: (46) 3313-3550 — Fax: (46) 3313-355
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CONSORCIO INTERIMUNICIPAL DE BAUDE

404010482 | Septoplastia

9001010260 | Taxa de Video para Colecistectomia

9001010270 | Taxa de Video para Hernioplastia Inguinal (Bilateral)

9001010280 Taxa de Video para Hernioplastia Inguinal/Crural (Unilateral)

9001010290 | Taxa de Video para Laqueadura Tubéria

9001010300 | Taxa de Video Ressecc8o Endoscépica De Lesdo Vesical

9001010430 | Taxa de Video para Ressec¢8o endoscépica de préstata

408060441 |Tenolise

408060450 | Tenomiorrafia

408020300 | Tenosinovectomia Em Membro Superior

404010350 | Timpanoplastia (uni/bilateral)

403020107 | Transposicao Do Nervo Cubital

409040215 | Tratamento Cirdrgico de Hidrocele

408020326 | Tratamento Cirurgico De Dedo Em Gatilho

408050489 Tr_atamento Cirurgico De Fratura / Lesao Fisaria Proximal (Colo) Do Femur
(Sintese)

408010150 | Tratamento Cirurgico De Fratura Da Clavicula

408020407 Tratamento Cirurgico De Fratura Da Extremidade / Metafise Distal Dos Ossos Do
Antebraco

408020431 Tratamento Cirurgico De Fratura Diafisaria Unica Do Radio / Da Ulna

408050659 Tratamelflto Cirurgico De Halux Valgus C/ Osteotomia Do Primeiro Osso
Metatarsiano

409070270 |Tratamento Cir(irgico de incontinéncia urinaria

408010185 | Tratamento Cirtirgico De Luxago / Fratura-Luxacdo Acromio-Clavicular

408050870 Tratameqto er@rgico De Pseudartrose / Retardo De Consolidacdio/ Perda Ossea
Da Metafise Tibial

408010223 Tratamento Cirtirgico De Retardo De Consolidac8o Da Pseudartrose De Clavicula
/ Escapula

408050888 Tra.ta.mento . cirirgico de rotula de menisco com sutura meniscal
uni/bicompatimental

408050896 | Tratamento cirtirgico de rotura do menisco com meniscectomia parcial/total

408060700 | Tratamento Cirtirgico De Sindactilia Simples (Dois Dedos)

403020123 Ttatamento Cirirgico De Sindrome Compressiva Em Tunel Osteo-Fibroso Ao
Nivel Do Carpo

406020566 | Tratamento Cirlirgico de Varizes (BILATERAL)

406020574 | Tratamento Cirlirgico de Varizes (UNILATERAL)

408010231 |Tratamento Cirlirgico Descompressivo Sub-Acromial

408050918 Tratamer_wto Cirurgico Do Halux Valgus S/ Osteotomia Do Primeiro 0Osso
Metatarsiano

404010415 | Turbinectomia

409010561 | Ureterolitotomia

409020176 |Uretrotomia Interna

409040240 |Vasectomia

408060719 |Videoartroscopia

PROCEDIMENTOS - ALTA COMPLEXIDADE
cODIGO DESCRICAO DO PROCEDIMENTO

408020067 |Artroplastia De Punho

408040076 | Artroplastia total de quadril (revisdo/reconstrucdo)

408050055 |Artroplastia total do joelho ~ revisdo / reconstrucéo

Rua Osvaldo Aranha, 377 - Pato Branco/PR — CEP: 85.501-310 — Telefone: (46) 3313-3550 — Fax: (46) 3313-3555
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408040092 | Artroplastia total primaria do quadril ndo cimentada /hibrida

408050063 | Artroplastia Total Primaria De Joelho

OPM

cODIGO DESCRICAO DO PROCEDIMENTO

702030023 | Ancora

702060011 | Cateter Duplo ]

702030074 | Centralizador para Componente Femoral Cimentado Modular

702030082 | Cimento ¢/ antibiético

702031380 | Cimento s/ Antibidtico

702030090 | Componente Acetabular de Polietileno Cimentado primério/Revis&o

702030139 | Componente Cefalico para Artroplastia Total do Quadril

702030163 | Componente Femoral Cimentado Modular Primério

702030171 | Componente Femoral Cimentado Monobloco tipo Charnley

702031348 | Fio de Kirschner

702030325 | Fio Olivado para fixador externo

702050792 | Fio tipo Steinman liso

702030333 | Fio tipo Steinman Rosqueado

702030414 | Fixador externo para punho

702030465 | Haste de Ender

702030481 | Haste Femoral Curta com bloqueio cefalico (inclui parafusos)

702030546 | Haste Intramedular Flexivel para uso Infantil

702030554 | Haste Intramedular ndo bloqueada

702030619 | Mini parafuso de Auto Compressdo

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

702030686 | Parafuso Cortical 2,7 mm

702030694 | Parafuso Cortical 3,5 mm

702030708 | Parafuso Cortical 4,5 mm

702030724 | Parafuso Esponjoso 4,0 mm

702030732 | Parafuso Esponjoso 6,5 mm

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 blogueada de radio distal

702030864 | Placa Calco (inclui parafusos)

702030813 | Placa com parafuso Deslizante de 135 ou 150 graus

702030899 | Placa de Compressdo Dinamica 3,5 mm (inclui parafusos)

702030902 | Placa de compress&o dindmica 4,5 mm Estreita (inclui parafusos)

702030910 | Placa de comrpess&o dindmica 4,5 mm Larga (inclui parafusos)

702030929 | Placa de reconstrugdo 3,5 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)

L
Rua Osvalde Aranha, 377 - Pate Branco/PR ~ CEP: 85.501-310 — Telefone: (46) 3313-3550 — Fax: (46) 3313-3555 ;19/2
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702030988

Placa em T 2,7 mm 9inclui 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)

702031054

Placa Ponte 3,5 mm (inclui parafusos)

702031356

Placa Reta de 2,0 mm (inclui parafusos)

702031070

Placa Semitubular 2,7 mm (inclui parafusos)

504020021

Processamento de tecido musculoesqueletico (101-200)

504020030

Processamento de tecido musculoesqueletico (201-300)

504020056

Processamento de tecido musculoesqueletico (51-100)

702031259

Restritor de cimento Femoral/Umeral

408040211

Retirada de Enxerto Autdgeno de Iliaco

702050571

Tela inorganica de polipropileno pequena (até 100 cm?2)

702050555

Tela inorganica de Polipropileno grande (acima de 401 cm?2)

702050563

Tela inorganica de Polipropileno média (101 a 400 cm2)

4.
4.1.

VALOR E ORCAMENTO
A CONTRATANTE pagard a CONTRATADA os valores unitarios constantes na

Tabela de Chamamento Plblico n. © 001/2016.

4.2,

As despesas geradas em funcdo da aquisicdo do objeto do presente contrato

correrdo por conta das dotagBes orcamentédrias previstas sob cédigos 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 serd de 14 (quatorze) meses, contados a
partir de sua assinatura, prazo suficiente para quitacdo dos pagamentos.

5.2.

podendo ser prorrogado mediante assinatura de Termo Aditivo entre as partes,

O prazo de vigéncia para execugdo dos servicos serd de 12 (doze) meses,

mantido os direitos, obrigacdes e responsabilidades contratuais, sendo que qualquer
prorrogagdo 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 24 do
més anterior e vai até o dia 25 do més relativo & competéncia.

6.2. Os servigos efetivamente prestados pela Contratada deverdo ser apresentados,

através da produgdo no Sistema, sendo que os pagamentos serdo realizados até o dia
30 do més posterior ao da data descrita na nota fiscal.

Rua Osvalde Aranha, 377 - Pato Branco/PR — CEP: 85.501-310 — Telefone: (46) 3313-3550 — Fax: (46) 3313-3555
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7. JUSTIFICATIVA
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, 30 de junho de 2017

>
-' gqi o Ooto o
-’ Cacilda Aparecida/dosSantos

Presidente da Comissdo de Licitacio.
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ESTADO DO PARANA INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE Nr.: 33/2017 -IL

CNPJ:  00.136.858/0001-88 Go0LY () Processo Administrativo: 68/2017

AFONSO PENA, 1902, CEP 85501-530 @ Processo de Licitagdo: 68/2017

C.E.P: 85501-530 - Pato Branco - PR Data do Processo: 30/06/2017
Folha: 1/1

ATA DE REUNIAO DE ABERTURA E JULGAMENTO DE PROCESSO LICITATORIO

OBJETO DA LICITACAOQ:

Credenciamento de pessoas juridicas da area de satide para prestagéo de servicos hospitalares e ambulatoriais eletivos.

Ao(s) 30 de Junho de 2017, as 13:00 horas, na sede da(o) CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE , reuniram-se os membros da
Comissao de Licitagéo, designada pela(o) Ato de Conséreio n® 042/2017, para analisarem as documentagdes e as propostas recebidas ref. ao
Processo Licitatério n® 68/2017, Licitagdo n® 33/2017 - IL, na modalidade de Inexigibilidade de Licitagéo.

Apos analise, a comiss&o emitiu o seguinte parecer:

Parecer da Comissao:

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 Pdblico n. © 001/2016 promovido pelo CONIMS, publicada em 13 de maio de 2016.

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

Pato Branco, 30 de Junho de 2017

COMISSAO: - %@VI\%’—*
Cacilda Aparecida Santos M WX - Presidente da Comiss&o de Licitag&o

Sandra Fim it , - Vice - Presidente
o .
Marlusa Picinin Morais ﬂ/ {L.j)wC-y/%zﬁ’,w - Secretaria
S o
o e [PPSR

. ey . Lowf 0 oy s el
Sibele Maria Piazza Inocencio -t %‘Z’r&, WAL B M T Membro
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CONSGRCIC INTERIMUNICIPAL DE 84008

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

PARECER JURIDICO INICIAL ne 121/2017
PROCESSO 068/2017 — INEXIGIBILIDADE DE LICITAGAO N° 033/2017

[ - EMENTA

Direito administrativo. Contratac3o. Inexigibilidade de Licitagdo. Credenciamento de
Pessoas Juridicas da 4rea de satide para prestacdo de servigos Hospitalares e Ambulatoriais
Eletivos.

ll- 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 & contratacio de ISSAL — Instituto de Saude Sdo Lucas de Pato Branco, para
atendimentos em pacientes, nas diversas situagBes, na forma descrita na Solicitacdo de
Servicos de fls. 02/10 nos autos de n 068/2017.

lll- RELATORIO

Versam os presentes autos sobre a inexigibilidade de licitagdo n° 033/2017, cujo objeto é o
Credenciamento de Pessoas Juridicas da 4rea da salde para prestacdo de servicos
Hospitalares e Ambulatoriais Eletivos.

Constam desse processo administrativo, dentre outros, os seguintes documentos:

Rua Afonso Pena, 1902, - Pato Branco/PR — CEP: 85.501-530 ~Telefone: (46) 3313-3550 \/
E-mail: coni @gg[}_ims.com.bg—juridico@conims‘com.b[— C.N.P.J.: 00.136.858/0001-88 - Inscr. Est.: lsento
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01) Solicitagdo de materiais e/ou execuco de obras/servicos — fls. 02/10.

02) Solicitagdo de Abertura de Licitacio — fls. 11/16.

03) Autorizacdo para abertura de processo administrativo de licitacdo —fl. 17.
04) Ato do Gestor—fl. 18

05) Parecer Contébil — fls. 19/20.

06) Certificado de registro cadastral n2 112 - fls. 21/137.

07) Procedimentos Realizados - fls 138/163.

08) Justificativa de Inexigibilidade n2 033/2017 — fls 164/169.

09) Ata de Reunido de Abertura e Julgamento de Processo Licitatdrio — fl 170

E o relatério.

IV—DO PARECER

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

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

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

Segundo o setor de Licitac3o e contratos, no ambito de vigéncia dos contratos n? 027/2017
(autos n2036/2017) referente a Inexigibilidade de Licitagdo n® 013/2017; n? 0213/2016
(autos n® 097/2016) referente a Inexigibilidade de Licitagdo n? 062/2016; n2 067/2017
(autos n°046/2017) referente a Inexigibilidade de Licitagdo n2 018/2017, formalizados com
0 Prestador ISSAL — Instituto de Satde S3o Lucas de Pato Branco, tem-se como justificativa
para a rescisdo dos referidos Contratos e formalizagdo de um novo (sic):

Considerando que o programa de cirurgia eletivas trata-se de novos Servicos, os
quais ndo tinham histdrico de producdo, tornando-se dificil mensurar estimativas
de demanda;

Rua Afonso Pena, 1902, - Pato Branco/PR — CEP: 85.501-530 — Telefone: {46) 3313-3550 ~~——"
E-mail: conims@conims.com.br - juridico@conims.com.br - C.N.P.).: 00.136.858/0001-88 - Inscr. Est.: Isento
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I Considerando que conforme andamento do contrato, os prestadores de
servicos, comegaram a demandar maior ndmero de médicos e de procedimentos
cirdrgicos, sendo firmando novos contratos torna-se necessario a rescisao deste,
para reformular as estimativas contemplando estes novos profissionais e
procedimentos;

. Considerando o exposto, faz-se pela necessaria rescis3o do contrato atual;

V. AUTORIZO a rescisdo contratual e a promog3o de um novo processo de licitagdo,
adequando as quantidadeé e inclusdo de procedimentos.

Assim, tendo em vista as raz8es do agente competente, faz-se necessaria a rescisdo do
contrato firmado anteriormente com o ISSAL — Instituto de Satide S30 Lucas de Pato Branco
e a formacdo de um Unico e novo contrato, em razdao da necessidade de novos
procedimentos, todos previstos no Edital de Chamamento Publico ne 001/2016.

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

Art. 25. E inexigivel a licitacdo guando houver inviabilidade de competicdo, em
especial: (grifos nossos).

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

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

Alicitagdo 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)

Rua Afonso Pena, 1902, - Pato Branco/PR ~ CEP: 85.501-530 - Telefone: (46) 3313-3550 gnm/
E-mail: conims@conims.com.br — juridico@conims.com.br - C.N.P.J.: 00.136.858/0001-88 - Inscr. Est.: Is
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Consoante demonstrado na doutrina acima nota-se que é perfeitamente cabivel no
processo em analise a inexigibilidade de licitacdo, pois o credenciamento é sua hipotese
autorizadora.

No ambito do Estado do Parand, o credenciamento é regido pela Lei Estadual ne
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 & contratacdo de servicos junto aqueles gue
satisfacam os requisitos definidos pela Administragdo, observado o prazo de
publicidade de no minimo 15 (quinze) dias Uteis e no mdximo de 30 (trinta) dias
ateis.

Pardgrafo tnico. A Administracdo Estadual poderd adotar o credenciamento
para situacbes 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 drgdo publico
interessado e atender aos sequintes requisitos:

I - explicitagdo do objeto a ser contratado;,

I - fixagdo de critérios e exigéncias minimas participacéo dos interessados,;

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

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

V - rotatividade entre todos os credenciados, sempre excluida a vontade da
Administra¢do na determinagéo da demanda por credenciado;

VI - vedacdo expressa de pagamento de qualquer sobretaxa em relagdo & tabela
adotada;

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

VIl - possibilidade de rescisdo do ajuste, pelo credenciado, a qualquer tempo,
mediante notificagdo & Administragio com a antecedéncia fixada no termo;

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

Rua Afonso Pena, 1902, - Pato Branco/PR — CEP; 85.501-530 — Telefone: (46) 33 13-35?;0{/
E-mail: conims@conims.com.br ~ juridico@conims.com.br - C.N.P.J.: 00.136.858/0001-88 - InscrrEst.; [sento
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§ 12 A convocagdo dos interessados deverd ser feita mediante publicacdo na
forma do §1¢2do art.26.

§ 22. O pagamento dos credenciados serd realizado de acordo com a demanda,
tendo por base o valor pré-definido pela Administra¢do, a qual pode utilizar-se
de tabelas de referéncia.”

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

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

Por fim, atente-se que o cumprimento das exigéncias constantes do respectivo
Chamamento Publico e de habilitacio 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 92 da Lei 8.666/93.

V - CONCLUSAQO

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 determinaces legais
pertinentes e as ressalvas constantes no corpo  do  Parecer, com o
credenciamento/contrataco, por inexigibilidade de licitagdo, da empresa habilitada,
conforme justificativa de fls. 164/169.

Pato Branco, 03 de Julho de 2017.




ESTADO DO PARANA INEXIGIBILIDADE DE LICITAGAO

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE - Nr.: 33/2017 - IL
A A W I B I
UL D
CNPJ: 00.136.858/0001-88 @ Processo Nr.: 68/2017
AFONSO PENA, 1902, CEP 85501-530 Data: 30/06/2017
C.E.P.: 85501-530 - Pato Branco - PR
Folha: 1/7
Fornecedor: IS8AL - Instituto de Satde Sao Lucas de Pato Branc Cadigo: 683
Enderego: Rua Dr. Silvio Vidal, 67
Cidade: Pato Branco - PR
CNPJ: 08.092.615/0001-05 Inscrigao Estadual: Isenta

Objeto da Compra:  Credenciamento de pessoas juridicas da area de sadde para prestag8o de servigos hospitalares e ambulatoriais eletivos.

ITENS
ltem
1
2
3

© o N o

1

12

13
14

15
16
17

18

19

20

21
22
23

Quantidade
500,00

500,00
500,00
300,00

500,00

150,00

150,00

160,00
30,00

30,00

30,00

30,00

100,00
30,00

130,00
200,00
100,00

100,00

30,00

30,00

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

Especificacdo
0301010072 - PRE CONSULTA (12-01-9562)

0301010072 - POS CONSULTA (12-01-9563)
0301010072 - CONSULTA PRE ANESTESICA (12-01-9564)

0203020022 - EXAME ANATOMO PATOLOGICO DO COLO UTERINO PECA
CIRURGICA (12-01-9697)

0203020030 - EXAME ANATOMO PATOLOGICQ PARA
CONGELAMENTO/PARAFINA POR PEGA CIRURGICA OU POR BIOPSIA
(EXCETO COLO UTERINO E MAMA) (12-01-0698)

0404010016 - ADENOIDECTOMIA (12-01-9565)
0404010024 - AMIGDALECTOMIA (12-01-9566)
0404010032 - AMIGDALECTOMIA COM ADENOIDECTOMIA (12-01-9567)

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

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

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

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

0409060038 - Exciséo Tipo 3 do Colo Uterino (12-01-9574)

0409010065 - CISTOLITOTOMIA E/OU RETIRADA DE CORPO ESTRANHO
DA BEXIGA (12-01-9575)

0409010090 - CISTOTOMIA (12-01-9576)
0407030026 - COLECISTECTOMIA (12-01-9577)

0409070050 - COLPOPERINEOPLASTIA ANTERIOR E POSTERIOR
(12-01-9578)

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

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

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

0404010105 - ESTAPEDECTOMIA (12-01-9585)
0407020225 - EXCISAO DE LESAQ / TUMOR ANU-RETAL (12-01-9586)

0401020045 - EXCISAO E ENXERTO DE PELE (HEMANGIOMA, NEVUS OU
TUMOR) (12-01-9587)
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Item Quantidade

24

25

26

27
28

29
30
31
32
33
34

35
36
37
38
39
40

41
42
43
44
45
46

47
48
49
50
51

52

53

54

55

30,00

50,00

30,00

30,00
30,00

30,00
30,00
30,00
150,00
150,00
160,00

50,00
50,00
100,00
100,00
100,00
30,00

30,00
150,00
30,00
30,00
30,00
30,00

5,00
30,00
15,00

5,00
30,00

30,00

30,00

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

UND

UND
UND

Especificacao

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

Z OU ROTAGAO DE RETALHO (12-01-9588)

0408080131 - EXPLORACAO ARTICULAR COM OU SEM SINOVECTOMIA

DE PEQUENAS ARTICULACOES (12-01-9593)

0401020100 - EXTIRPACAO E SUPRESSAO DE LESAO DE PELE E DE

TECIDO CELULAR SUBCUTANEO (12-01-9594)
0408060140-FASCIECTOMIA (12-01-9767)

0407020241 - FECHAMENTO DE ENTEROSTOMIA (QULQUER SEGMENTO)

(12-01-9595)

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

0407020284 - HEMORROIDECTOMIA (12-01-8597)
0407040064 - HERNIOPALSTIA EPIGASTRICA (12-01-9508)
0407040080 - HERNIOPLASTIA INCISIONAL (12-01-9599)

0407040099 - HERNIOPLASTIA INGUINAL (BILATERAL) (12-01-9600)

0407040102 - HERNIOPLASTIA INGUINAL / CRURAL (UNILATERAL)

(12-01-9601)
0407040110 - HERNIOPLASTIA RECIDIVANTE (12-01-9602)
0407040129 - HERNIOPLASTIA UMBILICAL (12-01-9603)

0409060119 - HISTERECTOMIA COM ANEXECTOMIA (12-01-9604)

0408060100 - HISTERECTOMIA POR VIA VAGINAL (12-01-9605)

0409060135- HISTERECTOMIA TOTAL (12-01-9606)

0409010170 - INSTALACAO ENDOSCOPICA DE CATETER DUPLO

(12-01-9607)

0407040161 - LAPAROTOMIA EXPLORADORA (12-01-9608)
0409060186 - LAQUEADURA TUBARIA (12-01-9609)
0404030041 - MICROCIRURGIA OTOLOGICA (12-01-9613)

0409060216 - OOFORECTOMIA/OOFOROPLASTIA (12-01-9617)

0409040142 - ORQUIECTOMIA SUBCAPSULAR BILATERAL (12-01-9619)

0408060190 - OSTEOTOMIA DE OSS0S LONGOS EXCETO DA MAO E DO

PE (12-01-9620)
0409050075 - PLASTIC A TOTAL DO PENIS (12-01-0623)
0409050083 - POSTECTOMIA (12-01-0624)

0409030023 - PROSTATECTOMIA SUPRAPUBICA (12-01-9625)

0413040119 - RECONSTRUGCAO DE LOBULO DA ORELHA (12-01-9626)

0408050152 - RECONSTRUGCAO LIGAMENTAR EXTRA ARTICULAR DO

JOELHO (12-01-9627)

0408050322 - REPARO DE BAINHA TENDINOSA AO NIVEL DO TORNOZELO

(12-01-9630)

0408010142 - REPARO DE ROTURA DO MANGUITO ROTADOR (INCLU!

PROCEDIMENTOS DESCOMPRESSIVOS) (12-01-9631)

0409010383 - RESSECGAO ENDOSCOPICA DE LESAO VESICAL

(12-01-9633)

0409030040 - RESSECCAO ENDOSCOPICA DE PROSTATA (12-01-9634)

0408060310 - RESSECGAO SIMPLES DE TUMOR OSSEO DE PARTES

MOLES (12-01-0635)
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ltem Quantidade

57

58
59
60

61

62
63
64

65

66
67

68
69
70
71
72
73
74

75

76

77

78

79

80

81

82

83

84

85

30,00

30,00
30,00
30,00

30,00

30,00
200,00
150,00

150,00

150,00
30,00

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

30,00

30,00

30,00

30,00

30,00

150,00

30,00

30,00

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

Especificagdo
0408060328 - RETIRADA DE CORPO ESTRANHO INTRA ARTICULAR
(12-01-9636)
0408080352 - 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)

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

0404010482 - SEPTOPLASTIA (12-01-8643)
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)

9001010280-TAXA DE VIDEO PARA LAQUEADURA TUBARIA (12-01-9828)

9001010300-TAXA DE VIDEO P/RESSECCAO ENDOSCOPICA DE LESAO
VESICAL (12-01-9831)

0408060441 - TENOLISE (12-01-9646)

0408060450 - TENOMIORRAFIA (12-01-9647)

0408020300 - TENOSINOVECTOMIA EM MEMBRO SUPEIOR (12-01-9648)
0404010350 - TIMPANOPLASTIA (UNI/BILATERAL) (12-01-9649)
0403020107 - TRANSPOSICAO DO NERVO CUBITAL (12-01-9652)
0409040215 - TRATAMENTO CIRURGICO DE HIDROCELE (12-01-9653)

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

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

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

0408020407 - TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DA
EXTERMIDADE/METAFISE DISTAL DOS 0SSOS DO ANTEBRACO
(12-01-9660)

0408020431 - TRATAMENTO CIRURGICO DE FRATURA DIAFISARIA UNICA

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

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

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

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

0408050870 - TRATAMENTO CIRURGICO DE PSEUDARTROSE - RETARDO

DE CONSILODAGAO/PEDRA OSSEA DA METAFISE TIBIAL (12-01-9670)

0408010223 - TRATAMENTO CIRURGICO DE RETARDO DE CONSILIDACAO

DA PSEUDARTROSE DE CLAVICULA/ESCAPULA (12-01-9672)

0408050888 - TRATAMENTO CIRURGICO DE ROTULA DE MENISCO COM
SUTURA MESICAL UNI/BICOMPATIMENTAL (12-01-9673)

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




ESTADO DO PARANA
CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE

INEXIGIBILIDADE DE LICITAGAO
Nr.: 33/2017 - IL

CNPJ: 00.136.858/0001-88 @ Processo Nr.: 68/2017
AFONSO PENA, 1902, CEP 85501-530 Data: 30/06/2017
C.E.P.: 85501-530 - Pato Branco - PR
Folha: 4/7
Item Quantidade  Unid. Especificacéo
86 30,00 UND 0408060700 - TRATAMENTO CIRURGICO DE SINDACTILIA SIMPLES (DOIS
DEDOS) (12-01-9676)
87 30,00 UND 0403020123 - TRATAMENTO CIRURGICO DE SINDROME COMPRESSIVA
EM TUNES OSTEO-FIBROSO AO NIVEL DO CARPO (12-01-9677)
88 200,00 UND 0406020566 - TRATAMENTO CIRURGICO DE VARIZES (BILATERAL)
(12-01-9679)
89 500,00 UND 0406020574 - TRATAMENTO CIRURGICO DE VARIZES (UNILATERAL)
(12-01-9680)
90 10,00 UND 0408010231 - TRATAMENTO CIRURGICO DESCOMPRESSIVO
SUB-ACRONIAL (12-01-9681)
91 30,00 UND 0408050918 - TRATAMENTO CIRURGICO DO HALUX VALGUS SEM
OSTEOSTOMIA DO PRIMEIRO OSSO METATARSIANO (12-01-9682)
92 10,00 UND 0404010415 - TURBINECTOMIA (12-01-9684)
93 30,00 UND 0409040561 - URETEROLITOTOMIA (12-01-9685)
94 30,00 UND 0409020176 - URETROTOMIA INTERNA (12-01-9686)
95 100,00 UND 0409040240 - VASECTOMIA (12-01-9687)
96 130,00 UND 0408060719 - VIDEOARTROSCOPIA (12-01-9766)
97 30,00 UND 0408020067 - ARTROPLASTIA DE PUNHO (12-01-9688)
08 30,00 UND 0408040076 - ARTROPLASTIA TOTAL DE QUADRIL
(REVISAO/RECONSTRUGAO) (12-01-9689)
99 30,00 UND 0408050055 - ARTROPLASTIA TOTAL DO JOELHO -
REVISAO/RECONSTRUGAO (12-01-9690)
100 30,00 UND 0408040092 - ARTROPLASTIA TOTAL PRIMARIA DO QUADRIL NAO
CIMENTADA/HIBRIDA (12-01-9691)
101 30,00 UND 0408050063 - ARTROPLASTIA TOTAL PRIMARIA DO JOELHO (12-01-9692)
102 20,00 UND 0702030023 - ANCORA (12-01-9695)
103 10,00 UND 0702060011 - CATETER DUPLO (12-01-9845)
104 10,00 UND 0702030074- CENTRALIZADOR PARA COMPONENTE FEMORAL
CIMENTADO MODULAR (12-01-9769)
105 10,00 UND 0702030082-CIMENTO C/ ANTIBIOTICO (12-01-9770)
106 10,00 UND 0702031380-CIMENTO SEM ANTIBIOTICO (12-01-9771)
107 10,00 UND 0702030090- COMPONENTE ACETABULAR DE POLIETILENO
: CIMENTOADO PRIMARIO/REVISAO (12-01-9772)
108 10,00 UND 0702030139-COMPONENTE CEFALICO P/ARTROPLASTIA TOTAL DO
QUADRIL (12-01-9775)
109 10,00 UND 0702030163-COMPONENTE FEMORAL CIMENTADO MODULAR PRIMARIO
(12-01-9778)
110 10,00 UND 0702030171-COMPONENTE FEMORAL CIMENTADO MONOBLOCO TIPO
CHARNLEY (12-01-9779)
111 50,00 UND 0702031348 - FIO DE KISRSCHNER (12-01-9699)
112 20,00 UND 0702030325 - FIO OLIVADO PARA FIXADOR EXTERNO (12-01-9700)
113 20,00 UND 0702050792 - FIO TIPO STEINMAN LISO (12-01-9701)
114 10,00 UND 0702030333 - FIO TIPO STEINMAN ROSQUEADO (12-01-9702)
115 10,00 UND 0702030414 - FIXADOR EXTERNO PARA PUNHO (12-01-9708)
116 10,00 UND 0702030465 - HASTE DE ENDER (12-01-9711)
17 10,00 UND 0702030481-HASTE FEMORAL CURTA C/BLOQUEIO CEFALICO(INCLUI

PARAFUSOS) (12-01-9790)




ESTADO DO PARANA INEXIGIBILIDADE DE LICITAGAO
CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE Nr.: 33/2017 - IL
Y, Y (3 ~,
Aguisy
CNPJ: 00.136.858/0001-88 (;I\/‘ Processo Nr.: 68/2017
AFONSO PENA, 1902, CEP 85501-530 Data: 30/06/2017
C.E.P.: 85501-530 - Pato Branco - PR
Folha: 5/7
Item Quantidade  Unid. Especificacdo
118 10,00 UND 0702030546 - HASTE INTRAMEDULAR FLEXIVEL PAR USO INFANTIL
(12-01-9715)
119 10,00 UND 0702030554 - HASTE INTRAMEDULAR NAO BLOQUEADA (12-01-2716)
120 10,00 UND 0702030619 - MINI PARAFUSO DE AUTO COMPRESSAO (12-01-9718)
121 20,00 UND 0702031321 - PARAFUSO BLOQUEADO (12-01-9720)
122 20,00 UND 0702030627 - PARAFUSO CANULADO 3,5 MM (12-01-9721)
123 20,00 UND 0702030635 - PARAFUSO CANULADO 4,5 MM (12-01-9722)
124 20,00 UND 0702030643 - PARAFUSO CANULADO 7,0 MM (12-01-9723)
125 10,00 UND 0702030651 - PARAFUSO CANULADO MINI (12-01-9724)
126 10,00 UND 0702030686 - PARAFUSO CORTICAL 2,7 MM (12-01-9727)
127 50,00 UND 0702030694 - PARAFUSO CORTICAL 3,5 MM (12-01-9728)
128 50,00 UND 0702030708 - PARAFUSO CORTICAL 4,5 MM (12-01-9729)
129 30,00 UND 0702030724 - PARAFUSO ESPONJOSO 4,0 MM (12-01-9731)
130 20,00 UND 0702030732 - PARAFUSO ESPONJOSO 6,5 MM (12-01-9732)
131 20,00 UND 0702030791 - PINO DE KNOWLES (12-01-9735)
132 20,00 UND 0702030805 - PINO DE SHANTZ (12-01-9736)
133 10,60 UND 0702030830 - PLACA 1/3 TUBULAR 3,5 MM (INCLUI PARAFUSOS)
(12-01-9737)
134 10,00 UND 0702030848 - PLACA 1/3 TUBULAR 4,5 MM (INCLUI PARAFUSOS)
(12-01-9738)
135 10,00  UND 0702030856 - PLACA ANGULADA 4,5 MM (INCLUI PARAFUSOS)
(12-01-9739)
136 10,00 UND 0702031399 - PLACA BLOQUEADA DE RADIO DISTAL (12-01-9740)
137 10,00 UND 0702030864 - PLACA CALCO - (INCLUI PARAFUSOS) (12-01-9741)
138 10,00 UND 0702030813-PLACA C/PARAFUSO DESLIZANTE DE 135 OU 150 GRAUS
(12-01-9794)
139 20,00 UND 0702030899 - PLACA DE COMPRESSAO DINAMICA 3,5 MM (INCLUI
PARAFUSOS) (12-01-9742)
140 10,00 UND 0702030902 - PLACA DE COMRPESSAO DINAMICA 4,5 MM ESTEIRA
(INCLUI PARAFUSOS) (12-01-9743)
141 10,00 UND 0702030910 - PLACA DE COMPRESSAO DINAMICA 4,5 MM LARGA (INCLUI
PARAFUSOS) (12-01-9744)
142 20,00 UND 0702030929 - PLACA DE RECONSTRUGAO 3,5 MM (INCLUI PARAFUSOS)
(12-01-9745)
143 10,00 UND 0702030953 - PLACA EM L 2,7 MM (INCLUI PARAFUSOS) (12-01-9747)
144 10,00 UND 0702030961 - PLACA EM L 3,5 MM (INCLUI PARAFUSOS) (12-01-9748)
145 10,00 UND 0702030970 - PLACA EM L 4,5 MM (INCLUI PARAFUSOS) (12-01-9749)
146 10,00 UND 0702030988 - PLACA EM T 2,7 MM (INCLUI PARAFUSOS) (12-01-9751)
147 10,60 UND 0702030996 - PLACA EM T 3,5 MM (INCLUI PARAFUSOS) (12-01-9752)
148 2,00 UND 0702031003 - PLACA EM T 4,5 MM (INCLUI PARAFUSOS) (12-01-9753)
149 10,00 UND 0702031020 - PLACA EM TREVO 4,5 MM (INCLU! PARAFUSOS) (12-01-9754)
150 10,00 UND 0702031054 - PLACA PONTE 3,5 MM (INCLU! PARAFUSOS) (12-01-9756)
151 20,00 UND 0702031356 - PLACA RETA DE 2,0 MM (INCLU! PARAFUSOS) (12-01-9758)




ESTADO DO PARANA
CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE

INEXIGIBILIDADE DE LICITAGAOQ
Nr.: 33/2017 - IL

CNPJ:  00.136.858/0001-88 G601 &1 Processo Nr.: 68/2017
AFONSO PENA, 1902, CEP 85501-530 ;):) Data: 30/06/2017
C.E.P. 85501-530 - Pato Branco - PR (/’

Folha: 6/7

ltem  Quantidade  Unid. Especificacdo

152 10,00 UND 0702031070 - PLACA SEMITUBULAR 2,7 MM (INCLUI PARAFUSOS)

(12-01-9759)

153 5,00 UND 0504020021~ PROCESSAMENTO DE TECIDO
MUSCULOESQUELETICO(101-200 GR) (12-01-9808)

154 10,00 UND 0504020030 Proc de tecido musculoesqueletico (201-300) (12-01-9848)

155 5,00 UND 0504020056 PROC DE TECIDO MUSCULOESQUELETICO (51-100)
(12-01-9847)

156 10,00 UND 0702031259-RESTRITOR DE CIMENTO FEMORAL/UMERAL (12-01-9797)

167 10,00 UND 0408040211-RETIRADA DE ENXERTO AUTOGENO DE ILIACO (12-01-9810)

158 150,00 UND 0702050571 - TELA INORGANICA DE POLIPROPILENO PEQUENA (ATE
100cm2) (12-01-9765)

159 150,00 UND 0702050555 - TELA INORGANICA DE POLIPROPILENO GRANDE (ACIMA DE
401 cm2) (12-01-9763)

160 150,00 UND 0702050563 - TELA INORGANICAA DE POLIPROPILENO MEDIA (101 A 400
cm2 (12-01-9764)

161 30,00 UND 9001010430 - TAXA DE VIDEO PARA RESSECCAO ENDOSCOPICA DE

PROSTATA (12-01-0848)

FUNDAMENTO LEGAL.:

Artigo 25 da Lei B.666/93 - E inexigivel a licitacdo quando houver inviabilidade de competicio.

CAPUT - E inexigivel a licitacdo quando houver inviabilidade de competicao.

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 20186.

RAZAO DA ESCOLHA DO FORNECEDOR:

As proponentes interessadas atenderam todas as exigéncias estabelecidas no Edital do processo de

Chamamento Publico n. © 001/20186.

Patec Branco, 30 de Junho de 2017

L—Tan Regrzién |




ESTADO DO PARANA INEXIGIBILIDADE DE LICITACAQ
CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE Nr.: 33/2017 - 1L
150182
CNPJ:  00.136.858/0001-88 &2 Processo Nr.: 68/2017
AFONSO PENA, 1902, CEP 85501-530 Data: 30/06/2017
C.E.P.: 85501-530 - Pato Branco - PR
Folha: 7/7
03/07/2017

DESPACHO FINAL:

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

Altair José’ Gasparetto Y
Presidente

Valor da Despesa: 6.164.298,22 (seis milthdes cento e sessenta e quatro mil
duzentos e noventa e oito reais e vinte e
dois centavos)

Pagamento.........: Até o dia 30 posterior a NF
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CORISORCI INTERMUNICIPAL DE SAUDE

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

PARECER JURIDICO FINAL ne 121/2017
PROCESSO 068/2017 — INEXIGIBILIDADE DE LICITAGAO N° 033/2017

| - EMENTA

Direito administrativo. Contratac3o. Inexigibilidade de Licitagdo. Credenciamento de
Pessoas Juridicas da drea de satide para prestacdo de servicos Hospitalares e Ambulatoriais
Eletivos.

lI- DOS FATOS

Trata o presente de consulta elaborada pelo setor de Licitacdo, onde 0 mesmo requer a
elaboragdo de parecer juridico final no processo de inexigibilidade de licitacgo
n®033/2017 com o intuito de homologac3o do certame.

Il- RELATORIO

Para exame e parecer dessa Assessoria Juridica, o setor de LicitacBes, encaminhou o
processo de inexigibilidade 033/2017, que versa sobre o Credenciamento de Pessoas
Juridicas da area de salde para prestacdo de servigos Hospitalares e Ambulatoriais
Eletivos, visando a contratac3o de ISSAL — Instituto de Satde Sdo Lucas de Pato Branco.

O consulente requer manifestacio juridica acerca da regularidade do processo de
inexigibilidade, com o fim de homologac&o do certame.

Constam desse processo administrativo, dentre outros, os seguintes documentos:

01) Solicitagdo de materiais e/ou execugdo de obras/servicos ~ fls. 02/10.
02) Solicitagdo de Abertura de Licitacio — fls. 11/16.
03) Autoriza¢do para abertura de processo administrativo de licitacdo — fl. 17.

Rua Afonso Pena, 1902, - Pato Branco/PR — CEP: 85.501-530 — Telefone: (46) 3313-3550 [}5;,4,(_/
E-mail: conims@conims.com.br — juridico@conims.com.br - C.N.P.J.: 00.136.858/0001-88 - inscr. Bstw-tsehto
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CONSORCID INTERBMUNICIPAL DE SAUDE

04) Ato do Gestor —fl, 18

05) Parecer Contabil — fls. 19/20.

06) Certificado de registro cadastral n2 112 - fls. 21/137.

07) Procedimentos Realizados - fls 138/163.

08) Justificativa de Inexigibilidade n® 033/2017 — fls 164/169.

09) Ata de Reunido de Abertura e Julgamento de Processo Licitatério — fl 170

IV— DO PARECER

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

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

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

No que tange as exigéncias legais para a contratagdo 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 o CONIMS.

V —CONCLUSAO

Diante do exposto, s.m.j., com base nas razdes de fato e de direito narradas, este
procurador se manifesta, no que tange ao plano de legalidade, pelo prosseguimento do
feito, desde que observadas 3s determinagdes 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, 03 de Julho de 2017.

Soares Vannucchi
OAB/PR 35,313

Rua Afonso Pena, 1902, - Pato Branco/PR — CEP; 85,501-530 — Telefone: {46) 3313-3550
E-mail: conims@conims.com.br — juridico@conims.com.br - C.N.P.J.: 00.136.858/0001-88 - Inscr. Est.: Isento




04/07/2017 Cadastro Impedidos Licitar e Contratar

A0 85

(onsulta de Impedidos de Licitar

rPesquisa Impedidos de Licitar
: Formecedor

Tipo documento %- Selecionar- v Ntimero documento

| 08092615000105

Nome | 1SSAL - Instituto de Satide SHo Lucas de Pato Branco

Perfodo publicagio : de | e

Data de Inicio Impedimento: de

Data de Fim Impedimento: de = até

NENHUM ITEM ENCONTRADO!

https://servicos.tce.pr.gov.br/tcepr/municipal/ail/ConsultarlmpedidosWeb.aspx

11
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CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE - CONIMS

TERMO DE RATIFICACAO DO PROCESSO DE INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO N° 033/2017 N
Nos fundamentado art. 25, “caput” da Lei de Licitagdes, RATIFICO a PROCESSO DE INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO, visando O
CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS DA AREA DA SAUDE PARA PRESTACAO DE SERVICOS HOSPITALARES E AMBULATORIAIS
ELETIVOS, destinados a atender os usuarios oriundos dos munig#iios consorsiados a0 CONIMS,conforme segue:

Valor Global: 6.164.208,22 N

Dotagfo: 02.01.10.302.0002.2.002.3.3.90.39.00.00.00,00 — Fokges1076, : ,
Data: 04/07/2017. » _ \

Gsé Gasparefto
tl’resideme




ESTADO DO PARANA INEXIGIBILIDADE DE LICITACAQ

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE Nr.: 33/2017-iL

CNPJ:  00.136.858/0001-88 Processo Administrativo: 68/2017
AFONSO PENA, 1902, CEP 85501-530 Processo de Licitagdo: 68/2017
C.E.P.: 85501-530 - Pato Branco - PR Data do Processo: 30/06/2017

)

(09

g O(a) Presidente, Altair José Gasparetto, no uso das atribuigbes que the sao conferidas pela legislagio em vigor,
especialmente pela Lel Nr. 8.666/93 e alteracbes posteriores, a vista do parecer conclusivo exarado pela Comissdo de @
Licitagbes, resolve:

01 - HOMOLOGAR E ADJUDICAR a presente Licitacio nestes termos:

TERMO DE HOMOLOGACAO E ADJUDICACAO DE PROCESSO LICITATORIQ  Foha: 11 O u @ i

a) Processo Nr.: 68/2017

b) Licitagéo Nr.: 33/2017-IL

¢) Modalidade: Inexigibilidade de Licitagéo

d) Data Homologagdo: 03/07/2017

e ) Data da Adjudicagéo: Sequéncia: 0

f) Objeto da Licitagéo Credenciamento de pessoas juridicas da 4rea de salide para prestaco de servicos hospitalares e
ambulatoriais eletivos. (em Reais R$)
g) Fornecedores e ltens Vencedores:

Qtde de ltens Total dos ltens
- 000683 - ISSAL - Instituto de Salide Sao Lucas de Pato Branc 161 6.164,298,22
161 6.164.298,22

02 - Autorizar a emissdo da(s) nota(s) de empenho correspondente

\dllair José Gasparetio




DIARIO DO SUDOESTE
5 de julho de 2017

PUBLICAGOES LEGAIS

B3
Edicdo n° 6923

5 MUNIGIPIO DE PATO BRANGOL- PARANA
. Sectelatia e Finghgas:
P DivisEd e Tribls

ED{TAL DE NOTIFICAGAO

0s il abaixo
municipio de Pato Branco,

que estdo em débito com a Fazenda Pabtica do

De acardo com o dispast no art, 344, 345 « 350 pardgrafo 22 da Lel Complementar a2 001/98, {Cédigo
Tributario Municipal), em ia com a Lei C4 n¥ 101/2000 {Lei de il
Fiscall, Codigo Tributério Nacional e as demals dispositivos legals, aplicavels & espécle, fica Vossa
Senhorla, NOTIFICADO A a regulorizar pendincias tributdrias, no prozo de oté 30 {trinto} dios apés @
publicagao desto, na setor de Tributag@o do Municiplo de Pato Branca, podendo ainda, ser adotado o
disposto na Lei Municipal n® 2.444/2005, a fim de soluciond-las administrativamente,

Apss este perlodo, referidas pendéncias deverdo ser encaminhadas para que se adotem as medidas
ludiciais adeguadss, em cumprimento ao dispasto na legistagdo vigente.

Caso Vossa Senfioria ja tenha regularizado as pendénclas junto 20 Municipio de Pato Branco, soficita-se
seu comparecimento junto a0 Setor de Tributagio munido dos campravantes de pagamento para
retificagdo da situagdo das pengéncias.

JRONI AVILLA MARTINS 02174362937
ELIS CRISTINA DO NASCIMENTO 05433848965
JONACIR BERNARDO 01072381980
ROSELI DE SOUZA FONSECA ~ ME
HLOR REZENA 08725707973
DENI(2E APARECIDA SAUTHIER
ADRIANA BERNARDO 08237016971
VANIR TEREZINHA MAKCMOVICZ PERETO

45.432/0001-21
19,833.025/0001-02
21.482.764/0001-30
03.048.523/0001-04
25,295.206/0001-17
$40.856.509-63
25.328.312/0001-50

PREFEITURA MUNICIPAL DE SULINA

EXTRATO DO TERMO ADITIVO AC CONTRATO ADMINISTRATIVO Ne
144/2016, DE 29 DE JUNHO DE 2017.

“SUPRESSAO DO MEDICAMENTO ESPECIFICADO NO ITEM 14, LOTE 2
DESCRITO NA CLAUSULA SEGUNDA. O VALOR GLOBAL DO CONTRATO
ORA ADITADO PASSA A SER DE R$ 17.943,50 (DEZESSETE MIL, NOVECEN-
TOS E QUARENTA E TRES REAIS E CINQUENTA CENTAVOS). NAQ HAVE-
RA REAJUSTES, NEM CORREGAO DOS PRECOS UNITARIOS. FUNDAMEN-
TO: ARTIGO 65, INCISO 11, DA LEI 8,666/93”

A publicagio na integra do ato acima encontra-se disponivel no seguinte enderego
! hup:// p.dicems.com.br, edigio do dia 05 de jutho de 2017, con-
forme Lei Autorizativa n® 714 de 02 de marco de 2012.

PREFEITURA MUNICIPAL DE SULINA

EXTRATO DE RESILICAO AMIGAVEL DE CONTRATO Ne 170/2016, DE 298
DE JUNHO DE 2017,

“FICA RESCINDIDO, DE COMUM ACORDO O CONTRATO N- 170/2016
ORIUNDO AO PREGAO PRESENCIAL Ne 52/2016, SENDO ACORDADO EN-
TRE AS PARTES QUE NENHUMA OBRIGAGAO PERSISTE ENTRE OS CON-
TRATANTES A PARTIR DE 30/06/2017 E NAO £ DEVIDA A CONTRATADA
QUALQUER TIPO DE INDENIZAGAO. FUNDAMENTO: ARTIGO 79, INCI-
SO I, DA LEI 8.666/93”

SUMULA DE RECEBIMENTO DE LICENCA DE INSTALACAO
RENY GERARDI DE LIMA, torma piblico que receben ao TAP, a Licenga de
Instalagio para a ampliagio da atividade de Sui 1 instalada na Fazenda
Sdo Francisco de Salles, Gleba 07. Lote 102, Zona Rural, nminicipio de

Maridpolis, Estado do Parand. Licenga n® 16/06/2019. Validade: 16/06//2019.

SUMULA DE REQUERIMENTO DE RENOVACAO DA LICENCA DE
OPERACAO

COMERCIO DE COMBUSTIVEIS KIST LTDA., torma plblico que ird

requerer a0 Instituto Ambieatal do Pamnd - IAP, Renovagdo de Licenga de

Operaglio, para Coméreio Varcjista de Combustiveis Lubrificantes ¢ troca de

GOleo, instalada na, implantada na Rua 14 de Dezembro, n® 4422, Centro -

Chopinzinho/ PR,

$UMULA DE REQUERIMENTO DE RENOVACAO DA LICENGA DE
OPERACAO

COMERCIO DE COMBUSTIVEIS KIST LTDA., toma pablico que ird

requerer ao Institvio Ambiemtal do Parand - IAP, Renovagdo de Licenca de

Operagio, para Comércio Vargjista de Combustiveis Lubrificantes (Posto

Revendedor) e tioca de éleo, instalada na, implantada na Rua General Osorio,

1°129, Centro, municipio de Siio Jodo/PR.

% CONSORCH) INTERMUNICIPAL DE SATIDE - CONIMS

TERMO DF; RAY (1 BO ¥FROTESSO DE INEXIGIBILIDADE DE LICYFACRO N° 0332017
Nos fimd; art. 25, “enpui” da Lei d Licitagdes, RATIFICO a PROCESSC DE INEXIGIBILIDADE,

A publicagiio na integra do ato acita t

| no seguinte

Pato Branco, 04 de juiho de 2017.

Eliane Del Sent
Chefe da Divisio da Tributacio/Fiscalizagio

Evandra Carla Fiorini Bianco
Assistente £m Gestdo

AMANCIO 68209614991 3648360 26.476,786/0001.01 eletrénico: http://amsop.dioems.com.br, edigio do dia 05 de jutho de 2017, con-
AGUINALDO VARGAS 34629254900 2820790 15.149.288/0001-38 forme Lei Autorizativa n° 714 de 02 de marco de 2012.
RAQUEL ZANIN 04701619906 3540920 24.294.801/0001-75
ANA PAULA XAVIER DE LiMA 08446954588 3600440 25.306.860/0001-89
AR oS A T T e FREFEITURA MUNICIPAL DE SULINA
ANE CLIVEIRA DE MEDEIROS 06713852912 3533450 24,168,092/0001-8% EXTRATO DE DISPENSA DE L‘C!TA(:AO Ne 49/2017’ DE 04 DE ]ULHO DE
JATIANE LEMOS FERNANDES 10591441900 3554810 34.525.535/000144 2017.
LUANA CORREIA GONCALVES DB874344960 3607410 26.070.825/0001-76 “CONTRATAGAO DA EMPRESA P MINOSSO CONFECGOES ME - CNPJ:
JCF COMERCIC DE CARNES LTDA €PF 8005320 23,253,589/0001 35 14.993.827/0001-58 PARA FABRICAGCAO DE BOLSAS PARA FUNCIONARIOS
MARCIIO DE OUIVEIRA ALVES 57543555887 3242030 19.499.282/000141 DO CENTRO DE SAUDE DO MUNICIPIO DE SULINA”

EXTRATO DE CONTRATO 200/2017, DE 04 DE JULHO DE 2017,
“CONTRATADA: P MINOSSO CONFECCOES ME CNPJ: 14.993.827/0001-58"

A publicagdo na integra do ato acima encontra-se dispontvel no seguinte endereco

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAO
PORTARIA N 4.837, DE 04 DE JULHO DE 2017,
Designa servidores para compor o Comité Materno-Infantil e Fetal,

PORTARIA N 4.838 DE 04 DE JULHO DE 2017,
Dispbe sobre concessio e homologagio de férias a servidores municipais.

A publicagao na fntegra dos Atos acima encontra-se disponivel no seguinte ende-
rego eletrénico; AMSOP.DIOEMS.COM.BR, Edigho do dia 05.07.17, respectiva-
mente, conforme Lei Autorizativa n° 1,387, de 29/11/11.

letronico: hitp://amsop.dicems.com.br, edigio do dia 05 de julho de 2017, con-
forme Lei Autorizativa n° 714 de 02 de margo de 2012,

MUNICIPIO DE SULINA - PR
RESOLUGAO N 011//2017 - CMAS
Stmula: Apreciagao ¢ Aprovagio do Plano de Agio, Atendimento Fisico Financei-
1o e Execugio de Despesas do I Familia P: V. A publicagio na
fntegra dos atos acima encontram-se disponiveis no seguinte enderego eletronico:
http:/famsop.dioemes.com.br, edigio dia 05 de Julho de 2017, conforme Lei Auto-
rizativa n° 714 de 02 de marco de 2012.

A DA SAUDE

BE LICITAGAO, visan d:) O (‘REDIENUAK‘(ENTO DE AR
IVOS, destinados o

SOAS JURIDICAS
PARA PRESTACAC DE SERVICOS HOSPITALARES E AMBULATORIAIS
. stender os subrios o

ndos dos municipios consorciados ao CONIMS, conforms segue:
© Valor Global: 6.164.208,22

2
i ’ Dotago: 62.61.16.302.0002.2,002.3.3.90.39.00.00.00.60 — Fomes1076, 1323 ¢ 3323,
F Dass 02072047,

Altaly Jos¢ Gnaparetto
Presidente

ESTADD DO PARANA

N INEXIGIBILIDADE DE LICITAGAQ
CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE Ned 3372017 -1 ]

CNPU: 00435 858000160 Processe Admintirativa: 6672017,

AFONSO PENA, 1502, CEP 85501520 Processo db Licilagdo: 582047

CEP: PSSOV5H0 - Pato Branco- #R aia do Processo: su620t7
Folha: 111

IERMO DE HOMOLOGACAO E ADJUDICACAO DE_PROCESSO LICITATORIO
i Ofa) Presidente, ~Abalr José Gasparetio, no uso das atrbuigdes que he 30 conloridas pela kgislagio om vigor,
‘A espacianente peis Lof Ni. 865613 o alleragdes posterioies, a vista do parecer conchisivo exarado pela Comissdo de .
i} Lciages, resowe: :
[0t - HOMOLOGAR E ADJUDICAR a prasane Liciagao nestes termos:
e 8/2017

a) Procesto
b) Lichagdo Ne: BT
<) Modaidade: kexigibilidade de Licltagdo

d} Data Homologagdo:  03/07/2017
&) Data da Adjucicagso:

Sequéncia: 0
1) Objsto da Lichago s

ambulaoriak eleibos,

(oim Ronis R)
©) Fomecodores & tens Vencedoras: Qe s s P
o 161 [3 X
ol 6164290022

02 - Autorlzar & emissiio da(s) nota(s} de empenho corespondente(s).

At Jos Basparetio

MUNICIPIO DE SAUDADE DO IGUACU ESTADO DO PARANA
AVISODE LICITAGAD
RETIFICAGAQ
PREGKO PRESENCIAL SRP N.8 068/2017
PROCESSO N.# 112/2087
O Municipio de Saudade do tguagu ~ Parans TORNA PUBLICO, para dos

SUMULA DE RECEBIMENTO DE LICENCA DEINSTALAGAO
Cagol & Chaves Imobilidria Ltda e outros, torna piblico que Recebeu do IAP, a
Licenga de I para o “L Kbt2’, a ser instalado no Imével Urba-
no denominado como Jaracatia Parte dos Lotes n° 26 ¢ n°31-A, Matricula n"3.896
- Municipio de Sio Jodo- PR.

interessados, a RETIFICAGAQ do Pregdo Presencial SRP ne D68/2017, que tem por objeto a
Aquisicio de sistema completo de com fornec de equi para

atendimento da secretaria municipal de saiide do municiplo da saudade do lguagu,
Flea RETIFICADO a descriglo do item 01 No anexo 1 Termo de refaréncla do edital, sende que
onde se 1é:

TN NV TY T IeW o Ant Leabed
<o MERT-A00 Esk 3 ticongadotssdo-Softwared Bhietooth-use, 1
Lelaise;

Sistema completo de senda que o8

deveréio ter i conectividade e #¢d0 entre todos 0s componentes, O
slstema devera ser entregue e Instado com o perfeito funcionamento do mesmo conforme
descrigio atiaixot
1 Eletrocardisgrato dighat de 13 reals para teste de esforgo (DI, DI, DI, aVt, aVF, -
VR, V1, V2, V3, V4, V5, V6 E CMS), deve exportar tragados em formatos de imagens lidos pela
maioria dos programas de apresentagdes; o sistema deve permitir o ajuste dos pontos de
referéncla para medidas automitica de ST), ST, inclinagdio de ST e amplitude de R;
monitorizacdo do CMS REAL mals as 12 derivagBes padedo; deve possibllitar a rapida emissdo
do taudo durante ou logo apss o final do exame; dive gravar os exames para laudo ou andlise
a posterior; deve permitir a reafizaio do Eletro Basal {Repouso) e/ou Ergometria (Teste de
Esfarco); Devera conter, Ergametria —via wireless do paciente para a Interface do computador,
presiltia para cinto, manual de funcionamento, carregador sem fio, cabg paciente para esfargo,
licenga de use do software, adaptador bluetooth por entrada USB i auxifiar, O sisterna deve
ter possibifitar o upgrade para teste de esforce cardiopulmonar. Acessérios: 01 cabo do
paciente com 11 vias, 04 cardiocligs, 06 peras de sucglo, Garantia minima de 12 {doze} meses
para o Eletrocardidgrafo e de 3 {trds} meses para o cabo; Deve possuls reglstro na ANVISA.
3 Microcomputador: Processador Intef Core 2 dio; Frequéncia de Procassamento da 2.0 Ghz
ot superlor; 64 Bits ou superior; Memdéria RAM de 4 Gb DDR ou superlor, CPU, HD de 500 Gb
ou superior, Gravador/Leitora de CD/DVD, 04 Portas US8, Placa de video de 8 Mb ou superior,
gabinete de 04 balas com fonte de alimentagdo de 400 watts, Sistema operacional Microsoft

PREFEITURA MUNICIPAL DE SAO JOAO-PR
EDITAL DE CONCURSO N° 033/2017

O Prefeito do Municipio de S&o Jodio, Estado do Parana, ALTAIR
JOSE GASPARETTO, no uso das atribuicbes que the sao
conferidas pela Lei Organica do Municlpio e & vista do Resultado
do Concurso Piblico promovido nos termos do Editat de Concurso
n° 041/2015, de 11-06-2015, homologado pelo Decreto n° 2.087,
de 24-09-2015,

RESOLVE:

Convocar o candidato abaixo-relacionado para que, No prazo,
maximo, de 10 (dez) dias, a contar da data de publicagso deste
Edital, que entreguem, no Departamento de Recursos Humanos da
Prefeitura Municipal de S&o Jo@o, Estado do Parana, & Avenida XV
de Novembro, 160, na cidade de Sao Jodo - PR, a documentagio
mencionada nos Mtens 21 a 2,15 do Edital de Concurso n®
041/2015, de 11-06-2015, os exames médicos e o Laudo da
Avaliacho Médica Admissional, a fim de que sela procedida a
nomeagéo no cargo para o qual foi aprovado no referido Concurso
Piblico:

GRUPO OCUPACIONAL: ADMINISTRATIVO

CARGOQ: TECNICO DE ENFERMEIRO

pesa do paciente testado; - Com velocidade inicial minima de 1,6 Km/h e final {méximaj de no
minimo 18 Km/h (para realizagio de protocolo de Rampa); Variagio da Elevagdo: minima de 0
2 26%; - Controle manual ou autommdtico, através de comando proprio ou de Interface com urm
computador {no casa de sistema de « izado); - 7 Hio através do
computador de protocolos em rampa com Indicagio da velocidade inicial e final, Inclinagdo
inicial e final, tempo de exame, sexo do paciente, coeficiente de aumento de carga e consumo
arn METs previsto; - Chave de desligamento de emergéncia, devendo a mesmo ser de facll
acesso tanta para o médico {operador) quanto para o paciente. - Tensdo de alimentacéo de
220v; Motor de traglo: minimo de 2.00p; - Possulr sistema de tubrificagdio automdtica da cinta
e freio automatico para parada de emergéncia; - Possulr apoiadores laterais e frontais; - A
esteira deve ter uma drea de trabalho que permita tanto cominhada quanto corrida ‘

compativel com usudrios de maior estatura; incluindo-se obesos, e velocidade para a avafiagio
de pessoas com fisleo

, Deve possulr registro na ANVISA.

£ razdo da Retificago fica PRORROGADA a abertura do certame para data'de 18/07/2027 as
09:00 horns.
Capla do EdRal/RETIFICAGRO ¢ demals informagdes poderso ser obtidas na Secretaria da
Comissio  de  Lictagio ou pelo  foneffax. 46~ 32461165 ou  pelo  site:
i b

Saudade do lguay, 04 de fullo de 2617.

MAURO CESAR CENCE
Prefeito Municipal

windows 7 orlginal, Teckado 101 teclas, Monitor de 18 “ LCD ou superior, 1x laser, [L"ome ] Classif. ]
ix Mouse Optico, ix Nobreak/ Establiizadar 2000W. [INES DE SOUZA ALFLEN | 20
1 Estelra Contiolada - Capacidade para avaliar pacientes de até Gabinete do Prefeito do Municipio de S3o Joo, Estado do Parana,
200i; - de e da , etevagia (I B om 04 de julho de 2017
1tempo de exame; - Possuir sistema de compensag3o automitica de velocidade em fungdo do S

y s ; ALTAIR JOSE GASPARETTO

A publicaghio na integra dos Atos acima encontra-se disponivel no
seguinte enderego eletrdnico: AMSOP, DIOEMS.COM.BR, Edigdo do
dia 05-07-17, respectivamente, conforme Lei Autorizativa n® 1.387, de
29/11711.

é@g PREFEITURA MUNICIPAL DE CLEVELANDIA, ESTADO DO PARANA

HOMOLOGAGAD

PREGAO PRESENCIAL NS, 02212017 - PROCESSO N°. 02772017 Data de aboriura: 0310612017 Hordrio: 10 horas Objela:
“Conleatacho de empresa de viagdo, para transporle de passageiros (funciondrios Municipals (quando da pariipaghs do
cursos lou_eventos qua envovam sua melhor capaciiagao); estudantes; st lem
musicipio; pacisites da secretaria municipal de saide & aluncs da reda ds ensina municipaly, palo perioda de 12 (doze)
moses, conform especiicado o anexo f* do editel, Conslderando es informagdes consianles do processo fidatérlo sm
eplgise. 0 Prefeito do Municipio de Clevelindia, Eslado do Parana, TORNA PUBLICO a homobgagdo do mesmo em nome
dos licitaptes act :

FROPONENTE TOTEATERE VALGR TGTAL
LOTENTENS (RS)
FAE - TOR TRANSP SVARIOS LTOA - ME,, CNFJ 506 %, § Lole 1. DT, Tiens E
03.412.304/0007-54, 01, 002,
PONTALINA TRANSPORTES € TURISMO LYDA - ME., GRPT 565 7. [ Lole 1%, 07 lom o 2520000
13,183.766/0001.40, 03,
Cléveldndia, 04 do Julic de 2017 ADEMIR JOSE GRELLER Pretaiio Muniipal

%ﬁ% PREFEITURA MUNICIPAL DE CLEVELANDIA, ESTADO DO PARANA
HOMOLODAGAQ

PREGAD PRESENCIAL N°. 02372017 - PROCESSO A¢, 028/2017 Data de aberura; ¥¥02017 Horare: 10 hotas Objela;
*Aquisigio de bebodouros; ar malerlals o de dados; do dudi,
wideo o folo: equipsmnios diversos! e. mobikidrios am garal, para fins da manutenc3o das Secrefarlas Municipais da
Aduinistrago; Agropscudrie; Obras, Viac2o 8 Esledas; Educagfo, Cututa & Esporios; 6, Sadde', nas quanidades o
especificagdcs mencionaday no Termo de Referdncla ancxo I do cdllal. Considerando as informagdes conslantcs do
processo licitatdrin em epigrafe, o Prefelto do Munkipia do Clovelandis, Eslado do Parand, TORNA PUBLICO a homologagio

& dos Bcitantes
PROPONENTE TOTESITENS VALGRTGTRL -
LOTESATENS
CLEFTON MIGUEL SCRIAVIRT - ME, CNPJ sob | Lote m, OT: tem n°s; 07 8 25, Lole 1°, 7.032,06
. 12449 2361000199, 02: ltom 0% OT; o, Lole . 03; Hns o'
57,09 624,
DINOMAR PEORO SCHRERER - ME., CNPJ 500 | Lole 22,728, 35 ¢ 36; 2681460
%, 05.593.507/0001-10. olg nf 1678 17,220 27, ¢, Lols
2°% D3: ens ns.: 21, 26 & 30,
FLC LTGA - ME. CNPJ sob 1%, | Lot v, O1; llens 1°s.; 12, 13, 16, 17, 16, 50.658.10
22.371.030/0001-76. 20,26, 27, 32 & 34; Lote n°, 02: Ren: S
14, 15, 20 & 2¥; Lols ¥, 03; Kens
" 1, 12, 14,16, 17, 18 2 19; o, Lote
1. 04: dlem 0 01,
FRIMAC EIRELT + ME., CNPJ | 161e ¥, 01: Ttem n®.; 38, 13850,00
sobr°_17.613341/0001.35.
HC SUPRMENTOS LTOA - HE,, CNEJ 505 7. | Cata i, 007 fem 1P 27, BT
17.851.624/0001.67,
ISMAEL “HENZ . "ME. CNPJ sob n°. | Lotan®, O1: flem e, 30, 26.990.00
04.926.714/0001-88,
ITAMAR LUIS GUMARAES - ME., CNPJ s0b 0, 77.52750
10.945.773/0001-02.
02, 05,08, 11, 15, 1B @ 24; 8,
. 03; Jlens n°s.: 02, 04, 05, 08, 10,
) 25,26 029,
JUNIOR. LTDA - ME., CNPJ sob lens n°s. B1 e D9 Lote o°. 213250
%, 01,236.36/0001-82. o
MICHEL AUGUSTD MATHIAS N 4.45200
CNPJ sob 1, 13 484.667/0001-22, o
PAULINEA LGTTERMANN REIS - ME., CNPJ 566 2238450
0°. 10 536 3631000:.7.
RE FAL SHEED WFORWATICA LTOA = WE, iem o 00
CNPJ sob n°f 07,2274 183 3; e, Lote 1 03,
ROSTECA L-CBUERCIO DE APARELROS . 01; ftons =°s.1 10, 24 ¢ 33; Loio 10.72400
ELETRONICOS LTDA . ME, CNPJ sob n®. Hens n%.: 10 e 19; o, Lole n°. 03:
05.621.193/0001-11. item o, 23,
SISTERPEL PARA ™} Lole %, DY [tens s,: 29, & a1; 8, Lois. 88.550,00
INFORMATICA LTDA - ME. CNPJ sob n° { n, 02: flens a%.: 236 25,
01.428.437/0001.08.
SUPERAR EIRELI - EPP, CNPJ sob no. | Lole n%, O: flens n%.: 30, 40 8 4%, &, Lot 23.380,00
13,482 51 N lens 28,
Clevelbndia, 04 de Jula 0o 20717, ADEMIR JOSE GHELLER Prefolio Municipal

Estedo do Parand PACK MUN(CIPAK S EMUHG
Profeitura Municipal do CNPJ 80.869.886/0001-43
g5 g prefeitara@sulina pr.gov.be
3 www.sulina ps.gov.br

< Fua Tupininba, 88 - Fone: (46) 3244-8000 - Centro « CEP 85565-000 - Suina - Parand
DECRETO 062/2017, DE 04 DE JLILHO DE 2017.

Abre Crédito Adiclonal Suplementar no Drgamento do Municigio, para o exerciclo de 2017,
no valor de R$ 80.000,00

integra do ate acima encontra-se disponivel no scguinte endereqo eletrdnico:
uemms.conbr, ediclio do dia 05 de jultio de 2017, conforme Lei Autorizativa n 714 de
G2 de margo de 2612,

PREFEITURA MUNICIPAL DE MARIOPOLIS

Decreto N° 56/2017 - Data: 04/07/2017
Sumula:Abre Crédito Adicional Suplementar no Or¢amento do Municfpio de Ma-
ridpolis, para o exercicio de 2017,
A publicacao na fntegra, do ato acima, encontra-se disponivel no seguinte endere-
<o eletrénico: amsop.dioems.com.bs, edigio do dia 05/67/2017, respectivamente,
conforme Lei Autorizativa n° 06/2012 de 25/01/2012.
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O Municipio deflagrou processo licitatério para contratagdo do objeto
supra citado, sendo que em seu decorrer verificou-se discrepancia
entre a descricio do objeto do edital e o que a secretaria pretendia
contratar. Por essas razdes declaro CANCELADO o referido processo
para posterior langamento de edital que atenda a real necessidade do
Municipio.

Catanduvas, 03 de Junho de 2017.

MOISES APARECIDO DE SOUZA
Prefeito
Publicado por:
Juliana Cristina da Silva (Depto de Licitagdes)
Cédigo Identificador:6D16A4D4

MUNICIPIO DE CATANDUVAS
TERMO DE CANCELAMENTO DE LICITACAO PREGAO N°
37-2017

TERMO DE CANCELAMENTO DE LICITACAO

LICITACAO N° 372017 MODALIDADE - PREGAO
PRESENCIAL
"~ OBIETO: REGISTRO DE PRECO PARA FUTURA

AQUISICAO DE MATERIAIS PARA USO NA MANUTENCAO
DA ILUMINACAO PUBLICA DO MUNICIPIO

O Municipio deflagrou processo licitatério para contratacfio do objeto
supra citado, sendo que em seu decurso constatou-se nfio estarem
contempladas a totalidade de itens pretendidos, assim para néo
fracionar objete o prefeito declara CANCELADO o processo e
relangado de acordo com a necessidade da municipalidade.

Catanduvas, 03 de Junho de 2017.

MOISES APARECIDO DE SOUZA
Prefeito
Publicado por:
Juliana Cristina da Silva (Depto de Licitagdes)
Cédigo Identificador:8822DE78

Su—

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE
PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 007/2017 PREGAO
PRESENCIAL N° 008/2017

DESPACHO DA COMISSAO PROCESSANTE
Instauragio de Processo Administrativo

Processo Administrative N° 007/2017
Pregéio Presencial N° 008/2017

A

PROMEFARMA REPRESENTACOES COMERCIAIS LTDA.
Rua Professor Leonidas Ferreira da Costa, 847 — Parolin
80.220-410 - Curitiba/PR

Assunto: Despacho do Processo de Apuracio de Responsabilidade

Considerando que h4 indicios de descumprimento a Ata de Registro
de Precos 004/2017, por parte da Contratada, com fundamento na Res.
217/2013, art. 1°, e seus incisos, a Comisséio Processante, no uso de
suas atribuigBes conferidas pela Res. 086/2017, decide por instaurar
processo administrativo para apuragiio de culpabilidade.

Pato Branco/PR, 4 de julho de 2017,
RAFAEL DAVI RODRIGUES DE QUEIROZ

Presidente Comissdo Processante
Res. 086/2017

Publicado por:
Ivete Maria Lorenzi
Cédigo Identificador:4D1DEAAO

Gg0L89
>

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE
COMUNICACAO/CITACAO

Processo Administrative N° 007/2017
Pregio Presencial N° 008/2017

A
PROMEFARMA REPRESENTACOES COMERCIAIS LTDA.

Assunto: Comunicagiio/Citacio do Processo de Apuraciio de
Responsabilidade

OBJETO: REGISTRO DE PRECOS PARA A AQUISICAO
PARCELADA DE MEDICAMENTOS - FARMACIA BASICA E
PSICOTROPICOS.

CITACAO DO REQUERIDO: PROMEFARMA

REPRESENTACOES COMERCIAIS LTDA. - pessoa juridica de

direito privado, inscrita no CNPJ n°® 81.706.251/0001-98 situada na

Rua Professor Leonidas Ferreira da Costa, 847, Bairro Parolin —

Curitiba/PR, CEP 80.220-410. Conforme decisio prolatada pela

autoridade, cuja copia segue em anexo, como parte integrante desta, .
bem como os itens néio entregues.

JUSTIFICATIVAS: As justificativas da REQUERENTE encontram-
$€ nas pe¢as anexas a presente comunicagio/citagdo.

PRAZ0: O prazo para responder o CONIMS, querendo, é de 03(trés)
dias fiteis, contados da ciéncia da presente citagio (art. 1°, IV, Res.
2172013).

A resposta podera ser enviada via e-mail

(licitacao@conims.com.br), fax através do nlmero (46) 3313-3550,
ou correio desde que seja recebida no estabelecimento do orgéo
processante dentro dos prazos ora estabelecidos e no horario de
expediente, sendo: 08h as 12hs e das 13h30min as 16hs45m,
conforme, art. 1°, Il ¢ §1°, da Res. n. 217/2013.

RESSALTA-SE: A falta de manifestacio da ora citada nio
obstaculizara o andamento do processo.

Pato Branco/PR, 4 de julho de 2017.

RAFAEL DAVI RODRIGUES DE QUEIROZ
Presidente Comissdo Processante
Res. 086/2017
Publicado por:
Ivete Maria Lorenzi
Cédigo Identificador:C5D53438

~ CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE
TERMO DE RATIFICACAO DO PROCESSO DE
INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO N° 033/2017

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE - CONIMS
TERMO DE RATIFICACAO DO PROCESSQ DE
INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO N° 033/2017

Nos fundamentado art. 25, “caput” da Lei de Licitagdes, RATIFICO
a PROCESSO DE INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO, visando O
CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS DA AREA DA
SAUDE PARA PRESTACAQ DE SERVICOS HOSPITALARES E
AMBULATORIAIS ELETIVOS, destinados a atender os usuarios
oriundos dos municipios consorciados a0 CONIMS, conforme segue:
Valor Global: 6.164.298,22

Dotacéo:

02.01.10.302.0002.2.002.3.3.90.39.00.00.00.00 ~ Fontes1076, 1323 e
3323.

Data: 04/07/2017.

ALTAIR JOSE GASPARETTO
Presidente

www.diariomunicipal.com.br/amp 62
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Parand , 07 de Julho de 2017 + Didrio Oficial dQs Municipios do Parand +  ANO VI|N° 1290

pela execucdo do servigo, e aguardar a decisio do Secretirio
responsdvel pela execugio do servigo que fixara a data para realizagio
do(s) servigo(s) requerido(s), conforme cronograma de trabalhos,
disponibilidade do maquin4rio e ordem de chegada dos requerimentos.
Paragrafo Primeiro: Os beneficios deste programa ficam limitados,
nos seguintes termos:

a)- até 10 (dez) cargas de terra por ano, por requerente;

b)- até 5h/maquina/ano (cinco horas/méquina por ano), por
requerente.

Parigrafo Segundo: O Requerente, pessoa fisica, que comprovar ser
beneficidrio de programa de moradia social, estar cadastrado junto ao
CRAS, poder4 ter isengfio total dos servigos pleiteados e descritos no
artigo primeiro deste diploma legal.

Art. 3°)- Os servigos a serem executados serfio de competéncia e
responsabilidade da “Secretaria de Viacio e Obras”.

Art. 4°)- Este programa terd vigéncia até 31 de dezembro de 2020,
porém a data final para apresentagio dos requerimentos pelos
interessados serd o dia 31 de outubro de 2020,

Art. 5°)- Bsta lei entrard em vigor na data de sua publicagio,
revogadas as disposi¢des em contrario.

Gabinete do Prefeito, em Catanduvas, 06 de julho de 2017.

MOISES APARECIDO DE SOUZA
Prefeito
Publicado por:
Alaor Carlos de Oliveira (Departamento Juridico)
Cédigo Identificador:1128FBSB

MUNICIPIO DE CATANDUVAS
LEI N° 25/2017

SUMULA: Autoriza a firmar acordo judicial e d4
outras providéncias..

A Camara Municipal de Catanduvas, Estado do Paran4, aprovou e e,
Moisés Aparecido de Souza, Prefeito, sanciono a seguinte

LEI

Art. 1)~ Fica o executivo municipal autorizado a firmar composicio
Judicial nos autos 128-62.2004.8.16.0065, cujo trimite se d4 perante a
Secretaria do Civel ¢ Anexos da Comarca de Catanduvas/PR, visando
por fim a0 mesmo.

Paragrafo Primeiro - Figura como parte no processo judicial a
Senhora Angelina Madruga da Silva, que é autora da acio para
concessdo de beneficio previdenciario. Paragrafo Segundo - O valor
para composicio serd de R$ 103.692,60 (cento e trés, seiscentos e
noventa ¢ dois reais, sessenta centavos) a serem pagos em trés
parcelas iguais, sendo que a primeira se dar4 até o dia 20 de julho de
2017 e as seguintes sucessivamente, cada dia vinte dos meses
subsequentes, na ordem de R$ 34.564,20 (irinta e quatro mil,
quinhentos e sessenta e quatro reais e vinte centavos).

Parigrafo Terceiro ~ Além do valor parcelado acima fica autorizado
0 pagamento, at€ o dia 20 de julho de 2017, dos honorarios de
sucumbéncia processual, atribufdos em sentenca e fixados em R$
1.200,00 (um mil e duzentos reais).

Art. 2°)- Essa Lei entrard em vigor na data de sua publicago,
revogadas as disposi¢des em contrario,

Gabinete do Prefeito, Catanduvas/PR, em 06 de julho de 2017.

MOISES APARECIDO DE SOUZA
Prefeito
Publicado por:
Alaor Carlos de Oliveira (Departamento Juridico)
Cédigo Identificador:F7D61C8A

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE
TERMO DE HOMOLOGACAO E ADJUDICACAO DE
PROCESSO LICITATORIO

CONSORCIO  INTERMUNICIPAL  DE| INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO Ne.: 33/2017
SAUDE

CNPJ: 00.136.858/0001-88 Processo Administrativo: 68/2017

AFONSO PENA, 1902, CEP 85501-530 Processo de Licitagio: 68/2017

C.E.P.; 85501-530 - Pato Branco - PR Data do Processo: 30/06/2017

TERMO DE HOMOLOGACAO E ADJUDICACAO DE
PROCESSO LICITATORIO Folha: 1/1

O(a) Presidente, Altair José Gasparetto, no uso das atribui¢des que lhe
sdo conferidas pela legislagiio em vigor, especialmente pela Lei Nr.
8.666/93 ¢ alteragdes posteriores, a vista do parecer conclusivo
exarado pela Comissio de LicitacGes, resolve:

01 - HOMOLOGAR E ADJUDICAR a presente Licitacio nestes
termos:

a ) Processo Nr.: 68/2017

b)) Licitagdo Nr.: 33/2017-IL

¢ ) Modalidade: Inexigibilidade de Licitaggio

d ) Data Homologagio: 03/07/2017

¢ ) Data da Adjudicacfio: Sequéncia: 0

f) Objeto da Licitacio Credenciamento de pessoas juridicas da drea
de saide para prestacio de servigos hospitalares e ambulatoriais
eletivos.

(em Reais R$)

g ) Fornecedores e Itens Vencedores: Qtde de Itens | Total dos Ttens

- 000683 - ISSAL - Instituto de Saiide Sdo Lucas de Pato Branc 161 6.164.298,22
161 6.164.298,22

02 - Autorizar a emisséo da(s) nota(s) de empenho correspondente(s).
Dotagio(des):

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)

ALTAIR JOSE GASPARETTO
Publicado por:

Ivete Maria Lorenzi

Cédigo Identificador:2F4DF6C9

S

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE

AVISO DE CREDENCIAMENTO N. ° 002/2017
CREDENCIAMENTO DE PESSOA JURIDICA DA AREA DE
SAUDE

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE - CONIMS

O CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE - CONIMS,
através da Comissdo Permanente de Licitacio, designada pela
Resolucfio n® 042/2017, de conformidade com a Resolugio n. ° 0103
de 23 de junho de 2017 de aprovaciio da nova Tabela de Valores para
Exames de Andlises Clinicas Laboratoriais ~ SADT, Lei Federal n°
8.666/93, suas alterages, Lei n® 8.080/90, Lei Estadual n° 15.608/07,
Portaria n® 1.286/93 e Portaria n° 1.034/10 do Ministério da Saxide e
demais legislacGes aplicdveis, torna piblica a realizacdio de
CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS PARA
PRESTACAO DE SERVICOS DE EXAMES LABORATORIAIS
DE ANALISES CLINICAS, nos termos das condi¢Bes estabelecidas
no presente Edital.

O Edital na fntegra poderd ser obtido junto ao sitio oficial do
CONIMS

www.conims.com.br/

www.diariomunicipal.com.br ¢ na sede do CONIMS, situado na Rua
Afonso Pena, n.° 1902, Bairro Anchieta na cidade de Pato Branco, PR,
no hordrio das 08h0Omin 3s 11h30minmin e das 14h0Omin s
16h00min, de segunda A sexta-feira, mediante a comprovacio de

www.diariomunicipal.com.br/amp 44




Instit as
ISSAL — INSTITUTO DE SAUDE SAO LUCAS DE PATO BRANCO @/
CNPJ 08.092.615/0001-05 Rua Dr. Silvio Vidal, 67, CEP 85.505.010 - Pato Branco-PR
Declaragéio de Utilidade Publica pela Lei Municipal 2.825 de 29 de agosto de 2007 - Pato Branco — PR
Declaragdo de Utilidade Ptblica-CEBAS
Inserito no Consetho Nacional de Agfo Social - CMAS sob 1° 25

REQUERIMENTO PARA INSCRICAO NO CREDENCIAMENTO
Ao Consércio Intermunicipal de Saude
Setor de LicitagGes e Contratos
Pato Branco - PR

O interessado abaixo qualificado requer sua inscrigdo no CREDENCIAMENTO DE
PESSOAS JURIDICAS DA AREA DE SAUDE PARA FORNECIMENTO DE ORTESE/PROTESE E
PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS AMBULATORIAIS E SERVICOS DE APOIO A DIAGNOSE E
TERAPIA (SADT) divulgado pelo Consércio Intermunicipal de Saide — CONIMS, nos termos
do Edital N. © 001/2016.

N&ﬁme: ISSAL - Instituto de Saide Sdo Lucas de Pato Branco
Telefone: (46)'3220-3544 e-mail: sergio.wolker@saolucas.org.br
Enderego Comercial: Rua Dr. Silvio Vidal, 67

CEP: 85505-010 Cidade: Pato Branco Estado: Parani

C.N.P.J: 08.092.615/0001-05 Estadual: Isento Inscr.Municipal: Isento
Banco do Brasil Agéncia: 0495-2 Conta Corrente n. © 38044-X
Profissional que executard os servigos: Dra. Adelaide Brito Neves

N° do conselho da categoria do profissional que executara os servicos: Procedimentos

Cédigo Descricdo

0409060038 Conizacao

0409070050 Colpoperineoplastias anterior e Posterior ¢+
0409060119 Histerectomia com anexectomia o
0409060135 Histerectomia Total o«

0409060046 Curetagem semidtica com ou sem dilatacdo»~
0409060186 Laqueadura Tubariana o+

0409060216 Ooforectomia/Ooforoplastia -

Local onde serd(&o) executado(s) o(s) servico(s): Os Procedimentos cirdrgicos serdo realizados
na sede do ISSAL em sala cirlrgica no C.C. de segunda a sexta feira das 08h30 as 18h00m e
aos sabados das 08h30 as 11h30

Pato Branco, 05 de julho de 2017.

ey

O/Eo Pet

Rua Dr. Silvio Vidal, 67 - 85505/01) - PATO BRANCO - PR — Telefone: (46) 3220-3544
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8o Lucas.
ISSAL - INSTITUTO DE SAUDE SAO LUCAS DE PATO BRANCO @/
CNPJ 08.092.615/0001-05 Rua Dr. Silvio Vidal, 67, CEP 85.505.010 - Pato Branco-PR
Declaracio de Utilidade Publica pela Lei Municipal 2.825 de 29 de agosto de 2007 - Pato Branco — PR
Declaragfio de Utilidade Puiblica-CEBAS
Inscrito no Conselho Nacional de Aglo Social - CMAS sob n° 25

ANEXO 11

DECLARAGAO DE IDONEIDADE

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

O interessado abaixo qualificado DECLARA para os devidos fins de direito, na
qualidade de representante legal e solicitante de cadastramento na area de salde, que o0 ISSAL
~ INSTITUTO DE SAUDE SAO LUCAS DE PATO BRANCO, né&o foi declarada inid6nea para licitar
ou contratar com o Poder PUblico em qualquer de suas esferas.

Pato Branco, 05 de julho de 2017.

Rua Dr. Silvio Vidal, 67 - 85505-010 — PATO BRANCO — PR ~ Telefone: (46) 3220-3544




Instituta de Saade Sho Lusas

; e Iy
ISSAL — INSTITUTO DE SAUDE SAQ LUCAS DE PATO BRANCO t O O A 9 f'z
CNPJ 08.092.615/0001-05 Rua Dr. Silvio Vidal, 67, CEP 85.505.010 - Pato Branco-PR

Declaragdo de Utilidade Publica pela Lei Municipal 2.825 de 29 de agosto de 2007 - Pato Branco — PR

Declaragdio de Utilidade Piblica-CEBAS W
Inscrito no Conselho Nacional de Aghio Social ~ CMAS sob 1° 25

ANEXO 11

DECLARAGAO DE IDONEIDADE

Ao Consércio Intermunicipal de Satde
Setor de LicitagSes e Contratos
Pato Branco - PR

O interessado abaixo qualificado DECLARA para os devidos fins de direito, na

qualidade de representante legal e solicitante de cadastramento na drea de saude, que o ISSAL
- INSTITUTO DE SAUDE SAO LUCAS DE PATO BRANCO, néo foi declarada inidoénea para licitar
Ou contratar com o Poder Publico em qualquer de suas esferas.

Pato Branco, 05 de julho de 2017,

Jodo Peftry \

Rua Dr. Silvio Vidal, 67 - 85505-010 — PATO BRANCO — PR - Telefone: (46) 3220-3544




institute e S30 Lucas r . oo
ISSAL ~ INSTITUTO DE SAUDE SAO LUCAS DE PATO BRANCO ! O O L. 9 )
CNPJ 08.092.615/0001-05 Rua Dr. Silvio Vidal, 67, CEP 85.505.010 - Pato Branco-PR -
Declaragio de Utilidade Piblica pela Lei Municipal 2,825 de 29 de agosto de 2007 - Pato Branco — PR @/

Declaragdo de Utilidade Piblica-CEBAS
Inserito no Conselho Nacional de A¢do Social — CMAS sob n° 25

ANEXO Vv

DECLARACAO DE SITUACAO DE REGULARIDADE

Déclaramos, para fins de participacdo no Chamamento Publico:

a) A inexisténcia de fato impeditivo a habilitagdo nos termos do Art. 32 § 2.0 da Lej
n.98.666/93 e que ndo fomos declarados inidoneos para licitar Ou contratar com o Poder Publico
€m qualquer de suas esferas. Comprometemo-nos, sob as penas da Lei, a levar ao
conhecimento do CONIMS qualquer fato superveniente que venha a impossibilitar a habilitacdo;

b) Aceitar expressamente todas as condices fixadas nos documentos de licitagdo,
€, eventualmente, em seus anexos e suplementos, no que ndo conflitarem com a legislacdo em

¢) Termos cumpridos com 0 disposto no inciso XXXIII do art. 70 da Constituicdo
Federal;

d) Nos submetemos a qualquer decisdo que o CONIMS venha a tomar na escolha da
proposta vencedora, obedecidos 0s critérios estabelecidos na licitacdo em curso, reconhecendo
ainda que ndo teremos direitos a nenhuma indenizagdo em virtude de anulagdo ou cancelamento

do presente Pregéo

Por ser express3o da verdade, firmamos a presente,

Pato Branco, 05 de Julho de 2017.
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DECLARACAO DE EMPREGO

e,

Rua Dr. Silvio Vidal, 67 — 85505-010 —~ PATO BRANCO — PR ~ Telefone: (46) 3220-3544




tnstituta do Saide Saa Lucas r, O O N ~
_ ISSAL - INSTITUTO DE SAUDE SA0 LUCAS DE PATO BRANCO < JH
CNPJ 08.092.615/0001-05 Rya Dr. Silvio Vidal, 67, CEP 85.505.010 - Pato Branco-PR g
Declaragdio de Utilidade Piblica pela Lei Municipal 2.825 de 29 de agosto de 2007 - Pato Branco - PR W
Declaragdio de Utilidade Publica-CEBAS
Inscrito no Conselho Nacional de A¢éio Social — CMAS sob n° 25

Eu, Adelaide Brito Neves apresento essa declaracdo de émprego, cargos ou fungées
remuneradas sob qualquer forma, ou servigos federais, estaduais, municipais, paraestatais
sociedades de economia mista, forgas armadas, entidades privadas, etc.

b

1.Nome das entidades empregadoras:
a)Instituto de Salde Sao Lucas - ISSAL
b)

c)

2.Natureza das atividades que exerce:

a) Médico ginecologia e obstetricia, plantonista
b)

c)

3:Horarios ou compromissos de trabalho:
a) 07 as 19 horas de segunda a sexta feira
b)

c)

4. Locais de Trabalho

a) ISSAL

b)

c)

Declaro nao exercer nenhum emprego, cargo ou funcgéo, além dos acima enumerados,
bem como aceitar as normas vigentes como locador de Servicos.

Pato Branco, 05 de julho de 2017.

Rua Dr. Silvio Vidal, 67 - 85505-010 — PATO BRANCO — PR - Telefone: (46) 3220-3544
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~ instituto de Said: 0 Lucas N
ISSAL — INSTITUTO DE SAUDE SAQ LUCAS DE PATO BRANCO r‘ O 0 i 9 [
CNPJ 08.092.615/0001-05 Rua Dr. Silvio Vidal, 67, CEP 85.505.010 - Pato Branco-PR . -+ f_‘s
Declaragiio de Utilidade Puiblica pela Lei Municipal 2.825 de 29 de agosto de 2007 - Pato Branco — PR V
Declaragio de Utilidade Piblica-CEBAS /

Inscrito no Consetho Nacional de Agfo Social -~ CMAS sob n° 25

Eu, Adelaide Brito Neves apresento essa declaragdo de emprego, cargos ou fungoes,
remuneradas sob qualquer forma, ou servicos federais, estaduais, municipais, paraestatais,
sociedades de economia mista, for¢gas armadas, entidades privadas, etc.

1.Nome das entidades empregadoras:
a) Instituto de Saude S&o Lucas - ISSAL
b)

c)

2.Natureza das atividades que exerce:

a) Médico ginecologia e obstetricia, plantonista
b)

c)

3.Horarios ou compromissos de trabalho:
a) 07 as 19 horas de segunda a sexta feira
b) '

<)

4. Locais de Trabalho
a) ISSAL

b)

c)

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

Pato Branco, 05 de julho de 2017.
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Rua Dr. Silvio Vidal, 67 — 85505-010 - PATO BRANCO — PR - Telefone: (46) 3220-3544
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Pato Branco/PR, 06 de julho de 2017.

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE

Oficio n® 644/Lic

Y

A
INSTITUTO SAUDE SAO LUCAS
Ilm© Sr. Jodo Petry

A Comissdo de Licitacdes do Consorcio Intermunicipal de Saude - CONIMS, pessoa
juridica de direito publico, estabelecidos a Rua Afonso Pena, n® 1902, Bairro Anchieta, Pato
Branco/PR, inscrita no C.N.P.J. Sob n® 00.136.858/0001-88, neste ato representado pelo Sr.
Altair José Gasparetto, vem por meio deste informar esta empresa sobre as seguintes

ocorréncias:

- As guias de retorno dos procedimentos médicos estdo sendo assinadas por

profissionais divergentes aqueles contratados;

- O Auditor da Regional de Salude nos informou que ndo serao mais liberadas
realizacdes de cirurgias eletivas, quando os laudos das solicitacdoes estiverem sem

os codigos dos referidos procedimentos.
Solicitamos que sejam regularizadas tais pendéncias.

Certos de que seremos prontamente atendidos, desde j& agradecemos pela
compreensao.

f[ air JoseGaspathto

PreSIdente
L

Rua Afonso Pena, 1902 — Bairro Anchieta - 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.: Isenta



07/07/2017 Webmail

(0 L
@ % Oficio 644 Cirurgias Eletivas - Pendencias Q

De: ficitacao@conims.com, :
Para: administrativo@hsipb.com.br 8 sergio.woker@hsipb.com.br
Cépia:
Copia oculia:
Assunto: Oficio 644 Cirurgias Eletivas - Pendencias
Data: 07/07/2017 08:17
3 20170707070... .pdf 39.25 KB

Bom dia,
Segue em anexo oficio relatando pendencias referentes as Cirurgias Eletivas.

Para vosso conhecimento e imediatas providencias.

Atenciosamente,
Sandra

LicitagBes / Contratos / Credenciamento

Consércio Intermunicipal de Sadde - Pato Branco - Parand
Telefone: (46) 26040780 - Ramal: 2015/2092
http://www.conims.com.br

De: ricoh@ricoh.com.br

Em: Sexta-feira 07 de Jutho de 2017 08:07,

Para: licitacao@conims.com.br

Assunto: Message from "licitacao”

. This E-mail was sent from "licitacao" (Aficio MP 201).

; Scan Date: 07.07.2017 07:04:17 (-0400)
. Queries to: ricoh@ricoh.com.br
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CONSORCIC INTERMUNICIPAL DE SAUDE

CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICO
N° 089/2017
CONTRATANTE: CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE - CONIMS, pessoa
juridica de direito publico, sem fins lucrativos, estabelecida a Rua Afonso Pena, n®
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: ISSAL - Instituto de Saude Sao Lucas de Pato Branco, pessoa
juridica de direito privado, inscrita no CNPJ sob n.° 08.092.615/0001-05 com sede na
Rua Dr. Silvio Vidal, n.¢ 67, Centro, na cidade de Pato Branco - PR, CEP 85.505-010,
neste ato representado por Jodo Petry, portador do RG n.° 1.264.306 SSP-PR e CPF
n.% 299.595.519-20.

Pelo presente instrumento, oriundo do Processo N° 068/2017,
Inexigibilidade de Licitagdo n.° 033/2017, devidamente justificada pelo
Edital de Chamamento Piblico n.® 001/2016 para Credenciamento de Pessoa
Juridica da Area de Saide e em conformidade com o disposto na Lei n.°
8.666/93, suas alteragdes, Lei n.° 8.080/90, Lei Estadual n.° 15.608/07,
Portaria n.° 1.286/93 e Portaria n.° 1.034/10 do Ministério da Salude e
respectivas alteragcbes, 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
PRESTACAO DE SERVICOS 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 PRESTAGCAO DOS SERVICOS

2.1. A Contratada ira atender os usuarios oriundos dos Municipios
consorciados a Contratante.

2.2. Os servicos a serem contratados serdo prestados diretamente por profissionais

do estabelecimento Contratado, e Servicos de Classificacdo constantes no cadastro no
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CNES.

A Contratada executard os servicos em sede propria estabelecida a Rua Dr. Silvio
Vidal, n.0 67, Centro, na cidade de Pato Branco - PR, conforme segue:

Profissional Giancarlo Vannucchi, inscrito no CRM/PR 20463, 15 (quinze)
cirurgias/més; Fabio Sales Vieira, inscrito no CRM/PR 19540, 15 (quinze)
cirurgias/més; Juliana Petry, inscrita no CRM/SC 17593, 10 (dez) cirurgias/més;
Giovanni Bosio Maggi, inscrito no CRM/PR 27764, 05 (cinco) cirurgias/més; Joao
Petry, inscrito no CRM/PR 7359, 10 (dez) cirurgias/més; Tiago Chavez Wainberg,
inscrito no CRM/TO 2661, 12 (doze) cirurgias/més; Willian Perdomo Nunes, inscrito
no CRM/RS 29557, 05 (cinco) cirurgias por semana; Fabio Franzoni, inscrito no
CRM/PR 15917, 02 (duas) cirurgias por semana; Yasser Jebahi, inscrito no CRM/PR
no 18912, 30 (trinta) cirurgias por més; Marco Antdénio Terreri, inscrito no CRM/PR
27705, 05 (cinco) cirurgias por més; Paulo Alberto Bugno de Oliveira
(anestesiologista), inscrito no CRM/PR 030293,

2.3. Os usudrios serdo previamente autorizados e agendados pela contratante, e
deverdo ser atendidos pela contratada mediante apresentagdo de guia de
consulta/reconsulta e Laudo da AIH - Autorizagdo de Internagdo Hospitalar e consulta
pbs operatoria, devidamente autorizados pelo Departamento de Auditoria.

2.4. Para cada procedimento cirirgico realizado preconiza-se 01 (uma) consulta
pré- cirlirgica e 01 (uma) consulta pdés-cirirgica a ser realizada em ambulatério
proprio do estabelecimento contratado, por membro da equipe realizadora do
procedimento, sem custos aos usudrios e CONIMS.

2.5. Para cada procedimento cirlrgico serd realizado 01 (uma) consulta pré-
anestésica.

2.6. A avaliacdo anestésica deverd ser garantida a todos os usudrios encaminhados
para realizacdo de procedimentos e/ou cirurgias.

2.7. A Contratante podera fiscalizar a execugdo dos servigos contratados a qualquer
tempo.

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

2.9. O fornecimento de equipamentos, insumos, materiais e medicamentos,
alimentacdo, acomodacdes necessarias a prestagdo dos servigos é de responsabilidade
da Contratada.

2.10. Para efeito de faturamento e pagamento, a competén?_mi%se no dia 25
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(vinte e cinco) do més anterior e vai até 24 (vinte e quatro) do més relativo a
competéncia.

2.11. Em caso de ndo atendimento por impedimento de urgéncia da Contratada,
deverd comunicar-se com a Contratante para acordar o atendimento, _garantind'o a
programacao, sem qualquer prejuizo ou 6nus a Contratante.

2.12. A prestacdo do servico nfio constitui, em hipétese alguma, vinculo empregaticio
de qualquer espécie entre a Contratada e a Contratante.

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

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

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 més ou no més seguinte, ou
ainda, adiantadas desde que se garanta a manutengdo do nimero 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. Deverdo ser observadas integralmente as portarias e os protocolos técnicos e
demais legislacBes vigentes, referentes ao atendimento e encaminhamento dos
usuarios do Sistema Unico de Saude;

2.20. Se o médico exigir a realizagdo de outros exames, desde que o consorcio tenha
previsio e que o paciente venha agendado, os exames serdo realizados pelo
consorcio.

2.21. Em caso de intercorréncias no momento da realizagdo da cirurgia, com a
internacdo em uma unidade de terapia intensiva - UTI, a cobranca da UTI passa a ser
SuUs.

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

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

2.24. O Consércio reserva-se o direito de fiscalizar a execugdo dos servigos 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, 0 Consorcio,
através de procedimento administrativo especifico, assegurada a ampla defesa e o
contraditério, poderd proceder ao descredenciamento do profissional ou empresa.
2.25. O hospital credenciado tem a responsabilidade de apresentar um planejamento

de execucdo das cirurgias eletivas.

CLAUSULA TERCEIRA - OBRIGACOES DAS PARTES.
3.1. A Contratante fica obrigada a:

3.1.1. Efetuar os pagamentos na forma ajustada.

3.1.2. Fornecer e colocar & disposicdo da Contratada todas as informagdes que se
fizerem necessdrias a execugdo dos servigos contratados.

3.1.3. Comunicar imediatamente a Contratada quaisquer irregularidades com o objeto
contratado.

3.1.4. Fiscalizar a realizacdo do servigo contratado.

3.2. A Contratada fica obrigada a:

3.2.1. Prestar os servicos na forma ajustada.

3.2.2. Obedecer as diretrizes emanadas do responsavel competente da contratante,
no tocante a organizagdo e realizagdo dos servigos em causa.

3.2.3. Permitir fiscalizacdio pelo Contratante, nos servigos contratados, independente
de agendamento prévio.

3.2.4. Providenciar a imediata correcdo das divergéncias apontadas pela Contratante
quanto a execugdo dos servigos contratados.

3.2.5. Atender aos encargos trabalhistas, previdencidrios, fiscais e comerciais
decorrentes da execugao do presente Contrato.

3.2.6. A Contratada deverd manter durante toda a vigéncia contratual,
compatibilidade com as obriga¢gdes assumidas assim como todas as condigbes de
habilitacdo e qualificacdo, inclusive: Fundo de Garantia por Tempo de Servigo (FGTS),

Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas e Certiddo de We Tributos e

Rua Afonso Pena, 1902 — Bairro Anchieta - Pato Branco/PR — CEP: 85.501-530 —(Ielefone: (46) 2404.0780
E-mail: conims@conims.com.br / licitacao@conims.com.br - CNPJ: 00.136.858/0004-88 - Inscr. Egt.: Isenta

CONIMS &




COMSGROIO INTERMIUNICIFAL DE 8A0DE

ContribuicBes Federais, adimplente com encargos sociais e todas as despesas diretas e
indiretas do objeto contratado demonstrando situagao regular no cumprimento.

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

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

3.2.9. Realizar as cirurgias credenciadas constantes em tabela, conforme anexo |;
3.2.10. Responder por quaisquer prejuizos que seus empregados ou prepostos vierem
a causar ao patrimdnio do érgdo ou entidade contratante ou a terceiros, decorrentes
de acdo ou omissdo culposa ou dolosa, procedendo imediatamente aos reparos ou
indenizacBes cabiveis e assumindo o dnus decorrente.

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

3.2.12. Responsabilizar-se integralmente pela execugdo do contrato, nos termos da
legislacdo vigente, sendo-lhe expressamente proibida a subcontratagdo da prestagao
do servigo.

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

3.2.14. Conduzir os.trabalhos em harmonia com as atividades do érgdo ou entidade
contratante, de modo a n&8o causar transtornos ao andamento normal de seus
servicos;

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

3.2.16. Justificar ao paciente, ao CONIMS e ao gestor do municipio de origem do
paciente, por escrito, as razdes técnicas alegadas quando da decisdo de néo realizagédo
de qualquer ato previsto no contrato.

3.2.17. Apresentar ao CONIMS, sempre que solicitado, comprovantes de regularidade
para com as obrigacBes trabalhistas, sociais, previdenciarias e tributarias.

3.2.18. Permitir, a qualquer tempo e hora, o acesso dos supervisores e auditores

T
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nomeados pelo CONIMS e/ou SESA em suas dependéncias, para supervisionar e
acompanhar o correto cumprimento do que foi contratado, conveniado ou acordado;
3.2.19. Operar com uma organizagdo completa, independente e sem vinculo
empregaticio com o Consércio, realizando os servigos, objeto deste contrato, dentro
dos mais altos conceitos do ramo;

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

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

3.2.22. Responsabilizar-se por quaisquer 6nus decorrentes de omissdes ou erros na
elaboragdo desse fa'turamento, que redundem em aumento das despesas ou perda de
descontos;

3.2.23. Emitir relatério que demonstre, resumidamente, quais foram as condigbes de
prazo e como foram atendidos os usudrios, bem como, disponibilizar modelo de
relatorio conforme espelho da AIH;

3.2.24. Centralizar todos os pedidos, subordinados para a Administracdo do CONIMS;
3.2.25. Ser rigoroso na pontualidade da execugéo do servigo;’

3.2.26. Comunicar & contratante, quaisquer alteracdes durante e execugdo para as
devidas averiguagodes.

3.2.27. O prestador de servico somente poderd atender o paciente se este apresentar
uma guia autorizada pelo gestor municipal;

3.2.28. Pacientes que necessitarem de acompanhante sejam eles criangas até 18
anos, pessoas com necessidades especiais e idosos acima de 60 anos, terdo direito
estabelecido em Lei 11.108/05.

3.2.29. Os pacientes serdo internados em enfermarias com niimero maximo de leitos
previstos nas normas técnicas hospitalares, conforme requisitos técnicos minimos, da
Legislacdo Sanitaria.

3.2.30. As realizacbes das cirurgias serdo de responsabilidade da credenciada, que
assumird todos os dnus decorrentes dos procedimentos, materiais, equipamentos e
medicamentos, mediante a remuneragao conforme tabela em Anexo I.

3.2.31. Realizar os procedimentos contratados, de acordo com a melhor técnica e

com a observancia de toda a legislacdo em vigor aplicdvel a prestacdo dos servigos,

T —
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sem cobranca de qualquer valor adicional do paciente, sendo que o acesso devera ser
universal, igualitario e integral a satde dos usuarios com regulacdo pelos gestores do
SuUs.

3.2.32. Apresentar relatério com as guias de requisicdo de atendimento, devidamente
autorizada, com nome do paciente, cirurgia(s) realizada(s)s e respectivo(s) valor (es)
e deixar a disposicdo para conferéncia do CONIMS.

3.2.33. Apresentar documentos, prontudrios e demais informagoes necessarias ao
acompanhamento da execucao 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 prestagao de
servicos 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 habilitagdo, licencas, alvaras e,
além disso, comunicar ao CONIMS qualquer alteracdo em seus dados cadastrais.
3.2.38. Cumprir, dentro dos prazos estabelecidos pelo CONIMS, as obrigagbes
assumidas por forca deste edital.

3.2.39. Cabe & credenciada a realizacdo de avaliagbes pré-operatérias e
acompanhamento poés-operatério, inclusive assisténcia a intercorréncias (inclusive
ambulatoriais) até o 4° dia de internagdo, sendo que, apds este periodo, caso o
hospital credenciado n&o 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 usuéario do SUS ou do consércio, fora aqueles previstos no respectivo
anexo;

3.2.41. Garantir ao paciente atendido ambulatorial ou em regime de internacdo
hospitalar, o acesso a Servigos Auxiliares de Diagnéstico e Terapia.

3.2.42. Garantir os materiais necesséarios as cirurgias, incluindo nesse caso, todo e
qualquer medicamente imprescindivel para a realizagdo dos procedimentos.

3.2.43. Manter sempre atualizado, completo com letra legivel os prontuarios dos
pacientes.

3.2.44. Garantir a porta de entrada de todos os profissionais que prestar&o os

servicos e a todos os usudrios encaminhados pelo CONIMS;
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3.2.45. Garantir a permanéncia de acompanhantes conforme prevé as normas do SuUs

e legislacdo que garantam que o paciente possua acompanhante;

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 consuita é de 15 (quinze) minutos,
conforme determinacdo da Organizagdo Mundial de Salde (OMS). Porém, poderd o
profissional atender em tempo menor desde que ndo afete a qualidade do
atendimento. Se houver perda de qualidade e constatado atendimento em tempo
inferior ao preconizado, a Contratante poderd invocar o contido na clausula sexta e,
consequentemente, o contido na cldusula sétima do instrumento contratual, podendo
também caber & rescisio 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 deverao ser
entregues diariamente a funcionario da Contratante. No caso dos atendimentos serem
pr’estados 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 esta condicionado a Portaria ne
1101/02.

4.5. Apbés o paciente retornar com 0s exames necessarios para a realizacao do
procedimento e/ou cirurgia hospitalar, o profissional farda a Solicitagdo de
Procedimento hospitalar que ira retornar ao municipio de origem onde sera requisitado
no sistema IDS, autorizado pelo Secretério Municipal de Salde e encaminhado para a
Auditoria do CONIMS para a autorizagao do mesmo.

4.6. O agendamento do procedimento implicard na realizagdo de avaliacdo
anestésica realizada por profissional competente do servigo recebedor deste paciente.
4.7. Concluido o processo, o prestador de servigo devera emitir a contra referéncia
hospitalar informando ao paciente sobre a sua: Alta Hospitalar com ou sem retorno a
atenc8o primaria a salde.

4.8. Todo esse processo serd acompanhado pelo CONIMS, que tera poderes para:

4.8.1. Autorizar ou ndo o procedimento requisitado.
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4.8.2. Solicitar parecer e ou relatérios de servicos médicos e de enfermagem
depreendidos ao paciente.

4.8.3. Realizar, “havendo necessidade” auditoria “in loco”, agendada ou nao;

4.8.4. Glosar procedimentos realizados que tenham insuficiéncia de informacgdes ou
apresentem indicio de irregularidade.

4.8.5. Os prestadores credenciados deverdo encaminhar para Secretaria Executiva do
CONIMS, todos os Laudos de Solicitacdo de Procedimentos Hospitalares e consultas,
autorizados e realizados para faturamento;

4.8.6. No atendimento o profissional fard a consulta e poderd solicitar exames
complementares que justifique e elucide o diagndstico.

4.8.7. Apds o paciente retornar com 0s exames necessarios para a realizagﬁo do
procedimento e/ou cirurgia hospitalar, o profissional fard a Solicitagdo de
Procedimento hospitalar que ird retornar ao municipio de origem onde sera requisitado
no sistema IDS, autorizado pelo Secretario Municipal de Saude e encaminhado para a
Auditoria do CONIMS para a autorizagdo do mesmo. ‘

4.8.8. 0 agendamento do procedimento implicard na realizagdo de avaliacdo
anestésica realizada por profissional competente do servigo recebedor deste paciente.
4.8.9. Concluido o processo, o prestador de servico devera emitir a contra-referéncia
hospitalar informando ao paciente sobre a sua: Alta Hospitalar com ou sem retorno a

atencdo primaria a saude.

CLAUSULA QUINTA - SISTEMA

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

5.2. Os interessados em prestar servigos hospitalares devem dispor de computador
com internet para alimentar no sistema IDS o langamento da producgdo no periodo do
faturamento, sendo que sé serdo pagos se estiverem no sistema.

5.3. O sistema IDS serd disponibilizado Unica e exclusivamente para o atendimento
aos usuarios dos municipios consorciados ao CONIMS, sendo vetada a utilizagdo que
ndo seja para a fungdo descrita, ficando sujeito as penalidades previstas na legislagao

vigente, caso comprovado desvios de utilizagdo.
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CLAUSULA SEXTA -LEGIBILIDADE

6.1. As prescricdes médicas, solicitacdes de exames, contra-referéncia, laudo de
solicitacdo de procedimento hospitalar e encaminhamentos deverdo estar redigidos
com clareza e serem legiveis.

6.2. O ndo cumprimento desta cldusula podera acarretar denlincia ao Ministério da
Satde (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 quitagao dos pagamentos.

7.2. O prazo de vigéncia para execucdo dos servicos sera de 12 (doze) meses,
podendo ser prorrogado mediante assinatura de Termo Aditivo entre as partes,
mantidos os direitos, obrigacBes e responsabilidades contratuais, sendo que qualquer
prorrogagdo deverd ser solicitada no prazo de vigéncia do contrato, com justificativa

por escrito, nos termos do art.578§ 10 e 290, da Lei.

CLAUSULA OITAVA - PENALIDADES

8.1. Quando a Contratada ndo cumprir com as obrigagbes assumidas ou com 0S
preceitos legais serdo aplicadas as seguintes penalidades, cumulativas ou nao,
conforme o caso:

8.1.1. Adverténcia.

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

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

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

¢) pela descontinuidade dos servicos, 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 legislacao
pertinente.

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 pagam

vincendas, garantindo a esta o pleno direito de defesa.
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8.4. Declaragdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a administragdo,

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE

enquanto perdurarem os motivos determinantes da punicdo ou até que seja
promovida a reabilitagdo, perante o CONIMS, que ocorrera sempre que o faltoso
ressarcir a Administracdo pelos prejuizos resultantes e apos decorrido o prazo da
sancdo aplicada.

8.5. Impedimento de participar de licitacBes e contratar com o CONIMS, por prazo
nao 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 que

couber as demais penalidades referida no Capitulo IV 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 enderegcado ao CONIMS, com um prazo de antecedéncia de 60
(sessenta) dias.

9.1.1. A rescis@o contratual poderd ser solicitada também pelo CONIMS, o qual

deverd demonstrar que o fato ndo resulta em prejuizo a Administracdo Publica.

9.2. DESCREDENCIAMENTO INVOLUNTARIO
9.2.1. O CONIMS podera rescindir o contrato, unilateralmente, e consequentemente
descredenciar a Contratada, mediante comunicacdo escrita, assegurando o
contraditério e ampla defesa, sem que, por isso, seja obrigada a suportar 6nus de
indenizagdo, muita 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 disposicao do Contrato,
na forma dos artigos 77 e 78 da Lei 8.666/93, e posteriores alteracdes, com as
consequéncias previstas no art. 80 da referida Lei, sem que caiba a Contratada direito
a qualquer indenizacao.

9.2.1.2, Recusar-se a receber ou cumprir instrugbes para melhor execugao e/ou
fornecimento do servico;

9.2.1.3. Verificada qualquer infragdo do contrato por parte da Contratada;
9.2.1.4. Quando houver a existéncia de 3 (trés) reclamagbes por escrito de
pacientes e gestores municipais, garantido o contraditério e ampla defes

Contratada;
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9.2.1.5. Proceder a eventual cobranca de qualquer valor excedente dos

CONSORCID INTERMUNICIPAL DE SAUDE

pacientes ou seus responsaveis.

9.2.2. A rescisao unilateral do contrato podera também ocorrer, mediante autorizagéo
da autoridade competente, reduzida a termo no processo licitatério, quando
comprovada a conveniéncia para a Administragdo.

9.3. Em caso de rescisdo contratual o pagamento final sera realizado até o dia 30
do més posterior ao da data descrita na nota fiscal mesmo que o encerramento da

prestagao do servigo se dé anterior a esta data.

CLAUSULA DECIMA - VALOR

10.1. A Contratante pagara a Contratada os valores unitdrios constantes no Anexo 1
do presente instrumento.

10.2. Ndo poderd ser cobrado qualquer tipo de despesa sendo 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 clausula como certificado, a qual podera ser invocada a qualquer tempo.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA~FATURAMENTO E PAGAMENTO

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

12.2. Os 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 ac da data descrita na nota fiscal.

12.3. Constatados erros, divergéncias ou outra causa nos documentos apresentados a
cobranca pela Contratada, sera o respectivo valor descontado da fatura apresentada
para fins de analise e verificacdo, sendo que, depois de corrigidos os problemas, o
valor serd incluido no pagamento da fatura seguinte, ou rejeitado mediante
comunicacdo escrita a Contratada.

12.4. A iniciativa e encargo do calculo da nota fiscal serdo da Contratada, cabendo a
Contratante apenas a verificagao do resultado obtido.

12.5. A Contratada deverd manter-se regularizada, perante o Sistema de Seguridade
Social (INSS) e o Fundo de Garantia por Tempo de Servico (FGTS), para que a

Contratante, possa efetuar os devidos pagamentos. Caso a Contratada esteja em
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débito com tais entidades eventuais pagamentos ficardo retidos, até regularizagdo.
Constatada a irregularidade a contratada serd notificada para regularizacdo e
comunicada da retengdo do pagamento.

12.6. O pagamento serd depositado diretamente na conta bancaria da Contratada
conforme dados fornecidos no ANEXO I do presente Edital. |

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

12.8. Ndo poderd ser cobrado qualquer tipo de despesa sendo Unica e exclusivamente

o valor dos servicos 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 alteragdes e mediante

assinatura de Termo Aditivo entre as partes.

CLAUSULA DECIMA QUARTA -RECURSOS FINANCEIROS

14.1. As despesas geradas em fungdo da contratagdo do objeto do presente processo
correrdo por conta da dotacdo orcamentaria 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 aplicagdo

das penalidades previstas na cldusula oitava e nona do presente instrumento.

CLAUSULA DECIMA SEXTA -~ ACOES JUDICIAIS

1.6.1. Qualquer acdo judicial contra a Contratante oriunda de servigos prestados pela
Contratada, ou mesmo que venha a Contratante compor a lide, serd de exclusiva
responsabilidade da Contratada, a qual arcard com todas as despesas de qualquer
natureza que do ato resultar, ressarcindo a Contratante todo e qualquer valor que for
obrigada a desembolsar em razao dessas agdes judiciais, extrajudiciais ou

reclamacdes administrativas.
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CLAUSULA DECIMA SETIMA - FORO

17.1. Para resolver os conflitos e dirimir dividas oriundas do presente instrumento, as
partes elegem o Foro privilegiado da Comarca de Pato Branco - PR,

E por assim estarem justos e acordados, assinam o presente instrumento em trés vias
de igual teor e forma e na presenca de duas testemunhas, para que surtam seus
efeitos legais.

Pato Branco, 03 de jutho de 2017.

Contratante

I

. 5 M\g /r( N //’.1,’“ b
fskilodbusanaug Sk Yt o
Katiuscia Aparecida Milani Albuquerque Samir Rodrigo Kalinoski

CPF: 004.006.229-55 CPF: 840.003.849-53
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ANEXO 1
PROCEDIMENTOS - MEDIA COMPLEXIDADE
11} (o] (o}
(o] o0 Qo
AL o 2
el L P é
| ZEE €5
<| >2% >F5
. . 2 20 0
CODIGO DESCRICAO DO PROCEDIMENTO o o O
301010072 | Pré Consulta 500 34,13 17065,00
301010072 | Pds Consulta 500 34,13 17065,00
301010072 | Consulta Pré Anestésica 500| 136,53 68265,00
203020022 | Exame Andtomo - Patoldgico do Colo Uterino - Peca Cirlirgica 300 43,21 12963,00
Exame Anatomo Patolégico para Congelamento/Parafina por
203020030 Peca Cirdrgica ou por Bié%sia (F?Exceto Co%o Uterino-e mama) i 500 24,00 12000,00
404010016 | Adenoidectomia 150 | 1467,84 220176,00
404010024 | Amigdalectomia 150 | 1259,80 188970,00
404010032 | Amigdalectomia com adenoidectomia 150 | 1413,04 211956,00
408020016 | Amputacéo / Desarticulacdo De Mao E Punho 30 386,60 11598,00
408050012 | Amputacdo / Desarticulacdo De Membros Inferiores 30 | 2095,32 62859,60
Artrodese De Medias / Grandes Articulacdes De Membro
408020032 Superior com até 04 OPM ’ 30 460,74 13822,20
408040084 | Artroplastia total primaria do quadril cimentada 30 | 3270,54 98116,20
409060038 | Excisdo tipo 3 do colo uterino 100| 900,62 90062,00
409010065 | Cistolitotomia E/Qu Retirada De Corpo Estranho Da Bexiga 30 | 1237,77 37133,10
409010090 |Cistostomia 130 | 1374,20 178646,00
407030026 | Colecistectomia 200 | 1391,54 278308,00
409070050 | Colpoperineoplastia anterior e posterior 100 944,86 94486,00
409060046 | Curetagem semidtica com ou sem dilatacdo 100 334,84 33484,00
415040035 | Debridamento De Ulcera / De Tecidos Desvitalizados 30 | 1221,17 36635,10
407020217 |Esfincterotomia Interna E Tratamento De Fissura Anal 30 493,62 14808,60
404010105 | Estapedectomia ' 30 | 1554,12 46623,60
407020225 |Excisdo De Les8o / Tumor Anu-Retal 30 701,85 21055,50
401020045 | Excisdo E Enxerto De Pele (Hemangioma, Nevus Ou Tumor ) 30 731,50 21945,00
Excisdao E Sutura De Lesdo Na Pele C/ Plastica Em Z Ou Rotacéo
401020053 De Retalho i 30 753,50 22665,00
Exploragao Articular C/ Ou S/ Sinovectomia De Pequenas
408060131 Argculagﬁes a 50| %121 14206,00
Extirpacdo E Supressdo De Lesdo De Pele E De Tecido Celular
401020100 Subcitgneo i 30 316,22 9486,60
408060140 | Fasciectomia 30 445,90 13377,00
407020241 | Fechamento De Enterostomia (Qualquer Segmento) 30 | 1488,70 44661,00
407020276 | Fistulectomia / Fistulotomia Anal 30 508,24 15247,20
407020284 | Hemorroidectomia 30 631,88 18956,40
407040064 | Hernioplastia epigastrica 30 | 1161,15 34834,50
407040080 | Hernioplastia Incisional 150 1079,84 161976,00
407040099 | Hernioplastia inguinal (Bilateral) 150, 852,04 127806,00
407040102 | Hernioplastia inguinal / Crural (Unilateral) 150] 891,02 133653,00
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407040110 |Hernioplastia Recidivante 50 832,86 41643,00
407040129 | Hernioplastia umbilical 50 950,94 47547,00
409060119 |Histerectomia com anexectomia 100 | 1670,22 167022,00
409060100 | Histerectomia por via vaginal 100 1013,67 101367,00
409060135 | Histerectomia Total 100| 1400,55 140055,00
409010170 |Instalacdo Endoscépica De Cateter Duplo J 30 437,36 13120,80
407040161 |Laparotomia Exploradora 30 | 1456,45 43693,50
409060186 |Laqueadura Tubaria 150| 711,02 106653,00
404030041 | Microcirurgia otoldgica 30 | 1610,70 48321,00
409060216 | Ooforectomia/Ooforoplastia 30 | 1114,12 33423,60
409040142 | Orquiectomia Subcapsular Bilateral 30 867,24 26017,20
408060190 | Osteotomia De Ossos Longos Exceto Da Mao E Do Pe 30 | 1291,36 38740,80
409050075 | Plastica Total Do Pénis 5 | 1126,02 5630,10
409050083 | Postectomia 30 438,24 13147,20
409030023 | Prostatectomia Suprapubica 15 | 2367,75 35516,25
413040119 |Reconstrucdo De Lobulo Da Orelha 5 843,17 4215,85
408050152 | Reconstrucdo Ligamentar Extra Articular Do Joelho 30 | 1310,70 39321,00
408050322 |Reparo De Bainha Tendinosa Ao Nivel Do Tornozelo 30 426,60 12798,00
Reparo De Rotura Do Manguito Rotador (Inclui Procedimentos
408010142 Dezcompressivos) ? ( 30 >91,50 17745,00
409010383 |Ressecclo Endoscopica De Les8o Vesical 30 | 1033,22 30996,60
409030040 |Resseccdo endoscopica de prés,tata 30 | 1189,36 35680,80
408060310 |Resseccdo Simples De Tumor Osseo / De Partes Moles 30 759,55 22786,50
408060328 |Retirada De Corpo Estranho Intra-Articular 30 278,14 8344,20
408060352 |Retirada De Fio Ou Pino Intra-Osseo 30 303,32 9099,60
408060379 |Retirada De Placa E/Ou Parafusos 30 450,32 13509,60
Retirada De Prétese De Substituicdo De Grandes ArticulacBes
408060387 | (e Cotovelo / Quadtil / Joelho) % 30176202 g0 60
Revisdo Cirurgica De Coto De Amputagdo Em Membro Inferior
408050330 (Exceto Dedosg,J Do Pe) i 30 343,88 10316,40
404010482 | Septoplastia 30 989,84 29695,20
9001010260 | Taxa de Video para Colecistectomia 200| 300,00 60000,00
9001010270 | Taxa de Video para Hernioplastia Inguinal (Bilateral) 150| 300,00 45000,00
9001010280 | Taxa de Video para Hernioplastia Inguinal/Crural (Unilateral) 150| 300,00 45000,00
9001010290 | Taxa de Video para Laqueadura Tubaria 150| 300,00 45000,00
9001010300 | Taxa de Video Resseccdio Endoscépica De Les&o Vesical 30 | 300,00 9000,00
Taxa de Video para Resseccdo endoscdpica de prostata 30 0,00
408060441 |Tenolise 30 458,80 13764,00
408060450 | Tenomiorrafia 30 411,82 12354,60
408020300 | Tenosinovectomia Em Membro Superior 30 389,78 11693,40
404010350 |Timpanoplastia (uni/bilateral) 10 | 2817,70 28177,00
403020107 |Transposicao Do Nervo Cubital 30 | 1151,60 34548,00
409040215 | Tratamento Cirurgico de Hidrocele 30 513,94 15418,20
408020326 | Tratamento Cirurgico De Dedo Em Gatilho 30 482,30 14469,00
Tratamento Cirurgico De Fratura / Lesao Fisaria Proximal (Colo
408050489 Do Femur (Sintesge) ( ) 30 2268,10 68043,00
408010150 | Tratamento Cirurgico De Fratura Da Clavicula 30 810,22 24306,60
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Tratamento Cirurgico De Fratura Da Extremidade / Metafise
408020407 507,60
0 Distal Dos Ossos Do Antebraco 30 15228,00
Tratamento Cirurgico De Fratura Diafisaria Unica Do Radio / Da
408020431 Ulna 30 530,58 15917,40
Tratamento Cirurgico De Halux Valgus C/ Osteotomia Do
4 7
08050659 Primeiro Osso Metatarsiano 30 53,00 22590,00
409070270 | Tratamento Cirlirgico de incontinéncia urinaria 150| 795,70 119355,00
Tratamento Cirlirgico De Luxacdo / Fratura-Luxac@o Acromio-
408010185 807,45
Clavicular 30 ' 24223,50
Tratamento CirGrgico De Pseudartrose / Retardo De
408050870 - ; - e 1360,00
Consolidacao/ Perda Ossea Da Metafise Tibial 30 40800,00
Tratamento Cirtirgico De Retardo De Consolidacdo Da
408010223 Pseudartrose De Clavicula / Escapula 30 574,15 17224,50
Tratamento cirtirgico de rotula de menisco com sutura meniscal
408050888 1310,70
uni/bicompatimental 30 39321,00
Tratamento cirdrgico de rotura do menisco com meniscectomia
408050896 664,52
parcial/total 30 19935,60
408060700 |Tratamento Cirtirgico De Sindactilia Simples (Dois Dedos) 30 419,64 12589,20
Tratamento Cirlrgico De Sindrome Compressiva Em Tunel
403020123 732,52
Osteo-Fibroso Ao Nivel Do Carpo 30 21975,60
406020566 |Tratamento Cirlirgico de Varizes (BILATERAL) 200 | 1648,21 329642,00
406020574 | Tratamento Cirdrgico de Varizes (UNILATERAL) 500 1339,88 669940,00
408010231 |Tratamento Cirtirgico Descompressivo Sub-Acromial 10 602,85 6028,50
Tratamento Cirurgico Do Halux Valgus S/ Osteotomia Do
40805091
8050918 Primeiro Osso Metatarsiano 30 704,97 21149,10
404010415 |Turbinectomia 10 | 1262,60 12626,00
409010561 | Ureterolitotomia 30 | 1532,22 45966,60
409020176 | Uretrotomia Interna 30 663,27 19898,10
409040240 |Vasectomia 100 629,65 62965,00
408060719 |Videoartroscopia 130] 300,00 39000,00
SUBTOTAL CONTRATATO R$ |5517327,30
PROCEDIMENTOS - ALTA COMPLEXIDADE
w (@] o]
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CODIGO DESCRICAQO DO PROCEDIMENTO o ) Q
408020067 |Artroplastia De Punho 30 492,86 14785,80
408040076 |Artroplastia total de quadril (revisdo/reconstrucéo) 30 [4.060,65 121819,50
408050055 |Artroplastia total do joelho - revisdo / reconstrugéo 30 |3.716,82 111504,60
408040092 |Artroplastia total primaria do quadril ndo cimentada /hibrida 30 |2.900,27 87008,10
408050063 | Artroplastia Total Primaria De Joelho 30 |2.750,57 82517,10
SUBTOTAL CONTRATADO R$| 417635,10
OPM
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CODIGO DESCRICAO DO PROCEDIMENTO o O O
702030023 | Ancora 20 197,60 3952,00
702060011 | Cateter Duplo J 10 180,00 1800,00
702030074 | Centralizador para Componente Femoral Cimentado Modular 10 104,44 1044,40
702030082 | Cimento ¢/ antibidtico 10 109,62 1096,20
702031380 | Cimento s/ Antibidtico 10 60,59 605,90
Componente Acetabular de Polietileno Cimentado
702030090 | primério/Revisdo 10 252,56 2525,60
702030139 | Componente Cefalico para Artroplastia Total do Quadril 10 463,48 4634,80
702030163 | Componente Femoral Cimentado Modular Primario 10 900,00 9000,00
702030171 | Componente Femoral Cimentado Monobloco tipo Charnley 10 850,01 8500,10
702031348 | Fio de Kirschner 50 13,00 650,00
702030325 | Fio Olivado para fixador externo 20 16,94 338,80
702050792 | Fio tipo Steinman liso 20 12,00 240,00
702030333 | Fio tipo Steinman Rosqueado 10 15,82 158,20
702030414 | Fixador externo para punho 10 501,48 5014,80
702030465 | Haste de Ender 10 81,51 815,10
702030481 | Haste Femoral Curta com bloqueio cefdlico (inclui parafusos) 10 936,58 9365,80
702030546 | Haste Intramedular Flexivel para uso Infantil 10 151,63 1516,30
702030554 | Haste Intramedular ndo blogueada 10 129,10 1291,00
702030619 | Mini parafuso de Auto Compressao 10 154,38 1543,80
702031321 | Parafuso Blogueado 20 21,60 432,00
702030627 | Parafuso Canulado 3,5 mm 20 116,02 2320,40
702030635 | Parafuso Canulado 4,5 mm 20 102,92 2058,40
702030643 | Parafuso Canulado 7,0 mm 20 90,29 1805,80
702030651 | Parafuso Canulado Mini 10 257,29 2572,90
702030686 | Parafuso Cortical 2,7 mm 10 16,94 169,40
702030694 | Parafuso Cortical 3,5 mm 50 15,34 767,00
702030708 | Parafuso Cortical 4,5 mm 50 18,06 903,00
702030724 | Parafuso Esponjoso 4,0 mm 30 27,71 831,30
702030732 | Parafuso Esponjoso 6,5 mm 20 27,71 554,20
702030791 | Pino de Knowles 20 48,58 971,60
702030805 | Pino de Shantz 20 28,45 569,00
702030830 | Placa 1/3 Tubular 3,5 mm (inclui parafusos) 10 146,64 1466,40
702030848 | Placa 1/3 Tubular 4,5 mm (inclui parafusos) 10 177,20 1772,00
702030856 | Placa Angulada 4,5 mm (inclui parafusos) 10 377,42 3774,20
702031399 | Placa blogueada de rédio distal 10 293,42 2934,20
702030864 | Placa Calco (inclui parafusos) 10 308,75 3087,50
702030813 | Placa com parafuso Deslizante de 135 ou 150 graus 10 764,34 7643,40
702030899 | Placa de Compress&o Dinamica 3,5 mm (inclui parafusos) 20 183,81 3676,20
Placa de compress&o dinamica 4,5 mm Estreita (inclui
702030902 | parafusos) 10 235,88 2358,80

Rua Afonso Pena, 1902 - Bairro Anchieta - Pato Branco/PR — CEP: 85.501-530 — Telefone; (46y26(4.078
E-mail: conims@conims.com.br / licitacao@conims.com.br - CNPJ: 00.136.858/0001-88~ Tnser. Est: Is
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702030910 | Placa de comrpessdo dindmica 4,5 mm Larga (inclui parafusos) | 10 296,13 2961,30
702030929 | Placa de reconstrugdo 3,5 mm (inclui parafusos) 20 299,90 5998,00
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 | Placa em L 4,5 mm (inclui parafusos) 10 288,71 2887,10
702030988 | Placa em T 2,7 mm 9inclui 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) 2 288,71 577,42
702031020 | Placa em Trevo 4,5 mm (inclui parafusos) 10 288,71 2887,10
702031054 | Placa Ponte 3,5 mm (inclui parafusos) 10 527,20 5272,00
702031356 | Placa Reta de 2,0 mm (inclui parafusos) 20 122,80 2456,00
702031070 | Placa Semitubular 2,7 mm (inclui parafusos) 10 146,64 1466,40
504020021 | Processamento de tecido musculoesqueletico (101-200) 5 | 1550,00 7750,00
504020030 | Processamento de tecido musculoesqueletico (201-300) 10 | 2210,00 22100,00
504020056 | Processamento de tecido musculoesqueletico (51-100) 5 | 1140,00 5700,00
504020056 | Processamento de tecido musculoesqueletico (51-100) 5 1140,00 5700,00
702031259 | Restritor de cimento Femoral/Umeral 10 25,71 257,10
408040211 | Retirada de Enxerto Autdgeno de Iliaco 10 57,61 576,10
702050571 | Tela inorgénica de polipropileno pequena (até 100 cm?2) 150, 102,00 15300,00
702050555 | Tela inorganica de Polipropileno grande (acima de 401 cm?2) 150, 150,00 22500,00
702050563 | Tela inorgénica de Polipropileno média (101 a 400 cm?) 150 125,00 18750,00
702050571 | Tela inorgénica de polipropileno peguena (ate 100 cm?2) 150 102,00 15300,00
SUBTOTAL CONTRATADO R$ | 241335,82

VALOR TOTAL CONTRATADO R$ 16176298,22

Rua Afonso Pena, 1902 - Bairro Anchieta - Pato Branco/PR — CEP: 85.501-530 £ Telefone: (46) 2604.0780\
E-mail: conims@conims.com.br / licitacao@conims.com.by - CNPJ: 00.136.858/0001-88 - Inscr. Est.: Isenta
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ISSAL - INSTITUTO DE SAUDE SAO A A T
CNPJ 08.092.615/0001-05 Rua Dr. Silvio Vidal, 67, CEP 85.505.010 - Pato Branco-PR
Declaragiio de Utilidade Piblica pela Lei Municipal 2.825 de 29 de agosto de 2007 - Pato Branco ~ PR &/
Declaragéo de Utilidade Publica-CEBAS
Inscrito no Conselho Nacional de A¢fio Social - CMAS sob n° 25

aCAS DE PATO BRANCO

REQUERIMENTO PARA INSCRIGAO NO CREDENCIAMENTO

Ao Consércio Intermunicipal de Salde
Setor de Licitagdes e Contratos

Pato Branco - PR

O interessado abaixo qualificado requer sua inscricdo no CREDENCIAMENTO DE

~PESSOAS JURIDICAS DA AREA DE SAUDE PARA FORNECIMENTO DE ORTESE/PROTESE E

PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS AMBULATORIAIS E SERVICOS DE APOIO A DIAGNOSE E
TERAPIA (SADT) divulgado pelo Consércio Intermunicipal de Saiide -~ CONIMS, nos termos
do Edital N. © 001/2016.

Nome: ISSAL - Instituto de Satude Sao Lucas de Pato Branco
Telefone: (46) 3220-3544 e-mail: sergio.wolker@saolucas.org.br
Enderego Comercial: Rua Dr. Silvio Vidal, 67

CEP: 85505-010 Cidade: Pato Branco Estado: Parand

C.N.P.J: 08.092.615/0001-05 Estadual: Isento Inscr.Municipal: Isento
Banco do Brasil Agéncia: 0495-2 Conta Corrente n. © 38044-X
Profissional que executara os servigos: Dr. Eduardo Ernesto Obrzut Filho

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

Cédigo _Descrigéo

0409070050 Colpoperineoplastia anterior e posterior
0409060046 Curetagem semiética corﬁ ou sem dilatacdo
O4v09060119 Histerectomia com anexectomia
0409060100 Histerectomia por via vaginal

0409060135 Histerectomia total

0409060216 Ooforectomia/Ooforoplastia

0{1‘09060038 Conizagdo

Rua Dr. Silvio Vidal, 67 - 85505-010 — PATO BRANCO — PR — Telefone: (46) 3220-3544
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ISSAL — INSTITUTO DE SAUDE SAO LUCAS DE PATO BRANCO
CNPJ 08.092.615/0001-05 Rua Dr, Silvio Vidal, 67, CEP 85.505.010 - Pato Branco-PR df
Declaragio de Utilidade Publica pela Lei Municipal 2.825 de 29 de agosto de 2007 - Pato Branco ~ PR
Declaragfo de Utitidade Publica-CEBAS
Inscrito no Conselho Nacional de A¢fio Social - CMAS sob n” 25

0409070050 Colpoperineoplastias anterior e Posterior

Local onde seré(8o) executado(s) o(s) servico(s): Os Procedimentos cirurgicos serdo realizados

na sede do ISSAL em sala cirlrgica no C.C. de segunda a sexta feira das 08h30 as 18h00m e

aos sabados das 08h30 as 11h30 s
// f;” Pato Branco, 27 de julho de 2017.
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Rua Dr. Silvio Vidal, 67 — 85505-010 —- PATO BRANCO — PR ~ Telefone: (46) 3220-3544
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ISSAL — INSTITUTO DE SAUDE SAQO LUCAS DE PATO BRANCO
CNPJ 08.092.615/0001-05 Rua Dr. Silvio Vidal, 67, CEP 85.505.010 - Pato Branco-PR
Declaragfio de Utilidade Publica pela Lei Municipal 2.825 de 29 de agosto de 2007 - Pato Branco ~ PR
Declaragio de Utilidade Pliblica-CEBAS
Inscrite no Conselho Nacional de Agfio Social - CMAS sob n° 25

ANEXO II

DECLARAGAO DE IDONEIDADE

Ao Consércio Intermunicipal de Salde
Setor de LicitagGes e Contratos

Pato Branco - PR

O interessado abaixo qualificado DECLARA para os devidos fins de direito, na
qualidade de representante legal e solicitante de cadastramento na drea de salde, que o ISSAL
~INSTITUTO DE SAUDE SAO LUCAS DE PATO BRANCO, ndo foi declarada inidénea para licitar

ou contratar com o Poder Publico em qualquer de suas esferas.

Pato Branco, 27 de julho de 2017.

[N

r‘.\1J076 Petty

Rua Dr. Silvio Vidal, 67 — 85505-010 — PATO BRANCO — PR — Telefone: (46) 3220-3544
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ISSAL ~ INSTITUTO DE SAUDE SAO LUCAS DE PATO BRANCO
CNPJ 08.092.615/0001-05 Rua Dr. Silvio Vidal, 67, CEP 85.505.010 - Pato Branco-PR
Declaragéo de Utilidade Pilblica pela Lei Municipal 2.825 de 29 de agosto de 2007 - Pato Branco — PR
Declaragiio de Utilidade Publica-CEBAS
Inscrito no Conselho Nacional de Agdo Social ~ CMAS sob n® 25

ANEXO V

DECLARAGCAO DE SITUACAO DE REGULARIDADE

Declaramos, para fins de participagdo no Chamamento Publico:

a) A inexisténcia de fato impeditivo a habilitagdo nos termos do Art. 32 § 2.9 da Lei
n.o 8.666/93 e que nao fomos declarados inidoneos para licitar ou contratar com o Poder Publico
em qualquer de suas esferas. Comprometemo-nos, sob as penas da Lei, a levar ao

conhecimento do CONIMS qualquer fato superveniente que venha a impossibilitar a habilitacdo;

b) Aceitar expressamente todas as condigdes fixadas nos documentos de licitagdo,
e, eventualmente, em seus anexos e suplementos, no que ndo conflitarem com a legislagdo em

vigor;

¢) Termos cumpridos com o disposto no inciso XXXIII do art. 7° da Constituicao

Federal;

d) Nos submetemos a qualquer decisdo que o CONIMS venha a tomar na escolha da
proposta vencedora, obedecidos os critérios estabelecidos na licitagdo em curso, reconhecendo
ainda que nao teremos direitos a nenhuma indenizacdo em virtude de anulagdo ou cancelamento

do presente Pregdo

Por ser expressao da verdade, firmamos a presente.

Pato Branco, 27 de julho de 2017.

DECLARAGAO DE EMPREGO

Rua Dr. Silvio Vidal, 67 — 85505-010 - PATO BRANCO — PR — Telefone: (46) 3220-3544
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ISSAL — INSTITUTO DE SAUDE SAQ LUCAS DE PATO BRANCO
CNPJ 08.092.615/0001-05 Rua Dr. Silvio Vidal, 67, CEP 85.505.010 - Pato Branco-PR
Declaracfio de Utilidade Publica pela Lei Municipal 2.825 de 29 de agosto de 2007 - Pato Branco ~ PR
Declaragdio de Utilidade Piblica-CEBAS
Inscrito no Conselho Nacional de A¢fio Social - CMAS sob n° 25

Eu, Eduardo Ernesto Obrzut Filho apresento essa declaragdo de emprego, cargos ou
fungdes, remuneradas sob qualquer forma, ou servigos federais, estaduais, municipais,
paraestatais, sociedades de economia mista, forgas armadas, entidades privadas, etc.

1.Nome das entidades empregadoras:
a) Instituto de Saude S&o Lucas - ISSAL
c)

2.Natureza das atividades que exerce:

a) Médico ginecologia e obstetricia, plantonista, ultrasson, SAS
b) '

c)

3.Horarios ou compromissos de trabalho:
a) 19 as 07 horas (escala)

b)

c)

4. Locais de Trabalho
a) ISSAL

b)

o)

Declaro nao exercer nenhum emprego, cargo ou funcao, alem dos acima enumerados,
bem como aceitar as normas vigentes como locador de servicos.

Pato Branco, 27 de julho de 201

Rua Dr. Silvio Vidal, 67 — 85505-010 — PATO BRANCO — PR — Telefone: (46) 3220-3544
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Iastholo de Sadde SRs Lucas N
ISSAL ~ INSTITUTO DE SAUDE SAO LUCAS DE PATO BRANCO
CNPJ 08.092.615/0001-05 Rua Dr. Silvio Vidal, 67, CEP 85.505.010 - Pato Branco-PR
Declaragiio de Utilidade Pablica pela Lei Municipal 2.825 de 29 de agosto de 2007 - Pato Branco ~ PR
Declaragdo de Utilidade Publica-CEBAS
Inscrito no Consetho Nacional de Ag#o Social ~ CMAS sob n° 25

REQUERIMENTO PARA INSCRIGCAO NO CREDENCIAMENTO

Ao Consoércio Intermunicipal de Saude
Setor de Licitagdes e Contratos

Pato Branco - PR

O interessado abaixo qualificado requer sua inscricdo no CREDENCIAMENTO DE

_ PESSOAS JURIDICAS DA AREA DE SAUDE PARA FORNECIMENTO DE ORTESE/PROTESE E

PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS AMBULATORIAIS E SERVICOS DE APOIO A DIAGNOSE E
TERAPIA (SADT) divulgado pelo Consércio Intermunicipal de Saiide - CONIMS, nos termos
do Edital N. © 001/2016.

Nome: ISSAL - Instituto de Salude Séao Lucas de Pato Branco

Telefone: (46) 3220-3544 e-mail; sergio.wolker@saolucas.org.br

Enderego Comercial: Rua Dr. Silvio Vidal, 67

CEP: 85505-010 Cidade: Pato Branco Estado: Parand

C.N.P.J: 08.092.615/0001-05 Estadual: Isento Inscr.Municipal: Isento

Banco do Brasil Agéncia: 0495-2 Conta Corrente n. © 38044-X

Profissional que executard os servicos: Dr. Adriane Arrieche da Rosa Cunha N° do conselho da

categoria do profissional que executara os servigos: Procedimentos

‘Cédigo | Descricdo

0409070050 Colpoperineoplastia anterior e posterior
0409060046 Curetagem semidtica com ou sem dilatacao
0409060119 Histerectomia com anexectomia
0409060100 Histerectomia por via vaginal

0409060135 Histerectomia total

0409060216 Ooforectomia/Ooforoplastia

0409060038 Conizagao

Rua Dr. Silvio Vidal, 67 - 85505-010~ PATO BRANCO ~ PR ~ Telefone: (46) 3220-3544
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ISSAL — INSTITUTO DE SAUDE SAO LUCAS DE PATO BRANCO
CNPJ 08.092.615/0001-05 Rua Dr. Silvio Vidal, 67, CEP 85.505.010 - Pato Branco-PR
Declaragio de Utilidade Publica pela Lei Municipal 2.825 de 29 de agosto de 2007 - Pato Branco ~ PR
Declaraciio de Utilidade Publica-CEBAS
Inscrito no Conselho Nacional de Acfio Social - CMAS sob n® 25

0409070050 Colpoperineoplastias anterior e Posterior

Local onde seréd(&o) executado(s) o(s) servigo(s): Os Procedimentos cirtrgicos serdo realizados
na sede do ISSAL em sala cirGrgica no C.C. de segunda a sexta feira das 08h30 as 18h00m e
aos sabados das 08h30 as 11h30

/ Pato Branco, 27 de julho de 2017.

Rua Dr. Silvio Vidal, 67 — 85505-010 —~ PATO BRANCO — PR ~ Telefone: (46) 3220-3544
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ISSAL ~ INSTITUTO DE SAUDE SAO LUCAS DE PATO BRANCO
CNPJ 08.092.615/0001-05 Rua Dr. Silvio Vidal, 67, CEP 85.505.010 - Pato Branco-PR
Declaragiio de Utilidade Pblica pela Lei Municipal 2.825 de 29 de agosto de 2007 - Pato Branco — PR
Declaraciio de Utilidade Publica-CEBAS
Inscrito no Conselho Nacional de A¢do Social - CMAS sob n® 25

ANEXO II

DECLARAGCAO DE IDONEIDADE

Ao Consércio Intermunicipal de Salide
Setor de Licitagdes e Contratos

Pato Branco - PR

O interessado abaixo qualificado DECLARA para os devidos fins de direito, na
qualidade de representante legal e solicitante de cadastramento na area de salde, que o ISSAL
- INSTITUTO DE SAUDE SAO LUCAS DE PATO BRANCO, néo foi declarada inidonea para licitar

ou contratar com o Poder Plblico em qualquer de suas esferas.

Pato Branco, 27 de julho de 2017.
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Rua Dr. Silvio Vidal, 67 — 85505-010 —- PATO BRANCO — PR ~ Telefone: (46) 3220-3544
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ISSAL — INSTITUTO DE SAUDE SAO LUCAS DE PATO BRANCO
CNPJ 08.092.615/0001-05 Rua Dr. Silvio Vidal, 67, CEP 85.505.010 - Pato Branco-PR
Declaragio de Utilidade Publica pela Lei Municipal 2.825 de 29 de agosto de 2007 - Pato Branco —PR
Declaragdo de Utilidade Pablica-CEBAS
Inscrito no Conselho Nacional de Agdo Social - CMAS sob n® 25

ANEXO V

DECLARACAO DE SITUACAO DE REGULARIDADE

Declaramos, para fins de participacdo no Chamamento Publico:

a) A inexisténcia de fato impeditivo a habilitacdo nos termos do Art. 32 § 2.9 da Lei
n. 0 8.666/93 e que ndo fomos declarados iniddneos para licitar ou contratar com o Poder Publico
em qualquer de suas esferas. Comprometemo-nos, sob as penas da Lei, a levar ao

conhecimento do CONIMS qualquer fato superveniente que venha a impossibilitar a habilitagao;

b) Aceitar expressamente todas as condigdes fixadas nos documentos de licitacdo,

e, eventualmente, em seus anexos e suplementos, no que ndo conflitarem com a legislacdo em

vigor;
¢) Termos cumpridos com o disposto no inciso XXXIII do art. 7° da Constituicao

Federal;
d) Nos submetemos a qualquer decisdo que o CONIMS venha a tomar na escolha da

proposta vencedora, obedecidos os critérios estabelecidos na licitagdo em curso, reconhecendo

- ainda que ndo teremos direitos a nenhuma indenizag&o em virtude de anulagdo ou cancelamento

do presente Pregao

Por ser expressdo da verdade, firmamos a presente.

! Pato Branco, 27 de julho de 2017.
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DECLARAGCAO DE EMPREGO

Rua Dr. Silvio Vidal, 67 — 85505-010 - PATO BRANCO — PR — Telefone: (46) 3220-3544
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ISSAL — INSTITUTO DE SAUDE SAO LUCAS DE PATO BRANCO
CNPJ 08.092.615/0001-05 Rua Dr, Silvio Vidal, 67, CEP 85.505.010 - Pato Branco-PR
Declaragiio de Utilidade Piblica pela Lei Municipal 2.825 de 29 de agosto de 2007 - Pato Branco —~ PR
Declaragio de Utilidade Piblica-CEBAS
Inscrito no Consetho Nacional de Acio Social - CMAS sob n” 25

Eu, Adriane Arrieche da Rosa Cunha apresento essa declaragdo de emprego, cargos ou
fungdes, remuneradas sob qualquer forma, ou servicos federais, estaduais, municipais,
paraestatais, sociedades de economia mista, forcas armadas, entidades privadas, etc.

1.Nome das entidades empregadoras:
a) Instituto de Satde Séo Lucas - ISSAL
b)

2 Natureza das atividades que exerce:

a) Médico ginecologia e obstetricia, plantonista, ultrasson, SAS
b)

c)

3.Horarios ou compromissos de trabalho:
a) 19 as 07 horas (escala)

b)

c)

4. Locais de Trabalho

a) ISSAL

c)

Declaro n3o exercer nenhum emprego, cargo ou fungéo, além dos acima enumerados,
bem como aceitar as normas vigentes como locador de servigos.

Pato Branco, 27 de julho de 2017.

Rua Dr. Silvio Vidal, 67 ~ 85505-010 — PATO BRANCO — PR — Telefone: (46) 3220-3544
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ISSAL — INSTITUTO DE SAUDE SAO LUCAS DE PATO BRANCO ! O ,. 4 'l
CNPJ 08.092.615/0001-05 Rua Dr. Silvio Vidal, 67, CEP 85,505.010 - Pato Branco-PR «
Declaragéo de Utilidade Publica pela Lei Municipal 2.825 de 29 de agosto de 2007 - Pato Branco — PR L@/

Declaragfio de Utilidade Piblica-CEBAS
Inscrito no Conselho Nacional de Agdio Social - CMAS sob n° 25

REQUERIMENTO PARA INSCRIGAO NO CREDENCIAMENTO

Ao Consoércio Intermunicipal de Salde
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 FORNECIMENTO DE ORTESE/PROTESE E
PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS AMBULATORIAIS E SERVICOS DE APOIO A DIAGNOSE E
TERAPIA (SADT) divulgado pelo Consércio Intermunicipal de Saide - CONIMS, nos
termos do Edital N. © 001/2016.

Nome: ISSAL - Instituto de Salude Sdo Lucas de Pato Branco

Telefone: (46) 3220-3544 e-mail: sergio.wolker@saolucas.org.br

Enderego Comercial: Rua Dr. Silvio Vidal, 67

CEP: 85505-010 Cidade: Pato Branco Estado: Parand

C.N.P.J: 08.092.615/0001-05 Estadual: Isento Inscr.Municipal: Isento
Banco do Brasil Agéncia: 0495-2 Conta Corrente n. © 38044-X

Profissional que executard os servigos: Dr. Igor Augusto de Souza Chiminacio

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

‘\C:é_digo Descricdo

0409070050 Colpoperineoplastia anterior e posterior /277"
0409060046 Curetagem semidtica com ou sem dilatagdo !
0409060119 Histerectomia com anexectomia 11
0409060100 Histerectomia por via vaginal

0409060135 Histerectomia total |

0409060216 Ooforectomia/Ooforoplastia

0409060038 Conizagao

Rua Dr. Silvio Vidal, 67 - 85505-010 - PATO BRANCO — PR - Telefone: (46) 3220-3544
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ISSAL —~ INSTITUTO DE SAUDE SAQ LUCAS DE PATO BRANCO Y 4
CNPJ 08.092.615/0001-05 Rua Dr. Silvio Vidal, 67, CEP 85.505.010 - Pato Branco-PR
Declaragio de Utilidade Piblica pela Lei Municipal 2,825 de 29 de agosto de 2007 - Pato Branco — PR
Declaragio de Utilidade Publica-CEBAS
Inscrito no Conselho Nacional de Agfio Social - CMAS sob n° 25

o

0409070050 Colpoperineoplastias anterior e Posterior

Local onde sera(do) executado(s) o(s) servigo(s): Os Procedimentos cirlrgicos ser&o
realizados na sede do ISSAL em sala cirdrgica no C.C. de segunda a sexta feira das 08h30 as
18h00m e aos sdbados das 08h30 as 11h30

Pato Branco, 27 de julho de 2017.

Rua Dr. Silvio Vidal, 67 — 85505-010 ~ PATO BRANCO — PR — Telefone: (46) 3220-3544
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ISSAL ~ INSTITUTO DE SAUDE SAQ LUCAS DE PATO BRANCO ' g - 4 6
CNPJ 08.092.615/0001-05 Rua Dr. Silvio Vidal, 67, CEP 85.505.010 - Pato Branco-PR v
Declaragio de Utilidade Piiblica pela Lei Municipal 2,825 de 29 de agosto de 2007 - Pato Branco - PR
Declaraciio de Utilidade Publica-CEBAS
Inscrito no Conselho Nacional de Ao Social - CMAS sob n° 25

ANEXO 11

DECLARAGAO DE IDONEIDADE

Ao Consoércio Intermunicipal de Salde
Setor de lLicitacdes e Contratos
Pato Branco - PR

O interessado abaixo qualificado DECLARA para os devidos fins de direito, na
qualidade de representante legal e solicitante de cadastramento na &area de salde, que o
ISSAL - INSTITUTO DE SAUDE SAO LUCAS DE PATO BRANCO, néo foi declarada inidénea para

licitar ou contratar com o Poder Publico em qualquer de suas esferas.

Q Pato Branco, 27 de julho de 2017.

ri~lodo Hetr
LY
| |

-

Rua Dr. Silvio Vidal, 67 — 85505-010 — PATO BRANCO - PR — Telefone: (46) 3220-3544




Instituto de Saie $50 Lucas

ISSAL —~ INSTITUTO DE SAUDE SAO LUCAS DE PATO BRANCO
CNPJ 08.092.615/0001-05 Rua Dr. Silvio Vidal, 67, CEP 85,505.010 - Pato Branco-PR
Declaragfio de Utilidade Publica pela Lei Municipal 2.825 de 29 de agosto de 2007 - Pato Branco — PR
Declaragiio de Utilidade Piblica-CEBAS
Inscrito no Conselho Nacional de A¢dio Social ~ CMAS sob n® 25

s

ANEXO V

DECLARACf\Q DE SITUACAO DE REGULARIDADE

Declaramos, para fins de participacdo no Chamamento Publico:

, a) A inexisténcia de fato impeditivo a habilitacdo nos termos do Art. 32 § 2.0 da Lei
n. © 8.666/93 e que ndo fomos declarados inidéneos para licitar ou contratar com o Poder
Publico em qualquer de suas esferas. Comprometemo-nos, sob as penas da Lei, a levar ao
conhecimento do CONIMS qualquer fato superveniente que venha a impossibilitar a

habilitacao;

b) Aceitar expressamente todas as condicBes fixadas nos documentos de licitagdo,
e, eventualmente, em seus anexos e suplementos, no que ndo conflitarem com a legislacao

em vigor;

¢) Termos cumpridos com o disposto no inciso XXXIII do art. 70 da Constituicdo

Federal;

d) Nos submetemos a qualquer decisdao que o CONIMS venha a tomar na escolha
da proposta vencedora, obedecidos os critérios estabelecidos na licitagdo em curso,
reconhecendo ainda que ndo teremos direitos a nenhuma indenizagao em virtude de anulagao

ou cancelamento do presente Pregdo

Por ser expressao da verdade, firmamos a presente.

Pato Branco, 27 de julho de 2017.

Rua Dr. Silvio Vidal, 67 — 85505-010 — PATO BRANCO — PR — Telefone: (46) 3220-3544
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ISSAL — INSTITUTO DE SAUDE SAC LUCAS DE PATO BRANCO O O - /g R
CNPJ 08.092.615/0001-05 Rua Dr, Silvio Vidal, 67, CEP 85.505.010 - Pato Branco-PR s
Declaragiio de Utilidade Piiblica pela Lei Municipal 2.825 de 29 de agosto de 2007 - Pato Branco — PR
Declaragiio de Utilidade Publica-CEBAS
Inscrito no Conselho Nacional de A¢fio Social ~ CMAS sob n® 25

DECLARAGAO DE EMPREGO

Eu, Igor Augusto de Souza Chiminacio apresento essa declaragdo 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:
a) Instituto de Saude Séo Lucas - ISSAL
b)

c)

2.Natureza das atividades que exerce:

a) Médico ginecologia e obstetricia, plantonista, ultrasson, SAS
b)

c)

3.Horérios ou compromissos de trabalho:
a) 07 as 19 horas (escala)

b)

c)

4. Locais de Trabalho
a) ISSAL

b)

c)

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

Péto Branco, 27 de julho de 2017.

Rua Dr. Silvio Vidal, 67 — 85505-010 — PATO BRANCO ~ PR — Telefone: (46) 3220-3544
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tnstituto de Sadde Sio Lucas
ISSAL — INSTITUTO DE SAUDE SAO LUCAS DE PATO BRANCO
CNPJ 08.092.615/0001-05 Rua Dr. Silvio Vidal, 67, CEP 85.505.010 - Pato Branco-PR
Declaragfio de Utilidade Piblica pela Lei Municipal 2.825 de 29 de agosto de 2007 - Pato Branico ~ PR
Declaragio de Utilidade Publica-CEBAS
Inscrito no Conselho Nacional de Agéo Social - CMAS sobn® 25

Ficha de cadastro do corpo clinico do Instituto de Sat.'lde S&o Lucas — ISSAL

Nome: i?aﬂ/ M@‘/ff—o e fouts WWAM‘?’(ZLD

Nasc.: /‘9/ 0"//&_

Conselho de classe: CE V] Ano formatura: 2005 |

Especialidade: GH VB CO e € QMT%”VYMZ‘@/

Possui algum titulo de especialista registrado no conselho de | Desde que ano atua no
classe? >@sim [Jndo Hospital Sdo Lucas?

Qualouquais? 1 €6 5@~ WPW ’QM}M’ Ano: 02009

GINELOLo G c,»/ o BL /wmcm

v

e bE HVeE PE FIIARAL oM wmw%ﬁ,

CHIVF @it Ghilh

Declaro que ao assinar esta ficha, concordo com todos os termos do Estatuto e do
Regimento interno do Instituto de Saude Sdo Lucas (ISSAL).

Assinatura

% 3?0; 74 dezo;_/_(‘
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CERTIFICADO

O Conselho Regional de Meducma do Estado do Parana

| _Wde acordo com RESOLUQAO CFM Ne° 1785/2006, certifica que
o reglstrou no hvro n° 30 SOb n° 14707 a quahﬂc agao do

DR IGOR AUGUSTO DE SOUZA CHIMINACIO
na especnahdade de
GINECOLOGIA E OBSTETRIC!A

e .-j_f(;u’r'iftibs_a«, 26 de fevereiro de 2007
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GERSONZAFALONMARTNS ~ . o HELCIO BERTOLOZZI SOARES - . .
_PRESIDENTE -~ ' . ' SECRETARIO GERAL.
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ISSAL — INSTITUTO DE SAUDE SAQ LUCAS DE PATO BRANCO ST
CNPJ 08.092.615/0001-05 Rua Dr. Silvio Vidal, 67, CEP 85.505.010 - Pato Branco-PR. é’}
Declaragiio de Utilidade Publica pela Lei Municipal 2.825 de 29 de agosto de 2007 - Pato Branco — PR
Declaragdo de Utilidade Publica-CEBAS
Inscrito no Consetho Nacional de Agdo Social - CMAS sob n® 25

REQUERIMENTO PARA INSCRICAO NO CREDENCIAMENTO

Ao Consorcio Intermunicipal de Salde
Setor de Licitacdes e Contratos

Pato Branco - PR

O interessado abaixo qualificado requer sua inscrigdo no CREDENCIAMENTO DE

PESSOAS JURIDICAS DA AREA DE SAUDE PARA FORNECIMENTO DE C)RTESE/PR(’)TESE E
" PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS AMBULATORIAIS E SERVICOS DE APOIO A DIAGNOSE E
TERAPIA (SADT) divulgado pelo Consércio Intermunicipal de Satide -~ CONIMS, nos termos
do Edital N. © 001/2016.

Nome: ISSAL ~ Instituto de Salde Sao Lucas de Pato Branco
Telefone: (46) 3220-3544 e-mail: sergio.wolker@saolucas.org.br
Endereco Comercial; Rua Dr. Silvio Vidal, 67

CEP: 85505-010 Cidade: Pato Branco Estado: Parana

C.N.P.J: 08.092.615/0001-05 Estadual: Isento Inscr.Municipal: Isento
Banco do Brasil Agéncia: 0495-2 Conta Corrente n. © 38044-X
Profissional que executara os servicos: Dr. Adyr José Suzin

N° do conselho da categoria do profissional que executara os servigos: Procedimentos

~"Codigo Descrigdo
0409070050 Colpoperineoplastia anterior e posterior
0409060046 Curetagem semidtica com ou sem dilatagao
0409060119 Histerectomia com anexectomia
0409060100 Histerectomia por via vaginal
0409060135 Histerectomia total
0409060216 Ooforectomia/Ooforoplastia
0409060038 Conizagao

Rua Dr. Silvio Vidal, 67 - 85505-010 ~ PATO BRANCO ~ PR — Telefone: (46) 3220-3544




ISSAL - INSTITUTO DE SAUDE SAO LUCAS DE PATO BRANCO
CNPJ 08.092.615/0001-05 Rua Dr. Silvio Vidal, 67, CEP 85.505.010 - Pato Branco-PR
Declaracio de Utilidade Piiblica pela Lei Municipal 2.825 de 29 de agosto de 2007 - Pato Branco - PR )
Declaragdo de Utilidade Publica-CEBAS
Inscrito no Conselho Nacional de A¢Bo Social - CMAS sob n” 25

. o ~
Instituta do Badde S4s Lusas r‘ 0 0 z .
Iy p

0409070050 Colpoperineoplastias anterior e Posterior

Local onde sera(do) executado(s) o(s) servico(s): Os Procedimentos cirdrgicos serdo realizados
na sede do ISSAL em sala cirirgica no C.C. de segunda a sexta feira das 08h30 as 18h00m e

aos sabados das 08h30 as 11h30
Pato Branco, 27 de julho de 2017.

i
f
i
Jo&d Petry

Rua Dr. Silvio Vidal, 67 — 85505-010 - PATO BRANCO — PR — Telefone: (46) 3220-3544
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ISSAL ~ INSTITUTO DE SAUDE SAO LUCAS DE PATO BRANCO
. CNPJ 08.092.615/0001-05 Rua Dr. Silvio Vidal, 67, CEP 85.505.010 - Pato Branco-PR
Declaragfio de Utilidade Publica pela Lei Municipal 2.825 de 29 de agosto de 2007 - Pato Branco — PR
Declaragdo de Utilidade Publica-CEBAS
Inscrito no Consetho Nacional de A¢éo Social - CMAS sob n° 25

ANEXO II

DECLARAGAO DE IDONEIDADE

Ao Consoércio Intermunicipal de Saude
Setor de Licitagbes e Contratos
Pato Branco - PR

O interessado abaixo qualificado DECLARA para os devidos fins de direito, na
qualidade de representante legal e solicitante de cadastramento na area de salde, que o ISSAL
~ INSTITUTO DE SAUDE SAO LUCAS DE PATO BRANCO, ndo foi declarada inidénea para licitar

ou contratar com o Poder Publico em qualquer de suas esferas.

Pato Branco, 27 de julho de 2017.

Dr{ J68p Pdtry

Rua Dr. Silvio Vidal, 67 — 85505-010 - PATO BRANCO — PR ~ Telefone: (46) 3220-3544
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ISSAL — INSTITUTO DE SAUDE SAO LUCAS DE PATO BRANCO
CNPJ 08.092.615/0001-05 Rua Dr. Silvio Vidal, 67, CEP 85.505.010 - Pato Branco-PR
Declaracio de Utilidade Pablica pela Lei Municipal 2.825 de 29 de agosto de 2007 - Pato Branco - PR
Declaragdo de Utilidade Publica-CEBAS
Inscrito no Conselho Nacional de A¢do Social - CMAS sob n® 25

ANEXO V

DECLARACAO DE SITUACAO DE REGULARIDADE

Declaramos, para fins de participacdo no Chamamento Publico:

a) A inexisténcia de fato impeditivo a habilitagdo nos termos do Art. 32 § 2.0 da Lei
n. 9 8.666/93 e que ndo fomos declarados inidéneos para licitar ou contratar com o Poder Publico
em qualquer de suas esferas. Comprometemo-nos, sob as penas da Lei, a levar ao

conhecimento do CONIMS qualquer fato superveniente que venha a impossibilitar a habilitagao;

b) Aceitar expressamente todas as condig8es fixadas nos documentos de licitagao,
e, eventualmente, em seus anexos e suplementos, no que ndo conflitarem com a legislagao em

vigor;

¢) Termos cumpridos com o disposto no inciso XXXIII do art. 70 da Constituigdo
Federal;

d) Nos submetemos a qualquer decisdo que o CONIMS venha a tomar na escolha da
proposta vencedora, obedecidos os critérios estabelecidos na licitagdo em curso, reconhecendo
ainda que ndo teremos direitos a nenhuma indenizagdo em virtude de anulagao ou cancelamento

do presente Pregdo

Por ser expressao da verdade, firmamos a presente.

Pato Branco, 27 de julho de 2017.
/

\
Dr-Jodo Patry

[N Y

DECLARAGAO DE EMPREGO

Rua Dr. Silvio Vidal, 67 — 85505-010 — PATO BRANCO — PR ~ Telefone: (46) 3220-3544
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ISSAL - INSTITUTO DE SAUDE LUCAS DE PATO BRANCO
CNPJ 08.092.615/0001-05 Rua Dr. Silvio Vidal, 67, CEP 85.505.010 - Pato Branco-PR @Q
Declaragiio de Utilidade Pblica pela Lei Municipal 2.825 de 29 de agosto de 2007 - Pato Branco - PR
Declarago de Utilidade Publica-CEBAS
Inscrito no Conselho Nacional de Agfio Social - CMAS sob n’ 25

Eu, Adyr José Suzin apresento essa declaragdo de emprego, cargos ou funcoes,
remuneradas sob qualquer forma, ou servigos federais, estaduais, municipais, paraestatais,
sociedades de economia mista, forgas armadas, entidades privadas, etc.

1.Nome das entidades empregadoras:
a) Instituto de Saude S&o Lucas - ISSAL
b)

~©

2 Natureza das atividades que exerce:

a) Médico ginecologia e obstetricia, plantonista, ultrasson, SAS
b)

c)

3.Horarios ou compromissos de trabalho:
a) 19 as 07 horas (escala)

b)

c)

4. Locais de Trabalho
a) ISSAL

b)

c)

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

Pato Branco, 27 de julho de 2017.
A , i oS¢ Y .
Q ’ K&\?ﬁ"‘"’mﬁéj

el

Rua Dr. Silvio Vidal, 67 — 85505-010 - PATO BRANCO - PR - Telefone: (46) 3220-3544




Q7 REPUBLICA FEDERATIVA DO BRASIL

. .
SECRETARIA DE ESTADO DA SEGURANCA PUBLICA
INSTITUTO DEIDENTIFICAGAD DO PARANA

RG: 13.441.180-5

OLlT3uid "vod10d

T e

TR ie]

VALIDA EM TODO O TERRITORIO NACIONAL e

REGISTRO GERAL:  13.441.180-5 DATA DE EXPEDICAQ: 07/12/2011
‘Nome: ADYR JOSE SUZIN

N SO0
F!LIACAO: DANILO ANTONIO SUZIN O % 6 @

LEONILDA SUZIN *

NATURALIDADE:; 8.LOURENGO OESTE/SC DATA DE NASCIMENTO: 07/01/1974

DOC. ORIGEM: COMARCA=S L. OUREN OESTE/SC, DA SEDE
C.CAB=1785, LIVRO=5BAUX, ;FOLHA=53

CPF: 838.572.229-72

RIT1 P
v BAPR k"w'}rp'ﬂ NEWTOR TADEW HbmA Y .ntm.n
W RFENATURA BOSBMETOR 7 M-mn £on

1LEI N2 7.116 DE 29/08/83

€ - CADASTRO DE PESSOAS FISICAS

Nome

ADYR  JOSE SUZI

Ng de lnscnqan

\' 68.‘1 '}ﬁ w ,)

GLIHIQ HYD310d

Jorvama

" Bste'd provants de inscrigio no: CADASTRO DE
PESSOAS FISICAS CPF. vadada a:.pxigoncia. por. terceiros; salva
. 'nos casos prnvrsws nalagislacio vigenta.

VALIDO EM TODO O°TERRITORIO NACIONAL
' Emitido em : 18/11/93

»




oo
DATA: DE INSCRICAD

- rasu3/2006 =
. ATADE MASCIVENTO ¥
Jorrotigrd

183857222972
S

A"?r o by "

oAl R 1
ASSIN, 3 . . e g n e

e S i e

*{DANILO ANTONIO SUZIN. - - .,
G ) o
S| LEONILDA SUZIN:

_ NATURALIBADE " o . 2
{540 LOURENCO DO-OESTE:SC- =~ 77 o
RG - L s
[12/R:2,163,444/55P-5C - o
- DATA DE EXPEDIQAO‘ vTITULO K‘J‘E ,ELEI'T'OR,v i 5eCAQ ZORA
[16/0911985 . © . 1026726340930 0059 forz
e " LOCAL € BATA DE EXPEDIGAD y




OO QI ONGH

OLRBTLIA T TP SIS P75 RS
IS P ) P G

o _
o | _ W
ah . Copr ap 01gwaxs ap 6 ‘ojneek 08 \ |
(o i

- DRLIRRISG() 2 pibojsau1s; 3p sopppaOQ SBp DIRYIDIL opSDI3PRS> D & DI DIP2)] 0P Booss A
@\%\ SDPIOAJAGD]SD SDULIOU 5D %S&% OppzDa 05170U0) 2 opSmoosdp 0pIq0 127 Jod |

copr/uee U QOFR |
mzag 380E PR IE

oD

YIJIELRLSE0 & @ﬁ@©ﬂ5©m%mw@@ WZ YWISIT¥IOAdSHS Al | ,
S @\»&% | ,/@,/f% @A
_ g

0 Sm&w\ﬁob

-+ < ‘N\Mm.“m
79 a Y
@ mmmbﬁuumﬁw@ m& m&@m@ﬁmﬁu% mm@ wwwﬁwmm %

\ | D
| ﬁmmmmﬁmm RIQINF apir1InssY




epepy

£9-y82E (1) e - £229-882 (1) ‘1aL - 001 gLy Lode g
gde0 - 0Ly} 'SOIUES 1Y
JILNVS OHIWNOH 138 - mﬁOz mn oyriagyiszl 0Q OIHOLEYD
ﬁ o : i

e
<

S

“

- (OULSIOFY O VIVA ¥N

omouaxd Wi vyydon OE<.~M&UMm O 9 HINAAISEUL O WYAVNISSY)

A\w *m m mw‘ @ mn\% v sevemmanensarsse e OMHMMOMM

ey \l@#\ \mewn A yavyyaasd /d Vavs
e/ T1C
a\\q\ﬁ
ESRES
geelacAie)
OO GY

VAIATISVdd VOIAdN OVDVISO0SSY

gV AIID0S VA ONYOLEE
g qavadaos /d vavs
e} O EINEY) OYHVLIOITOS

seesansneneset OMUW.&O <Q<m,ﬁzm

OARINDEXT OLIEIHID,

mOQNc ﬁ; ?ang_mm peeq
& %NQ (TR

> osamouo) ou meq
mﬂ.g \ 4 g O_:qu op oz
0921

ap ealy eu opSen3y 5p OpEdLS)

VIODHIALSEO 3 Q»GOJ ‘NID 24
$3aQVaarnos sva WHIF1ISYua O<U<mmom




(S

S
)

&

. %.l? Y

(5 2} Y=,

ks
k5twd =y & l
AL




CONIMS

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DF SAUDE

CONTRATO DE PRESTAGAO DE SERVICOS N. © 089/2017
TERMO ADITIVO 002/2017

CONTRATANTE: Consércio Intermunicipal de Sadde, jé qualificada no contrato,
neste ato representado pelo seu Presidente, Sr. Altair José Gasparetto.

CONTRATADA: ISSAL - Instituto de Salde S&o Lucas de Pato Branco - j3
qualificada no contrato, neste ato representado por Jo&o Petry.

Pelo Presente Termo Aditivo de comum acordo entre as partes, resolvem aditar e
alterar a CLAUSULA SEGUNDA, do Contrato de Prestacdo de Servicos n°. 089/2017,
firmado em 03 de julho de 2017, mediante as cldusulas e condi¢Bes segumtes:

FORMA DE PRESTACAO

Inclusdo dos profissionais:

- Adriana Arrieche da Rosa Cunha, inscrita no CRM 14.169/PR;
- Adyr José Suzin; inscrito CRM 23012/SC e

- Eduardo Ernesto Obrzut Filho, inscrito no CRM 5705/PR;

- Igor Augusto de Souza Chiminacio, inscrito no CRM 21710/PR.
Todos para atendimentos nos seguintes procedimentos:

- Excis&o tipo 3 de colo uterino (conizacdo);

- Colpoperineoplastias anterior e posterior;

- Histerectomia com anexectomia;

- Histerectomia por via vaginal;

- Histerectomia Total,;

- Curetagem semidtica com ou sem dilatagdo;

- Ooforectomia/Ooforoplastia.

Permanecem inalteradas e ratificadas as demais condicBes do Contrato de Prestacdo
de Servigos ora referenciado, ndo afetadas pelo presente aditamento.

E, por assim estarem justos e contratados, assinam este Termo em 02 (duas) vias de
igual teor e forma, ratificando tudo quanto contratado e aqui ndo modificado, para que
surta seus juridicos e legais efeitos.

/

;

/

Al

Jo Fet Y « tair José Gasparetto
ntratada ’ Contratante

o

Testemunhas:

! ,
%L:RMACQ&;\MQ}MAW' ///7 VA
Katiuscia Aparecida Milani Albuquerque Samir Rodrigo Kalinoski

CPF: 004.006.229-55 CPF: 840.003.849-53

Rua Afonso Pena, 1902 — Bairro Anchieta - Pato Branco/PR — CEP: 85.501-530 — Telefone: (46) 2604.0780
E-mail: conims@econims.com.br / licitacao@conims.com.br - CNPJ: 00.136.858/0001-88 - Inscr. Est.: Isenta




CONIMS 06265

CONSGROID INTERMUNICIPAL DE SAUDE

REF: CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVIGOS N. © 089/2017

Considerando a solicitacdo da contratada para a inclusdo de profissional nos
atendimentos de especialidades em excisao tipo 3 de colo uterino, colpoperineoplastias
anterior e posterior, histerectomia com anexectomia, histerectomia por via vaginal,
histerectomia  total, curetagem semidtica com ou sem dilatacdo, e
ooforectomia/ooforoplastia.

Considerando que o profissional atende os requisitos estabelecidos no instrumento
convocatério;

Considerando que tais servicos sdo de grande valia aos usurarios oriundos dos
municipios consorciados;

AUTORIZO a promogdo do aditivo do Contrato de Prestacdo de Servicos acima

mencionado.

Pato Branco, 09 de agosto 2017.

Presidente

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




CONIMS

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE S8UDE

CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS N. °© 089/2017
TERMO ADITIVO 001/2017

CONTRATANTE: Consércio Intermunicipal de Sadde, ja qualificada no contrato,
neste ato representado pelo seu Presidente, Sr. Altair José Gasparetto.

CONTRATADA: ISSAL - Instituto de Saitde Sao Lucas de Pato Branco - ja
qualificada no contrato, neste ato representado por Jo&o Petry.

Pelo Presente Termo Aditivo de comum acordo entre as partes, resolvem aditar e
alterar a CLAUSULA SEGUNDA, do Contrato de Prestacdo de Servicos n°. 089/2017,
firmado em 03 de julho de 2017, mediante as cldusulas e condicdes seguintes:

FORMA DE PRESTACAO

Incluir a profissional Adelaide Brito Neves, inscrito no CRM 4468/PR, para
atendimentos nos seguintes procedimentos:

- Excisdo tipo 3 de colo uterino (conizagao);

- Colpoperineoplastias anterior e posterior;

- Histerectomia com anexectomia;

- Histerectomia Total;

- Curetagem semiodtica com ou sem dilatacdo;

- Laqueadura Tubariana e

- Ooforectomia/Ooforoplastia.

Permanecem inalteradas e ratificadas as demais condi¢bes do Contrato de Prestacao
de Servigos ora referenciado, ndo afetadas pelo presente aditamento.

E, por assim estarem justos e contratados, assinam este Termo em 02 (duas) vias de
igual teor e forma, ratificando tudo quanto contratado e aqui ndo modificado, para que

surta seus juridicos e Zs efeitos.

Pet y<
ontratlada

*Italr José Gasﬂaretto
Contratante

Testemun as

K o@m@oww %/ My V) vem

Katiuscia Aparecida Milani Albugquerque Samir Rodrigo Kalinoski
CPF: 004.006.229-55 CPF: 840.003.849-53

Rua Afonso Pena, 1902 — Bairro Anchieta - Pato Branco/PR —~ CEP: 85.501-530 ~ Telefone: (46) 2604.0780
E-mail: conims@conims.com.br / licitacao@econims.com.br - CNPJ: 00.136.858/0001-88 - Inscr. Est.: Isenta




sti ho Lucas
ISSAL ~ INSTITUTO DE SAUDE SAO LUCAS DE PATO BRANCO
CNPJ 08.092.615/0001-05 Rua Dr. Silvio Vidal, 67, CEP 85.505.010 - Pato Branco-PR
Declaragdo de Utilidade Pdblica pela Lei Municipal 2.825 de 29 de agosto de 2007 - Pato Branco ~ PR
Declaragio de Utilidade Piblica-CEBAS
Inscrito no Conselho Nacional de Acfio Social - CMAS sob n° 25

REQUERIMENTO PARA INSCRIGCAO NO CREDENCIAMENTO

Ao Consoércio Intermunicipal de Salde
Setor de Licitagdes e Contratos

Pato Branco - PR

O interessado abaixo qualificado requer que em sua inscricdo no CREDENCIAMENTO
DE PESSOAS JURIDICAS DA AREA DE SAUDE PARA FORNECIMENTO DE ORTESE/PROTESE E
PRESTACAO DE SERVICOS MEDICOS AMBULATORIAIS E SERVICOS DE APOIO A DIAGNOSE E
TERAPIA (SADT) divulgado pelo Consércio Intermunicipal de Satide - CONIMS, nos termos
do Edital N. © 001/2016, seja descredenciado o procedimento de Laqueadura Tubdria
(0409060186).

Nome: ISSAL - Instituto de Salide Sdo Lucas de Pato Branco
Telefone: (46) 3220-3544 e-mail: sergio.wolker@saolucas.org.br
Enderego Comercial: Rua Dr. Silvio Vidal, 67

CEP: 85505-010 Cidade: Pato Branco Estado: Parana

C.N.P.J: 08.092.615/0001-05 Estadual: Isento Inscr.Municipal: Isento
Banco do Brasil Agéncia: 0495-2 Conta Corrente n. © 38044-X

“Profissional que executaria os servicos:-Dra. Juliana Petry

Procedimentos a ser descredenciado:
Cédigo Descricdo
0409060186 - LAQUEADURA TUBAARIA

Pato Branco, 11 de agosto de 2017.

LA

Dr. Jc{éo Petﬁy

/
i
]
i
H
¢

(

Rua Dr. Silvio Vidal, 67 — 85505-010 — PATO BRANCO — PR - Telefone: (46) 3220-3544
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CONSGRCIO INTERMUNICIPAL DE SAUOE

REF: CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS N. © 089/2017

I Considerando a solicitago da contratada para a descredenciamento de profissional nos
no procedimento de laqueadura.
ll. - Considerando que o procedimento continuara sendo prestado por outros profissionais;
Hl. AUTORIZO a promogéo do aditivo do Contrato de Prestacdo de Servigcos acima
mencionado.

Pato Branco, 04 de Setembro 2017.

N
Alta

r José Gaspare o
Presidente

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




COMNSORCIO INTERMMUNICIFAL DE SA0DE

CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS N. © 089/2017
TERMO ADITIVO 003/2017

COMTRATANTE: Conséreio Intermunicipal de Sadde, ja qualificada no contrato,
neste ato representado pelo seu Presidente, Sr. Altair José Gasparetto.

CONTRATADA: ISSAL - Instituto de Salde Sdo Lucas de Pato Branco - ja
qualificada no contrato, neste ato representado por Jodo Petry.

Peio Presente Termo Aditivo de comum acordo entre as partes, resolvem aditar e
alterar a CLAUSULA SEGUNDA, do Contrato de Prestacdo de Servigos n°. 089/2017,
firmado em 03 de julho de 2017, mediante as cldusulas e condigdes seguintes:

FORMA DE PRESTACAO
Descredenciamento da Profissional Juliana Petry, inscrita no CRM n® 17593 no
procedimento de LAQUEADURA.

Permanecem inalteradas e ratificadas as demais condigBes do Contrato de Prestacdo
de Servigos ora referenciado, ndo afetadas pelo presente aditamento.

E, por assim estarem justos e contratados, assinam este Termo em 02 (duas) vias de

igual teor e forma, ratificando tudo quanto contratado e aqui ndo modificado, para que
surta seus juridicos e legais efeitos.

|

e
5, 1

/4' 2 Y =
Jodd Petry ,-»4 . Wtair José Gasparetto Y
omtratada o\ Contratante

Testemunhas:

%Msc@wwww o f;”’?%ﬁf’;ﬁ VAL AoS

Katiuscia Aparecida Milani Albuqguerque Samir Rodrigo Kalinoski
CPF: 004.006.229-55 CPF: 840.003.849-53

Rua Afonso Pena, 1902 — Bairro Anchieta - Pato Branco/PR — CEP: 85.501-530 — Telefone: (46) 2604.0780
E-mail: conims@conims.com.br / licitacao@conims.con.br - CNPJ: 00.136.858/0001-88 - Inscr. Est.: Isenta
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SAO LUCAS 00269

aesEtra

ISSAL ~ INSTITUTO DE SAUDE SAO LUCAS DE PATO BRANCO CDJ/ 3
CNPJ 08.092.615/0001-05 Rua Dr. Silvio Vidal, 67, CEP 85.505.010 - Pato Branco-PR
Declaragdo de Utilidade Pablica pela Lei Municipal 2.825 de 29 de agosto de 2007 - Pato Branco ~ PR
Declaragéo de Utilidade Pablica-CEBAS
Inscrito no Conselho Nacional de Agdo Social - CMAS sob n° 25

REQUERIMENTO PARA INSCRIGAO NO CREDENCIAMENTO

Ao Consorcio Intermunicipal de Salde
Setor de Licitagbes e Contratos

Pato Branco - PR

O interessado abaixo qualificado requer que em sua inscricdo no CREDENCIAMENTO

_ DE PESSOAS JURIDICAS DA AREA DE SAUDE PARA FORNECIMENTO DE ORTESE/PROTESE E

PRESTAGCAO DE SERVICOS MEDICOS AMBULATORIAIS E SERVICOS DE APOIO A DIAGNOSE E
TERAPIA (SADT) divulgado pelo Consércio Intermunicipal de SalGde - CONIMS, nos
termos do Edital N. © 001/2016, seja descredenciado o profissional Tiago Chaves
Wainberg.

Nome: ISSAL - Instituto de Saldde Sido Lucas de Pato Branco

Telefone: (46) 3220-3544 e-mail: sergio.wolker@saolucas.org.br
Enderego Comercial: Rua Dr. Silvio Vidal, 67 CEP: 85505-010

Cidade: Pato Branco Estado: Parana

C.N.P.J: 08.092.615/0001-05 Estadual: Isento Inscr.Municipal: Isento
Banco do Brasil Agéncia: 0495-2 Conta Corrente n. © 38044-X

“rofissional a ser descredenciado: Dr. Tiago Chaves Wainberg

{

Pato Branco, 29 de agosto de 2017.

Bﬁ Jo/go P&eiry

Rua Dr. Silvio Vidal, 67 — 85505-010 ~ PATO BRANCO — PR - Telefone: (46) 3220-3544
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CONSGRTIO INVERMUMICIPAL DE RAUDE

REF: CONTRATO DE PRESTAGAO DE SERVICOS N. © 089/2017

{. Considerando a solicitago da contratada para a descredenciamento do profissional;
1. Considerando que o procedimento continuara sendo prestado por outros profissionais:

Hi. AUTORIZO a promogso do aditivo do Contrato de Prestacdo de Servicos acima
mencionado.

Pato Branco, 12 de Setembro 2017.

tto

“itair José Gaspar
| Presidente

Rua Afonso Pena, 1902 - Pato Branco/PR — CEP: 85.501-530 — Telefone: (46) 3313-3550
E-mail: conims@counims.com.by — licitacao@conims.com.br - CNPJ: 00.136.858/0001-88 - Inscr. Est.: Isento
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COMSORCIC INVERMUNICIPAL D8 SAUDE

CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS N. © 089/2017
TERMO ADITIVO 004/2017

CONTRATANTE: Consdrcio Intermunicipal de Sadde, j& qualificada no contrato,
neste ato representado pelo seu Presidente, Sr. Altair José Gasparetto.

CONTRATADA: ISSAL - Instituto de SalGde S3c Lucas de Pato Branco - ja
gualificada no contrato, neste ato representado por Jodo Petry.

Pelo Presente Termo Aditivo de comum acordo entre as partes, resolvem aditar e
alterar a CLAUSULA SEGUNDA, do Contrato de Prestacdo de Servigos n°. 089/2017,
firmado em 03 de julho de 2017, mediante as cldusulas e condigBes seguintes:

FORMA DE PRESTACARO
Descredenciamento da Profissional Tiago Chaves Wainberg, inscrita no CRM/TO 2661.

Permanecem inalteradas e ratificadas as demais condigdes do Contrato de Prestacdo
de Servigos ora referenciado, ndo afetadas pelo presente aditamento.

£, por assim estarem justos e contratados, assinam este Termo em 02 (duas) vias de
igual teor e forma, ratificando tudo quanto contratado e aqui ndo modificado, para que
surta seus juridicos e legais efeitos.

"ato Branco, 12 de setembro 2017.

Jodo/Petry | A}ir José Gaspaletio
{ g Contratante

Testemunhas:

%\l&b@@&m@&u/u@&&g /{7/ Hrn vl o

Katiuscia Aparecida Milani Albuguergue Samir Rodrigo Kalinoski
CPF: 004.006.229-55 CPF: 840.003.849-53

Run Afonso Pena, 1902 — Bairso Anchieta - Pate Branco/PR — CEP: 85.501-530 - Telefone: (46) 2604.0780
E-mail: conims@eonims.com.br / Heitacao@ceonims.com.br - CNPJ: 00.136.858/0001-88 - Inscr. Est.: Isenta
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CONIMS “0027;

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE c%(/

REF: CONTRATO DE PRESTAGCAO DE SERVICOS N. © 089/2017.

Considerando a solicitagdo da Contratada para credenciamento;
Considerando que o programa cirurgias eletivas trata-se de novos servicos,
0s quais ndo tinham histérico de produgdo, tornando-se dificil mensurar
estimativas de quantidades;

Considerando que conforme andamento do contrato, os prestadores de
servigos, comegaram a demandar maior nimero de procedimentos;
Considerando a inviabilidade para faturamenvto, pois a contrata teria que langar
cada exame no seu devido contrato;

AUTORIZO a rescisao contratual e a promocédo de um novo processo de

licitagdo, adequando as quantidades.

2 setembro de 2017.

7‘; air José Gas
Presidente

Rua Osvaldo Aranha, 377 - Pato Branco/PR — CEP: 85.501-310 — Telefone: (46) 3313-3550 — Fax: (46) 3313-3586
E-mail: conims@conims.com.br - C.N.P.J.: 00.136.858/0001-88 - Inscr. Est.: Isenta




CONIMS

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE

TERMO DE RESCISAO DE CONTRATO

TERMO DE RESCISAO DE
CONTRATO DE PRESTACAO DE
SERVICOS No 089/2017
CELEBRADO ENTRE o)
CONSORCIO INTERMUNICPAL
DE SAUDE E ISSAL - INSTITUTO
DE SAUDE SAO LUCAS DE PATO
BRANCO.

CONTRATANTE: Consércio Intermunicipal de Salde, pessoa juridica de direito
publico, inscrita no C.N.P.J. sob n.200.136.858/0001, estabelecida & Rua Afonso
Pena, 1902, Bairro Anchieta, na cidade de Pato Branco - PR, neste ato representada
pelo Sr. Altair José Gasparetto, Presidente.

CONTRATADA: ISSAL - Instituto de Satide Sdo Lucas de Pato Branco, pessoa
juridica de direito privado, inscrita no CNPJ sob n.® 08.092.615/0001-05 com sede
na Rua Dr. Silvio Vidal, n.? 67, Centro, na cidade de Pato Branco - PR.

As partes acima identificadas resolvem rescindir o Contrato de Prestag&o de Servicos
acima referenciado, com fundamento no art. 79, inciso II, da Lei n°® 8.666/93,
mediante as cldusulas e condigcdes seguintes:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO
O presente termo tem por objeto a rescisdo do Contrato de Prestacio de Servigo n©
089/2017, celebrado em 03 de julho de 2017.

CLAUSULA SEGUNDA - DA RESCISAO

Por forga do presente Termo de Resciséo, as partes ddo por terminado a prestacdo
de servigos, a partir de 21 de setembro de 2017, e a rescisdo do mesmo, dar-se-a
no Ultimo pagamento.

CLAUSULA TERCEIRA - DA QUITACI:'\O

As partes acordam que o pagamento final pela Solicitante serd realizado nos termos
da cladusula décima segunda, assumida no contrato ora rescindido, sendo que o
pagamento dos trabalhos relativos a Ultima fatura serd realizado até o dia 30 do més
subsequente ao descrito na nota fiscal.

Depois de efetivado o pagamento, as partes ddo entre si quitagdes mutuas
relativamente a contratagdo havida, nada mais tendo a reclamar uma da outra, a
qualquer titulo e em qualquer época, relativamente as obrigagdes assumidas no
ajuste ora rescindido.

CLAUSULA QUARTA - DO FORO
Para dirimir as questdes oriundas do presente instrumento, é competente o Foro da
Comarca de Pato Branco - PR,

Rua Afonso Pena, 1902 - Pato Branco/PR — CEP: 85.501-530 — Telgfone: (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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CONIMS

CONSORCI INTERMUNICIPAL DE SAUDE

E por estarem de acordo com todas as condigles e termos aqui explicitados, assinam
as partes o presente instrumento em 02(duas) vias de igual teor e forma, juntamente
com 02 (duas) testemunhas, para que se produzam os efeitos legais necessarios.

Pato Branco, 20 de setembro de 2017.

[ LN

ltalr José Gaspa\'et

ao Petry
ntrat da Contratante
Testemunhas:
k@ M&@&u QU . 7/ %{W! Qum e
Katiuscia Aparec1d llam 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




