TERMO DE AUTUAGAO

PROCESSO ADMINISTRATIVO: 022/2024
ASSUNTO: CREDENCIAMENTO TREINAMENTO
MODALIDADE: INEXIGIBILIDADE

CUMPRINDO O DISPOSTO NA LEI, NESTE ATO PROCEDO A ATUAGCAO DO
PROCESSO EM EPIGRAFE, CONTENDO PAGINAS NUMERADAS DE N2 01 A N¢
76 E, PARA CONSTAR, LAVRO E ASSINO O PRESENTE TERMO, DE AUTUACAO
PARA QUE SURTAS OS EFEITOS LEGAIS.

CAMPO MOURAO/PR, 05 DE FEVEREIRO DE 2024
NOME: JARDEL ALEXANDRE LISBOA

ASSINTURA:




Autenticacao eletronica 2/2
) Data e horarios em GMT -03:00 Brasilia
Ultima atualizagdo em 05 fev 2024 as 15:27:41
Identificagdo: #675ac989b4ce608ecdaald5cch72d39aeceedbdb46096b9fb

Pagina de assinaturas

Jardel Lisboa
733.780.031-20

Signatario
HISTORICO

05 fev 2024 Ivani Fiore Dal Molin criou este documento. (E-mail: compras@ciscomcam.com.br)
15:26:57

05 fev 2024 Jardel Alexandre Lisboa (E-mail: jardellis@gmail.com, CPF: 733.780.031-20) visualizou este documento por
15:27:41 meio do IP 179.49.176.70 localizado em Campo Mourao - Parana - Brazil

05 fev 2024 Jardel Alexandre Lisboa (E-mail: jardellis@gmail.com, CPF: 733.780.031-20) assinou este documento por
15:27:41 meio do IP 179.49.176.70 localizado em Campo Mourao - Parana - Brazil

Escaneie a imagem para verificar a autenticidade do documento
Hash SHA256 do PDF original #88e5db3bde0c69bc2dd34aad4c0192eefdb8f582b21b0fd7a6c1834417e89916
https://valida.ae/675ac989b4ce608ecdaald5cch72d39aeceedbdb46096b9fb



https://www.autentique.com.br/
https://www.autentique.com.br/
https://valida.ae/675ac989b4ce608ecdaa1d5ccb72d39aeceedbdb46096b9fb
https://valida.ae/675ac989b4ce608ecdaa1d5ccb72d39aeceedbdb46096b9fb

PEDIDO DE COMPRA DE PRODUTOS/SERVICO

Ao
Setor de Compras/Licitacées/Contratos

Ivani Fiore Dal Molin

Campo Mourao, 05 de fevereiro de 2024

ISetor Solicitante: |Coordenador de Redes |

|Responsével: |Orlando Augusto Baggio |

Prezado, encaminho solicitagéo para inicio de processo licitatorio para contratacdo de empresa especializada em ministrar palestra e
cursos, de forma presencial, relacionados a saide emocional para os municipios consorciados e Ciscomcam.

Justificativa: A capacitagdo dos profissionais consiste em possibilitar aos colaboradores o desenvolvimento de habilidades socio
emocionais para atendimento dos usudrios e também para resolugdo de conflitos, desenvolvendo ferramentas para gestdo da
inteligéncia emocional, diminuicdo de ansiedade e comunicacdo assertiva.

*A Natureza da Despesa e Desdobramento da Despesa sera preenchido pelo Contador.

OBSERVAGOES

Ot &7

ORLANDO AUGUSTO BAGGIO
Coordenador de Redes CISCOMCAM/QualiCIS

Rua Mamboré, 1542 — Fone (44) 3523-3684 — CEP 87.302-140
Campo Mourao — Parana. CNPJ: 95.640.322/0001-01
www.ciscomcam.com.br / e-mail: compras@ciscomcam.com.br

Pagina 1 de 1
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SOLICITAGAO DE ABERTURA DE PROCESSO LICITATORIO

Excelentissimo Sr. Presidente e
Sr. Coordenador

Solicito-vos, autorizagdo para abertura de processo administrativo para contratagdo de
pessoa juridica especializada em ministrar cursos, palestras e capacitagbes relacionadas a saude
emocional na modalidade presencial, conforme Editla 06/2022.

Objeto: Refere-se ao credenciamento de pessoa juridica especializada em ministrar cursos, palestras
e capacitagdes relacionadas a saude emocional na modalidade presencial, bem como, a elaboragao
de conteudos técnicos relacionados as atividades dos servigos de saude, bem como treinamento em
habilidades socio emocionais e estratégias de enfrentamento dos servidores publicos municipais.

Processo Administrativo n°® 22
Modalidade: Inexigibilidade
Prazo de Entrega: 365

Local de Entrega: CISCOMCAM

Dotagdo Orgcamentaria:
01.019.10.302.0019.2.028.3.3.90.39.00.00. - 1005 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA
01.014.10.302.0014.2.022.3.3.90.39.00.00. - 1005 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA
01.001.10.302.0001.2.002.3.3.90.39.00.00. - 1005 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA

Campo Mourao, 05 de fevereiro de 2024

Lz 772

Ivani Fiore Dal Molin
Agente de Contratagao
Portaria 03/2024 — Publicado em: 12/01/2024

Rua Mamboré€, 1542 - Fone (44) 3523-3684 — CEP 87303-140 — Campo Mourio — Pr
CNPJ: 95.640.322/0001-01 - E-mail: coordenacao@ ciscomcam.com.br
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PARECER CONTABIL

Processo Administrativo n°® 22
Data do Processo Administrativo: 05/02/2024
Modalidade: Inexigibilidade

Objeto: Refere-se ao credenciamento de pessoa juridica especializada em ministrar cursos, palestras
e capacitagdes relacionadas a saude emocional na modalidade presencial, bem como, a elaboragao
de conteudos técnicos relacionados as atividades dos servigos de saude, bem como treinamento em
habilidades socio emocionais e estratégias de enfrentamento dos servidores publicos municipais.

Dotagcido Orgamentaria:
01.019.10.302.0019.2.028.3.3.90.39.00.00. - 1005 - OUTROS SERVIGOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA
01.014.10.302.0014.2.022.3.3.90.39.00.00. - 1005 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA
01.001.10.302.0001.2.002.3.3.90.39.00.00. - 1005 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA

A despesa oriunda para aquisicdo do produto/servigo solicitado neste documento seguira
como:

a) Funcional Programatica sob n°.: 01.001.10.302.0001.2.002; 01.014.10.302.0014.2.022;
01.019.10.302.0019.2.028

b) Despesa sob n°.: 339039

c) Desdobramento n.: 65:99

d) Fonte sob n°.: 01001

e) Reduzido sobn®.: 06; 62; 78

Campo Mouréo, 05 de fevereiro de 2024

Alexandro Sebastido dos Santos
Contador

Rua Mamboré€, 1542 - Fone (44) 3523-3684 — CEP 87303-140 — Campo Mourio — Pr
CNPJ: 95.640.322/0001-01 - E-mail: coordenacao@ ciscomcam.com.br
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AUTORIZAGAO PARA ABERTURA DE PROCESSO LICITATORIO

Eu, Leandro Roque Avila, Coordenador do Ciscomcam, Autorizo a abertura de processo
administrativo para contratacdo de pessoa juridica especializada em ministrar cursos, palestras e
capacitagoes relacionadas a saude emocional na modalidade presencial, conforme Editla 06/2022

Objeto: Refere-se ao credenciamento de pessoa juridica especializada em ministrar cursos, palestras
e capacitagdes relacionadas a saude emocional na modalidade presencial, bem como, a elaboragao
de conteudos técnicos relacionados as atividades dos servigos de saude, bem como treinamento em
habilidades socio emocionais e estratégias de enfrentamento dos servidores publicos municipais.

Processo Administrativo n°® 22
Modalidade: Inexigibilidade
Prazo de Entrega: 365

Local de Entrega: CISCOMCAM

Natureza
L . QUANT. VALOR Desdobramento
Item | Descrigcdo do Produto / Servigco | Qtd. MESES UNITARIO VALOR TOTAL 5 da da Despesa
espesa
TREINAMENTO
SERVICO DE CAPACITAGAO,
8594 [ TREINAMENTO E PALESTRAS| 200 12 R$ 900,00 R$ 180.000,00 33.90.39 65:99
NA AREA DE SAUDE
TOTAL R$ 180.000,00

aé_w.-d-—-é

Campo Mouréo, 05 de fevereiro de 2024

Leandro Roque Avila
Coordenador do CISCOMCAM

Rua Mamboré€, 1542 - Fone (44) 3523-3684 — CEP 87303-140 — Campo Mourio — Pr

CNPJ: 95.640.322/0001-01

— E-mail: coordenacao@ ciscomcam.com.br
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AUTORIZAGAO PARA ABERTURA DE PROCESSO LICITATORIO

Eu, Rafael Brito do Prado, Presidente do Ciscomcam, Autorizo a abertura de processo
administrativo para contratacdo de pessoa juridica especializada em ministrar cursos, palestras e
capacitagoes relacionadas a saude emocional na modalidade presencial, conforme Editla 06/2022

Objeto: Refere-se ao credenciamento de pessoa juridica especializada em ministrar cursos, palestras
e capacitagoes relacionadas a saude emocional na modalidade presencial, bem como, a elaboragao
de conteudos técnicos relacionados as atividades dos servigos de saude, bem como treinamento em
habilidades socio emocionais e estratégias de enfrentamento dos servidores publicos municipais.

Processo Administrativo n°® 22
Modalidade: Inexigibilidade
Prazo de Entrega: 365

Local de Entrega: CISCOMCAM

Natureza
. s . QUANT. VALOR Desdobramento
Item | Descrigcao do Produto / Servico | Qtd. MESES UNITARIO VALOR TOTAL b da da Despesa
espesa
TREINAMENTO
SERVICO DE CAPACITACAO,
8594 [ TREINAMENTO E PALESTRAS| 200 12 R$ 900,00 R$ 180.000,00 33.90.39 65:99
NA AREA DE SAUDE
TOTAL R$ 180.000,00

RAFAEL BRITO DO
PRADO:04933415951

Campo Mourao, 05 de fevereiro de 2024

Assinado de forma digital por RAFAEL

BRITO DO PRADO:04933415951
Dados: 2024.02.15 11:23:04 -03'00'

Rafael Brito do Prado

Presidente do CISCOMCAM

Rua Mamboré€, 1542 - Fone (44) 3523-3684 — CEP 87303-140 — Campo Mourio — Pr
CNPJ: 95.640.322/0001-01 - E-mail: coordenacao@ ciscomcam.com.br




ATESTADO DE REGULARIDADE

Considerando:

1. Necessidade de contratacdo em acordo com o objeto;

2. Documentagdo juntada ao presente processo, sobretudo a pesquisa de mercado, o parecer
contdbil e o parecer juridico;

3.As disposicoes legais: Lei 14.133/21.

4. Este Presidente da Comissdo Permanente de Licitagdo atesta a regularidade da
documentacio juntada e é favordvel a continuidade do processo. (x ) SIM () NAO

Ivani Fiore Dal Molin
Agente de contratagéo
Portaria 03/2024 — Publicado em: 12/01/2024



05/02/2024, 15:25 Mural de Licitagdes Municipais

Voltar

Detalhes processo licitatorio

Informacdes Gerais

Entidade Executora | cONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE COMUNIDADE DOS MUNIC DA REGIAO [

Ano* 2024

No licitagao/dispensa/inexigibilidade* ' g

Modalidade™ | processo Inexigibilidade

Numero edital/processo* | 7>

Recursos provenientes de organismos internacionais/multilaterais de crédito
Instituicdo Financeira

Contrato de Empréstimo

Descrigdo Resumida do Objeto* ' Refere-se ao credenciamento de pessoa juridica especializada em ministrar
cursos, palestras e capacitagdes relacionadas a satide emocional na modalidade
presencial, bem como, a elaboragdo de contetidos técnicos relacionados as
atividades dos servigos de salide, bem como treinamento em habilidades socio

Dotagdo Orgamentdria* | 0100110302000120023390390000

Prego maximo/Referéncia de prego - | 180.000,00
R$*

Data Publicagdo Termo ratificagdo ' 95/02/2024
Data de Langamento do Edital

Data da Abertura das Propostas

Ha itens exclusivos para EPP/ME? v
Ha cota de participacdo para EPP/ME? v Percentual de participagdo: 0,00
Trata-se de obra com exigéncia de subcontratacdo de EPP/ME? v
Ha prioridade para aquisigdes de microempresas regionais ou locais? v

Data Cancelamento

CPF: 51789680930 (Logout)

https://servicos.tce.pr.gov.br/TCEPR/Municipal/aml/DetalhesProcessoCompra.aspx
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PARECER JURIDICO

Trata-se de parecer juridico inicial acerca da minuta de edital e demais documentos
do Credenciamento — Chamamento Publico n? 06/2022 —, por meio da modalidade de
Inexigibilidade de licitagdo, visando a contratagao de pessoa juridica que ministre palestras,
capacitagdes e treinamentos em atendimento aos servidores publicos atuantes na area da
salde dos Municipios Consorciados.

Verifica-se que consta aos autos requisicdo formulada pela Coordenagdo do
consércio, justificativa da necessidade dos servigcos a serem contratados, bem como parecer
contabil demonstrando que existe dotacao orcamentdria disponivel para custeio da presente
contratagao.

O credenciamento como forma de chamamento publico para contratacdo de
empresas interessadas a prestarem servigcos de capacitagao em atendimento ao Cis-Comcam
na forma constante da minuta de edital é admitido conforme art. 62, XLIIl e art. 79, inciso |,
da Lei n2 14.133/21.

Isto posto, o Acérddo n2 1605/21 - Tribunal Pleno do TCE-PR (processo n°® 237952/20)
expressa que é possivel de acordo com a necessidade administrativa no caso concreto, o
gestor optar pela contratacdo de pessoa fisica (PF) ou juridica (PJ), pois ndo hd vedacao legal
especifica.

Sendo assim, considerando que foram observadas as regras do paragrafo Unico do
art. 79 da Lei n2 14.133/21, sou favoravel a publicacdo do edital nos presentes termos.

E o parecer.
Campo Mourdo/PR, 22 de novembro de 2022.

ALBERT VASCONCELOS
OAB/PR 74.160

Rua Mamboré, 1542 - Fone (44) 3523-3684 — CEP 87303-140 — Campo Mourao — Pr
CNPJ: 95.640.322/0001-01 - E-mail: coordenacao@ ciscomcam.com.br



EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N° 06/2022
EXERCICIO-2022/2023

CADASTRAMENTO DE PROFISISONAIS PARA MINISTRAR PALESTRAS,
TREINAMENTO E CAPACITACAO AOS PROFISSIONAIS DA SAUDE DOS
MUNICIPIOS CONSORCIADOS AO CISCOMCAM.

O Consorcio Intermunicipal de Saide da
Comunidade dos Municipios da Regiao
de Campo Mouriao — CISCOMCAM,
torna publico aos interessados por meio
deste Chamamento Publico que estard
contratando empresas privadas que atuem
na d4rea de Palestras, Capacitacdo e
Treinamento, sem carater de exclusividade,
por meio procedimento de Inexigibilidade
para as especialidades oferecidas pelo
Ciscomcam.

1. PREAMBULO.

O Consorcio Intermunicipal de Saude da Comunidade dos Municipios da Regiao de
Campo Mourao - CISCOMCAM, através da Comissdao Permanente de Licitacao,
designada pela Portaria n® 50/2021 de 15/10/2021, publicado no Jornal Tribuna do Interior
em 20/10/2021, edicdo 10.589, pagina 03 e em conformidade com a Lei Federal n®
14.133/21, Lei Federal n® 8.080/90 (Lei Organica do SUS), Lei Federal n® 11.107/2005
(Lei dos Consorcios Publicos), Portaria n® 1.034/10 do Ministério da Saude (Participacao
de Instituicdes Privadas no SUS), Lei Estadual n® 15.608/07 (Licitacdes e Contratos PR),
Decreto Estadual n? 4.507/09 (Regulamento de Credenciamentos PR), Decreto Estadual n®
4.732/09 (Alteragbes no Decreto n® 4.507/09), Resolugdo n® 1613/2001- CFM
(Fiscalizagao da Profisséo - Medicina) e demais legislagOes aplicaveis, TORNA PUBLICO
a realizacdto de CHAMAMENTO PUBLICO, visando a contratacdo de pessoas
juridicas empresas privadas que atuem na area de Palestras, Capacitacao e
Treinamento em habilidades socio emocionais e estratégias de enfrentamento dos
servidores publicos municipais, conforme Portaria 45/2022 que incluiu o item em na
TABELA DE VALORES DO CISCOMCAM conforme abaixo:

Descricao Valor Un Sistema Especialidade | Classificacao
IDS
Servico De Capacitacdo, | R$ Hora | Tabela 05 Outros 90.04.01.175
Treinamento e Palestras | 900,00 Servigos -
na Area De Saude Portaria
45/2022

Rua Mamboré, 1542 — Fone (44) 3523-3684 — CEP 87.302-140
Campo Mourao — Parana. CNPJ: 95.640.322/0001-01
www.ciscomcam.com.br / e-mail: compras@ciscomcam.com.br
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2. DO OBJETO E JUSTIFICATIVA

2.1  Constitui objeto do chamamento publico a criacdo de um cadastro de instrutores,
por meio de pessoas juridicas credenciadas, que poderdo ministrar cursos, palestras,
entre outras atividades de capacitacdo, na modalidade presencial, bem como, a
elaboracao de conteudos técnicos relacionados as atividades dos servigos de saude, bem
como treinamento em habilidades socio emocionais e estratégias de enfrentamento dos
servidores publicos municipais, por meio de procedimento de Inexigibilidade a ser
publicado, para que as interessadas providenciem a documentacdo necessaria constante
neste ato convocatério, durante o exercicio de 2022/2023.

2.2 A capacitagcdo dos profissionais consiste em possibilitar aos colaboradores o
desenvolvimento de habilidades socio emocionais para atendimento dos usuarios e
também para resolugdo de conflitos, desenvolvendo ferramentas para gestdo da
inteligéncia emocional, diminuicdo de ansiedade e comunicacao assertiva.

2.3 Os interessados que desejam participar do procedimento de inexigibilidade,
deverao encaminhar a documentacao pertinente abaixo elencada, devendo constar em
sua proposta a quantidade de horas que pretendem ofertar.

24 O procedimento adotado para a contratacdo dos interessados sera através de
inexigibilidade, por meio de edital especifico a ser publicado no 6rgao oficial Jornal
Tribuna do Interior, bem como no site do Ciscomcam (www.ciscomcam.com.br) apds a
publicacdo deste Chamamento Publico 06/2022.

2.5 Acontratacdo sera efetivada apds o preenchimento dos requisitos de habilitagdo, os
quais serao analisadas pela Comissdao Permanente de Licitagdo, designada pela Portaria
n® 50/2021 de 15/10/2021, publicado no Jornal Tribuna do Interior em 20/10/2021, edi¢do
10.589, pagina 03.

3. DAS CONDIGOES PARA PARTICIPACAO NO CREDENCIAMENTO.

3.1  Poderao optar pelo credenciamento, toda e qualquer pessoa juridica interessada,
desde que comprovada que sua atividade é compativel com o objeto do presente Edital e
que mantenham em seus quadros, profissionais habilitados de suas respectivas areas,
que gozem de boa reputacao profissional e desde que atendidos os requisitos do item “6 -
DA DOCUMENTAGAO DE HABILITAGAO”, bem como atendam as condigbes e os
critérios minimos estabelecidos pelo SUS, visando o atendimento de exceléncia aos
pacientes.
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3.2 Poderdao participar do procedimento de inexigibilidade as pessoas juridicas
inscritas com CNPJ ativo.

3.3 Nao poderao participar do procedimento de contratacdo os interessados que
estejam cumprindo as sang¢des previstas nos incisos Ill e IV do art. 156 da lei 14.133/21 e
demais impedimentos previstos no art. 14 da Lei n®.14.133/21.

3.4 Nao poderao participar do procedimento de contratacdo os profissionais de saude
integrantes efetivos do quadro de pessoal do CISCOMCAM.

3.5 Nao 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 6rgao que efetue a contratagéo.

4, DA FORMA DE INSCRICAO NO CREDENCIAMENTO.

4.1 Os interessados poderdo inscrever-se para o credenciamento, de acordo com o
processo de inexigibilidade a ser realizado nos moldes da Lei n® 14.133/21. Todo o
processo que sera regulado por esse Edital de Chamamento Publico sendo valido a partir
de sua data de publicacao.

4.2 Conforme o item 13.1, o Chamamento Publico ficara aberto aos interessados no
periodo de 12 (dozes) meses, sendo a data inicial a da publicagdo 25/11/2022 e término
25/11/2023.

4.3 Os interessados poderdao entregar a sua documentacdo no préximo dia Util
posterior a publicagdo desse Edital de Chamamento Publico.

44 O Chamamento Publico ficara aberto pelo periodo de 12 meses, podendo o
CISCOMCAM realizar mensalmente, ou sempre que necessario, 0 procedimento de
inexigibilidade para a efetivagdo da contratacdo, desde que a documentacao atenda aos
requisitos do edital.

4.5 Considerando que o Chamamento Publico ficara aberto pelo periodo de 12 (doze)
meses, 0 prazo de vigéncia do contrato podera ser prorrogado pelo periodo maximo de 60
(sessenta) meses.

4.6 O processo de credenciamento se dard da seguinte forma: publicacdo do edital de
Chamamento Publico, informando sobre a contratacdo, andlise da documentacao pela
Comissdao Permanente de Licitacdo, se de acordo com as diretrizes do edital, sera
adjudicado e homologado, confeccao e assinatura do contrato de prestagdao de servigos
pelo prazo de 12 (doze) meses, prorrogavel por iguais e sucessivos periodos até o limite
maximo de 60 meses.

4.7 Os interessados poderao entregar as documentagoes pessoalmento em envelope lacrado
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diretamente no Ciscomcam, Rua Mamboré, n° 1542, CEP 87.302-140, em dias de
expediente, de segunda- feira a sexta-feira das 08h00min as 12hOmin e das 13h00min as
16h30min no departamento de compras e licitagdes e por meio digital, no enderego eletronico
compras@ciscomecam.com.br sendo todos as vias autenticadas com assinatura digital do socio
administrador .

4.8 Qualquer pessoa podera entregar a documentacdo para a empresa interessada,
devendo se dirigir ao departamento de compras e licitagbes ao funcionario responsavel
pelo credenciamento, conforme item 4.7.

4.9 Os interessados em participar do processo de inexigibilidade, poderao ter acesso ao
edital, apds sua publicagédo, no site http://www.ciscomcam.com.br/site/editais, bem como
solicitar pelo endereco eletrnico compras@ciscomcam.com.br ou nas dependéncias do
CISCOMCAM.

4.10 Em caso de solicitagdo presencial do edital, o interessado devera trazer qualquer
tipo de midia (CD-ROM, PEN-DRIVE para gravacao do edital, ndo podendo o edital ser
impresso por qualquer servidor ou membro da Comissdo Permanente de Licitagao.

411 Os interessados deverdo encaminhar os documentos relacionados abaixo ao
Ciscomcam em dias de expediente do Consoércio Intermunicipal de Saude da Comunidade
dos Municipios da Regiao de Campo Mourdo, no seguinte endereco: Rua Mamboré, n®
1542, centro, Campo Mourao—PR, em envelope fechado com as seguintes indicacdes:

CHAMAMENTO PUBLICO N2 06/2022

INTERESSADO:
ESPECIALIDADE:
ENDERECO:

TELEFONE PARA CONTATO:
PESSOA PARA CONTATO:
E-MAIL PARA CONTATO:

4.12 Os interessados deverao entregar a documentagao pessoalmente, via Correios, por
email (desde que todas as vias esteja totalmente autenticados por assinatura digital,
conforme item 4.7), no préximo dia Util posterior a publicacdo deste Edital de
Chamamento Pubico a ser publicado no site_ www.ciscomcam.com.br e no 6rgao oficial do
CISCOMCAM Jornal Tribuna do Interior.

5. DA FORMA DE APRESENTACAO DOS DOCUMENTOS

5.1 A documentagdo devera ser obrigatoriamente apresentada com a etiqueta (se for
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por e-mail, a etique também tem que estar devidamente autenticada por assinatura digital,
conforme item 4.7), indicada acima, envelope devidamente lacrado, documentacao na
ordem estabelecida no edital, os anexos devidamente preenchidos corretamente,
datados, assinados pelo representante legal da empresa, conforme estabelece os anexos,
sob pena de nao recebimento do envelope até que seja regularizado.

5.2 Caso o interessado queira, 0os anexos poderdo ser solicitados em seu formato
Word para o devido preenchimento pelo e-mail: compras@ciscomcam.com.br.

6. DA DOCUMENTACAO DE HABILITACAO

6.1  Antes de comecar a separar a documentacédo, recomenda-se ao credenciado que
imprima o check-list (ANEXO VI) a fim de auxiliar na preparagédo da documentagéao.

6.2 Requerimento para credenciamento, conforme modelo contido no Anexo I;

6.3 Registro comercial, no caso de empresa individual;

6.4 Ato constitutivo, estatuto ou contrato em vigor, devidamente registrado, em se
tratando de sociedades comerciais e no caso de sociedade por acdes, acompanhado dos

documentos de elei¢cao de seus atuais administradores;

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

6.6 Decreto de autorizacdo, em se tratando de empresa ou sociedade estrangeira em
funcionamento no Pais, e ato de registro ou autorizagédo para funcionamento expedido pelo
6rgao competente.

6.7 Copia da cédula de identidade dos sécios administradores

6.8 Copia do CPF dos s6cios administradores

6.9 Declaracao de idoneidade, conforme modelo constante no Anexo lI;

6.10 Declaragdo do proponente de que n&o possui nenhum impedimento, tanto
referente a Lei 14.133/21 quanto as demais legislacdes atinentes a espécie, conforme

modelo constante no Anexo lll;

6.11 Declaracdo que nao possui parentesco consanguineo ou afim, até 3° grau, com
empregados e/ou dirigentes do érgéo licitante, conforme modelo constante no Anexo IV;

6.12 Todos os anexos deverdo ser preenchidos em conformidade com o modelo do
anexo, devendo inserir os dados do interessado em todos os campos pertinentes, bem
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como assinar e preencher com os dados la solicitados, sob pena de ndo credenciamento.
6.13 Cartdao CNPJ;

6.14 Comprovante atualizado do enderecgo indicado no documento de constituicdo ou
alteracao da empresa.

6.15 Certiddo Simplificada da Junta Comercial, no caso de empresas constituidas junto
as Juntas Comerciais, Certiddo do Cartorio 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.

6.16 Em caso de Microempresa ou Empresa de Pequeno Porte, apresentar o Anexo V
— Modelo de Declaragao de Microempresa ou Empresa de Pequeno Porte;

6.177 Em_ caso de Microempresa ou Empresa de Pequeno Porte apresentar
comprovante de opcao pelo Simples obtido através do 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 opgao pelo simples, como o http://www.sintegra.gov.br

6.18 Prova de regularidade fiscal perante a Fazenda Nacional, mediante apresentagéo
de certiddo expedida conjuntamente pela Secretaria da Receita Federal do Brasil (RFB) e
pela Procuradoria-Geral da Fazenda Nacional (PGFN), referente a todos os créditos
tributérios 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.

6.19 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;

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

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

6.22 Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho,
mediante a apresentacdo de certiddo negativa ou positiva com efeito de negativa, nos
termos do Titulo VII- A da Consolidacao das Leis do Trabalho, aprovada pelo Decreto-Lei
n® 5.452, de 1° de maio de 1943;
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6.23 Documentacao Obrigatoria do Instrutor.

A pessoa juridica devera indicar no Anexo |, o profissional que executara o (s) servico (s)
ora contratado (s), devendo anexar os seguintes documentos:

6.23.1 Copia do RG;

6.23.2 Copia do CPF;

6.23.3 Copia do cartdao SUS

6.23.4 Comprovante de endereco do profissional o qual prestara o servico.

6.23.5 Curriculum vitae completo ou Curriculo Lattes devidamente preenchido;

6.23.6 Autorizacao de uso de imagem e material didatico, conforme Anexo VI;

6.23.7 Comprovacao de experiéncia na area de conhecimento relativa ao(s) tema(s)
escolhido(s). Anexar comprovante ou declaracdo em papel timbrado de
Entidades, Instituicbes de Ensino ou empresas nas quais ja tenha prestado
servicos como Palestrante, Instrutor, Professor, com informagdes sobre:
tema, periodo e carga horéria, tipo de atividade (palestra, seminario, evento),
modalidade (presencial ou EaD) e total de participantes (publico em geral);

6.24 Documentos do responsavel pelo faturamento:
6.24.1Cépia do RG
6.24.2Numero do telefone celular e e-mail

6.25 Todos os anexos deverdo ser preenchidos em conformidade do anexo, devendo
inserir os dados dos interessados em todos 0s campos pertinentes, bem como assinar e
preencher com os dados la solicitados, sob pena de nao credenciamento.

6.26 Qualquer das certiddes, declaracées ou documentos do interessado disponiveis via
internet ndo serédo impressos pelo CISCOMCAM, salvo nos casos de flagrante interesse
publico;

6.27 O Ciscomcam NAO SE RESPONSABILIZARA por documentacdo faltante. Os
interessados deverao, OBRIGATORIAMENTE, entregar toda a documentacéo exigida no
presente edital sob pena de ndo serem credenciados.

6.28 A documentacdo podera ser entregue na forma de copia simples, ndo havendo a
necessidade de autenticacdo por qualquer tipo de tabelionato ou qualquer membro da
Comissao Permanente de Licitagdo, salvo quando a documentagéo for entregue por email
em que todas as vias devem estar autenticadas com assinatura digital, conforme item 4.7;

6.29 Em caso de inclusdao ou exclusdo do profissional habilitado para prestacdo do
servico, devera comunicar o Ciscomcam para que proceda a exclusao do profissional e a
inclusdo do novo profissional no contrato, enviando toda a documentagdo do novo
profissional.
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6.30 A alteragdo sera realizada apOs analise da documentagdo do profissional com
posterior termo aditivo ao contrato.

7. DO PROCEDIMENTO DO CREDENCIAMENTO

7.1 O credenciamento sera amplamente divulgado, com sua publicacao no Jornal Tribuna
do Interior, no site do Ciscomcam (www.ciscomcam.com.br), bem como acesso mediante
solicitagcaopelos e-mail:_compras@ciscomcam.com.br.

7.2 Os inscritos serdo credenciados segundo a avaliacdo da Comissao Permanente de
Licitag&do, designada pela Portaria n® 50/2021 de 15/10/2021, publicado no Jornal Tribuna
do Interior em 20/10/2021, edigio 10.589, pagina 03, da documentagéo exigida no item “6
- DA DOCUMENTAGCAO DE HABILITACAO’.

7.3 Para renovacéo 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 atualizagdo 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 Comissdo Permanente de Licitagdo que analise a documentacdo antes do
protocolo. Apds o protocolo o membro da comissdo podera analisar a documentacao, e se
por ventura a documentacdo estiver incompleta, o membro procederd a devolugdo do
envelope, ndo entregara o protocolo da entrega do envelope e solicitarda ao interessado
que regularize adocumentacgao.

8. DO CRITERIO DE CREDENCIAMENTO.

8.1 As pessoas juridicas serdo cadastradas conforme critérios abaixo elencados:

8.2 Mediante demanda dos servigos, que por sua vez, é por parte dos municipios
credenciados;

8.3 Sistema de rotatividade entre todos os credenciados, a partir da ordem de
apresentacao dos envelopes, junto ao setor de Licitagdo e Contratos;

8.4 Ao requerer a inscricdo no cadastro, ou atualizagdo deste, a qualquer tempo, o
interessado/prestador de servicos fornecera os elementos necessarios a satisfacdo das
exigéncias contidas no item 6 deste instrumento, bem de sua capacitagéao profissional.

8.5 A atuacéo do cadastramento no cumprimento de obrigagdes assumidas serd anotada
no respectivo registro cadastral.
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8.6 A qualquer tempo o Termo de Credenciamento/Contrato podera ser alterado, visando
adequar o servico as condicdes de execucéo 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 sendo atender as condicbes e o0s critérios minimos
estabelecidos pelo SUS, visando o atendimento de exceléncia, oportunidade em que
havera imediata abertura para inscricdo de novos credenciados.

9. DOS VALORES.

9.1 A remuneracado pela prestacdo dos servicos se dara de acordo com cada
especialidade, exame, procedimento, consulta, podendo ser localizada acessando o link:
http://www.ciscomcam.com.br/sistema/arquivos/1/040722095253 t de valores ciscomc
am_por_especialidades 28062022 ultima pdf.pdf

9.2 Os pagamentos pela execugao dos servigos correrdo por fontes dos recursos ao qual
estara contido no orgcamento para exercicio de 2022/2023.

9.3 O presente edital passa a surtir efeitos a partir de sua publicacdo, onde este edital é
meramente informativo, devendo as partes aguardarem a divulgagcdo do edital de
inexigibilidade que sera divulgado ap6s este edital para protocolarem a documentacao
pertinente.

9.4 A prestacao dos servigcos obedecera o periodo de 12 (dozes) meses, podendo ser
prorrogado conforme termos aditivos.

9.5 Os contratos extraidos dos Processos Licitatérios de Inexigibilidade oriunda deste
chamamento publico poderédo ser prorrogados por meio de termo aditivo acordado entre
as partes, desde que estejam em consondncia com parecer juridico emitido pela
instituicao.

10.DAS CONDICOES DE PAGAMENTO.

10.1 Em caso de ndo apresentacao das certidées indicadas acima, o pagamento néo
sera retido, entretanto, o credenciado devera apresentar as certiddes as quais nao
apresentou no prazo de 05 (cinco) dias apés o pagamento, podendo a Administracéo
Publica rescindir o contrato pactuado.

10.2 O CREDENCIADO devera enviar os boletos, pedidos e/ou requisicbes emitidas e
autorizadas pelos Municipios, devidamente assinados e carimbados, 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.
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10.3 Nao podera em hipdtese alguma ser inserido nas faturas para pagamento, os
servicos os quais nao foram realizados, sendo efetuado o pagamento apenas das
palestras, eventos, capacitagcdes devidamente realizados.

10.4 Os boletos que ndo atenderem as especificagcbes do item anterior, serédo
GLOSADOQOS, e ficarao a disposicao no setor de fatura para a retirada e correcao por parte
da clinica;

10.5 Apds a conferéncia e posterior elaboracao 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 Consércio;

10.6 O CISCOMCAM néo se responsabillizara por atrazo na entregua das faturas e néao
se comprometera em realizar pagamentos de formar acomulativa, de forma que, néao
comprometera o seu orgcamento mensal, ficando o credenciado responsavel para entregar
as faturas nas datas determinadas;

10.7 A entrega do documento fiscal fora da data estipulada implicard 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 Parana;

10.8 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;

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

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

10.11 E vedada a cobranca de sobretaxas pelos credenciados, bem como a inducéo para
o servico particular, sendo motivo de descredenciamento, permitindo novos
credenciamentos a qualquer momento.

10.12 Nao 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
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11.1 O valor dos procedimentos sofrera reajuste de acordo com a Resolugédo 07/2012 e
suas alteracoes, também por outras Resolucbes quando necessdrias, devidamente
publicada no jornal Tribuna do Interior, salvo se aprovado em Conselho Curador.

12.DA DOTACAO ORCAMENTARIA

12.1 As dotagbes orgcamentdrias pertinentes a este chamamento publico estarédo

consiginadas no orgcamento anual da entidade para os respectivos exercicios 2022/2023:
06 01.001.10.302.0001.2.001  33.90.39.00.0 01001 OUTROS SERVIGCOS DE TERCEITOS — PESSOA JURIDICA R$ 1.300.000,00
59 01.014.10.302.0014.2.019  33.90.39.00.0 01001 OUTROS SERVIGCOS DE TERCEITOS — PESSOA JURIDICA R$ 18.000,00
77 01.019.10.302.0019.2.026  33.90.39.00.0 01001 OUTROS SERVIGCOS DE TERCEITOS — PESSOA JURIDICA R$ 125.000,00

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

13.1 O Chamamento Publico entrard em vigor apds a publicacédo deste edital érgao oficial
do Ciscomcam, sendo ele o Jorna Tribuna do Interior, com prazo de vigéncia de 12 (doze)
meses apos a sua publicacao.

13.2 O prazo de vigéncia serd até 25/11/2023. Podendo ser prorrogado/aditivado
conforme a Lei Federal n® 14.133/21.

14. DAS SANCOES 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 sanc¢des do art. 156 da Lei
Federal n2. 14.133/21;

14.2 Para apuragdo 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.

15. DAS OBRIGAGOES DA CONTRATADA E RESPECTIVO INSTRUTOR

15.1 Comparecer ao local de realizagdo do curso com 30 (trinta) minutos de antecedéncia
do inicio da atividade, para a adequacao dos recursos instrucionais.

15.2. Cumprir os horéarios estabelecidos, o cronograma, a carga horaria de cada curso e
respeitar a sequéncia das atividades.

Rua Mamboré, 1542 — Fone (44) 3523-3684 — CEP 87.302-140
Campo Mourao — Parana. CNPJ: 95.640.322/0001-01
www.ciscomcam.com.br / e-mail: compras@ciscomcam.com.br


http://www.ciscomcam.com.br/
mailto:compras@ciscomcam.com.br

15.3. Elaborar o material para acompanhamento da atividade, aplicando obrigatoriamente
a melhor técnica devida e contextualizada, incluindo a bibliografia, e encaminha-lo com
antecedéncia da realizagdo do curso, para sua disponibilizacdo, em meio logico, aos
profissionais inscritos.

15.3.1. A disponibilizacdo do material podera, a critério do Gestor e em condigdes de
excecgao, ser flexibilizada e/ou dispensada, a depender das caracteristicas dos eventos, o
que inclui, mas nao se limita a, palestras de curta duracgéao.

15.3.2. Havendo atualizagdo no material didatico ou na bibliografia, o instrutor devera
encaminhar a versao atualizada em substituicdo a anterior.

15.4. Apresentar para cada curso ou palestra o respectivo programa;
15.5. Zelar pelos equipamentos disponibilizados no local da atividade.

15.6. Responder as solicitacdes referentes a possibilidade de atuar como instrutor no
curso demandado em até 2 (dois) dias uteis da convocacao, por e-mail. ndo obtenha
resposta no respectivo prazo, sera considerada recusada, sendo o respectivo instrutor
deslocado para o final da lista de convocacao.

15.7. Zelar por sua reputagao pessoal e profissional, respeitando a Etica e Cédigo de
Etica, quando cabivel, pertinente a sua formagé&o profissional.

15.8. Empenhar-se, permanentemente, em seu aperfeicoamento pessoal e profissional,
buscando capacitacédo e atuando de acordo com os programas/projetos determinados.

15.9 Cumprir na integra a agenda e programa acordados.

15.10. Além da elaboracdo do material a ser apresentado no evento, € de inteira
responsabilidade do instrutor a sua producgao intelectual, inclusive quanto aos devidos
créditos ao uso de conteudos e imagens de terceiros utilizados.

15.11. N&o fazer propaganda e divulgagéo de terceiros de forma direta ou indireta, seja de
produtos ou servicos, durante a prestacao dos servicos, salvo devidamente aprovado.

15.12. Utilizar trajes, linguagem e tratamento adequados quando da realizagdo dos
servicos, levando-se em conta a instituicdo a qual esta representando, o tipo de trabalho,
0 publico alvo e os habitos regionais.

15.13. Autorizar a filmagem e o uso de sua imagem, inclusive para divulgacées em
matérias de interesse do contratante em seus canais de midia;

15.14. Permitir a fiscalizagdo dos servicos em todas as suas etapas, fornecendo os
esclarecimentos e informagdes solicitadas.
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15.15. Comunicar com antecedéncia minima de 15 (quinze) dias, a impossibilidade de
ministrar o curso, mediante justificativa. Se nao acatada a justificativa e ndo sendo
ministrado o curso pelo instrutor, havera a exclusao do cadastro.

15.16. Participar das reunides convocadas e responder os e-mails em até 24 (vinte e
quatro) horas.

15.17. A pessoa juridica contratada serd responsavel pelo pagamento de todos os
encargos trabalhistas, tributarios, securitdrios e empresariais inerentes ao seu instrutor
designado, ndo existindo qualquer vinculo empregaticio com o contratante.

15.18. Manter os seus dados cadastrais devidamente atualizados.

15.19. Manter, durante toda a vigéncia contratual, em compatibilidade com as obrigacées
assumidas, todas as condicbes de habilitacdo e de qualificagdo exigidas para
credenciamento.

15.20. Ministrar pessoalmente o curso para o qual foi convocado, sendo vedado a
prestacao do servico por terceiro ndo convocado.

15.21. Restituir a ajuda de custo recebida e ndo utilizada nos prazos mencionados neste
Termo.

16.DA DIVISAO DAS PALESTRAS, CAPACITAGCAO E EVENTOS.

16.1 Nao sera estipulado numero limite de credenciados, podendo o Ciscomcam
credenciar aqueles que protocolaram seus envelopes, desde que a documentacéo esteja
de acordo com as especificagdes do edital.

16.2 A forma de divisao ficara por conta de cada Municipio, devendo o mesmo analisar a
empresa que melhor lhe atendera.

16.3 Os Municipios integrantes do Ciscomcam absorveram em numeros que lhe
convierem, podendo direcionar aos credenciados dentro da sua cota disponibilizada.

16.4 Os credenciados poderdo remarcar as capacitacoes e eventos desde que pré
aprovado pelo Municipio solicitante.

17.DAS DISPOSIGOES FINAIS

17.1 presente Edital sera divulgado no Jornal Tribuna do Interior, site do Ciscomcam
(www.ciscomcam.com.br), estara disponivel também nas dependéncias do Ciscomcam
com qualquer membro da comissdo permanente de licitacao.
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17.2 Qualquer pessoa podera impugnar o presente Edital, com antecedéncia minima de
02 (trés) dias da data para entrega dos envelopes, devendo protocolar as razdes de
impugnacdo via correio, presencial ou no e-mail: compras@ciscomcam.com.br. A
resposta as impugnacodes caberda a Comissao Permanente de Licitagdo vigente.

17.3 Os pedidos de esclarecimentos, decorrentes de duvidas na interpretacdo deste
Edital e de seus anexos, deverdao ser encaminhados com antecedéncia minima de 02
(dois) dias da data para entrega dos envelopes, exclusivamente de forma eletrénica, pelo
e-mail: : compras@ciscomcam.com.br ou recursoshumanos@ciscomcam.com.br. Os
esclarecimentos serdo prestados por qualquer membro da Comissdo Permanente de
Licitacao.

17.4 As impugnacdes e pedidos de esclarecimentos ndo suspendem o0s prazos
previstos no Edital. As respostas as impugnacdes e os esclarecimentos prestados seréao
juntados nos auto do processo de Chamamento Publico e de Inexigibilidade e estarédo
disponiveis para consulta por qualquer interessado.

17.5 Eventual modificagdo no Edital, decorrente das impugnacdes ou dos pedidos de
esclarecimentos, ensejara divulgacado pela mesma forma que se deu o texto original,
alterando- se o prazo inicialmente estabelecido somente quando a alteracao afetar a
formulacédo dos documentos exigidos ou o principio da isonomia.

17.6 A Comissao Permanente de Licitacdo resolvera os casos omissos e as situagoes
nao previstas no presente Edital, observadas as disposicoes legais e os principios que
regem a administra¢do publica.

17.7 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
indenizagao ou reclamacéo de qualquer natureza.

17.8 O proponente é responsavel pela fidelidade e legitimidade das informacdes
prestadas e dos documentos apresentados em qualquer fase do Chamamento Publico. A
falsidade de qualquer documento apresentado ou a inverdade das informacbes nele
contidas podera acarretar a eliminacdo da proposta apresentada, a aplicacdo das
sangdes administrativas cabiveis e a comunicacdo do fato as autoridades competentes,
inclusive para apuragao do cometimento de eventual crime. Além disso, caso a descoberta
da falsidade ou inverdade ocorra apds a celebracao da parceria, o fato podera dar ensejo a
rescisdo do instrumento e/ou aplicagao das sangdes de que trata a Lei n® 14.133/21.

17.9 O presente Edital tera vigéncia de 12 meses a contar da data da homologacao do
resultado definitivo.

17.10 Comissdo Permanente de Licitagcdo, designada pela Portaria n® 50/2021 de
15/10/2021, publicado no Jornal Tribuna do Interior em 20/10/2021, edi¢cdao 10.589, pagina
03, ficara responsavel por este procedimento de Chamamento Publico para dirimir
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quaisquer duvidas e omissdes quanto ao Edital, qualquer assunto que ultrapassar sua
alcada sera remetido a Autoridade Competente representada pela Coordenagdo do
Ciscomcam e Assessor Juridico da Presidéncia do Ciscomcam.

Campo Mourio, 25 de Novembro de 2022

Ivani Fiore Dal Molin Fabiana Marques Fabro
Presidente da Comissdo Permanente de Licitacdao Membro Comissao Permanente de Licitagdo
Portaria n° 050/21 de 20/10/2021 Portaria n° 050/21 de 20/10/2021
Alexandro Sebastido dos Santos Membro Comissao Joana Darc da Silva
Permanente de Licitacdo Membro Comissao Permanente de Licitagao
Portaria n° 050/21 de 20/10/2021 Portaria n® 050/21 de 20/10/2021
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ANEXO 1
REQUERIMENTO DE CREDENCIAMENTO

1 - DADOS DA PESSOA JURIDICA

Razao Social:

Nome Fantasia: CNPIJ:

Endereco: n.°...

Complemento: Bairro:

Cidade: Estado:

CEP: E-mail:

Responsavel legal: CPF n°

End. residencial: n°

Cidade: Estado:

Telefone residencial: ( ) Telefone comercial: ( )
Telefone celular: ( ) E-mail:

2 —INSTRUTOR A SER CADASTRADO

Nome do Instrutor:

CPF:

Vinculo com a PJ: Contratado ( ) Proprietario ( )

Endereco residencial:

Bairro:

Cidade:

Estado:

Telefone residencial: ( )

Telefone comercial: ( )

Telefone celular: ()

E-mail:

FORMACAO Académica (Graduacdo):

FORMACAO Académica (Pés-graduacio):

FORMACAO Académica (Mestrado

() Especialista em:

( ) Mestrando em:

() Doutor em:

Atual atividade profissional:
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Disponibilidade para viagem: ( ) sim ( ) ndo

TOTAL de horas/treinamento/palestra ministrados nos tltimos 03 (trés) anos, presenciais,
conforme documentos juntados: Total horas

3 — AREA DE INTERESSE ( preencher os quadros abaixo com os temas que ofertara )

3.1 - Servico De Capacitacio, Treinamento e Palestras na Area De Satide

[] Atendimento Humanizado/inteligéncia emocional/ motivagdo/ foco

[ Desenvolvimento Pessoal e Profissional

[ Treinamento em habilidades socio emocionais e estratégicas de enfrentamento dos
servidores Publicos

Ol

Ol

Ol

Banco: Codigo do banco: Agéncia:
Tipo de conta Juridica Operacio: N° da conta:

Cidade e uf da agencia:

Responsavel Pelo Faturamento

Nome CPF Registro geral 6rgdo E-mail |[Telefone
emissor
Descricao Valor Un Sistema Especialidade | Classificacao
IDS

Servigo De | R$ Hora | Tabela 05 Outros 90.04.01.175

Capacitagio, 900,00 Servigos -

Treinamento e Portaria

Palestras na Area De 45/2022

Saude
Diante das informag¢des acima prestadas, eu, , na qualidade de
representante legal da , CPNJ
n° , juntamente com o instrutor , CPF n°

, declaramos como verdadeiras e demonstradas por meio dos documentos em anexo, bem como,
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declaramos ter o pleno conhecimento e anuéncia aos termos do Edital de Credenciamento Publico
n°® 006/2022 e solicitamos o credenciamento de ( especificar a quantidade de horas)
horas de servicos de capacitagdo, treinamento e palestras na Area de Saudde conforme quadro
acima.

Cidade, / /2022.

Assinatura Representante Legal

Instrutor (nome e assinatura)

Rua Mamboré, 1542 — Fone (44) 3523-3684 — CEP 87.302-140
Campo Mourao — Parana. CNPJ: 95.640.322/0001-01
www.ciscomcam.com.br / e-mail: compras@ciscomcam.com.br


http://www.ciscomcam.com.br/
mailto:compras@ciscomcam.com.br

ANEXO II
MODELO DE DECLARACAO DE IDONEIDADE

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

A empresa (Razdo Social da interessada), inscrita no CNPJ sob n° (nimero), sediada na Rua
, n° , (bairro/jardim) na cidade de (cidade), através
representante legal, (nome, RG e CPF), declara, sob as penas da Lei, que:
a) nao foi declarada inidonea por ato do Poder Publico;
b) ndo estd impedido de transacionar com a Administra¢io Publica;
c) nao fol apenada com rescisao de contrato, quer por deficiéncia dos servi¢os, quer por outro
motivo igualmente grave, no transcorrer dos dltimos 5 (cinco) anos;
d) ndo incorre nas demais condi¢cdes impeditivas previstas na Lei Federal n® 14.133/21 e

alteragdes posteriores. Por ser expressio da verdade, firmo o presente.

Campo Mourio — 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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ANEXO III

MODELO DE DECLARACAO DE INEXISTENCIA DE
FATO IMPEDITIVO

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

(Razdo Social da Empresa), estabelecida na (endereco completo), inscrita no CNPJ sob n° ,
neste ato representada pelo seu (representante / socio / procurador), no uso de suas atribui¢oes
legais, vem: DECLARAR, para fins de participagc@o neste procedimento licitatério em pauta, sob
as penas da Lei, que inexiste qualquer fato impeditivo a sua participacdo na licita¢do citada, que
nao foi declarada inidonea e que ndo estd suspensa de participar em processos de licitacdo ou
impedida de contratar com a Administracio Publica, e que se compromete a comunicar

ocorréncia de fatos supervenientes.

Por ser verdade, assina a presente

Campo Mourio — 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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ANEXO IV

MODELO DE DECLARACAO DE AUSENCIA DE
PARENTESCO

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° ,
expedida pela

, inscrito no CPF sob n° , Representante legal da ,
inscrita no CNPJ sob o n° 5
DECLARO, sob as penas da Lei, para os devidos fins que ndo possuo parentesco consanguineo
ou afim, até 3° grau, com empregados e/ou dirigentes do 6rgao licitante.

Campo Mourdo — 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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ANEXO V

MODELO DE DECLARACAO DE MICROEMPRESA OU
EMPRESA DE PEQUENO PORTE

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 Consoércio
Intermunicipal de Saidde da Comunidade dos Municipios da Regido da Comcam -—
CISCOMCAM, 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.

Campo Mourio — 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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ANEXO VI

AUTORIZACAO DE USO DE IMAGEM E MATERIAL DIDATICO

DECLARO para os devidos fins de direito e obrigacdes, sob as penas previstas na Legislacdo

vigente, que eu, nome completo do declarante, nacionalidade,
estado civil, RG n° , (6rgdo emissor), UF, CPF n° , domiciliado
a rua n° , bairro , CEP , municipio, UF; serei o(a)

autor(a) de todo o material didatico apresentado para os fins previstos no Edital de Chamamento
Publico n° 006/2022, e autorizo a utilizar minha imagem, bem como disponibilizar o material por
mim elaborado, podendo este proceder a livre e ampla divulgacdo desse material, ficando
estabelecido que, em hipdtese alguma, reclamarei qualquer remuneracio ou indenizagdo adicional a

quem quer que, eventualmente, venha a reclamar a sua autoria.

de de 2022.

(Nome do instrutor)
(CPF)
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ANEXO VII
LISTA DE DOCUMENTOS

Ao: CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DA COMUNIDADE DOS

MUNICIPIOS DA REGIAO DE CAMPO MOURAO — CIS-COMCAM

RAZAO SOCIAL: CNPIJ:
RESPONSAVEL DO CNPJ:
RESPONSAVEL DO DOCUMENTACAO: CONTATO:
EDITAL DOCUMENTOS ¢ ANEXOS SIM |NAO
DOCUMENTACAO DO CNPJ
6.2 Requerimento para credenciamento, conforme modelo contido no Anexo |
6.3 Registro comercial, no caso de empresa individual
Ato constitutivo, estatuto ou contrato em vigor, devidamente registrado, em se tratando
6.4 de sociedades comerciais € no caso de sociedade por acdes, acompanhado dos
documentos de eleicdo de seus atuais administradores
6.5 Inscricdio do ato constitutivo no caso de sociedades civis, acompanhada de
) documentacio que identifique a Diretoria em exercicio
Decreto de autorizagdo, em se tratando de empresa ou sociedade estrangeira em
6.6 funcionamento no Pafs, e ato de registro ou autorizacdo para funcionamento expedido
pelo 6rgdo competente.
6.7 Copia da cédula de identidade dos s6cios administradores
6.8 Copia do CPF dos sdcios administradores
6.9 Declaracgdo de idoneidade, conforme modelo constante no Anexo II
Declaragdo do proponente de que ndo possui nenhum impedimento, tanto referente a
6.10 Lei 14.133/21 quanto as demais legislacdes atinentes a espécie, conforme modelo
constante no Anexo 111
Declaracdo que ndo possui parentesco consanguineo ou afim, até 3° grau, com
6.11 empregados e/ou dirigentes do 6rgdo licitante, conforme modelo constante no Anexo
1\
Todos os anexos deverdo ser preenchidos em conformidade com o modelo do anexo,
6.12 devendo inserir os dados do interessado em todos os campos pertinentes, bem como
assinar e preencher com os dados 14 solicitados, sob pena de ndo credenciamento
6.13 Cartdo CNPJ
6.14 Comprovante atualizado do endereco indicado no documento de constituicdo ou
) alteracdo da empresa
Certidao Simplificada da Junta Comercial, no caso de empresas constituidas junto as
Juntas Comerciais, Certiddo do Cartério de Registro de Pessoa Juridica, tratando-se de
6.15 empresas constituidas junto aos Cartdrios de Pessoa Juridica ou mesmo o relatdrio de
) “Consulta QSA / Capital Social” emitido no site da Receita Federal do Brasil, desde
que acompanhado com os CPF dos titulares, socios e representantes legais da Pessoa
Juridica, emitida com prazo ndo superior a 60 (sessenta) dias
6.16 Em caso de Microempresa ou Empresa de Pequeno Porte, apresentar o Anexo V —

Rua Mambore, 1542 — Fone (44) oo23-0bc4 — CEF 6/.502-140
Campo Mourao — Parana. CNPJ: 95.640.322/0001-01
www.ciscomcam.com.br / e-mail: compras@ciscomcam.com.br
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Modelo de Declaracdo de Microempresa ou Empresa de Pequeno Porte

6.17

Em caso de Microempresa ou Empresa de Pequeno Porte apresentar comprovante de
op¢ao pelo Simples obtido através do site do Ministério da fazenda

6.18 Certidao Negativa da Receita Federal

6.19 Certidao Negativa Estadual, independentemente de ter ou ndo, inscri¢ao estadual

6.20 Certidao Negativa Municipal, a qual, a sede do CNPJ est4 instalada

6.21 Certificado de Regularidade do FGTS

6.22 Certidao Negativa da Justica do Trabalho

ITEM EDITAL DOCUMENTOS DO INSTRUTOR SIM [NAO

6.23.1 Cépia do RG

6.23.2 Copia do CPF

6.23.3 Copia do cartdo SUS

6.23.4 Comprovante de enderego do profissional o qual prestard o servico

6.23.5 Curriculum vitae completo ou Curriculo Lattes devidamente preenchido

6.23.6 Autorizagdo de uso de imagem e material diddtico, conforme Anexo VI
Comprovacdao de experiéncia na darea de conhecimento relativa ao(s)
tema(s) escolhido(s). Anexar comprovante ou declaracio em papel
timbrado de Entidades, Instituicdes de Ensino ou empresas nas quais ja

6.23.7 tenha prestado servicos como Palestrante, Instrutor, Professor, com
informacdes sobre: tema, periodo e carga hordria, tipo de atividade
(palestra, semindrio, evento), modalidade (presencial ou EaD) e total de
participantes (publico em geral);

DOCUMENTACAO DO RESPONSAVEL PELO FATURAMENTO
6.24.1 Cépia do RG
6.24.2 Numero do telefone celular e e-mail

Campo Mouriao — 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
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ANEXO 1

REQUERIMENTO DE CREDENCIAMENTO

1 - DADOS DA PESSOA JURIDICA

Razao Social: 53.176.198 JULIANO SEHABER PEREZ

Nome Fantasia: 53.176.198 JULIANO SEHABER
PEREZ

CNPJ: 53.176.198/0001-25

Endereco: AV PAULINO FERREIRA MESSIAS n.° 2283
Complemento: Bairro: CENTRO
Cidade: MAMBORE Estado: PR

CEP: 87340-000

E-mail: SARA_BELTRAME@HOTMAIL.COM

Responsével legal: JULIANO SEHABER PEREZ

CPF n° 049.136.449-04

End. residencial: AV PAULINO FERREIRA MESSIAS

n° 2283

Cidade: MAMBORE

Estado: PR

Telefone residencial: (44) 998579829

Telefone comercial: ( )

Telefone celular: (44) 998579829

E-mail:

2 —INSTRUTOR A SER CADASTRADO

Nome do Instrutor: SARA CAROLINE BELTRAME PEREZ

CPF:05401987900 Vinculo com a PJ: Contratado ( X') Proprietario ( )

Endereco residencial: AV PAULINO FERREIRA MESSIAS | Bairro: CENTRO

2283

Cidade: MAMBORE Estado: PARANA

Telefone residencial: ( ) Telefone comercial: ( )

Telefone celular: (44) 998579829 E-mail: sara_beltrame @hotmail.com

FORMACAO Académica (Graduacio): Farmacia/Bioquimica concluido — Medicina (cursando segundo

ano)

FORMACAO Académica (Pés-graduacio):

FORMACAO Académica (Mestrado )

( ) Especialista em: Atuagdo do farmacéutico no SUS

( ) Mestrando em:

( ) Doutor em:

Atual atividade profissional: Secretdria de Saide de Mamboré

SEAO-OAO0 o=

Rua Mamboré, 1542 —=Fone (44) 3523-3684 — CEP 87.302-140
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Disponibilidade para viagem: (x) sim ( ) ndo

TOTAL de horas/treinamento/palestra ministrados nos ultimos 03 (trés) anos, presenciais, conforme
documentos juntados: Total 2.200 horas

3 — AREA DE INTERESSE ( preencher os quadros abaixo com os temas que ofertar )

3.1 - Servico De Capacitacio, Treinamento e Palestras na Area De Satide

[1X Atendimento Humanizado/inteligéncia emocional/ motivac¢ao/ foco

[0X Desenvolvimento Pessoal e Profissional

[1 X Treinamento em habilidades socio emocionais e estratégicas de enfrentamento dos servidores
Publicos

Ot

O

O

Banco: sicred Cddigo do banco: Agéncia:0726

Tipo de conta Fisica |Operacao: 001 N° da conta:61200-7

Cidade e uf da agencia: MAMBORE PARANA

Responsavel Pelo Faturamento

Nome CPF Registro geral 6rgao E-mail |Telefone
emissor
JULIANO SEHABER PEREZ 049.136.44] 8429509-4 julianosehab44 999256650
9-04 er@gmail.c
om
Descricao Valor Un | Sistema IDS | Especialidade | Classificacao
Servigo De Capacitagao, R$ 900,00 | Hora | Tabela 05 Outros 90.04.01.175
Treiname