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PORTARIA N.° 34,de 01 de agosto de 2025

Sumula: Dispbe s/ a exoneragdo de empregados
publicos em cargo de comisséo.

O Presidente do CIS-COMCAM, o Sr. JOAO DOUGLAS FABRICIO, no uso das atribuicbes
que lhe sado conferidas pelo Estatuto Social deste Consércio, especialmente o inciso IV do
Art. n.° 15,

RESOLVE:

Art. 1° Fica exonerado, a partir de 31/07/2025, o empregado publico SERGIO SERGIO
HENRIQUE DOS SANTOS, ocupante do cargo de provimento em comissao “Supervisor
de Redes”, anteriormente nomeado em confomidade com a Portaria n.° 11 de 04 de abrill
de 2025.

Art. 2.° Fica exonerada, a partir de 31/07/2025, a empregada publica LUANA SOARES
GOMES, ocupante do cargo de provimento em comissao “Chefe de Recursos Humanos”,
anteriormente nomeada em conformidade com a Portaria n.° 02 de 08 de janeiro de 2025.

Art. 3.° Esta Portaria entra em vigéncia na data de sua publicagédo, com efeitos financeiros
a partir de 31 de julho de 2025, revogando-se as disposi¢des em contrario, especialmente
as Portarias n.° de n.° 11/2025 e 02/2025.
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Registre-se
Publique-se
Cumpra-se

Campo Mouréo, 01 de agosto de 2025.
JOAO DOUGLAS Assinado de forma digital por
JOAO DOUGLAS
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PORTARIA N.° 35,de 01 de agosto de 2025

Sumula: Dispbe s/ a nomeagdo de empregados
publicos em cargo de comisséo.

O Presidente do CIS-COMCAM, o Sr. JOAO DOUGLAS FABRICIO, no uso das atribuigbes
que lhe sado conferidas pelo Estatuto Social deste Consércio, especialmente o inciso 1V do
Art. n.° 15, e,

Considerando as disposi¢des contidas no § 12° do Art. 5° da Resolugdo n.° 08-2025,
relativamente ao Anexo Il — Estrutura Administrativa Organizacional,

Considerando as disposi¢des contidas nos Art. 12° e 30° que disciplinam a composigao
dos orgaos de direcéo e a denominagéo dos Cargos em Comisséo, respectivamente,

Considerando que encontram-se cumpridos os requisitos previstos no inciso VI do Art. 12°
da Resolugéao n.° 08-2025,

RESOLVE:

Art. 1° Fica nomeado, a partir de 01/08/2025, o empregado publico SERGIO SERGIO
HENRIQUE DOS SANTOS, para ocupar o cargo de Provimento em Comissao “DIRETOR
DE SERVICOS DE SAUDE”, previsto no inciso 1V, do Art. 30° da Resolugdo n° 08-2025
que regulamentou o Regimento Interno e o Plano de Cargos e Salarios.
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Art. 2.° Fica nomeada, a partir de 01/08/2025, a empregada publica LUANA SOARES
GOMES, para ocupar o cargo de Provimento em Comissdao “SUPERVISOR
ADMINISTRATIVO”, previsto no inciso V, do Art. 30° da Resolugcado n.° 08-2025 que
regulamentou o Regimento Interno e o Plano de Cargos e Salarios.

Art. 3.° Esta Portaria entra em vigéncia na data de sua publicagdo, com efeitos financeiros
a partir de 01 de agosto de 2025, revogando-se as disposi¢des em contrario.

Registre-se
Publique-se
Cumpra-se

Campo Mouréo, 01 de agosto de 2025.

JOAO DOUG LAS Assinado de forma digital por
FABRICIO:606115379 reaacossenssons
‘] 5 Dados: 2025.08.04 14:36:47 -03'00'

JOAO DOUGLAS FABRICIO

Presidente do CIS-COMCAM
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PORTARIA N.° 36 de 04 de agosto de 2025

Sumula: Dispbe sobre o reenquadramento dos empregados publicos do CIS-
COMCAM na Tabela de Salarios e Progressbes do Plano de Cargos e Salarios.

Considerando as disposi¢des contidas na Resolugao n.° 8 de 03 de julho de 2025, com vigéncia a
partir da sua publicagdo em 23 de julho de 2025, no Diario Oficial deste Consorcio,

Considerando que essa Resolucdo em seu Art. 5°, §§ 11° e 12°, estabeleceu prazos para
reenquadramento dos empregados publicos do Consorcio e o inicio da vigéncia de seus efeitos,
espectivamente, com base na Tabela de Salarios e Progressdes — Anexo X, resolve:

O Presidente do CIS-COMCAM, o Sr. JOAO DOUGLAS FABRICIO, no uso das atribuigbes que Ihe
sao conferidas pelo Estatuto Social deste Consorcio, e,

Art. 1° Reenquadrar, a partir de 01 de agosto de 2025, os empregados publicos do CIS-COMCAM
relacionados na tabela abaixo:

DATA
NOME DO EMPREGADO NOMEAGAO CARGO A B
ADRIANA BERNINI DE CASTRO 01/04/1996 | TECNICO ANALISES CLINICAS E-ll-12 E-II-20
ALEXANDRO S. DOS SANTOS 22/03/2006 : CONTADOR E-VII-6 E-VII-9
CARLA P. ALMEIDA HRUSCHKA 01/02/1997 | PSICOLOGA E-VII-25 | E-VII-27
N CATARINA DE FRANCA 13/03/2001 | TECNICO EMFERMAGEM E-lll-4 E-lll-12
3 DIRCEU FERREIRA MAYA 12/06/1996 | ASSISTENTE ADMINISTRATIVO E-ll-12 E-II-20
N ELISIANE COAN BOIAN ALVES 13/09/2011 | BIOQUIMICO E-VI-9 E-VII-8
2 ELIZABETH CORREIA DENEGA 21/11/1994 i TECNICO EMFERMAGEM E-lll-7 E-lI-15
% FABIANA FABRO DOMINGUES 01/07/2002 i BIOQUIMICO E-VI-25 | E-VII-28
S ILZA RODRIGUES 08/03/1998 i AUXILIAR SERVICOS GERAIS E--8 E-I-19
. IVANI FIORE DAL MOLIN 15/05/2002 i ASSISTENTE ADMINISTRATIVO E-II-11 E-II-19
JOANA DARC DA SILVA 29/04/2013 i ASSISTENTE ADMINISTRATIVO E-Il-4 E-II-13
LEILA DE OLIVEIRA MARTINS 01/04/2002 | TECNICO ANALISES CLINICAS E-II-11 E-II-19
LUCIA ZACHETHKO DA SILVA 01/07/1996 | TECNICO EMFERMAGEM E-lll-4 E-lll-13
MAGDA DENISE DOS SANTOS 06/06/2013 i ASSISTENTE ADMINISTRATIVO E-ll-4 E-II-13
MARIA VICTORIA A. SANTOS 05/06/2013 : ASSISTENTE ADMINISTRATIVO E-ll-4 E-II-13
MARINETE GALLI 02/08/1993 | ASSISTENTE ADMINISTRATIVO E-II-28 E-Il-34
ROGERIO DE OLIVEIRA SOARES 18/03/2013 | ASSISTENTE ADMINISTRATIVO E-lI-4 E-I-13
RONDINELI DE LIMA 20/09/2010 | TECNICO DE RAIO-X E-lI-5 E-ll-14
VAGNER SIQUEIRA ALVES 01/09/1997 | BIOQUIMICO E-VII-27 1 E-VII-29

Art. 2.° Esta Portaria entrara em vigor a partir da data de sua publicagao no Diario Oficial Eletrénico
do Cis-Comcam, com efeitos finananceiros a partir de 01 de agosto de 2025.

~ Campo Mouréo, 04 de agosto de 2025.
JOAO DOUGLAS Assinado de forma digital

Documento assinado digitalmente
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Joao Douglas Fabricio Ademir Tonet Proencga
Presidente do CIS-COMCAM Coordenador do CIS-COMCAM
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TERMO DE REFERENCIA
CHAMAMENTO PUBLICO N° 021/2025 EXERCICIO - 2025/2026

Credenciamento de pessoas juridicas, prestadoras de servicos na area da saude,
para o fornecimento de Orteses, proteses, meios auxiliares de locomocio e materiais
correlatos, incluindo sua adaptacdo, confeccio e/ou fornecimento, conforme
prescri¢cio médica.

O CISCOMCAM - Consoércio Intermunicipal de Satde da Comunidade dos Municipios
com sede e foro na Cidade Campo Mourdo Estado do Parana, localizando-se na Rua
Mamboré¢, 542 - Campo Mourdo PR ¢ composto por 25 Municipios, com populagao
estimada de 341.931 mil habitantes (IBGE, 2022), para os quais esta institui¢do €
referéncia em atendimento para os usuarios do Sistema Unico de Saude, bem como
desenvolver atividades assistenciais de média complexidade na Atengdo Ambulatorial.

Conforme dispoe o Art. 7° do Estatuto, devidamente registrado sob n. 11166, in verbis:

“Art. 7°. Sao finalidades do CISCOMCAM:

I.  Executar, por solicitacio dos  Municipios
consorciados, a prestacdo de servicos assistenciais de
saude de média e alta complexidade para a populagio
dos Municipios ora consorciados, de maneira eficiente,
eficaz e equanime;

II.  Aperfeicoar o uso dos recursos humanos e materiais
colocados a disposi¢ao do Consorcio;

III. Fomentar o fortalecimento das acdes assistenciais
especializadas ja desenvolvidas nos Municipios
consorciados;

IV.  Avaliar, controlar e acompanhar a prestacio de
servicos  assistenciais  executados  direta e
indiretamente pelo CISCOMCAM;

V. Contribuir com os Municipios consorciados na
execucio de acdes destinadas a promocio da satde de
sua populacdo, em especial apoiando servicos e
campanhas do Ministério da Saude e Secretaria de
Estado da Satude;

VI. A convite, participar da organizacio do Sistema
Estadual de Saude obedecendo as diretrizes e normas
que regem o Sistema Unico de Satide — SUS,
particularmente as que dizem
respeito ao processo de descentralizacio.

VII. Incentivar a estruturacio dos sistemas de satude nos
Municipios consorciados, segundo os principios
organizativos do SUS, objetivando uniformizar e
otimizar a oferta e a eficiente utilizacdo dos servicos
prestados através do Consorcio;”

Rua Mamboré, 1542 — Fone (44) 3017-0321 — CEP 87.302-140
Campo Mouréo — Parana. CNPJ: 95.640.322/0001-01 www.ciscomcam.com.br
E-mail: compras@ciscomcam.com.br
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A Constitui¢ao Federal assegura o direito a Saude:

Art. 196. A saude é direito de todos e dever do
Estado, garantido mediante politicas sociais e
econdomicas que visem areducio do risco de doenca
e de outros agravos e ao acesso universal e
igualitario as acdes e servicos para sua promocio,
protecio e recuperacio.

Art. 199. A assisténcia a saude € livre a iniciativa
privada.

§ 1° - As instituicées privadas poderao participar
de forma complementar do sistema tunico de
saude, segundo diretrizes deste, mediante contrato
de direito publico ou convénio, tendo preferéncia
as entidades filantrépicas e as sem fins lucrativos.

Neste termo, o custeio da satude é de responsabilidade dos entes federados e regido pela
Lei Complementar n° 141, de 13 de janeiro de 2012, que regulamenta o §3° do art. 198
da CF para dispor sobre os valores minimos a serem aplicados anualmente pela Unido,
Estados, Distrito Federal e Municipios em agdes e servigos publicos de Saude.
Objetivando a promogdo a Assisténcia e Saude Especializada, é que atuam os municipios
da regido COMCAM por meio da cooperagdo mutua na gestdo dos Servigos de Saude
(consultas, exames e procedimentos).

Para esta finalidade consta aprovado no or¢amento geral do CIS-COMCAM com
aplicag@o no ano de 2025 a importancia de R$ 76.567.994,03 (setenta e seis milhoes,
quinhentos e sessenta e sete mil, novecentos e noventa e quatro reais, trés centavos) para
realizacdo de atendimentos em saude em diferentes areas de atuacdo, tais como:

O credenciamento abrangera, dentre outros, os seguintes produtos e servigos:
v' Confecgdo de orteses sob medida (ex: suropodalica, cruropodalica, toracica,
coletes, calhas, entre outros);

7399219788147264827

v’ Proteses externas (ex: mamarias de silicone, auditivas, entre outras);

v" Meios auxiliares de locomogdo (cadeiras de rodas — manuais, motorizadas, de
banho, andadores, muletas, carrinhos adaptados);

v' Adaptagdes e acessorios para cadeiras de rodas;

v’ Calgados ortopédicos e anatdmicos sob medida;

v’ Palmilhas terapéuticas e funcionais personalizadas;

v Bolsas e placas para estomizados (colostomia, ileostomia, urostomia);

v' Produtos de apoio para cuidados com estomias (cremes, pos, sprays, pastas
protetoras);

v Orteses e materiais para imobilizagdo e reabilitagdo;

v Oculos corretivos com lentes monofocais, bifocais, multifocais e demais

especificagdes previstas em tabela.

O fornecimento sera realizado sob demanda, conforme autorizagdes emitidas pelo setor
técnico do CIS-COMCAM, respeitando critérios clinicos, protocolos médicos e a tabela
de referéncia vigente publicada no portal institucional do consorcio.

Rua Mamboré, 1542 — Fone (44) 3017-0321 — CEP 87.302-140
Campo Mouréo — Parana. CNPJ: 95.640.322/0001-01 www.ciscomcam.com.br
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(@]
Os prestadores credenciados deverdo observar todas as exigéncias sanitarias, técnicas,
contratuais e legais, inclusive registro dos produtos na ANVISA, quando aplicavel.

A lista completa dos materiais e servicos a serem disponibilizados consta da tabela
vigente de valores do CIS-COMCAM, disponivel no site oficial do Consodrcio e nos
anexos deste edital, podendo ser atualizada conforme as necessidades da rede e
disponibilidade orcamentaria.

Isto posto, conclui-se que a solu¢do adequada orbita na instrumentalizagdo por meio de
credenciamento nos termos da Lei 14.133/2024, art.79, referenciamos o objeto da
contratacdo nos termos a seguir.

OBJETIVO:

Credenciamento de pessoas juridicas, prestadoras de servigos na area da satde, para o
fornecimento de orteses, proteses, meios auxiliares de locomogao e materiais correlatos,
incluindo sua adaptag@o, confeccdo e/ou fornecimento, conforme prescricdo médica,
visando atender a demanda dos municipios consorciados ao Consorcio Intermunicipal de
Satde da Comunidade dos Municipios da Regido de Campo Mourdo — CIS-COMCAM,
nos termos da legislagdo vigente.

Os objetos da contratagdo deverdo ser prestados nas estruturas de saude das
municipalidades para as quais forem solicitados o credenciamento, bem como na sede do
credenciado e ou sede do cis-comcam.

Qualquer municipalidade podera ser referenciada para atendimento pela requerente
credenciante, condicionada a prévia manifestacdo de interesse do gestor municipal e
indicacdo da estrutura local do atendimento nos autos do protocolo.

JUSTIFICATIVA:

A presente contratagdo tem como objetivo viabilizar a oferta complementar de produtos
e servigos especializados de satide, com foco no fornecimento de drteses, proteses, meios
auxiliares de locomogao e materiais correlatos, aos municipios consorciados ao CIS-
COMCAM - Consorcio Intermunicipal de Satide da Comunidade dos Municipios da
Regido de Campo Mourdo —, entidade que congrega 25 municipios da 11* Regional de
Saude do Parana.

O credenciamento visa assegurar o acesso continuo, oportuno e humanizado a itens
imprescindiveis para reabilitacdo, mobilidade, qualidade de vida e apoio funcional da
populagdo atendida pelo Sistema Unico de Saude (SUS), promovendo a equidade e a
integralidade da assisténcia publica a satude.

Com base nos dados de consumo apurados no periodo de janeiro a dezembro de 2024,
observa-se a expressiva demanda regional por esses itens. Apenas nesse intervalo, o CIS-
COMCAM registrou:

Mais de 25.000 itens fornecidos vinculados a oOrteses, proteses, cadeiras de rodas,
palmilhas, colares cervicais, andadores e adaptagdes diversas;

Um volume financeiro superior a R$ 4.100.000,00 destinados a esses fornecimentos;
Destaque para a distribuicdo de 5.013 oculos com lente multifocal, 826 aparelhos
auditivos (AASI tipo C), 58 cadeiras de rodas motorizadas, além de milhares de palmilhas
e cal¢ados ortopédicos sob medida.
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adllo
(@]
Os numeros demonstram o papel essencial do Consorcio na operacionalizagdo e acesso a
solugdes que impactam diretamente a dignidade e autonomia dos pacientes,
especialmente nos casos de deficiéncias, reabilitagdo motora, estomizados e idosos.
Considerando a diversidade e a complexidade dos itens fornecidos — muitos dos quais
exigem confeccionamento sob medida, adaptacdo individual e prescri¢do clinica
especifica — a contratagdo por meio de credenciamento se justifica nos termos do art. 74,
inciso I, da Lei n® 14.133/2021, com fundamento na inviabilidade de competicao,
respeitando-se a livre escolha do usuario e a compatibilidade técnica com a prescri¢ao
médica.
O CIS-COMCAM, enquanto instrumento de gestdo associada em saude, exerce papel
estratégico na regionalizacdo do atendimento, otimizando a alocagdo dos recursos
municipais, promovendo ganhos de escala, eficiéncia administrativa e controle de
qualidade na aquisi¢ao de insumos assistenciais de alto impacto social e clinico.
Além disso, a medida contribuira para a redugdo de filas, diminuigdo de tempo de espera,
aumento da resolutividade das agdes de satde e para o cumprimento dos principios
constitucionais do SUS, especialmente os da universalidade, equidade ¢ integralidade,
conforme dispde a Lei n® 8.080/1990 e a Portaria GM/MS n° 1.034/2010.
Por fim, destaca-se que o credenciamento permitird a inclusdo continua e isondémica de
prestadores interessados, ampliando a rede de fornecedores, garantindo economicidade e
maior capilaridade da assisténcia.
Contudo, a partir da manifestagdo dos Municipios consorciados a entidade
instrumentaliza a formalizagdo de contratacdo prestadoras de servicos na area da saude,
para o fornecimento de Orteses, proteses, meios auxiliares de locomog@o e materiais
correlatos, incluindo sua adaptagdo, confec¢do e/ou fornecimento. A medida objetiva
otimizar ainda mais 0s recursos municipais para o atendimento dos usuarios do SUS na
atengdo especializadas.
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DESCRICAO DO OBJETO DESTA CONTRATACAO:
O fornecimento abrangerd, conforme demanda autorizada pelo CIS-COMCAM, os
seguintes grupos de materiais e dispositivos:
Orteses e Proteses Ortopédicas Personalizadas
Orteses suropodalicas, cruropodalicas, toracicas, estaticas e dinamicas (adulto e infantil);
Coletes ortopédicos tipo Milwaukee, Orteses para quadril, calhas e suportes
imobilizadores;
Calgados ortopédicos e anatomicos sob medida;
Palmilhas ortopédicas e funcionais (inclusive para pés neuropaticos).
Proteses Auditivas
Aparelhos de Amplificagdo Sonora Individual (AASI), tipos B e C;
Adaptacdo, entrega técnica e acompanhamento, quando necessario.
Meios Auxiliares de Locomogédo
Cadeiras de rodas (adulto, infantil, motorizadas, para banho, para obesos, com aro de
propulsio);
Carrinhos adaptados com tilt, andadores com ou sem suporte de tronco, muletas e
bengalas.
Dispositivos Oftalmicos
Armagdes com lentes oftalmicas monofocais, bifocais ¢ multifocais, inclusive em
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policarbonato, esféricas, cilindricas e asféricas, com diferentes graus e intervalos.
Materiais para Estomizados
Bolsas para colostomia, ileostomia e urostomia (1 e 2 pecas, planas e convexas);

Placas protetoras, pds, cremes, pastas, sprays e outros insumos para cuidado periestomal.
Adaptacdes Especiais

Adaptagdes de assentos e encostos digitalizados para cadeiras de rodas;

Assentos com base rigida, cavalo abdutor, encosto com ondas.

Materiais Auxiliares Diversos

Colares cervicais, meias de compressdo, repelentes, testes rapidos para detecgdo de
antigenos.

Os prestadores credenciados deverdo observar todas as exigéncias sanitarias, técnicas,
contratuais e legais, inclusive registro dos produtos na ANVISA, quando aplicavel.

O objeto desta contratagdo esta definido a partir de itens aplicado as especialidades e areas
de prestacdo de servicos em saude acima descrito, disponivel para credenciamento
conforme TABELA DE VALORES, disponivel no seguinte endere¢o eletronico:
http://www.ciscomcam.com.br/site/valores/1

REQUISITOS E DO PRAZO PARA O CREDENCIAMENTO

Os interessados poderdo inscrever-se para o credenciamento, de acordo com o processo

de inexigibilidade nos moldes da Lei n° 14.133/21. Processo que serd regulado por esse

Edital de Chamamento Publico.

O Chamamento Publico ficara aberto aos interessados no periodo de 12 (doze) meses,

sendo a data inicial a da publicag@o.

Os interessados poderdo apresentar seu credenciamento contendo documentos de

habilitacdo e demais documentos, explicitos nesse edital a partir de 5 (cinco) dias uteis da

publicagdo no PNCP e diario oficial.

O CIS-COMCAM realizar mensalmente, ou sempre que necessario, o procedimento de

inexigibilidade para a efetivacdo da contratagdo, desde que a documentagdo atenda aos

requisitos do edital.

Os contratos oriundos dos processos de inexigibilidade originados por este Chamamento

publico terdo vigéncia inicial de 12 (doze) meses, podendo ser prorrogado por igual

periodo, pelo periodo maximo de 10 (dez) anos, nos moldes do art. 107 da Lei 14.133/21.

Estando a empresa declarada credenciada e decorrido o prazo legal de 05 (cinco) dias uteis

apos a publicac@o da habilitacdo e declaragdo do credenciamento, o contrato podera ser

formalizado pelo prazo de 12 (doze) meses, prorrogéavel por iguais e sucessivos periodos

até o limite maximo de 10 anos. Os interessados deverdo entregar as documentagdes para

credenciamento pelo site de credenciamento disponivel no seguinte link:

https://credenciamento.ciscomcam.com.br/login;

Qualquer pessoa podera entregar a documentag@o para a empresa interessada, desde que

tenha posse do login e senha da pessoa que ira se credenciar.

O CIS-COMCAM nio se responsabilizara por acesso a informagdes pessoais que possam

ser disponibilizadas por acesso fornecidos a terceiros. E de total responsabilidade do

credenciado o seu login e senha, tendo total autonomia de compartilha-la com quem

preferir;

Os interessados em participar do processo de inexigibilidade, poderdo ter acesso ao edital

¢ seus anexos, apos sua publicagdo, no site http:// www.ciscomcam.com.br/site/editais, ou
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podendo solicitar pelo aplicativo de mensagens (44) 99772-0041 ou pelo e-mail:

compras@ciscomcam.com.br;

Toda documentacao s6 sera aceita impreterivelmente pelos meios descritos no item

Nao sera aceita documentagao por outros meios.

Em caso de solicitagdo presencial do edital, o interessado devera trazer qualquer tipo de

midia (CD-ROM, PEN-DRIVE) para gravacdo do edital, ndo podendo o edital ser

impresso por qualquer servidor ou membro da Comissdo de Contratagao.

DA EXECUCAO DO OBJETO:

A execugdo do objeto do credenciamento somente se dara a partir da assinatura do termo
contratual e sua vigéncia serd até 12 (doze) meses, podendo ser reconduzido nos termos
da lei 14.133/2021, ap6s andlise técnica de viabilidade e vantajosidade.

Os atendimentos se necessario ¢ entrega dos produtos deverdo ser realizados e
disponibilizados obrigatoriamente entre segunda-feira ¢ sexta-feira, das 08:00 as 17:00
horas, condicionada a disponibilizagdo de estrutura técnica e operacional dos municipios
para os atendimentos de forma efetiva e esta possibilidade devera constar no pedido da
credenciada com a manifestagdo expressa do gestor municipal, para disponibilizagdo em
Sistema de Gestdo dos Atendimentos.

Os pedidos de orteses e proteses devera ser efetuada pelos setores de agendamento dos
municipios consorciados e a escolha pelo prestador se dara a critério do usuario.

A gestdo das Orteses e proteses devera ser realizada por meio do sistema de gestdo em
saude, por meio da emissdo de autorizagdo por parte das secretarias de saude responsavel
pela operacionalizagdo das orteses e proteses em suas estruturas.

A credenciada devera encaminhar mensalmente os boletos, pedidos e/ou requisi¢des
emitidas e autorizadas pelos Municipios, sem rasuras, faturadas no periodo do primeiro
até o ultimo dia do més, com pagamento a ser realizado até o ultimo dia do més
subsequente.

Os gestores municipais de Saude atuam no polo de fiscais setoriais das execugdes
contratuais vinculadas a este edital.

As despesas com deslocamento até as municipalidades é de responsabilidade da
empresa credenciada.
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Das regulacdes e Auditorias

O CIS-COMCAM aplicara regulamentagdes e protocolos padronizados de atendimentos,
condicionando as credenciadas ao seu cumprimento a partir do conhecimento e
configuracdo por meio do sistema de gestdo de atendimentos e regulacao;

As auditorias nos atendimentos realizados pelas prestadoras de servicos serdo realizadas
pelos gestores de satde locais, podendo estes utilizar-se dos meios legais que jugarem
necessarios a aferi¢do do fiel cumprimento das condigdes contratuais pactuados nesta
contratagao.

CRITERIOS DE ACEITACAO DO OBJETO

O objeto de credenciamento da prestadora de servigos sera registrado no Sistema
fornecido pelo CIS-COMCAM, para fins de controle mensal do niimero de atendimentos
do prestador de servigos e melhor controle da execugdo contratual.

Os atendimentos realizados mediante prévio agendamento e autorizagdo das Secretarias
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municipais de Saude, serdo contabilizados no Sistema fornecido pelo CIS- COMCAM.
Todo atendimento do paciente devera estar condicionado a apresentacdo do pedido
médico e autorizagdo do municipio, independente de arquivo em sistema.

A remuneragdo pelos servigos prestados esta vinculada ao teor do relatorio de faturamento
gerado a cada competéncia por meio do Sistema de Faturamento, sendo aplicados os
valores unitarios em conformidade com a Tabela de Valores do CIS-COMCAM,
disponivel no seguinte enderego eletronico: http://www.ciscomcam.com.br/site/valores/1

ACOMPANHAMENTO E PAGAMENTO

A partir da customizag@o em sistema, a fiscalizagdo dos contratos acompanhara de forma
efetiva a apurag@o da qualidade da execugdo contratual nos termos de conduta ajustados.
Nao sera efetuado o pagamento dos servigos executados por profissionais que ndo foram
incluidos formalmente no corpo clinico da empresa credenciada e apontados no
credenciamento e posterior contrato.

O CIS-COMCAM reserva-se ao direito de realizar analises técnicas e financeiras dos
relatérios apurados para pagamento, de efetuar glosas totais ou parciais dos valores
cobrados e de submeté-los a auditoria, sem qualquer custo para a credenciada, que se obriga
a suporta-la, prestando todos os esclarecimentos necessarios.

No caso de serem feitas glosas aos faturamentos apurados, por falhas na apresentagao das
autorizagdes, o CIS-COMCAM comunicara por escrito a credenciada, que podera
substitui-los na competéncia seguinte, caso possivel.

Apods fechamento dos relatorios validados, estes serdo disponibilizados ao Setor
Financeiro do CIS-COMCAM e aos credenciados, mediante acesso ao sistema com
(LOGIN E SENHA), ficando a cargo de cada CREDENCIADA a emissdo e entrega da
Nota Fiscal nos moldes da legislagdo vigente, onde apds as averiguagdes necessarias sera
encaminhada ao setor competente para o pagamento somente na proxima competéncia.
A Nota Fiscal devera ser enviada via portal disponivel no sistema online de envio de
documentos fiscais disponivel no site: cidaddo através do canal de acesso identificado:
http://www.ciscomcam.com.br/site/clinicas/login.php, cabendo discriminar a prestagao
de servigos, o numero do faturamento e a competéncia.

Os pagamentos ao prestador de servicos obedecerdo a ordem cronologica de pagamentos
aplicada a contabilidade, ndo sendo permitido o pagamento de prestador em desfavor de
liquidagao anterior.

Havendo erro na Nota Fiscal ou circunstancia que impeca a liquidacdo da despesa, aquela
sera devolvida a credenciada e o pagamento ficara pendente até que a mesma providencie
as medidas saneadoras nao acarretando qualquer 6nus para o CIS-COMCAM.
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DOS CRITERIOS APLICADOS A CONTRATACAO DO OBJETO
Aplicar-se-4 ao objeto do edital a hipotese de contratacdo com selegdo a critério de
terceiros: caso em que a sele¢do do contratado estd a cargo do beneficiario direto da

prestagdo do servigo, ou seja, o usuario do SUS. Fundamentagdo legal nos termos do art.
79, inciso 11 da lei n® 14.133/2021.

ESTIMATIVA DO VALOR DA CONTRATACAO E ORCAMENTO
Com base no relatério emitido pelo sistema IDS, agrupado por procedimentos: 2024
procedimentos, totalizando RS 4.087.791,03
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Valor estimado R$ 5.300.000,00 (cinco milhoes e trezentos mil reais).

Os valores da Tabela de Servigos do CIS-COMCAM somente poderdo ser ajustados apos
aplicados todos os protocolos de analise de viabilidade econdmica, conformidade com o
mercado, disponibilidade de orcamento, com posterior aprovagdo em Assembleia e
publicacdo dos valores por meio de Portaria da Presidéncia do CIS-COMCAM.

DOS RECURSOS ORCAMENTARIOS

As despesas correspondentes a essa contratagdo respeitam parecer contabil com
identificacdo dos créditos orcamentarios para o objeto a ser juntado a este processo de
contratacdo, em conformidade com o or¢amento de 2025, no saldo como segue:

01.016.10.302.0016.2.024 Manutenc¢ao — Servigos de Ortoses e Préteses

66 3.3.90.32.00.00 [Material, Bem ou Servigo 01016 1.777.058,67
Para Distribuigdo Gratuita
01.019.10.302.0019.2029 Servicos/Produtos aos Municipios Consorciados

79 3.3.90.32.00.00 [Material, Bem ou Servi¢o 01019 800.000,00
Para Distribuigdo Gratuita

Total. Funcional 2.577.058,67

Para complementar o valor estimado da contratagdo serdo utilizados recursos do exercicio
seguinte.

O setor contabil podera aplicar adequagdes orcamentarias, obedecidas as regras de
orgamento, caso se verifiquem necessarias e devidamente justificadas, e estas comporao
o processo de contratacdo por meio de retificagdo e/ou Apostilamentos.
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DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA

Manter as mesmas condigdes de habilitagao.

Nao utilizar nem permitir que terceiros utilizem o paciente para fins de experimentagao.
Atender os pacientes com dignidade e respeito, de modo universal e igualitario, mantendo
sempre a qualidade na prestagdo dos servigos.

Manter seu consultério em perfeito estado de conservagdo, higiene e funcionamento.
Notificar o CONTRATANTE de eventual alteragao de sua razdo social ou de seu controle
acionario ¢ de mudanga em sua diretoria, contrato ou estatuto, enviando ao
CONTRATANTE, no prazo de quinze (15) dias, contados a partir da data do registro da
alteragao, copia autenticada da Certidao da Junta Comercial ou do Cartorio de Registro
de Pessoas Juridicas.

Seguir as diretrizes do SUS nas prescrigdes médicas tanto de medicamento quanto de
exames de acordo com as orientagdes do CONITEC — Comissdo Nacional de
Incorporagao de Tecnologias no SUS, as quais disponibilizam todas as orienta¢des sobre
os PCDT — Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas, auxiliando os médicos no
trabalho diario e diminuindo a judicializagdo no SUS, conforme Lei 12.401/2011, que
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altera a Lei 8.080/1990.

Responder por escrito as demandas apresentadas junto as Ouvidorias (Ciscomcam,

Municipios e Regional de Saude), prestando os esclarecimentos detalhados nos prazos

estipulados.

Emitir contra referéncia, por meio manual ou eletronico, da condi¢do clinica ou de

tratamento do paciente, para Unidade de Saude da origem do encaminhamento.

O Credenciado ndo podera cobrar do paciente, ou seu acompanhante, qualquer

complementagdo, a qualquer titulo, aos valores pagos pelos servigos prestados nos termos

deste contrato.

Os credenciados s poderao realizar alteracdes na agenda com prazo de 30 (trinta) dias de

antecedéncia, devendo comunicar a alteragao no prazo pré-estabelecido por escrito ¢ com

justificativa, podendo enviar o comunicado pelo e-mail fatura@ciscomcam.com.br.

Os credenciados somente poderdo bloquear a agenda com prazo de 72 horas de

antecedéncia, devendo comunicar o Ciscomcam por escrito e com justificativa, tendo que

disponibilizar no prazo de 15 (quinze) dias outra data para que supra o dia da auséncia.

DAS SANCOES ADMINISTRATIVAS PARA O CASO DE
INADIMPLEMENTO DOS SERVICOS.

Pela inexecugdo total ou parcial na prestagdo dos servigos, o CIS-COMCAM podera,
garantida a prévia defesa, aplicar aos infratores as san¢des do art. 156 da Lei Federal n°.
14.133/21.

Para apuracdo de eventuais casos de inadimplemento dos servigos, o CIS-COMCAM
mantera disponivel ao usuario do SUS servigo de denuncia e/ou ouvidoria, nas
dependéncias do CIS-COMCAM.

Quando a Contratada ndo cumprir com as obriga¢des contratuais assumidas ou com o0s
preceitos legais, serdo aplicadas as seguintes sangdes, cumulativas ou ndo, apds a apuragao
de responsabilidade em devido processo e conforme o caso.

Adverténcia.

Multa de no minimo 0,5% ou no maximo 2% (dois por cento) sobre o valor global do
contrato, conforme a gravidade do caso.

Impedimento de licitar e contratar com o Ciscomcam, por prazo ndo superior a 3 (trés)
anos.

Declaracdo de idoneidade para licitar ou contratar com a administragdo, enquanto
perdurarem os motivos determinantes da punigdo ou até que seja promovida a
reabilitacdo, perante o CIS-COMCAM, que ocorrerd sempre que o faltoso ressarcir a
Administragao pelos prejuizos resultantes e apds decorrido o prazo da sangdo aplicada.
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DA DIVISAO DOS ATENDIMENTOS
Nao sera estipulado nimero limite de credenciados para cada especialidade, podendo o
Ciscomcam credenciar aqueles que protocolaram seus envelopes para aquela
especialidade, desde que a documentagdo esteja de acordo com as especificagdes do
edital.
A forma de divisdo dos atendimentos para os Municipios que fazem parte do CIS-
COMCAM ficara por conta de cada Municipio.
Os Municipios integrantes do CIS-COMCAM absorveram os atendimentos em niimeros
que lhe convierem, podendo direcionar aos credenciados dentro da sua cota
disponibilizada.
Rua Mamboré, 1542 — Fone (44) 3017-0321 — CEP 87.302-140
Campo Mouréo — Parana. CNPJ: 95.640.322/0001-01 www.ciscomcam.com.br
E-mail: compras@ciscomcam.com.br

Escaneie a imagem para verificar a autenticidade do documento
Hash SHA256 do PDF original 2e26d17d4588b0dcc054d47e2de3db7f33c5f92a21bbc7ff4f291d49ebb8f5a

https://valida.ae/ce19078c7cc82eaf97b2077865a626cb1b6c8c02841a18e5¢

Assinado de forma digital por CONSORCIO INT DE SAUDE DA COM DOS M DA REG DE C M:95640322000101 em 05/08/2025 17:09

CODIGO 3912025445 IMPRENSA OFICIAL - CIS-COMCAM PAGINA 13/37



EDICAO N° 391 TERCA, 05 DE AGOSTO DE 2025 PAGINA 14/37

CIS-COMCAM

.6 -i- ’. S E e L e e e e
s!'

Os credenciados ndo poderdo remarcar nenhum tipo de exame a ndo ser por revisdes
técnicas justificaveis.

DA GESTAO E FISCALIZACAO
A gestdo ficard a cargo do Servidor Ademir Tonet Proenga
A fiscalizag@o ficara a cargo da Servidora Luana Soares Gomes

A qualquer momento poderdo ser designados mais fiscais para os contratos oriundos deste
processo.

AUTORIZACAO PARA O CHAMAMENTO PUBLICO N°021/2025

Nestes termos, considerando as justificativas apresentadas, o termo de referéncia,
os documentos comprobatorios juntados aos autos, a previsdo Lei Federaln®.14.133/2021,
bem como o parecer juridico que opinou pela legalidade da contratagdo, considerando o
atendimento aos principios da essencialidade, do interesse publico e da economicidade,
por meio de¢ CHAMAMENTO PUBLICO, visando a contratagio de pessoas juridicas
atuantes na area da saude, para o fornecimento de orteses, proteses, meios auxiliares de
locomogao e materiais correlatos, incluindo sua adaptagdo, confecgdo e/ou fornecimento,
conforme prescricdo médica, conforme TABELA DE VALORES DO CIS-COMCAM,
tendo como tabela vigente a ultima tabela atualizada em seu site.

Passo a decidir: Autorizo 0 Chamamento Publico referido acima;

Desta forma, formalize-se o respectivo edital termos da Lei Federal n. 14.133/2021 ¢
realize- se a sua divulgacdo no Portal Nacional de Contratagdes Publicas (PNCP), diario
oficial do CIS- COMCAM e Jornal Tribuna do Interior, conforme disposto no art. 54 da
Lei Federal n. 14.133/2021
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Campo mourio - PR, 04 de agosto 2025

Assinado de forma

digital por JOAO
JOAO DOUGLAS DOUGLAS
FABRICIO:60611537915 FABRICIO:60611537915

Dados: 2025.08.05

. . 10:01:39 -03'00"
Ademir Tonet Proenca Joao Douglas lg‘a r?cfo
Coordenador Geral Presidente Ciscomcam
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EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N° 021/2025 EXERCICIO — 2025/2026
CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS, PRESTADORAS DE SERVICOS
NA AREA DA SAUDE, PARA O FORNECIMENTO DE ORTESES, PROTESES,
MEIOS AUXILIARES DE LOCOMOCAO E MATERIAIS CORRELATOS,
INCLUINDO SUA ADAPTACAO, CONFECCAO E/OU FORNECIMENTO,
CONFORME PRESCRICAO MEDICA.

O Consoércio Intermunicipal de Saiude da Comunidade dos Municipios da
Regido de Campo Mourao — CIS- COMCAM, torna publico aos interessados por
meio deste Chamamento Publico que estara contratando empresas privadas para
Credenciamento de pessoas juridicas, prestadoras de servigos na area da
saude, para o fornecimento de orteses, proteses, meios auxiliares de
locomogdo e materiais correlatos, incluindo sua adaptagcao, confecgao e/ou
fornecimento, conforme prescricao médica, conforme tabela 10

1. PREAMBULO.

O Consorcio Intermunicipal de Saude da Comunidade dos Municipios da
Regido de Campo Mourdao - CIS-COMCAM, através da Comisséo de
Contratacao, designada pela Portaria n° 7/2025 e em conformidade com a Lei
Federal n® 14.133/21 (Lei de Licitagdes), Lei Federal n® 8.080/90 (Lei Organica do
SUS), Lei Federal n° 11.107/2005 (Lei dos Consoércios Publicos), Portaria n°
1.034/10 do Ministério da Saude (Participacéo de Instituicbes Privadas no SUS),
Decreto Estadual n° 4.507/09 (Regulamento de Credenciamentos PR), Resolugéo
n® 1613/2001- CFM (Fiscalizagéo da Profissdo - Medicina) e demais legislagdes
aplicaveis, TORNA PUBLICO a realizagdo de CHAMAMENTO PUBLICO, visando
a contratagdo de pessoas juridicas para o fornecimento de orteses, proteses,
meios auxiliares de locomogao e materiais correlatos, incluindo sua adaptacéo,
confecgao e/ou fornecimento, conforme prescricao médica, tendo como tabela
vigente a ultima tabela atualizada em seu site.

2. DO OBJETO.

210 presente Chamamento Publico, tem por sua finalidade comunicar aos
interessados que o CIS- COMCAM estara contratando para o fornecimento de
orteses, préteses, meios auxiliares de locomogéo e materiais correlatos, incluindo
sua adaptagao, confecgéo e/ou fornecimento, conforme prescrigdo médica, para
distribuicdo gratuita, conforme tabela n° 10, por meio de procedimento de
Inexigibilidade, para que as interessadas providenciem a documentacao
necessaria, neste ato convocatorio, durante o exercicio de 2025/2026.

2.2As pessoas juridicas que poderao solicitar o credenciamento abrangidas neste
Edital de Chamamento Publico, e posterior procedimento de inexigibilidade, estdo
elencadas na TABELA DE VALORES DO CIS-COMCAM, tendo como tabela
vigente a Ultima tabela atualizada no site do CIS-COMCAM. Os objetos oferecidos
neste Chamamento Publico serdo aquelas constantes na tabela de n° 10, que
trata de material de distribuigao gratuita aos pacientes do SUS — Servigos de
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Orteses e proteses, disponiveis no endereco eletrénico:
http://www.ciscomcam.com.br/site/valores/1

2.30s interessados que desejam credendenciar-se, deverdo encaminhar a
documentagdo pertinente abaixo elencada, no item deste edital “6. Da
documentacao de habilitagédo”.

2.40 procedimento adotado para a contratagdo dos interessados sera
inexigibilidade, por meio deste Edital de Chamamento Publico publicado no Diario
Oficial do CIS-COMCAM; Portal Nacional de Compras Publicas — PNCP e Jornal
Tribuna do Interior, bem como no site do CIS-COMCAM.

2.5A contratacdo sera efetivada apds o preenchimento dos requisitos de
habilitagdo, os quais serao analisadas pela Comisséo de contratacao.

3. DAS CONDIGOES PARA PARTICIPAGAO NO CREDENCIAMENTO.

3.1Poderdo optar pelo credenciamento, toda e qualquer pessoa juridica
interessado desde, que seu ramo de atividade seja compativel com o objeto
oferecido e que estejam contemplados na tabela de valores na ultima atualizacao,
que mantenham em seus quadros, profissionais habilitados de suas respectivas
areas, que gozem de boa reputacdo profissional e desde que atendidos os
requisitos do item “6 - DA DOCUMENTAGAO DE HABILITAGAO”, bem como
atendam as condigdes e os critérios minimos estabelecidos pelo SUS, visando o
atendimento de exceléncia aos pacientes.

264827

7

3.2Poderéo participar do procedimento de inexigibilidade as pessoas juridicas
inscritas com CNPJ ativo.

739921978814

3.3Nao poderao participar do procedimento de contratacdo os interessados que
estejam cumprindo as sang¢ées previstas no art. 156 da Lei n°® 14.133/21.

3.4Nao poderéo participar do procedimento de contratagdo integrantes efetivos
do quadro de pessoal do CIS-COMCAM.

3.5Nao poderao participar do procedimento de contratagdo no caso de parentesco
entre o integrante do quadro societario da empresa com algum servidor (efetivo
ou comissionado) do 6rgéo que efetue a contratacao.

4. DA FORMA DE INSCRIGAO NO CREDENCIAMENTO.

4.10s interessados poderao inscrever-se para o credenciamento, de acordo com
o processo de inexigibilidade nos moldes da Lei n° 14.133/21. Processo que sera
regulado por este Edital de Chamamento Publico.

4.2Conforme o item 13.1, o Chamamento Publico ficara aberto aos interessados
no periodo de 12 (doze) meses contados de sua publicagdo, podendo ser
prorrogado por igual periodo a critério da administragdo e mediante parecer
juridico.
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4.30s interessados poderdo apresentar seu credenciamento contendo
documentos de habilitagdo e demais documentos, explicitos nesse edital a partir
de 5 (cinco) dias uteis da publicagao no PNCP e diario oficial.

440 CIS-COMCAM realizara mensalmente, ou sempre que necessario, 0
procedimento de inexigibilidade para a efetivagdo da contratagédo, desde que a
documentacgéo atenda aos requisitos do edital.

4.50s contratos oriundos dos processos de inexigibilidade originados por este
Chamamento publico terdo vigéncia inicial de 12 (doze) meses, podendo ser
prorrogado por igual periodo, pelo periodo maximo de 10 (dez) anos, nos moldes
do art. 107 da Lei 14.133/21.

4.6Estando a empresa declarada credenciada e decorrido o prazo legal de 05
(cinco) dias uteis apos a publicagdo da habilitagdo e declaragdo do
credenciamento, o contrato podera ser formalizado pelo prazo de 12 (doze)
meses, prorrogavel por iguais e sucessivos periodos até o limite maximo de 10
anos.

4.70s interessados deverdo entregar as documentacdes para credenciamento
pelo site de credenciamento disponivel no seguinte link:
https://credenciamento.ciscomcam.com.br/login;

4.80 CIS-COMCAM néao se responsabilizara por acesso a informagdes pessoais
que possam ser disponibilizadas por acesso fornecidos a terceiros. E de total
responsabilidade do credenciado o seu login e senha, tendo total autonomia de
compartilha-la com quem preferir;

4.9 Os interessados em participar do processo de inexigibilidade, poderao ter
acesso ao edital e seus anexos, apos sua publicagcdo, no site
http://www.ciscomcam.com.br/site/editais, ou podendo solicitar pelo aplicativo de
mensagens (44) 99772-0041 ou pelo e-mail: compras@ciscomcam.com.br;

7399219788147264827

4.10Toda documentacéo so sera aceita impreterivelmente pelos meios descritos
no item 4.7. Nao seréa aceita documentagéo por outros meios.

4.11Em caso de solicitagao presencial do edital, o interessado devera trazer
qualquer tipo de midia (CD- ROM, PEN-DRIVE para gravagdo do edital, ndo
podendo o edital ser impresso por qualquer servidor ou membro da Comissao de
Contratacao.

5. DA FORMA DE APRESENTAGAO DOS DOCUMENTOS

5.1Para o envio pelo site de credenciamento o credenciado devera preparar toda
a sua documentacao em arquivo PDF com tamanho de no maximo 50KB, devendo
preencher e assinar todos os anexos e apos as devidas edi¢des, e converter em
PDF para o envio;

5.20s documentos das empresas a serem credenciados deverdo estar em um
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unico arquivo PDF, nao podendo ultrapassar o limite de tamanho do arquivo,
conforme o item 5.1 e sendo enviado em local determinado no site;

6. DA DOCUMENTAGAO DE HABILITAGAO

6.1Antes de comecar a separar a documentacao, recomenda-se ao credenciado
que imprima o checklist (ANEXO VI) a fim de auxiliar na preparagédo da
documentacéo;

6.2Requerimento para credenciamento, conforme modelo contido no Anexo I;
6.3Registro comercial, no caso de empresa individual;

6.4 Ato constitutivo, estatuto ou contrato em vigor, devidamente registrado, em se
tratando de sociedades comerciais € no caso de sociedade por acoes,
acompanhado dos documentos de eleigao de seus atuais administradores;

6.5Inscricdo do ato constitutivo no caso de sociedades civis, acompanhada de
documentacéo que identifique a Diretoria em exercicio;

6.6 Decreto de autorizagdo, em se tratando de empresa ou sociedade estrangeira
em funcionamento no Pais, e ato de registro ou autorizagado para funcionamento
expedido pelo 6rgdo competente;

6.7Documento de identidade dos sdcios administradores;
6.8 CPF dos socios administradores;
6.9Declaracao de idoneidade, conforme modelo constante no Anexo II;

6.10 Declaragédo do proponente de que ndo possui nenhum impedimento, tanto
referente a Lei 14.133/21 quanto as demais legislagbes atinentes a espécie,
conforme modelo constante no Anexo lll;

7399219788147264827

6.11Declaracado que ndo possui parentesco consanguineo ou afim, até 3° grau,
com empregados e/ou dirigentes do 6rgao licitante, conforme modelo constante
no Anexo IV;

6.12Todos os anexos deverdo ser preenchidos em conformidade com o modelo
do anexo, devendo inserir os dados do interessado em todos os campos
pertinentes, bem como assinar e preencher com os dados solicitados com a
identidade visual da empresa a ser credenciada, ndo podendo constar a
identidade visual do Ciscomcam como consta nos modelos de anexos, sob pena
de nao credenciamento;

6.12 Cartdo CNPJ conforme ultima atualizagdo, juntamente com o comprovante
de Cadastro

6.13 Comprovante atualizado do enderegco indicado no documento de
constituicao ou alteragao da empresa;

6.14 Certiddo Simplificada da Junta Comercial, no caso de empresas
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constituidas junto as Juntas Comerciais, Certiddo do Cartério de Registro de
Pessoa Juridica, tratando-se de empresas constituidas junto aos Cartérios de
Pessoa Juridica ou mesmo o relatério de “Consulta QSA / Capital Social” emitido
no site da Receita Federal do Brasil, desde que acompanhado com os CPF dos
titulares, sécios e representantes legais da Pessoa Juridica, emitida com prazo
nao superior a 60 (sessenta) dias;

6.15 _Em caso de Microempresa ou Empresa de Pequeno Porte, apresentar o
Anexo V — Modelo de Declaracao de Microempresa ou Empresa de Pequeno

Porte;

6.16 _Em caso de Microempresa ou Empresa de Pequeno Porte apresentar

comprovante de opgao pelo Simples obtido atravésdo site
do Ministério da fazenda:

http://www8.receita.fazenda.gov.br/simplesnacional/aplicacoes.aspx?id=21 ou de
outro site publico que efetivamente ateste a opgéo pelo simples, como o
http://www.sintegra.gov.br

6.17 Prova de regularidade fiscal perante a Fazenda Nacional, mediante
apresentagdo de certidao expedida conjuntamente pela Secretaria da Receita
Federal do Brasil (RFB) e pela Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN),
referente a todos os créditos tributarios federais e a Divida Ativa da Unido (DAU)
por elas administrados, inclusive aqueles relativos a Seguridade Social, nos
termos da Portaria Conjunta n® 1.751, de 02/10/2014, do Secretario da Receita
Federal do Brasil e da Procuradora-Geral da Fazenda Nacional.

6.18 Prova de regularidade fiscal perante a Fazenda Estadual, relativo ao
domicilio ou sede do licitante, pertinente ao seu ramo de atividade e compativel
com o objeto contratual;

7399219788147264827

6.19 Prova de regularidade com a Fazenda Municipal do domicilio ou sede do
licitante, relativa a atividade em cujo exercicio contrata ou concorre;

6.20 Prova de situacado regular perante o Fundo de Garantia por Tempo de
Servigo - FGTS (art. 27, a, Lei n° 8.036/90), através da apresentacdo do CRF —
Certificado de Regularidade do FGTS;

6.21 Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do
Trabalho, mediante a apresentacéo de certiddo negativa ou positiva com efeito
de negativa, nos termos do Titulo VII- A da Consolidagéo das Leis do Trabalho,
aprovada pelo Decreto-Lei n°® 5.452, de 1° de maio de 1943;

6.21.1 Numero do telefone celular e e-mail para contato do profissional.
6.22 Documentos do responsavel pelo faturamento:

6.22.1 Numero do telefone celular e e-mail do responsavel pela emissdo dos
documentos fiscais.
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6.22.2 Documento oficial de identificacdo do responsavel pela emissdo dos
documentos fiscais.

6.22.3 Todos os anexos deverao ser preenchidos em conformidade, devendo ser
inseridos os dados dos interessados em todos os campos pertinentes, bem como
ser assinados e preenchidos todos os dados solicitados, sob pena de ndo
credenciamento.

6.27.4 Qualquer das certiddes, declaragdes ou documentos do interessado
disponiveis via internet ndo serao impressos pelo CIS-COMCAM, salvo nos
casos de flagrante interesse publico;

6.27.50 CIS-COMCAM NAO SE RESPONSABILIZARA por documentagéo
faltante. Os interessados deverdao, OBRIGATORIAMENTE, entregar toda a
documentacao exigida no presente edital sob pena de ndo serem credenciados.

7 DO PROCEDIMENTO DO CREDENCIAMENTO

71 O credenciamento sera amplamente divulgado, através de publicagdo no
Diario Oficial do CIS- COMCAM; Portal Nacional de Compras Publicas — PNCP e
Jornal Tribuna do Interior, bem como no site do CIS-COMCAM
(www.ciscomcam.com.br), e também com acesso mediante solicitacdo pelo
aplicativo de  mensagens  (44) 99772-0041 ou pelo  e-mail:
compras@ciscomcam.com.br.

7.2 Os inscritos serao credenciados segundo a avaliagdo da Comissao de
Contratacdo dos documentos exigidos no item “6 - DA DOCUMENTACAO DE
HABILITACAQ".

264827
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7.3 Para renovagdao do Credenciamento, o responsavel pela Unidade
contratante devera proceder, no minimo anualmente, através da imprensa oficial
e de jornal diario ao chamamento publico para a atualizacdo dos registros
existentes e para o ingresso de novos interessados;

7.4 Ressalta-se que é expressamente proibido a solicitacdo para qualquer um
dos membros da Comissao Permanente de Licitagao que analise a documentagao
antes do protocolo. Apds o protocolo o membro de Contratagdo podera analisar
a documentacao, e se por ventura a documentacao estiver incompleta, o membro
solicitara ao interessado que regularize a documentagao;

7.5 Os envios realizados por meio do portal de credenciamento, € gerado um
protocolo de recebimento da documentacao. Contudo, esse protocolo nao implica
a habilitacdo imediata do credenciado.

7.6 A documentagao sera submetida a analise da Comisséo de Contratagao e
juridica, caso seja habilitada o mesmo sera divulgado no 6rgao oficial e site do
consorcio pelo periodo de 5 (cinco) dias, n&o havendo recurso o contrato sera
formalizado por meio de inexigibilidade. Somente apds a assinatura do contrato e
o devido contato com os setores de faturamento e agendamento, o credenciado
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sera autorizado a iniciar o fornecimento dos itens diante pedido dos municipios da
Comcam.

8 DO CRITERIO DE CREDENCIAMENTO.

8.1 As pessoas juridicas serdo cadastradas conforme critérios abaixo
elencados:

8.2  Mediante demanda dos pedidos, que por sua vez, € por parte dos municipios
credenciados;

8.3  Sistema de rotatividade entre todos os credenciados, a partir da ordem de
envio por numeracgao do protocolo gerado pelo sistema de credenciamento;

8.4 Ao requerer a inscricdo no cadastro, ou atualizacdo deste, a qualquer
tempo, o interessado/prestador de servigos fornecera os elementos necessarios a
satisfagdo das exigéncias contidas no item 6 deste instrumento, bem de sua
capacitagao profissional;

8.5 A atuacdo do cadastramento no cumprimento de obriga¢cdes assumidas
sera anotada no respectivo registro cadastral.

8.6 A qualquer tempo o Termo de Credenciamento/Contrato podera ser
alterado, visando adequar o servigo as condigdes de execucgao previstas pelo CIS-
COMCAM.

8.7 O Termo de Credenciamento/Contrato podera ser suspenso ou cancelado,
se ficar demonstrado que o inscrito deixou de satisfazer as exigéncias
estabelecidas para o cadastramento, bem como sen&o atender as condi¢des e 0s
critérios minimos estabelecidos pelo SUS, visando o atendimento de exceléncia,
oportunidade em que havera imediata abertura para inscricdo de novos
credenciados.

9 DOS VALORES.

7399219788147264827

9.1  Aremuneracao pela prestagao dos servigos se dara de acordo com a
tabela de valores, podendo ser localizada acessando o link:
http://www.ciscomcam.com.br/site/valores/1

9.2 Os pagamentos pela execugdo dos servigos correrao por fontes dos
recursos ao qual estara contido no orgamento para os exercicios de 2025/2026;

9.3 O presente edital passa a surtir efeitos a partir de sua publicagao;
9.4 A prestagao dos servigos obedecera a vigéncia do contrato;

9.5 Os contratos extraidos dos Processos de Inexigibilidade oriunda deste

chamamento publico poderdo ser prorrogados por meio de termo aditivo de

dilatagao de prazo acordado entre as partes, desde que estejam em consonéncia

com parecer juridico emitido pela instituigdo em conformidade com o Art. 107 da
Rua Mamboré, 1542 — Fone (44) 3017-3681 — CEP 87.302-140
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Lei 14.133/21.

10 DAS CONDIGOES DE PAGAMENTO.

10.1 O credenciado devera enviar, até o segundo dia util do més seguinte, todos
os boletos,pedidos e/ou requisicbes emitidas e devidamente autorizadas pelos
Municipios, referentes aos servigos prestados no periodo de 1° a 31 do més
anterior, sem rasuras. O pagamento sera realizado até o 20° dia do més posterior
a conferéncia do faturamento.

10.2 As guias deverao ser registradas diretamente pelo sistema fornecido pelo
CIS-COMCAM. O CIS- COMCAM nao se responsabilizara por guias que nao
forem registradas no sistema e néo fara langamentos das mesmas, implicando em
interrompimento de pagamentos dentro do prazo determinado no item 10.2

10.3  As guias que ndo atenderem as especificagdes, deveréo ser trocadas por
guias validas e devidamente apresentadas no sistema fornecido pelo CIS-
COMCAM.

10.4  Nao podera em hipétese alguma ser inserido nas faturas para pagamento,
os quais nao foram realizados por falta do paciente, sendo efetuado o pagamento
apenas dos que foram devidamente realizados.

10.5 Os boletos que ndo atenderem as especificacdes do item anterior, seréo
GLOSADOS, e ficarao a disposigéo no setor de fatura para a retirada e corregao
por parte da pessoa juridica;
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10.6 Apods a conferéncia e posterior elaboragao das planilhas pelo Setor de
Faturamento do CIS- COMCAM, ficara disponivel no site do CISCOMCAM
(www.ciscomcam.com.br) os valores para emissdo e entrega da Nota Fiscal, na
data estipulada pelo Setor de Contabilidade do Consorcio;

10.7 O CIS-COMCAM néao se responsabilizara por atraso na entrega das faturas
e nao se comprometera em realizar pagamentos de forma acumulativa, de forma
que, nao comprometera o seu orgamento mensal, ficando o credenciado
responsavel para entregar as faturas nas datas determinadas;

10.8 A entrega do documento fiscal fora da data estipulada implicara o
pagamento com atraso, tendo em vista que a contabilidade do CIS-COMCAM
segue as normas da Lei Federal n® 4.320 de 17 de margo de 1964 e do Tribunal
de Contas do Estado do Parang;

10.9 Apds a entrega do documento fiscal, a Tesouraria do CIS-COMCAM
providenciara o pagamento através de transferéncia bancaria, posterior ao
repasse de Convénios Publicos, do Recurso SUS e de transferéncias dos
Recursos Préprios dos Municipios consorciados;
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10.10 Caso o credenciado apresente irregularidade fiscal no ato do pagamento,
este ndo sera retido, entretanto, o credenciado tera a agenda suspensa até a
apresentacao das certiddes regulares, podendo a Administragado Publica rescindir
o contrato pactuado.

10.11 E de responsabilidade do credenciado deixar claro todas as informagdes
do faturamento na nota fiscal, especificando cada item realizado;

10.12 O pagamento pelos servicos, ora credenciados, sera individualizado pela
natureza da prestacdo, complexidade e especialidade das respectivas Areas da
Saude;

10.13 E vedada a cobranga de sobretaxas pelos credenciados, bem como a
inducao para o servico particular, sendo motivo de descredenciamento, permitindo
novos credenciamentos a qualquer momento.

10.14 N&o serdo realizados pagamentos com contratos vencidos, devendo o
prestador se atentar ao vencimento de seu contrato para emissdo do documento
fiscal.

11 DO CRITERIO DE REAJUSTE

11.1 O valor dos objetos sofrera reajuste de acordo com a Resolugéo 07/2012 e
suas alteragdes, também por outras Resolu¢des quando necessarias, devidamente
publicadas no Diario Oficial do CIS- COMCAM e no Jornal Tribuna do Interior.

12 DA DOTAGAO ORGAMENTARIA

12.1 As dotagdes orgcamentarias pertinentes a este chamamento publico estarao
consignadas no orgamento anual da entidade para os respectivos exercicios
2025/2026, sendo no exercicio de 2025 as seguintes:
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01.016.10.302.0016.2.024 Manutenc¢ao — Servigos de Ortoses e Proteses

Material, Bem ou Servigo Para
Distribui¢ao Gratuita
01.019.10.302.0019.2029 Servicos/Produtos aos Municipios Consorciados
Material, Bem ou Servigo Para
Distribui¢ao Gratuita

66 3.3.90.32.00.00 01016 | RS 1.777.058,67

79 3.3.90.32.00.00 01019 R$ 800.000,00

Total. Funcional R$ 2.577.058,67

13 DO PRAZO DE VIGENCIA DO CREDENCIAMENTO E DO CONTRATO DE
SERVICOS

13.1 O Chamamento Publico entrara em vigor apds a publicagéo deste edital no
Diario Oficial do CIS- COMCAM,; Portal Nacional de Compras Publicas — PNCP,

com prazo de vigéncia de 12 (doze) meses apds a sua publicagdo, podendo ser
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prorrogado por igual periodo, mediante parecer juridico.

13.2 O encerramento do edital podera ser realizado por interesse da
administracao publica e sera devidamente publicado.

13.3 Os contratos oriundos dos processos de inexigibilidade originados por este
Chamamento publico terao vigéncia inicial de 12 (doze) meses, podendo ser
prorrogado por igual periodo, pelo periodo maximo de 10 (dez) anos, nos moldes
do art. 107 da Lei 14.133/21.

14 DAS SANGOES ADMINISTRATIVAS PARA O CASO DE
INADIMPLEMENTO DOS SERVICOS.

14.1 Pela inexecucdo total ou parcial na prestacdo dos servicos, o CIS-
COMCAM podera, garantida a prévia defesa, aplicar aos infratores as sangdes do
art. 156 da Lei Federal n°. 14.133/21;

14.2 Para apuragao de eventuais casos de inadimplemento dos servigos, o CIS-
COMCAM mantera disponivel ao usuario do SUS servico de denuncia e/ou
ouvidoria, nas dependéncias do CIS-COMCAM.

14.3 Quando a Contratada ndo cumprir com as obrigagdes contratuais
assumidas ou com 0s preceitos legais, serdo aplicadas as seguintes sangoes,
cumulativas ou ndo, apds a apuragao de responsabilidade em devido processo e
conforme o caso.

14.3.1 Adverténcia.

7399219788147264827

14.3.2 Multa de no minimo 0,5% ou no maximo 2% (dois por cento) sobre o valor
global do contrato, conforme a gravidade do caso;

14.3.3 Impedimento de licitar e contratar com o CIS-COMCAM, por prazo nao
superior a 3 (trés) anos.

14.3.4 Declaragao de idoneidade para licitar ou contratar com a administracao,
enquanto perdurarem os motivos determinantes da punicdo ou até que seja
promovida a reabilitagdo, perante o CIS-COMCAM, que ocorrera sempre que o
faltoso ressarcir a Administragéo pelos prejuizos resultantes e apos decorrido o
prazo da sancao aplicada.

15 DAS OBRIGAGOES DO CREDENCIADO

15.1 Durante toda execugéo do contrato, o credenciado devera manter as
mesmas condi¢cdes de habilitagao;

15.2 Manter sempre atualizado o prontuario fisico ou eletrénico dos pacientes e
0 arquivo médico;

Rua Mamboré, 1542 — Fone (44) 3017-3681 — CEP 87.302-140

Campo MouFS5anBieAIMESET, B3gARTHsAD AYEIHGIHAL IR ARRUBIENLY/ c-mail:
Hash SHA256 do PDF original 00e3d75453hARe2d0tdah26pp3ApRP4ae399799ba8bed6f9d1069ac0a67d8e7a

https://valida.ae/458423ec00e35659ad73153c4a7277d151d40c09a6ba259f9

Assinado de forma digital por CONSORCIO INT DE SAUDE DA COM DOS M DA REG DE C M:95640322000101 em 05/08/2025 17:09

CODIGO 3912025445 IMPRENSA OFICIAL - CIS-COMCAM PAGINA 25/37




EDICAO N° 391 TERCA, 05 DE AGOSTO DE 2025 PAGINA 26/37

CiS-cOoOMCAM

< S~
£ CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DA COMUNIDADE DOS
D + @ MUNICIPIOS DA REGIAO DE CAMPO MOURAO & COMCAM
(5

15.3 N&o utilizar nem permitir que terceiros utilizem o paciente para fins de
experimentacao;

15.4 Atender os pacientes com dignidade e respeito, de modo universal e
igualitario, mantendo sempre a qualidade na prestagéo dos servigos;

15.5 Justificar ao paciente ou a seu responsavel, por escrito, as razbes técnicas
alegadas quando da decisdo de nao realizacdo de qualquer ato profissional
previsto no contrato;

15.6 Notificar o CONTRATANTE de eventual alteragdo de sua razdo social ou
de seu controle acionario e de mudanga em sua diretoria, contrato ou estatuto,
enviando ao CONTRATANTE, no prazo de quinze (15) dias, contados a partir da
data do registro da alteragado, cépia autenticada da Certidao da Junta Comercial
ou do Cartério de Registro de Pessoas Juridicas;

15.7 Responder por escrito as demandas apresentadas junto as Ouvidorias
(CIS-COMCAM, Municipios e Regional de Saude), prestando os esclarecimentos
detalhados nos prazos estipulados;

15.8 O Credenciado ndo podera cobrar do paciente, ou seu acompanhante,
qualquer complementacao, a qualquer titulo, aos valores pagos pelos servigos
prestados nos termos deste contrato.

15.9 Os credenciados s6 poderao realizar alteragbes na agenda com prazo de
30 (trinta) dias de antecedéncia, devendo comunicar a alteragdo no prazo pré-
estabelecido por escrito e com justificativa, podendo enviar o comunicado pelo e-
mail fatura@ciscomcam.com.br.
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15.10 Os credenciados somente poderado bloquear a agenda com prazo de 72
horas de antecedéncia, devendo comunicar o CIS-COMCAM por escrito e com
justificativa, tendo que disponibilizar no prazo de 15 (quinze) dias outra data para
que supra o dia da auséncia.

15.11 As empresas credenciadas para o fornecimento de lentes oftalmicas,
armacoes, orteses, proteses e demais itens correlatos obrigam-se a:

15.12 Do Fornecimento e Entrega do Objeto:

15.13. Fornecer, com rigorosa observancia as especificagbes técnicas constantes nas
autorizacdes de fornecimento e prescricdes médicas individualizadas, os itens solicitados
pelo CIS-COMCAM;

15.14. Entregar os produtos em perfeitas condicbes de uso, devidamente higienizados,
prontos para a utilizagdo e acompanhados de termo de garantia, quando aplicavel;

15.15. Observar os prazos maximos de entrega fixados no edital ou termo de
credenciamento, contados a partir do recebimento da autorizacdo emitida pela
coordenagao técnica do consorcio;
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15.16. Assegurar que todos os produtos estejam regularizados junto a ANVISA, quando
exigido, e em conformidade com as normas sanitarias e de segurancga pertinentes.

16 Da Assisténcia Técnica, Suporte e Pés-Venda

16.1 Prestar, sem 6nus adicional para o CIS-COMCAM ou para o paciente, assisténcia
técnica integral apds a entrega do produto, incluindo:

16.2 Ajustes e regulagens das orteses, proteses, dculos ou dispositivos;
16.3 Substituicdo de pecas defeituosas ou inserviveis no prazo de garantia;
16.4 Atendimento a intercorréncias de adaptagao ou desconforto;

16.5 Troca do item nos casos em que houver incompatibilidade comprovada com a
prescricgdo médica.

16.6 Disponibilizar, sempre que necessario, profissional habilitado para realizar
atendimento técnico, regulagens ou medigdes adicionais no beneficiario, de modo a
assegurar a plena funcionalidade do equipamento ou acessorio fornecido;

16.7 Informar, de forma clara e acessivel, as orientacbes de uso, manuseio,
conservagao e descarte responsavel dos produtos fornecidos;

16.8 Registrar e comunicar formalmente ao CIS-COMCAM qualquer ndo conformidade,
impedimento técnico ou necessidade de readequagéao do item, com a devida justificativa;

7399219788147264827

16.9 Manter canal de atendimento ativo com o setor responsavel do consorcio durante
a vigéncia do credenciamento, com disponibilidade minima nos horarios comerciais.

17. Da Responsabilidade Técnica e Contratual
17.1. Responder integralmente pela qualidade dos materiais fornecidos, bem como por
danos ou prejuizos decorrentes de sua ma aplicagao, defeito ou inadequacgao técnica;

17.2. Manter-se regular com as obrigagdes legais, sanitarias e contratuais durante toda a
vigéncia do credenciamento;

17.3. Nao subcontratar terceiros para a execugdo das obrigagbes sem autorizagdo
expressa do CIS-COMCAM.

18 DA DIVISAO DOS ATENDIMENTOS.

18.1 Nao sera estipulado numero limite de credenciados para cada objeto desse
edital.

18.2 A forma de divisdo dos atendimentos para os Municipios que fazem parte

Rua Mamboré, 1542 — Fone (44) 3017-3681 — CEP 87.302-140

Campo MouFS5anBieAIMESET, B3gARTHsAD AYEIHGIHAL IR ARRUBIENLY/ c-mail:
Hash SHA256 do PDF original 00e3d75453hARe2d0tdah26pp3ApRP4ae399799ba8bed6f9d1069ac0a67d8e7a

https://valida.ae/458423ec00e35659ad73153c4a7277d151d40c09a6ba259f9

Assinado de forma digital por CONSORCIO INT DE SAUDE DA COM DOS M DA REG DE C M:95640322000101 em 05/08/2025 17:09

CODIGO 3912025445 IMPRENSA OFICIAL - CIS-COMCAM PAGINA 27/37



EDICAO N° 391 TERCA, 05 DE AGOSTO DE 2025 PAGINA 28/37

CiS-cOoOMCAM

< S~
£ CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DA COMUNIDADE DOS
D + @ MUNICIPIOS DA REGIAO DE CAMPO MOURAO & COMCAM
(5

do CIS-COMCAM ficara por conta de cada Municipio.

18.3 Os Municipios integrantes do CIS-COMCAM absorveram os atendimentos
em numeros que |lhe convierem, podendo direcionar aos credenciados dentro da
sua cota disponibilizada.

18.4 Os credenciados ndo poderao remarcar nenhum tipo de exame a néo ser
por revisdes técnicas justificaveis.

19 DAS DISPOSIGOES FINAIS

19.1 O presente Edital sera divulgado no Diario Oficial do CIS-COMCAM,; Portal
Nacional de Compras Publicas — PNCP e Jornal Tribuna do Interior, bem como no
site do CIS-COMCAM (www.ciscomcam.com.br).

19.2 Qualquer pessoa podera impugnar o presente Edital, com antecedéncia
minima de 03 (trés) dias uteis da data prevista para inicio da entrega dos
envelopes, devendo protocolar as razbes de impugnagéo via correio, presencial
ou no e-mail: compras@ciscomcam.com.br. A resposta as impugnagdes cabera
a Comissao de Contratagao.

19.3 Os pedidos de esclarecimentos, decorrentes de duvidas na interpretagao
deste Edital e de seus anexos, deverdo ser encaminhados com antecedéncia
minima de 02 (dois) dias uteis da data prevista para inicio da entrega dos
envelopes, devendo protocolar as razées de impugnagéao via correio, presencial
ou no e-mail: compras@ciscomcam.com.br. Os esclarecimentos serao prestados
por qualquer membro da Comissao de Contratagao.
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19.4 As impugnacdes e pedidos de esclarecimentos ndo suspendem os prazos
previstos no Edital. As respostas as impugnacdes e os esclarecimentos prestados
serdo juntados nos autos do processo de Chamamento Publico e de
Inexigibilidade e estarao disponiveis para consulta por qualquer interessado.

19.5 Eventual modificagdo no Edital, decorrente das impugnagbes ou dos
pedidos de esclarecimentos, ensejara divulgagédo pela mesma forma que se deu
o texto original, alterando- se o prazo inicialmente estabelecido somente quando
a alteragdo afetar a formulagdo dos documentos exigidos ou o principio da
isonomia.

19.6 A Comissao de Contratagio resolvera os casos omissos e as situagcdes nao
previstas no presente Edital, observadas as disposi¢des legais e os principios que
regem a administragao publica.

19.7 A qualquer tempo, o presente Edital podera ser revogado por interesse
publico ou anulado, no todo ou em parte, por vicio insanavel, sem que isso implique
direito a indenizacéo ou reclamacgao de qualquer natureza.

19.8 O proponente é responsavel pela fidelidade e legitimidade das informagdes
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prestadas e dos documentos apresentados em qualquer fase do Chamamento
Publico. A falsidade de qualquer documento apresentado ou a inverdade das
informagbes nele contidas podera acarretar a eliminagdo da proposta
apresentada, a aplicagdo das san¢des administrativas cabiveis e a comunicagao
do fato as autoridades competentes, inclusive para apuragdo do cometimento de
eventual crime. Além disso, caso a descoberta da falsidade ou inverdade ocorra
apos a celebracao da parceria, o fato podera dar ensejo a rescisédo do instrumento
e/ou aplicagao das sangdes de que trata a Lei n® 14.133/21.

19.9 O presente Edital tera vigéncia de 12 meses a contar da data de sua
publicagdo, podendo ser prorrogado por igual periodo, mediante parecer juridico.

19.10 Comissdo de Contratagao ficara responsavel por este procedimento de
Chamamento Publico para dirimir quaisquer duvidas e omissdes quanto ao Edital,
qualquer assunto que ultrapassar sua algada sera remetido a Autoridade
Competente representada pela Coordenagéo do Ciscomcam e Assessor Juridico
da Presidéncia do Ciscomcam.

Campo Mouréo, 04 de agosto de 2025

FHFm & (FHrmnctim &7

Joana Darc da Silva Alexandro Sebastido dos Santos
1° Membro da Comissao de 2° Membro da Comissdo de Contratacéo
Contratagao Portaria n° Portaria n° 07/2025
07/2025

S &

Luana Soares Gomes

3° Membro da Comissao de Contratagcédo

Portaria n® 07/2025 , .
JOAO DOUGLAS ;\ssmado de forma digital

or JOAO DOUGLAS
% FABRICIO:60611 FABRICIO:60611537915
Dados: 2025.08.05
537915 03;53;31 -03'00"

Ademir Tonet Proenca Joao Douglas Fabricio
Coordenador Geral Presidente Ciscomcam
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A CIS-COMCAM
CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DA COMUNIDADE DOS
.e + ’. MUNICIPIOS DA REGIAO DE CAMPO MOURAO - COMGCAM
il
F5)
ANEXO |

REQUERIMENTO PARA CREDENCIAMENTO PESSOA JURIDICA

(em papel timbrado/personalizado da empresa ou prestador)

Ao: CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DA COMUNIDADE DOS MUNICIPIOS
DA REGIAO DE CAMPO MOURAO - CIS-COMCAM

O interessado abaixo qualificado requer sua inscrigio no CREDENCIAMENTO DE
PESSOAS JURIDICAS PARA O FORNECIMENTO DE ORTESES, PROTESES, MEIOS
AUXILIARES DE LOCOMOCAO E MATERIAIS CORRELATOS, INCLUINDO SUA
ADAPTACAO, CONFECCAO E/OU FORNECIMENTO, CONFORME PRESCRICAO
MEDICA PARA DISTRIBUICAO GRATUITA AOS USUARIOS DO SUS, divulgado pelo
Consorcio Intermunicipal de Saude da Comunidade dos Municipios da Regido de Campo
Mourdo — CISCOMCAM, por meio do EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N°
021/2025, objetivando a prestagao de servigos nos termos do chamamento publico.

Declaro que a interessada cumpre e acata as normas estabelecidas no edital de
credenciamento, que estou plenamente ciente do teor e da extensao deste documento,
bem como que cumpro os requisitos de habilitagdo, conforme documentos apresentados
em anexo.

Razao Social:

7399219788147264827

Nome Fantasia:

CNPJ n°:

Inscrigao Estadual:

Micro Empresa: () Nao ( ) Sim Optante Simples:() Nao ( ) Sim
Numero do CNAE Nacional: Descrigao:

Enderec¢o:

Municipio: UF:

CEP:

Telefone Comercial: () Telefone Celular: () DADOS BANCARIOS:

BANCO: CcODIGO DO BANCO: AGENCIA:
TIPO DE CONTA: OPERACAO: N° DA CONTA:
CIDADE E UF DA AGENCIA:

Rua Mamboré, 1542 — Fone (44) 3017-3681 — CEP 87.302-140
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Tl CiS-cOoOMCAM

.e R ’. T N R s
s!o

REPRESENTANTE REGISTRO GERAL - RG CADASTRO DE PESSOA
LEGAL ORGAO EMISSOR FISICA CPF

PROFISSIONAL HABILITADO PARA PRESTAGAO DE SERVIGO

CADASTRO DE REGISTRO GERAL | N° REGISTRO
PROFISSIONAL |PESSOA FiSICA - PRGAO EMISSOR| CONSELHO [TELEFONE
CPF COMPETENTE

RESPONSAVEL PELO FATURAMENTO

CADASTRO DE  |REGISTRO
NOME ESSOA FISICA - ERAL ORGAO E-MAIL

CPF MISSAO TELEFONE

Campo Mourao — Pr, dia, més e ano.

ASSINATURA

7399219788147264827

RAZAO SOCIAL DA EMPRESA N° CNPJ
NOME REPRESENTANTE LEGAL
CPF REPRESENTANTE LEGAL

RG REPRESENTANTE LEGAL
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S CIS-COMCAM

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DA COMUNIDADE DOS
+ @ MUNICIPIOS DA REGIAO DE CAMPO MOURAO - COMCAM

ANEXO Il
MODELO DE DECLARAGAO DE IDONEIDADE

(em papel timbrado/personalizado da empresa ou prestador)

Ao: CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DA COMUNIDADE DOS
MUNICIPIOS DA REGIAO DE CAMPO MOURAO - CIS-COMCAM

A empresa (Razao Social da interessada), inscrita no CNPJ sob n° (nUmero), sediada na
Rua

, n° , (bairro/jardim) na cidade de (cidade),
através representante legal, (home, RG e CPF), declara, sob as penas da Lei, que:

a) nao foi declarada inidénea por ato do Poder Publico;
b) nao esta impedido de transacionar com a Administragao Publica;

c) nao foi apenada com rescisdo de contrato, quer por deficiéncia dos servigos, quer
por outro motivo igualmente grave, no transcorrer dos ultimos 5 (cinco) anos;

d) nao incorre nas demais condi¢cdes impeditivas previstas na Lei Federal n°® 14.133/21
e alteragdes posteriores. Por ser expressao da verdade, firmo o presente.

7399219788147264827

Campo Mourao — Pr, dia, més e ano.

ASSINATURA

RAZAO SOCIAL DA EMPRESA N° CNPJ
NOME REPRESENTANTE LEGAL
CPF REPRESENTANTE LEGAL

RG REPRESENTANTE LEGAL

Rua Mamboré, 1542 — Fone (44) 3523-3684 — CEP 87.302-140

J Hash SHA256 9 %HEFg(rslg|na§§€%§3g:?égggglﬂm&g?%mmggqu;dﬁg)d1 069acOa67d8e7a

WWW GSCOMERR LM REd 235k SRS GISCRBEAHNLRER br

Assinado de forma digital por CONSORCIO INT DE SAUDE DA COM DOS M DA REG DE C M:95640322000101 em 05/08/2025 17:09

CODIGO 3912025445 IMPRENSA OFICIAL - CIS-COMCAM PAGINA 32/37




EDICAO N° 391 TERCA, 05 DE AGOSTO DE 2025 PAGINA 33/37

S CIS-COMCAM

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DA COMUNIDADE DOS
+ @ MUNICIPIOS DA REGIAO DE CAMPO MOURAO - COMCAM

ANEXO Il
MODELO DE DECLARAGAO DE INEXISTENCIA DE FATO IMPEDITIVO

(em papel timbrado/personalizado da empresa ou prestador)

Ao: CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DA COMUNIDADE DOS MUNICIPIOS
DA REGIAO DE CAMPO MOURAO - CIS-COMCAM

(Razéao Social da Empresa), estabelecida na (enderego completo), inscrita no CNPJ sob
n°, neste ato representada pelo seu (representante / sécio / procurador), no uso de suas
atribuigdes legais, vem: DECLARAR, para fins de participacdo neste procedimento
licitatorio em pauta, sob as penas da Lei, que inexiste qualquer fato impeditivo a sua
participacao na licitacdo citada, que nao foi declarada inidénea e que nao esta suspensa
de participar em processos de licitacdo ou impedida de contratar com a Administracao
Publica, e que se compromete a comunicar ocorréncia de fatos supervenientes.

Por ser verdade, assina a presente

7399219788147264827

Campo Mouréo — Pr, dia, més e ano.

ASSINATURA

RAZAO SOCIAL DA EMPRESA N° CNPJ
NOME REPRESENTANTE LEGAL
CPF REPRESENTANTE LEGAL

RG REPRESENTANTE LEGAL
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A CIS-COMCAM

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DA COMUNIDADE DOS
+ @ MUNICIPIOS DA REGIAO DE CAMPO MOURAO - COMCAM

ANEXO IV
MODELO DE DECLARAGAO DE AUSENCIA DE PARENTESCO

(em papel timbrado/personalizado da empresa ou prestador)

Ao: CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DA COMUNIDADE DOS MUNICIPIOS
DA REGIAO DE CAMPO MOURAO - CIS-COMCAM

Eu, (nome completo pessoa fisica), carteira de identidade n° (nUmero do RG) expedida
pela, (6rgao emissor) inscrito no CPF sob n° (nUmero do CPF), Representante legal da
inscrita no CNPJ sob o n° (n° do CNPJ), DECLARO, sob as penas da Lei, para os devidos
fins que n&o possuo parentesco consanguineo ou afim, até 3° grau, com empregados
e/ou dirigentes do 6rgao licitante.

Campo Mouréo - Pr, dia, més e ano.

ASSINATURA

7399219788147264827

RAZAO SOCIAL DA EMPRESA N° CNPJ
NOME REPRESENTANTE LEGAL
CPF REPRESENTANTE LEGAL

RG REPRESENTANTE LEGAL

Rua Mamboré, 1542 — Fone (44) 3523-3684 — CEP 87.302-140
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S CIS-COMCAM

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DA COMUNIDADE DOS
+ @ MUNICIPIOS DA REGIAO DE CAMPO MOURAO - COMCAM

ANEXO V

MODELO DE DECLARAGAO DE MICROEMPRESA OU EMPRESA DE PEQUENO
PORTE

(em papel timbrado/personalizado da empresa ou prestador)

Ao: CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DA COMUNIDADE DOS MUNICIPIOS
DA REGIAO DE CAMPO MOURAO - CIS-COMCAM

O representante legal da Empresa (PROPONENTE), na qualidade de Proponente do
procedimento licitatério sob a modalidade inexigibilidade, instaurado pelo Consodrcio
Intermunicipal de Saude da Comunidade dos Municipios da Regiao da Comcam — CIS-
COMCAM, declara para os fins de direitos que a referida empresa se enquadra na
condicdo de Micro Empresa ou Empresa de Pequeno Porte, nos termos da Lei
Complementar n® 123/2006 e que nao possui nenhum dos impedimentos previstos no
artigo 3°, § 4°, da mencionada lei.

7399219788147264827

Campo Mourao - Pr, dia, més e ano.

ASSINATURA

RAZAO SOCIAL DA EMPRESA N° CNPJ
NOME REPRESENTANTE LEGAL
CPF REPRESENTANTE LEGAL

RG REPRESENTANTE LEGAL
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ED

cis-comMmcam

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SARUDE DA COMUNIDADE DOS
MUNICIPIOS DA REGIAO DE CAMPO MOURAO - coMCAM

ONICO N2 03/2025
ATHRR

Aos 31/07/2025, as 9:00h, por meio da plataforma BLL Compras, foi realizada a sessdo
publica do Pregdo Eletrdnico ne 03/2025, promovido pelo Conséreio Intermunicipal de
Saude dos Municipios da Regido de Campo Mourio — CISCOMCAM, tendo como objeto o
Registro de Pregos, por um periodo de 1 ano, para eventual e futura aquisicio de géneros
alimenticios para copa/cozinha, beneficiando o Ciscomcam e Qualicis conforme as

especificagdes constantes no Anexo | —Termo de Referéncia do Edital, com fundamento na
Lei Federal n? 14.133/2021.

A sessdo foi conduzida pela Pregoeira Maria Victoria Aparecida Santos, devidamente

designada pela Portaria ne 12/2025, com o suporte da equipe de apoio regularmente
nomeada.

Durante a sess3o, foram verificadas e confirmadas as seguintes observagdes:

1. O edital do certame foi devidamente publicado nos meios legais e amplamente
divulgado, nos termos da legislagdo vigente;

2. Decorrido o prazo legal, ndo houve o envio de Propostas por interessados, tampouco

participantes presentes na sess3o publica, CARACTERIZANDO-SE D CERTAME COMO
DESERTO.

Diante da auséncia de propostas e da necessidade persistente em atender a demanda de
aquisicdo de géneros alimenticios para o consdrcio e o Qualicis, serd adotada a contratagdo
direta, com base no art. 75, inciso [ll, “a” da Lei Federal n® 14.133/2021, que autoriza a
dispensa de licitagio em razio de licitagdo deserta, desde que mantidas as condigées
previamente estabelecidas:

7399219788147264827

“Art. 75. E dispensavel a licitac3o: (...)

Il - para contratagdo que mantenha todas as condigdes definidas em
edital de licitagdo realizada ha menos de 1 (um) ano, quando se verificar
que naquela licitagdo:

a) ndo surgiram licitantes interessados ou n3o foram apresentadas
propostas vélidas”. (grifo meu)

{55

Nada mais havendo a tratar, foi encerrada a sessdo, sendo lavrada a presente Ata, que, apads
lida e achada conforme, segue assinada pela Agente de Contratagdo/Pregoeira e os demais
membros da equipe de apoio.

Campo Mourdo — PR, 31/07/2025
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CIS-COMCAM

- CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DA COMUNIDADE DOS
COMCAM

[ + @ MUNICIPIOS DA REGIAO DE CAMFO MOURAO -

Agente}é_}ntéta;ﬁo

Portaria 12/2025

Joana Darc da Silva
7

CV— N
i P,

1° Comiss3o de Contrata¢do

\/@gner Siqueira Alves
2
Mna 5. Din

2° Cémissio de Contratagdo;

Alexandro Sebagtido dos Santos

de Contratagao
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