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RATIFICAÇÃO 
 

INEXIGIBILIDADE DE LICITAÇÃO 019/2024 
CHAMAMENTO PÚBLICO 004/2023 

 
OBJETO: “CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURÍDICAS DA ÁREA DE SAÚDE PARA A 
PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS DE PLANTÕES MÉDICOS DE URGÊNCIA E EMERGÊNCIA, 
PARA ATUAÇÃO JUNTO AOS MUNICIPIOS CONSORCIADOS”. 

 
A Diretora Executiva do Consórcio Intermunicipal de Saúde da Quinta Região de 

Saúde do Paraná, conforme Resolução 001/2022 de 24 de janeiro de 2022 e com base 
no Artigo 25, Inciso II cumulado com ART. 13, Inciso VI da Lei Federal Nº 8.666/93, e 
alterações posteriores, bem como Parecer Jurídico da Assessoria Jurídica do consórcio 
Nº 026/2024, RATIFICA a INEXIGIBILIDADE de Licitação, para contratação da empresa: 
 

 
ADJUDICATÁRIA CNPJ VALOR 

GODOFREDO E MOROZINI SERVIÇOS MÉDICOS 
LTDA 

52.786.384/0001-13 R$ 994.000,00 

 
 
PUBLIQUE-SE 

 
Guarapuava, 21 de fevereiro de 2024. 

 
 
 
 
 
 
 

MARIA JOSÉ MANDU RIBEIRO RIBAS 
Diretora Executiva 

CIS5ªRS 

 

 

 

RATIFICAÇÃO 
 

INEXIGIBILIDADE DE LICITAÇÃO 022/2024 
CHAMAMENTO PÚBLICO 002/2022 

OBJETO: “CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS DA ÁREA DA SAÚDE 
PARA A PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS DE EXAMES ESPECIALIZADOS, EXAMES 
LABORATORIAIS E PROCEDIMENTOS, PARA ATENDIMENTO A DEMANDA ACOMETIDA 
DOS MUNICÍPIOS CONSORCIADOS AO CIS5ª RS”. 

A Diretora Executiva do Consórcio Intermunicipal de Saúde da Quinta Região de 
Saúde do Paraná, conforme Resolução 001/2022 de 24 de janeiro de 2022 e com base 
no Artigo 25, Inciso II cumulado com ART. 13, Inciso VI da Lei Federal Nº 8.666/93, e 
alterações posteriores, bem como Parecer Jurídico da Assessoria Jurídica do consórcio 
Nº 027/2024, RATIFICA a INEXIGIBILIDADE de Licitação, para contratação da empresa: 
 

 
ADJUDICATÁRIA CNPJ VALOR 

MR MEDICAL CLINICA 
MEDICA LTDA 

20.502.547/0001-00 R$ 102.000,00 

 
 
PUBLIQUE-SE 

 
Guarapuava, 21 de fevereiro de 2024. 

 
 
 
 
 
 
 

MARIA JOSÉ MANDU RIBEIRO RIBAS 
Diretora Executiva 

CIS5ªRS 

 

 

 

TERMO ADITIVO 
 

3º TERMO ADITIVO DE PRORROGAÇÃO DE PRAZO DE 
VIGÊNCIA E VALOR DO CONTRATO Nº 209/2023, 
210/2023, 211/2023 – CELEBRADO ENTRE O 
CONSÓRCIO INTERMUNICIPAL DE SAÚDE DA 5ª 
REGIÃO DE SAÚDE DO PARANÁ E A EMPRESA DUTRA 
E DELIBERATTI CONSTRUÇÕES LTDA. 

 

2 º TERMO ADITIVO DE PRORROGAÇÃO DE PRAZO DE VIGÊNCIA E VALOR CONTRATUAL, cujo objeto é 
CONTRATAÇÃO DE EMPRESA ESPECIALIZADA NA PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS DE VIGILÂNCIA,  
SEGURANÇA PATRIMONIAL  ARMADA,  SERVIÇOS DE  LIM PEZA,  CONSERVAÇÃO E  
HIGIENIZAÇÃO E COPA E  COZINHA COM FORNECIMENTO DE MÃO DE OBRA E  
EQUIPAME NTOS NECESSÁRIOS E  ADEQUADOS À EXECUÇÃO DOS SERVIÇOS, INCLUINDO -SE  
EQUIPAMENTOS DE  EPI ’s  AOS FUNCIONÁRIOS C ONTRATADOS , que fazem entre si, de um lado, o 
CONSÓRCIO INTERMUNICIPAL DE SAÚDE DA 5ª REGIÃO DE SAÚDE DO PARANÁ, pessoa jurídica de direito 
público público, com sede à Rua Brigadeiro Rocha, 901, Trianon, devidamente inscrito CNPJ/MF sob o n.º 
36.330.988/0001-02, neste ato, representado pela Diretora Executiva, Sra. MARIA JOSÉ MANDU RIBEIRO 
RIBAS e de outro lado a empresa DUTRA E DELIBERATTI CONSTRUÇÕES LTDA, pessoa jurídica de direito 
privado, devidamente inscrita no CNPJ/MF sob o nº 29.304.186/0001-54, com sede na Estrada do Corvo 
Branco, s/n°, CEP: 85.140-000, Candói, Estado do Paraná, neste ato representada pelo Sr. DOUGLAS RAFAEL 
DELIBERALLI, ajustam aos contratos 209/2023, 210/2023 e 211/2023, celebrados em 30 de agosto de 2022, 
renovado em 30 de agosto de 2023, conforme segue: 
 
CLÁUSULA PRIMEIRA – DO REAJUSTE  
PARAGRÁFO PRIMEIRO - O valor contratual será reajustado, com fundamentação legal no art. 65, § 8º da lei 
8.666/93, com base no acordo coletivo de trabalho do sindicato correspondente a classe expedida em 
24/01/2024. Passando a remuneração pela prestação de serviço conforme tabela abaixo, considerando 7 
meses para vencimento dos contratos que possem vigência até 30/08/2024. 

 

LOTE ITEM UND DESCRIÇÃO VALOR 
UNITÁRIO 

VALOR 
UNITÁRIO 

REAJUSTADO 

VALOR 
TOTAL 7 meses  

2. 

1 MÊS 

POSTO DE LIMPEZA, CONSERVAÇÃO E HIGIENIZAÇÃO 
PARA A UNIDADE AME GUARAPUAVA CONTENDO 9 
(NOVE) FUNCIONÁRIOS SENDO 1 (UM) SUPERVISOR QUE 
TAMBÉM REALIZARÁ OS SERVIÇOS, TODOS COM CARGA 
HORÁRIA SEMANAL DE 40 HORAS, CONFORME TERMO 
DE REFERÊNCIA. 

R$46.388,40 R$48.943,32 R342.603,13 

2 MÊS 

POSTO DE LIMPEZA, CONSERVAÇÃO E HIGIENIZAÇÃO 
PARA A UNIDADE AME LARANJEIRAS DO SUL CONTENDO 
2 (DOIS) FUNCIONÁRIOS SENDO 1 (UM) SUPERVISOR 
QUE TAMBÉM REALIZARÁ OS SERVIÇOS, TODOS COM 
CARGA HORÁRIA SEMANAL DE 40 HORAS, CONFORME 
TERMO DE REFERÊNCIA 

R$10.384,33 R$10.952,60 R$76.688,22 

 

 

3 MÊS 

POSTO DE LIMPEZA, CONSERVAÇÃO E HIGIENIZAÇÃO 
PARA O CAPS AD III CONTENDO 4 (QUATRO) 
FUNCIONÁRIOS SENDO 1 (UM) SUPERVISOR QUE 
TAMBÉM REALIZARÁ OS SERVIÇOS, TODOS COM CARGA 
HORÁRIA SEMANAL DE 40 HORAS, CONFORME TERMO 
DE REFERÊNCIA. 

R$20.559,39 R$21.689,93 R$151.829,51 

4 MÊS 

POSTO DE LIMPEZA, CONSERVAÇÃO E HIGIENIZAÇÃO 
PARA O CEO TIPO II CONTENDO 1 (UM) FUNCIONÁRIOS 
COM CARGA HORÁRIA SEMANAL DE 40 HORAS, 
CONFORME TERMO DE REFERÊNCIA. 

R$5.115,25 R$5.397,18 R$37.780,27 

LOTE ITEM UND DESCRIÇÃO       

3. 

1 MÊS 

POSTO DE COPA E COZINHA PARA O CAPS AD III 
CONTENDO 1 (UM) COZINHEIRO(A) QUE TAMBÉM SERÁ 
O SUPERVISOR COM CARGA HORÁRIA SEMANAL DE 40 
HORAS, CONFORME TERMO DE REFERÊNCIA. 

R$4.548,10 R$4.817,70 R$33.723,99 

2 MÊS 

POSTO DE COPA E COZINHA PARA O CAPS AD III 
CONTENDO 4 (QUATRO) AUXILIARES DE COZINHA, COM 
CARGA HORÁRIA SEMANAL DE 40 HORAS, CONFORME 
TERMO DE REFERÊNCIA. 

R$17.539,76 R$18.583,39 R$130.083,75 

 

PARAGRÁFO SEGUNDO - O CONTRATANTE pagará a CONTRATADA o valor total de 772.688,86 (SETECENTOS E SETENTA 

E DOIS MIL, SEISCENTOS E OITENTA E OITO REAIS E OITENTA E SEIS CENTAVOS), de acordo com a proposta descrita na 

cláusula segunda, parágrafo primeiro do presente termo aditivo, sendo efetuado o pagamento mensalmente no valor 

de R$ 110.384,12 (CENTO E DEZ MIL, TREZENTOS E OITENTA E QUATRO REAIS E DOZE CENTAVOS), desde que 

comprovada a execução total do contrato; 

 

CLÁUSULA TERCEIRA – DA DOTAÇÃO ORÇAMENTÁRIA 
A dotação orçamentária que proverá o pagamento das obrigações do consórcio, será a Seguinte: 

Fonte de Recursos Natureza Despesa Descrição da natureza 
001 3.3.90.39.99 SERVIÇO DE TERCEIROS – PESSOA JURIDICA 

 
 
As demais cláusulas contratuais permanecem sem qualquer alteração. 
 

Guarapuava, 20 de fevereiro de 2024 
 

MARIA JOSÉ MANDU RIBEIRO RIBAS 
Diretora Executiva 

 

 
DUTRA E DELIBERATTI CONSTRUÇÕES LTDA 

Contratada 
 

DOUGLAS RAFAEL DELIBERALLI  
Representante legal 

Testemunha 1: Testemunha 2: 

 

 
 

CIS IVAIPORÃ 
  Rua Professora Diva Proença, 500 
  Ivaiporã – PR 
  Fone: (43) 3472-0649 | 3472-1795 

                            e-mail: licitacaocisivaipora@hotmail.com 
 

 
GABINETE DO PREFEITO 

RATIFICAÇÃO 
 
PROCEDIMENTO DE LICITAÇÃO Nº 10/2024 
Inexigibilidade Nº 7/2024 
 
OBJETO: CREDENCIAMENTO DE PESSOA JURIDICA NA AREA DA SAUDE, 

CONFORME CHAMAMENTO PUBLICO Nº 01/2024 NA ESPECIALIDADE DE 

NEUROLOGIA 

Tendo em vista que a documentação referente à Inexigibilidade n° 7/2024 atende a todos 

os requisitos do artigo 74, I e IV c/c artigo 79, II, da Lei 14.133/2021; 

Considerando o parecer jurídico, o qual foi favorável a homologação da presente 
Inexigibilidade; 

 
Com efeito, RATIFICO todas as formalidades legais e autorizo a Inexigibilidade n° 

7/2024, para a contratação dos serviços supramencionado, com a empresa MAP - 

CLINICA MÉDICA EIRELI, inscrita no CNPJ/MF sob o nº 32.270.115/0001-92, no valor 

de R$ 188.160,00 (cento e oitenta e oito mil, cento e sessenta reais). 

 
PUBLIQUE-SE 

 
 

Ivaiporã-PR, 21 de fevereiro de 2024. 
 

 
 
 

RENAN MENCK ROMANICHEN  
PRESIDENTE 

 
 
 
 
 
 

 
 

CIS IVAIPORÃ 
  Rua Professora Diva Proença, 500 
  Ivaiporã – PR 
  Fone: (43) 3472-0649 | 3472-1795 

                            e-mail: licitacaocisivaipora@hotmail.com 
 

 
GABINETE DO PREFEITO 

RATIFICAÇÃO 
 
PROCEDIMENTO DE LICITAÇÃO Nº 11/2024 
Inexigibilidade Nº 8/2024 
 
OBJETO: CREDENCIAMENTO DE PESSOA JURIDICA NA AREA DA SAUDE, 

CONFORME CHAMAMENTO PUBLICO Nº 01/2024 EM ULTRASSONOGRAFIA 

Tendo em vista que a documentação referente à Inexigibilidade n° 8/2024 atende a todos 

os requisitos do artigo 74, I e IV c/c artigo 79, II, da Lei 14.133/2021; 

Considerando o parecer jurídico, o qual foi favorável a homologação da presente 
Inexigibilidade; 

 
Com efeito, RATIFICO todas as formalidades legais e autorizo a Inexigibilidade n° 

8/2024, para a contratação dos serviços supramencionado, com a empresa MOLETA & 

MOLETTA SERVICOS MEDICOS LTDA - EPP, inscrita no CNPJ/MF sob o nº 

08.735.504/0001-61, no valor de R$ 669.800,00 (seiscentos e sessenta e nove mil e oitocentos 

reais). 

 
PUBLIQUE-SE 

 
 

Ivaiporã-PR, 21 de fevereiro de 2024. 
 

 
 
 

RENAN MENCK ROMANICHEN  
PRESIDENTE 

 
 
 
 
 

 
 

CIS IVAIPORÃ 
  Rua Professora Diva Proença, 500 
  Ivaiporã – PR 
  Fone: (43) 3472-0649 | 3472-1795 

                            e-mail: licitacaocisivaipora@hotmail.com 
 

 
GABINETE DO PREFEITO 

RATIFICAÇÃO 
 
PROCEDIMENTO DE LICITAÇÃO Nº 12/2024 
Inexigibilidade Nº 9/2024 
 
OBJETO: CREDENCIAMENTO DE PESSOA JURIDICA NA AREA DA SAUDE, 

CONFORME CHAMAMENTO PUBLICO Nº 01/2024 NA ESPECIALIDADE DE 

ULTRASSONOGRAFIA E OTORRINOLARINGOLOGIA 

Tendo em vista que a documentação referente à Inexigibilidade n° 9/2024 atende a todos 

os requisitos do artigo 74, I e IV c/c artigo 79, II, da Lei 14.133/2021; 

Considerando o parecer jurídico, o qual foi favorável a homologação da presente 
Inexigibilidade; 

 
Com efeito, RATIFICO todas as formalidades legais e autorizo a Inexigibilidade n° 

9/2024, para a contratação dos serviços supramencionado, com a empresa CORREA 

MENEGUETTI SERVIÇOS MEDICOS S/S, inscrita no CNPJ/MF sob o nº 

36.162.449/0001-01, no valor de R$ 1.266.200,00 (um milhão, duzentos e sessenta e seis mil 

e duzentos reais). 

 
PUBLIQUE-SE 

 
 

Ivaiporã-PR, 21 de fevereiro de 2024. 
 

 
 
 

RENAN MENCK ROMANICHEN  
PRESIDENTE 

 
 
 
 
 

 
 

Gabinete do Prefeito 
Avenida Belo Horizonte 695 - Centro - CEP: 85.250-000 - Estado do Paraná  

Fone (42) 3643-1109 - CNPJ: 80.620.172/0001-05  
e-mail: clodoaldofernandesdosantos@gmail.com 

 

EXTRATO DO PRIMEIRO TERMO DE REEQUILIBRIO FINANCEIRO DA 
ATA DE REGISTRO DE PREÇOS Nº 251/2023 DECORRENTE 

 DO PREGÃO NA FORMA ELETRÔNICA N.º 051/2023 
  

 
CONTRATANTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE NOVA TEBAS – PR. 

CONTRATADA: LONDRINA NORTE PRODUTOS DE LIMPEZA LTDA 
CNPJ: 45.522.735/0001-13. 

 
 

 

CLÁUSULA PRIMEIRA – VALORES: Fica reequilibrado o valor total da presente ata, tendo 

em decorrência o acréscimo do valor de mercado do item, conforme consta na tabela abaix
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RETIFICAÇÃO 
 

INEXIGIBILIDADE N° 004/2024 
CONTRATO N° 004/2024 

 
OBJETO: CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURÍDICAS DA ÁREA DE SAÚDE PARA A 
PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS DE PLANTÕES MÉDICOS, EM CARÁTER COMPLEMENTAR, 
PARA ATUAÇÃO JUNTO A CENTRAL DE REGULAÇÃO E BASES DO SAMU REGIONAL. 

 

Onde se lê:  

“INTERGESTORES” 

 

 

Leia-se:  
“INTERMUNICIPAL” 
 

 

PUBLIQUE-SE, 
 
 
 

Guarapuava, 21 de fevereiro de 2024. 
 
 
 
 
 

 
Kleysson Douglas de Faria 

Chefe de Divisão de Compras e Licitações 
Consórcio Intermunicipal de Saúde da 5ª Região de Saúde do Paraná 

 

 

 

RETIFICAÇÃO 
 

INEXIGIBILIDADE N° 011/2024 
CONTRATO N° 013/2024 

 
OBJETO: CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURÍDICAS DA ÁREA DE SAÚDE PARA A 
PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS DE PLANTÕES MÉDICOS, EM CARÁTER COMPLEMENTAR, 
PARA ATUAÇÃO JUNTO A CENTRAL DE REGULAÇÃO E BASES DO SAMU REGIONAL. 

 

Onde se lê:  

“INTERGESTORES” 

 

 

Leia-se:  
“INTERMUNICIPAL” 
 

 

PUBLIQUE-SE, 
 
 
 

Guarapuava, 21 de fevereiro de 2024. 
 
 
 
 
 

 
Kleysson Douglas de Faria 

Chefe de Divisão de Compras e Licitações 
Consórcio Intermunicipal de Saúde da 5ª Região de Saúde do Paraná 

 

 

 

RETIFICAÇÃO 
 

INEXIGIBILIDADE N° 012/2024 
CONTRATO N° 014/2024 

 
OBJETO: CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURÍDICAS DA ÁREA DE SAÚDE PARA A 
PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS DE PLANTÕES MÉDICOS, EM CARÁTER COMPLEMENTAR, 
PARA ATUAÇÃO JUNTO A CENTRAL DE REGULAÇÃO E BASES DO SAMU REGIONAL. 

 

Onde se lê:  

“INTERGESTORES” 

 

 

Leia-se:  
“INTERMUNICIPAL” 
 

 

PUBLIQUE-SE, 
 
 
 

Guarapuava, 21 de fevereiro de 2024. 
 
 
 
 
 

 
Kleysson Douglas de Faria 

Chefe de Divisão de Compras e Licitações 
Consórcio Intermunicipal de Saúde da 5ª Região de Saúde do Paraná 

 

 

 

RETIFICAÇÃO 
 

INEXIGIBILIDADE N° 014/2024 
CONTRATO N° 015/2024 

 
OBJETO: CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURÍDICAS DA ÁREA DE SAÚDE PARA A 
PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS DE PLANTÕES MÉDICOS, EM CARÁTER COMPLEMENTAR, 
PARA ATUAÇÃO JUNTO A CENTRAL DE REGULAÇÃO E BASES DO SAMU REGIONAL. 

 

Onde se lê:  

“INTERGESTORES” 

 

 

Leia-se:  
“INTERMUNICIPAL” 
 

 

PUBLIQUE-SE, 
 
 
 

Guarapuava, 21 de fevereiro de 2024. 
 
 
 
 
 

 
Kleysson Douglas de Faria 

Chefe de Divisão de Compras e Licitações 
Consórcio Intermunicipal de Saúde da 5ª Região de Saúde do Paraná 

 

 

 

RETIFICAÇÃO 
 

INEXIGIBILIDADE N° 071/2023 
CONTRATO N° 098/2023 

 
OBJETO: CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURÍDICAS DA ÁREA DE SAÚDE PARA A 
PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS DE PLANTÕES MÉDICOS, EM CARÁTER COMPLEMENTAR, 
PARA ATUAÇÃO JUNTO A CENTRAL DE REGULAÇÃO E BASES DO SAMU REGIONAL. 

 

Onde se lê:  

“INTERGESTORES” 

 

 

Leia-se:  
“INTERMUNICIPAL” 
 

 

PUBLIQUE-SE, 
 
 
 

Guarapuava, 21 de fevereiro de 2024. 
 
 
 
 
 

 
Kleysson Douglas de Faria 

Chefe de Divisão de Compras e Licitações 
Consórcio Intermunicipal de Saúde da 5ª Região de Saúde do Paraná 

 

 

 

RETIFICAÇÃO 
 

INEXIGIBILIDADE N° 078/2023 
CONTRATO N° 108/2023 

 
OBJETO: CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURÍDICAS DA ÁREA DE SAÚDE PARA A 
PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS DE PLANTÕES MÉDICOS, EM CARÁTER COMPLEMENTAR, 
PARA ATUAÇÃO JUNTO A CENTRAL DE REGULAÇÃO E BASES DO SAMU REGIONAL. 

 

Onde se lê:  

“INTERGESTORES” 

 

 

Leia-se:  
“INTERMUNICIPAL” 
 

 

PUBLIQUE-SE, 
 
 
 

Guarapuava, 21 de fevereiro de 2024. 
 
 
 
 
 

 
Kleysson Douglas de Faria 

Chefe de Divisão de Compras e Licitações 
Consórcio Intermunicipal de Saúde da 5ª Região de Saúde do Paraná 

 

 

 

RETIFICAÇÃO 
 

INEXIGIBILIDADE N° 113/2023 
CONTRATO N° 156/2023 

 
OBJETO: CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURÍDICAS DA ÁREA DE SAÚDE PARA A 
PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS DE PLANTÕES MÉDICOS, EM CARÁTER COMPLEMENTAR, 
PARA ATUAÇÃO JUNTO A CENTRAL DE REGULAÇÃO E BASES DO SAMU REGIONAL. 

 

Onde se lê:  

“INTERGESTORES” 

 

 

Leia-se:  
“INTERMUNICIPAL” 
 

 

PUBLIQUE-SE, 
 
 
 

Guarapuava, 21 de fevereiro de 2024. 
 
 
 
 
 

 
Kleysson Douglas de Faria 

Chefe de Divisão de Compras e Licitações 
Consórcio Intermunicipal de Saúde da 5ª Região de Saúde do Paraná 

 

 

 

RETIFICAÇÃO 
 

INEXIGIBILIDADE N° 178/2023 
CONTRATO N° 225/2023 

 
OBJETO: CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURÍDICAS DA ÁREA DE SAÚDE PARA A 
PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS DE PLANTÕES MÉDICOS, EM CARÁTER COMPLEMENTAR, 
PARA ATUAÇÃO JUNTO A CENTRAL DE REGULAÇÃO E BASES DO SAMU REGIONAL. 

 

Onde se lê:  

“INTERGESTORES” 

 

 

Leia-se:  
“INTERMUNICIPAL” 
 

 

PUBLIQUE-SE, 
 
 
 

Guarapuava, 21 de fevereiro de 2024. 
 
 
 
 
 

 
Kleysson Douglas de Faria 

Chefe de Divisão de Compras e Licitações 
Consórcio Intermunicipal de Saúde da 5ª Região de Saúde do Paraná 
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CHAMAMENTO PÚBLICO 05/2024 
 

CREDENCIAMENTO DE PESSOA JURÍDICA PARA PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS DE 
RESERVA, EMISSÃO, REMARCAÇÃO DE BILHETES DE PASSAGENS RODOVIÁRIA 
NACIONAL REFERENTE AO TRANSPORTE DE PACIENTES DOS MUNICÍPIOS 
CONSORCIADOS QUE ESTÃO EM TRATAMENTO FORA DO DOMICÍLIO (TFD), 
PELO SISTEMA ÚNICO DE SAÚDE (SUS) E NECESSITAM DE TRANSPORTE AOS 
MUNICÍPIOS DE CURITIBA E CAMPO LARGO.  

 
1 – PREÂMBULO 
 1.1 – O CIS – CONSÓRCIO INTERMUNICIPAL DE SAÚDE DA  22 ª R.S DE 
IVAIPORÃ, Estado do Paraná, através da Comissão de Contratação, designada pela 
Portaria nº 36/2023, publicada no Diário Oficial no dia 04 de dezembro de 2023 edição 
1277, e de conformidade com a Lei nº 14.133/2021 e Resolução nº 09/2023 do CIS 
Ivaiporã, Lei nº 8.080/90 e 8.142/90 (diretrizes Sistema Único de Saúde) e demais 
legislações aplicáveis, torna público o credenciamento de pessoa jurídica, nas 
condições fixadas neste Edital e seus valores de acordo com a Resolução 07/2024. 
 
2 – OBJETO 

2.1 – O objeto deste credenciamento visa à contratação de pessoa jurídica 
para prestação de serviços de reserva, emissão, remarcação de bilhetes de 
passagens rodoviárias nacionais, referente ao transporte de pacientes dos 
municípios consorciados, que estão em Tratamento Fora do Domicílio (TFD) pelo 
Sistema Único de Saúde (SUS) e necessitam de Transporte aos municípios de 
Curitiba e Campo Largo, nos moldes do Termo de Referência constante no Anexo I, 
deste Edital.  

 
 

3 – CONDIÇÕES DE PARTICIPAÇÃO  
 

3.1 – Poderão participar do Credenciamento Pessoas Jurídicas aptas a 
prestar o serviço descrito no objeto, para a prestação adequada de serviços de transporte 
de passageiros dos municípios consorciados aos municípios de Curitiba e Campo Largo, 
bem como de volta a origem, visando o atendimento satisfatório aos pacientes do 
Tratamento Fora do Domicílio. 

 
3.2 – Os interessados poderão solicitar a inscrição no Setor de Licitações e 

Contratos e acesso à internet – www.cisivaipora.com.br a qualquer momento, sendo sua 
contratação realizada conforme necessidade do CIS/ IVAIPORÃ. 

 
3.3 – É vedada a participação no Credenciamento de interessados que 

estejam cumprindo sanções administrativas previstas na Lei nº 14.133/21 e Resolução nº 
09/2023 do CIS Ivaiporã, ou legislações congêneres. 

 
3.4 – Não emprega menor de dezoito anos em trabalho noturno, perigoso 

ou insalubre, não mantendo ainda, em qualquer trabalho, que cumpre o disposto no 
inciso XXXIII do art. 7º da Constituição Federal de 1988, que a empresa não possui 
menores de dezoitos anos, salvo na condição de aprendiz, a partir de quatorze anos, de 
acordo com o disposto no inciso VI do art. 68 da Lei nº 14.133, de 01 de abril de 2021; 
Anexo V. 

 
 



QUINTA-FEIRA
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3.5 – Não há no seu quadro de sócios, dirigentes ou técnicos 

responsáveis, servidores públicos municipais pertencentes ao quadro próprio do 
Executivo ou Legislativo Municipal. 

 
3.6 – Declarar que reúne todos os requisitos para a prestação de serviços 

exigidos no Edital de Chamamento, quanto às condições de qualificação jurídica, fiscal, 
técnica e econômico-financeira, bem como de que está ciente e concorda com o disposto 
em Edital de Credenciamento. 

 
3.7 – Não ter recebido do Consórcio Intermunicipal de Saúde da 22ª 

Regional de Saúde de Ivaiporã-Pr ou de qualquer outra entidade da Administração direta 
ou indireta, em âmbito Federal, Estadual e Municipal, SUSPENSÃO TEMPORÁRIA de 
participação em licitação e ou impedimento de contratar com a Administração, assim 
como não ter recebido declaração de INIDONEIDADE para licitar e ou contratar com a 
Administração Federal, Estadual e Municipal; 

 

 3.8 – Que não foi declarado inidôneo para licitar ou contratar com o Poder 
Público, em qualquer de suas esferas. 

 
3.9 – No presente credenciamento é vedada à participação de empresas 

em consórcio. 
 
3.10 – Poderá participar do credenciamento toda e qualquer empresa que 

esteja de acordo com o RAMO DE ATIVIDADE a que se refere este credenciamento 
regularmente estabelecido e que satisfaça as condições exigidas no presente Edital de 
Chamamento.  

 
3.11 – A comissão de contratação efetuará a avaliação do ramo de 

atividade através do Contrato Social ou de outro documento oficial que indique o ramo de 
atividade do licitante. 

 
3.12 – Serão considerados credenciadas as pessoas jurídicas que 

apresentarem todos os documentos, e cumprirem todos os requisitos estabelecidos. 
 
4 – FORMA DE INSCRIÇÃO NO CREDENCIAMENTO 
 

4.1 – Os interessados poderão inscrever-se para Credenciamento a partir 
da publicação do presente termo no Órgão Oficial no Departamento de Compras e 
Licitações, sendo que deverão ser apresentados os seguintes documentos:  

 
a) Registro comercial, no caso de empresa individual; 
b) Ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor, devidamente 

registrado, em se tratando de sociedades comerciais, e no caso de sociedades por 
ações, acompanhado de documentos de eleição de seus administradores; 

c) Decreto de autorização, em se tratando de empresa ou sociedade 
estrangeira em funcionamento no País, e ato de registro ou autorização para 
funcionamento expedido pelo órgão competente, quando a atividade assim o exigir; 

d) Inscrição do ato constitutivo, no caso de sociedades civis, 
acompanhada de prova de diretoria em exercício; 
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e) O contrato social, quando possível, deverá constar a denominação 

social e identificação do (s) ramo (s) de atividade (s) da empresa, o qual deverá ser 
compatível com o objeto licitado; 

f) O contrato social em vigor, a que se refere à alínea “b”, trata-se da  
última alteração contratual consolidada ou na falta desta, a 
apresentação do primeiro ato constitutivo juntamente com a última 
alteração; 
g) Às proponentes que tenham como ato constitutivo o ESTATUTO, que o 

apresente juntamente com a última ata que elegeu sua diretoria ou administradores.   
   

4.2 –  Documentos relativos a Regularidade Fiscal e Trabalhista: 
a) Prova de inscrição no Cadastro Nacional de Pessoas Jurídicas no 

Ministério da Fazenda (CNPJ); 
b) Prova de inscrição no Cadastro de Contribuinte Estadual, relativo a 

sede do proponente, pertinente ao ramo de atividade e compatível com o objeto da 
presente licitação (CICAD); 

c) Prova de regularidade para com a Fazenda Federal, mediante 
apresentação de Certidão Negativa de Débito das Contribuições Federais, expedido pela 
Secretaria da Receita Federal da sede do proponente; 

d) Prova de regularidade para com a Fazenda Estadual, mediante 
apresentação de Certidão Negativa de Débito, expedida pela Secretaria de Estado da 
Fazenda da sede do proponente; 

e) Prova de regularidade para com a Fazenda Municipal, mediante 
apresentação de Certidão Negativa de Débito, expedida pela Secretaria Municipal da 
Fazenda da sede do proponente; 

f) Prova de regularidade relativa à Seguridade Social (INSS) e ao Fundo 
de Garantia por Tempo de Serviço (FGTS), mediante apresentação de Certidão Negativa 
de Débito, demonstrando situação regular no cumprimento dos encargos sociais; 

g) Prova de inexistência de débitos inadimplidos perante a Justiça 
do Trabalho, mediante a apresentação de certidão negativa (Certidão Negativa de 
Débitos Trabalhistas), nos termos do Título VII-A da Consolidação das Leis do 
Trabalho, aprovada pelo Decreto-Lei no 5.452, de 1o de maio de 1943. 
 

 
4.3 – DA QUALIFICAÇÃO TÉCNICA 
A empresa deverá apresentar os seguintes documentos: 
a) Atestado de capacidade técnica de no mínimo 01 (um) cliente pessoa 

jurídica conforme modelo anexo IV; 
b) Registro da empresa no DER; 
c) Certidão de anuência junto ao DER; 
d) Termo de responsabilidade onde a empresa contratada: 
 I) assegura que todos os seus condutores estão habilitados para a 

condução dos veículos de transporte coletivo, conforme o Código de Trânsito Brasileiro, 
instituído pela Lei nº 9503, de 23 de setembro de 1997; 

 
II)  mantém seus veículos devidamente registrados junto ao DER; 
 
III) mantém apólice de seguro vigente com cobertura para danos corporais 

e materiais causados aos passageiros. 
 
IV) O não cumprimento do termo acima descrito, a Contratada responderá  
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pelos danos causados aos passageiros como cossegurada. 
 
4.4 - Outras Comprovações: 
a) Declaração de não existência de trabalhadores menores/idoneidade/não 

parentesco/reserva de cargos para pessoas com deficiência (Anexo V); 
b) Declaração de sujeição às condições estabelecidas no edital e de 

inexistência de fatos supervenientes impeditivos da habilitação/ declaração de que cumpre 
plenamente os requisitos da habilitação e declaração de micro empresas que no ano-
calendário de realização da licitação, ainda não tenham celebrado contratos com a 
administração pública cujo valores somados extrapolem a receita bruta máxima admitida 
para fins de enquadramento como empresa de pequeno porte (Anexo VI). 

c) Mapa da Rota em que contempla o atendimento de todos os municípios 
e os locais aonde será realizado os embarques e desembarques, para aprovação; 

 
4.6 – No caso de não constar prazo de validade nas certidões exigidas por 

este Edital, somente serão aceitas àquelas emitidas com até 90 (noventa) dias, 
contados da data de sua expedição. 

 
4.7 – Se a documentação de habilitação não estiver completa e correta ou 

contrariar qualquer dispositivo deste Edital e seus Anexos, a Presidente da Comissão de 
Licitação considerará o proponente inabilitado, podendo instruir o processo com vistas a 
possíveis penalidades. 

 
4.8 – O Requerimento para Credenciamento e os documentos 

mencionados, deverão ser apresentados em envelope fechado, lacrado, rubricado no 
fecho por parte do proponente e entregue à Comissão de Licitação, no endereço 
constante no item 2.2. 
 
5 – DOTAÇÃO ORÇAMENTÁRIA 
 

5.1 – As despesas decorrentes da contratação, objeto desta licitação, 
correrão à conta da dotação específica, a saber: 

            REd 35 - 02.006.10.302.0002.2.013.3.3.90.39.00.00 -OUTROS SERVIÇOS DE 
TERCEIROS – PESSOA JURIDICA        
 
6 - DO PROCESSAMENTO DO CREDENCIAMENTO 
  6.1. Serão credenciados os interessados que preencham os requisitos 
previstos neste Edital, de acordo com as necessidades conforme disponibilidade 
financeira e orçamentária; 
 

6.2. Após análise da documentação e comissão de licitação emitirá um 
parecer técnico, viabilizando o credenciamento, o qual será submetido de imediato para a 
contratação; 
  6.3. Das decisões da Comissão de contratação caberá recurso à mesma, 
no prazo de 05 (cinco) dias, a contar da data da ciência da decisão. 
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7. DA CONTRATAÇÃO 
 
  7.1. Com a conclusão da análise, os requisitos atendidos ou não para o 
credenciamento os interessados serão comunicados no prazo máximo de até 30 (trinta) 
dias corridos, a contar da data final de entrada das propostas;  
 

7.2. A contratação será efetuada por meio de processo de Inexigibilidade, 
de acordo com art. 74, IV da Lei 14.133/2021, mediante Registro de Preços, nos termos 
do Artigo 82, §6º da Lei 14.133/2021. 
 

7.3. Estando regular a documentação apresentada, será celebrada Ata de 
Registro de Preços para fornecimento dos serviços ora contratados.  

 
7.4. A Ata de Registro de Preços terá validade de 12 (doze) meses, 

podendo ser prorrogada, se houver saldo disponível para tanto, bem como se assim 
convencionarem as partes, mediante a lavratura do Termo Aditivo. 

 
7.5. A Contratada terá o prazo de 05 (cinco) dias úteis, contados a partir da 

data de sua convocação, para assinar a Ata de Registro de Preços, sob pena de decair 
do direito à contratação, sem prejuízo das sanções previstas neste Edital.  
 
  7.6. São de inteira responsabilidade das empresas e profissionais 
contratados, as obrigações pelos encargos previdenciários, fiscais, trabalhistas e 
comerciais resultantes de execução do Contrato; 
 
  7.7. As empresas contratadas são responsáveis pelos danos causados 
diretamente ao CIS e/ou terceiros, decorrentes da execução do contrato. 

 
 

8 – PAGAMENTO 
 

8.1 – O pagamento será efetuado após a homologação do respectivo 
processo pelo CIS- IVAIPORÃ, conforme aquisição dos serviços, e emissão da nota fiscal 
e verificação das faturas por servidor público competente. 

 
8.2 – Os pagamentos serão efetuados na sede do CIS- IVAIPORÃ, 

devendo a empresa emitir a Nota Fiscal, devidamente preenchida sem rasuras, contendo 
o número da Licitação, bem como acompanhada das certidões: CRS (Certificado de 
Regularidade de Situação do FGTS) e CND (Certidão Negativa de Débito do INSS),  
devendo os referidos documentos serem entregues ao Setor retro mencionado com 
antecedência mínima de 02 (dois) dias úteis do prazo estipulado para pagamento. 

 
8.3 - O pagamento dos serviços prestados ocorrerá após a entrega da nota 

fiscal eletrônica ao setor de faturamento do CIS- IVAIPORA, mediante deposito em, conta 
no Banco do Brasil, por ser banco oficial, sendo obrigatória conta neste banco. 

 
a) no caso de incorreção, a fatura/nota fiscal será devolvida e o prazo para 

pagamento contar-se-á da data de sua reapresentação. 
 
b) não será efetuado qualquer pagamento ao CONTRATADO enquanto 

houver pendência de liquidação de suas OBRIGAÇÕES em virtude de penalidade ou 
inadimplência contratual. 
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8.4 – Os preços pactuados no Chamamento serão fixos e irreajustáveis, 

durante a vigência da ata de registro de Preço, não cabendo atualização financeira 
quanto a sua valoração. 

 
 

9 – SANÇÕES ADMINISTRATIVAS 
 

9.1 – Na hipótese de o credenciado não entregar os documentos de 
acordo com o item 04, recusar-se a assinar o Contrato injustificadamente, inexecução 
total ou parcial na prestação dos serviços contratados, o Consórcio Intermunicipal de 
Saúde, poderá aplicar aos credenciados as sanções previstas no art. 156 da Lei nº 
14.133/2021, garantindo sempre o direito de defesa e prévio contraditório. 

 
9.1.1 - A interrupção do atendimento por iniciativa da credenciada 

sem motivo justificado será considerada como abandono, sujeitando-a as sanções 
previstas em Lei e neste Edital. 

 
9.2 – As multas aplicadas serão deduzidas do valor a receber no mês 

subsequente do término do procedimento administrativo que determinou o pagamento, 
sendo que na ausência de saldo, a multa deverá ser paga no prazo de até 15 (quinze) 
dias, contados da notificação oficial, e não o sendo feito poderá ser cobrada pela via 
judicial. 

9.3 - As sanções previstas neste instrumento são independentes, podendo 
ser aplicadas de forma isolada ou, em casos de multas, cumulativamente com outras de 
maior gravidade. 

 
9.4 – Para fins de imposição de penalidades são consideradas infrações as 

condutas abaixo elencadas, sendo certo que o rol abaixo é exemplificativo, podendo 
outras ocorrer, e da mesma forma serão passíveis de punição, conforme prevê as 
disposições normativas que regem a matéria. 

 
INFRAÇÕES  SANÇÃO 

Não firmar o instrumento de contrato, 
quando convocado dentro do prazo 
previsto (até 05 dias úteis, a contar da data 
da convocação). 

Impedimento de licitar por até 02 anos 

Fraudar o procedimento de licitação. Impedimento de licitar por até 02 anos 
Apresentar declaração ou informação 
falsa, bem como adulterar documentos. 

Impedimento de licitar por até 02 anos 

 
9.5 – As penalidades aplicadas deverão sempre ser precedidas do devido 

processo legal, garantindo ao infrator o prévio contraditório e ampla defesa decorrente de 
previsão constitucional, cujo procedimento a ser observado será o previsto na Lei Federal 
nº 14.133/2021. 

 
9.6- Para aplicação das penalidades deverão ser observados os princípios 

da proporcionalidade e da razoabilidade, devendo ser considerados no momento do 
julgamento a gravidade da conduta do infrator, bem como o resultado lesivo dela 
decorrente. 

 
9.7- A credenciada que descumprir, injustificadamente, as condições 

estabelecidas neste Edital e no contrato de prestação de serviço, ensejará, após  
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devidamente comprovado pelo Consórcio Intermunicipal de Saúde, garantindo o prévio 
contraditório e ampla defesa, e dependendo da gravidade e/ou dano/prejuízo acarretado 
aos usuários, o seu imediato descredenciamento, sem prejuízo da aplicação cumulativa 
das demais sanções administrativas e civis previstas neste Edital e nas leis aplicáveis ao 
caso. 

 
 

10 – DISPOSIÇÕES GERAIS 
 

10.1 – O presente Edital e seus Anexos, bem como a proposta do 
credenciado, farão parte integrante da contratação, independentemente de transcrição. 

 
10.2 – A proponente ao participar da presente operação, expressa 

automaticamente concordância aos termos deste Edital. 
 
10.3 – É facultada a comissão de contratação ou à autoridade superior, em 

qualquer fase do credenciamento: 
 
a) A promoção de diligência a esclarecer ou complementar a instrução do 

Processo, vedada à inclusão posterior de documento ou informação que deveria constar 
no ato da sessão pública; 

 
b) Revelar erros formais ou simples omissões em quaisquer documentos, 

para fins de habilitação e classificação do proponente, desde que sejam irrelevantes, não 
ficaram o entendimento da proposta e o ato não acarrete violação aos princípios básicos 
da licitação; 

c) Convocar os licitantes para quaisquer esclarecimentos porventura 
necessários ao entendimento de suas propostas. 

 
10.4 – Fica assegurado ao CIS o direito de revogar o presente 

credenciamento por razões de interesse público, decorrente de fato superveniente 
devidamente comprovado pertinente e suficiente para justificar tal conduta ou a anular, 
por ilegalidade, de ofício, ou mediante provocação de terceiros, de parecer escrito e 
devidamente fundamentado, dando ciência aos participantes, na forma da legislação 
vigente. 

 
10.5 – O proponente é responsável pela fidelidade e legitimidade das 

informações e ou documentos apresentados em qualquer fase da licitação. 
 
10.6 – A qualquer tempo o credenciamento poderá ser alterado, suspenso 

ou cancelado. Do mesmo modo o CIS/ IVAIPORÃ - CONSÓRCIO INTERMUNICIPAL DE 
SAÚDE DA REGIÃO DE IVAIPORÃ poderá cancelar o atendimento do credenciado que 
deixar de satisfazer as exigências estabelecidas para o credenciamento, desde que 
comunicado por escrito com 30 (trinta) dias de antecedência, bem como do credenciado 
que suspender o atendimento por motivo irrelevante ou administrativo, sendo que ao 
suspender sem justificativa plausível terá seu credenciamento cancelado, de acordo com 
a Lei nº 14.133/2021, especialmente no art. 156, que dispõe sobre as sanções de 
impedimento de licitar e contratar e declaração de inidoneidade para licitar ou contratar 
com a administração. 

 
10.7 – Se alguma data marcada ou de fim de contagem de prazos 

coincidirem com decretação de feriado ou outro fato superveniente de caráter público que 
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 impeça a realização de qualquer procedimento, este será automaticamente prorrogado 
até o primeiro dia útil subsequente. 

 
10.8 – Na contagem dos prazos estabelecidos neste Edital e seus Anexos, 

excluir-se-á o dia do início e incluir-se-á o do vencimento, em ambos os casos, só se 
iniciam e vencem os prazos em dias de expediente no CIS. 

 
10.09 – Como condição para a assinatura do contrato administrativo, o 

credenciado deverá se encontrar nas mesmas condições requeridas na fase de 
habilitação, bem como assim para o recebimento dos pagamentos relativos aos materiais 
fornecidos e aceitos em toda a vigência da contratação. 

 
10.10 – Para as demais condições de contratação observar-se-ão as 

disposições constantes na ata de registro de preço (Anexo VII). 
 
10.11 – Os casos omissos no presente Edital serão resolvidos pela 

Comissão de contratação com base na legislação vigente. 
 
10.12 – Esclarecimentos relativos a presente licitação e às condições para 

atendimento das obrigações necessárias ao cumprimento de seu objeto, somente serão 
prestados quando, solicitados formalmente a Presidente da Comissão de Licitação, sito à 
Rua Professora Diva Proença, n. 500, Centro – CEP: 86.870-000 – FONE: (043) 3472-
0649, de segunda a sexta-feira nos horários das 08:00 às 12:00 horas e das 13:30 às 
16:30 horas. 

 
 

11 – ANEXOS DO EDITAL 
 

21.1 – Integram o presente edital os seguintes anexos: 
 
a) Anexo I – Termo de referência; 
b) Anexo II – Requerimento; 
c) Anexo III – Proposta de Inscrição; 
d) Anexo IV – Atestado de Capacidade Técnica;  
e) Anexo V – Declaração de não existência de trabalhadores 

menores/idoneidade/não parentesco/reserva de cargos para pessoas 
com deficiência 

f) Anexo VI - Declaração de sujeição às condições estabelecidas no edital 
e de inexistência de fatos supervenientes impeditivos da habilitação/ 
declaração de que cumpre plenamente os requisitos da habilitação e 
declaração de micro empresas que no ano-calendário de realização da 
licitação, ainda não tenham celebrado contratos com a administração 
pública cujo valores somados extrapolem a receita bruta máxima 
admitida para fins de enquadramento como empresa de pequeno porte 

g) Anexo VII – Ata de registro de Preço. 
 

Ivaiporã, 19 de fevereiro de 2024. 
 

 
________________________________ 

Comissão de Contratação 
Natasha Mayara Vieira 
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ANEXO I 
 

TERMO DE REFERÊNCIA  
 

1. OBJETO: contratação de pessoa jurídica para prestação de serviços de 
reserva, emissão, remarcação de bilhetes de passagens rodoviárias 
nacionais, referente ao transporte de pacientes dos municípios 
consorciados, que estão em Tratamento Fora do Domicílio (TFD) pelo 
Sistema Único de Saúde (SUS) e necessitam de Transporte aos municípios 
de Curitiba e Campo Largo. 

 
                                         VALORES CONSTANTES NO CREDENCIAMENTO  

ITEM DESCRIÇÃO QUANTIDADE VALOR 
UNITÁRIO 

01 Prestação de serviços de transporte de passageiros 
dos Municípios, pelo TFD, aos municípios de Curitiba 
e Campo Largo, sendo: Passagem em poltrona 
executiva de IDA E VOLTA. 

1000 R$ 206,20 

02 Prestação de serviços de transporte de passageiros 
dos Municípios, pelo TFD, aos municípios de Curitiba 
e Campo Largo, sendo: Passagem em poltrona 
executiva de IDA. 

5100 R$ 103,10 

03 Prestação de serviços de transporte de passageiros 
dos Municípios, pelo TFD, aos municípios de Curitiba 
e Campo Largo, sendo: Passagem em poltrona 
executiva de VOLTA.  

5100 R$ 103,10 

 
04 

Prestação de serviços de transporte de passageiros 
dos Municípios, pelo TFD, aos municípios de Curitiba 
e Campo Largo, sendo: Passagem em poltrona Leito 
para acomodação de acamados IDA E VOLTA. 

25 R$ 412,40 

05 Prestação de serviços de transporte de passageiros 
dos Municípios, pelo TFD, aos municípios de Curitiba 
e Campo Largo, sendo: Passagem em poltrona Leito 
para acomodação de acamados IDA  

50 R$ 206,20 

06 Prestação de serviços de transporte de passageiros 
dos Municípios, pelo TFD, aos municípios de Curitiba 
e Campo Largo, sendo: Passagem em poltrona Leito 
para acomodação de acamados VOLTA 

50 R$ 206,20 
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2. É de responsabilidade exclusiva e integral da contratada a utilização de pessoal, 
para execução do objeto deste contrato, incluídos os encargos trabalhistas, 
previdenciários, sociais, fiscais e comerciais resultantes do vínculo empregatício, 
cujo ônus e obrigações em nenhuma hipótese poderão ser transferidos para o 
Consórcio; 

 
3. As aquisições dos serviços serão de acordo com a demanda e necessidade das 

Secretarias Municipais de Saúde dos municípios consorciados, agendadas 
através de sistema próprio. 

 
4. Na execução do presente contrato, as partes deverão observar as seguintes 

condições: 
 
I - A autorização da passagem será emitida pelo setor de tratamento fora de 
domicílio (TFD), conforme dias e horários disponíveis e de acordo com o 
tratamento do paciente, sendo nominal ao paciente e, quando necessário, ao seu 
acompanhante, sendo que a data de ida a Curitiba ou Campo Largo estará 
informada na autorização e a data de retorno ao município de origem, ficará em 
aberto, de modo que o paciente possa escolher o horário e dia do seu retorno 
conforme liberação do tratamento médico ou ser cancelada quando não utilizada. 
 
II - Deverá ser fornecida a segunda via das passagens de ida e volta ao paciente, 
que deverá entregá-las na secretaria de saúde do município de origem, para 
confrontação com as geradas pelo CIS, para comprovação do uso do transporte 
pela empresa.  
 
III - Os pacientes desembarcarão na sala de recepção da empresa de transporte, 
em Curitiba, onde serão acolhidos em sala privativa para descanso e alimentação, 
sendo dali transportado pela empresa aos locais dos atendimentos especificados 
no anexo l, sem qualquer ônus à contratada.  
 
IV- A chegada dos pacientes aos locais de atendimento em Curitiba ou Campo 
Largo deverá ocorrer até o horário que está agendado a consulta / tratamento / 
exame, sendo de responsabilidade da empresa de transporte garantir a 
pontualidade ao atendimento. Caso ocorra atraso, com perda do atendimento, a 
empresa deverá providenciar a remarcação do atendimento e fornecer o 
transporte para Curitiba sem qualquer ônus. 
 
 
V - Após o atendimento médico em Curitiba ou Campo Largo, a empresa de 
transporte deverá buscar os pacientes nos locais de atendimento, levando-os até 
a sala de recepção da empresa. É necessário que este transporte ocorra 
diariamente, no mínimo, em três horários distintos, de modo a permitir que os 
pacientes que estiverem liberados aguardem seu retorno ao município de origem 
na sala de recepção.  
 
 
VI - A sala de recepção para acolhimento dos pacientes na chegada a Curitiba e 
enquanto aguardam retorno à origem, deve contar com poltronas para descanso, 
Wi-fi, televisão, banheiros femininos e masculinos, além de fornecer água e 
alimentação composta por, no mínimo, os seguintes itens: leite, café, bolachas e 
pão com manteiga/margarina e frios (mínimo de uma unidade por pessoa em cada 
momento), frutas;  



QUINTA-FEIRA
22 de Fevereiro de 2024 - Edição nº 2182Editais4 Correio do Cidadão

 

                                                                                           
 
 

Rua Professora Diva Proença, 500 – Centro, Ivaiporã – PR CEP: 86.870.000 
Fone: (43) 3472-0649 e 3472-1795 – e-mail: licitacaocisivaipora@hotmail.com 

 
 
 
 
 
 
VII – A Frota deverá possuir veículos com idade média de até 3 (três) anos, com 
no mínimo 42 lugares, que deverá possuir apoio de pernas, ar condicionado 
quente/frio, com frigobar com água mineral, sendo disponibilizado travesseiro e 
manta.  
 
 
VIII – a empresa deverá manter apólice de seguro vigente, nos termos do edital, 
bem como todas as documentações relativas ao item 4 de forma atualizada. 
 

 
Os serviços de translado deverão ser respeitados conforme lugar agendado, 
sendo que serão compreendidos os seguintes estabelecimentos de saúde e 
respectivos endereços:  
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HOSPITAL/ CLÍNICA ENDEREÇO 
AMBULATORIO EVANGELICO I RUA PADRE AGOSTINHO, 2885 AO LADO DO 

TERMINAL CAMPINA DO CIQUEIRA. 
AMBULATORIO EVANGELICO II DESEMBARGADOR OTÁVIO DO AMARAL / 

ANEXO AO PRÉDIO DO HOSPITAL 
HOSPITAL EVANGELICO AVENIDA AUGUSTO STELLFELD, 1908. 

BIGORRILHO - CURITIBA 
APACN RUA: OSCAR ACHRAPPE SÉNIOR, 250. 

CAPÃO DA IMBUIA - CURITIBA 
CAIF AVENIDA REPÚBLICA ARGENTINA, 4406. 

NOVO MUNDO - CURITIBA 
CINTIMAGEM AVENIDA IGUAÇU, 1236. REBOLIÇA - 

CURITIBA 
CENTRO DA VISÃO RUA PASTEUR, 26. BATEL - CURITIBA 

FEPE - FUNDAÇÃO ECUMÉNICA AVENIDA PROFESSOR LOTHARIO 
MEISSENER, 836. JARDIM BOTÂNICO - 
CURITIBA 

HEMEPAR TRAVESSA JOÃO PROSDOClMO,145. ALTO 
DA XV - CURITIBA 

HOSPITAL CAJURU RUA SÃO JOSE, 300. CRISTO REI - CURITIBA 
HOSPITAL DE CLINICAS RUA GENERAL CARNEIRO, 181. ALTO DA 

 GLORIA- CURITIBA 
HOSPITAL ERASTO GAERTNER RUA DR OVANDE DO AMARAL, 201. 

JARDIM AMÉRICA - CURITIBA 
 

HOSPITAL NOSSA SENHORA DA LUZ RUA ROCKFELLER, 1450. REBOUÇAS – 
CURITIBA  

HOSPITAL NOSSA SENHORA DAS 
GRAÇAS  

RUA ALCIDES MUNHOS, 433. MERCES – 
CURITIBA 

HOSPITAL PEQUENO PRINCIPE RUA DESEMBARGADOR MOTTA, 1070. 
ÁGUA VERDE – CURITIBA  

HOSPITAL DE OLHOS (UNIDADE TAUNAY) RUA PRESIDENTE TAUNAY, 483, BATEL - 
CURITIBA. 

HOSPITAL DOS OLHOS (UNIDADE 
CARMO) 

 RUA JOSEPHA DEREN DESTEFANE, 198. 
BOQUEIRÃO – CURITIBA (PERTO DO 

TERMINAL DO CARMO) 
AMBULATORIO HOSPITAL DE OLHOS RUA VISCONDE DE NACAR, 776. CENTRO – 

CURITIBA 
HOSPITAL SANTA CASA PRAÇA RUI BARBOSA, 694, CENTRO 

CURITIBA. 
CLINICA CDOP RUA SILVA JARDIN, 4172. PROX. AOS 

ANJOS DA AV. ARTHUR BERNARDES. 
CETAC (EXAMES POR IMAGEM) RUA PADRE ILDEFONSO, 105. BATEL 

CURITIBA 
HOSPITAL DO TRABALHADOR AVENIDA REPUBLICA ARGENTINA, 4406. 

NOVO MUNDO CURITIBA 
LENTES DE CONTATO RUA MARECHAL FLORIANO PEIXOTO, 96, 

CENTRO CURITIBA. 
OFTALMOCLINICA  AVENIDA SILVA JARDIM, 3690. SEMINÁRIO 

CURITIBA 
HOSPITAL ANGELINA CARON RODOVIA DO CAQUI, 1150. CAMPINA 

GRANDE DO SUL 
CRE METROPOLITANO  RUA BARÃO DO RIO BRANCO, 465. CENTRO 

– CURITIBA. 
HOSPITAL SÃO LUCAS  RUA ENEROSO MARQUES, 2202. CAMPO 
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LARGO 
HOSPITAL INFANTIL WALDEMAR 

MONASTIER 
AVENIDA XV DE NOVEMBRO 3701. CAMPO 

LARGO 
HOSPITAL NOSSA SENHORA DO ROCIO  RUA ROCHA POMBO, 1080. CAMPO LARGO 

 
 Esta relação poderá ser modificada a qualquer momento, caso sejam 

incorporados novos serviços para atendimento aos pacientes.  
 
 

ANEXO II 
 
 

MODELO I – PESSOA JURÍDICA (ADEQUAR COM A ÁREA PRETENDIDA) 
(Em papel timbrado/personalizado da empresa ou prestador) 
 
 
Ao Consórcio Intermunicipal de Saúde da 22ª Regional de Saúde de Ivaiporã 
 
     O interessado abaixo qualificado requer sua inscrição no CREDENCIAMENTO DE 
EMPRESAS, divulgado pelo CIS-IVAIPORA, objetivando contratação de empresas para a 
prestação de serviços de transporte de passageiros de dos Municípios Consorciados, pelo 
TFD, aos municípios de Curitiba e Campo Largo, para atender a necessidade do CIS-
IVAIPORÃ, que serão pagos conforme valores da tabela de credenciamento, constantes no 
anexo II, nos termos do chamamento público nº 11/2023. 
 
 
Razão Social: ______________________________________________________ 
 
Nome Fantasia: ____________________________________________________  
 
Endereço Comercial:   
 
CEP: ___________________________ Cidade: ______________ Estado: ________ 
 
CNPJ: ___________________________ 
 
R.G. Responsável pela empresa: ___________________________ 
 
CPF Responsável pela empresa: ___________________________ 
 
Data: ______________________________ 
 
 
 
 
(Assinatura do solicitante) 
____________________________ 
(Nome do solicitante) 
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ANEXO III 
 

MODELO I – PESSOA JURÍDICA (ADEQUAR COM A ÁREA PRETENDIDA) 
(Em papel timbrado/personalizado da empresa ou prestador) 

PROPOSTA DE INSCRIÇÃO PARA O CHAMAMENTO PÚBLICO Nº 05/2024. 
 

     A .......................  (Razão Social), CNPJ____________situada na ................................, 
cidade de................. vem manifestar seu interesse no credenciamento, objetivando 
contratação de empresas para prestação de serviços de transporte de passageiros de dos 
Municípios Consorciados, pelo TFD, aos municípios de Curitiba e Campo Largo, para 
atender a necessidade do Consórcio Intermunicipal de Saúde, que serão pagos conforme 
valores da tabela do CIS-IVAIPORÃ, abaixo descrita, nos termos do chamamento público nº 
11/2023.                                                      

                                         VALORES CONSTANTES NO CREDENCIAMENTO  

  Sendo que a rota para atendimento dos municípios se dará da 
seguinte forma (descrição da rota, mapa e horários de ônibus)  

 
________________________________ 

 
(Nome completo) Assinatura 

 
 
 
 
 
 
 
 

ITEM DESCRIÇÃO QTDE VALOR 
UNITÁRIO 

01 Prestação de serviços de transporte de passageiros dos 
Municípios, pelo TFD, aos municípios de Curitiba e Campo 
Largo, sendo: Passagem em poltrona executiva de IDA E 
VOLTA. 

1000 R$ 206,20 

02 Prestação de serviços de transporte de passageiros dos 
Municípios, pelo TFD, aos municípios de Curitiba e Campo 
Largo, sendo: Passagem em poltrona executiva de IDA. 

5100 R$ 103,10 

03 Prestação de serviços de transporte de passageiros dos 
Municípios, pelo TFD, aos municípios de Curitiba e Campo 
Largo, sendo: Passagem em poltrona executiva de VOLTA.  

5100 R$ 103,10 

 
04 

Prestação de serviços de transporte de passageiros dos 
Municípios, pelo TFD, aos municípios de Curitiba e Campo 
Largo, sendo: Passagem em poltrona Leito para acomodação 
de acamados IDA E VOLTA. 

25 R$ 412,40 

05 Prestação de serviços de transporte de passageiros dos 
Municípios, pelo TFD, aos municípios de Curitiba e Campo 
Largo, sendo: Passagem em poltrona Leito para acomodação 
de acamados IDA  

50 R$ 206,20 

06 Prestação de serviços de transporte de passageiros dos 
Municípios, pelo TFD, aos municípios de Curitiba e Campo 
Largo, sendo: Passagem em poltrona Leito para acomodação 
de acamados VOLTA 

50 R$ 206,20 
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ANEXO IV 
 

 
MODELO 
 
(TIMBRE DA EMPRESA)  

 

ATESTADO DE CAPACIDADE  TÉCNICA 
 
 
 
 

(Razão Social)______________________________ atesta para os devidos fins que a 
empresa ____________________________________, com sede na _____________, 
prestou os serviços abaixo relacionados...................., sendo cumpridora dos prazos e 
termos firmados na contratação, não havendo contra o mesmo nenhum registro que a 
desabone. 

Por ser expressão da verdade, firmamos o presente. 
 
 
________________,em________de_____________de 2024. 

 
 
 

 
 

________________________________ 
 

(Nome completo) Assinatura 
 
 

Obs.: O atestado deverá ser fornecido por cliente pessoa jurídica pública ou 
privada. 
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ANEXO V  
 DECLARAÇÃO DE NÃO EXISTÊNCIA DE TRABALHADORES MENORES/IDONEIDADE/NÃO 

PARENTESCO/RESERVA DE CARGOS PARA PESSOAS COM DEFICIÊNCIA 
 

ÀO Consórcio Intermunicipal de Saúde da 22ª Regional de Saúde de Ivaiporã-Pr. 
CHAMAMENTO PUBLICO Nº.05/2024: -(nome da empresa) 
_________________,portador do RG  , abaixo assinado, na 

qualidade de responsável legal da proponente,  CNPJ , 

DECLARA: 

 Que não mantém em seu quadro de pessoal trabalhadores menores de 18 

(dezoito) anos em horário noturno de trabalho, ou em serviços perigosos ou insalubres, não 

mantendo ainda, em qualquer trabalho, que cumpre o disposto no inciso XXXIII do art. 7º da 

Constituição Federal de 1988, que a empresa não possui menores de dezoito anos, salvo na 

condição de aprendiz, a partir de quatorze anos, de acordo com o inciso VI do art. 68º da Lei nº 

14.133, de 1 de abril de 2021; 

 Não ter recebido do Consórcio Intermunicipal de Saúde da 22ª Regional de 

Saúde de Ivaiporã-Pr ou de qualquer outra entidade da Administração direta ou indireta, em 
âmbito Federal, Estadual e Municipal, SUSPENSÃO TEMPORÁRIA de participação em 
licitação e ou impedimento de contratar com a Administração, assim como não ter recebido 

declaração de INIDONEIDADE para licitar e ou contratar com a Administração Federal, 

Estadual e Municipal; 

 

 Para feito de participação no processo licitatório CHAMAMENTO PUBLICO 

Nº.05/2024, do Consórcio Intermunicipal de Saúde da 22ª Regional de Saúde de Ivaiporã-Pr, 

que não mantém em seu quadro societário ou emprega cônjuges, companheiros ou parentes 
em linha reta, colateral ou por afinidade, até o terceiro grau de servidores, quer sejam de cargo 

em confiança ou estatutário, de direção e de assessoramento, de membros ou servidores 

vinculados ao Setor de Finanças, Compras e Licitações do CIS de Ivaiporã, conforme o 

disposto no inciso IV do artigo 14 da Lei 14.133/21. 

 

 Que na fase de habilitação das licitações serão observadas as seguintes 

disposições será exigida do licitante declaração de que cumpre as exigências de reserva de 

cargos para pessoa com deficiência e para reabilitado da Previdência Social, previstas em lei e 
em outras normas específica, conforme o disposto no inciso IV do art. 63 da Lei 14.133/21. 

 

 Sob as penas do artigo 299 do Código Penal, de que terá a disponibilidade, 
caso venha a vencer a licitação na modalidade CHAMAMENTO PUBLICO Nº.05/2024, do 
fornecimento dos produtos/serviços licitados, no prazo previsto. 

  em, de de 2043 

(Assinatura do Responsável) 
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ANEXO VI 
Observação: Ao redigir a presente Declaração o Proponente deverá utilizar formulário com timbre da 
proponente. 
DECLARAÇÃO DE SUJEIÇÃO ÀS CONDIÇÕES ESTABELECIDAS NO EDITAL E DE 
INEXISTÊNCIA DE FATOS SUPERVENIENTES IMPEDITIVOS DA HABILITAÇÃO/ 
DECLARAÇÃO DE QUE CUMPRE PLENAMENTE OS REQUISITOS DA HABILITAÇÃO E 
DECLARAÇÃO DE MICRO EMPRESAS QUE NO ANO-CALENDÁRIO DE REALIZAÇÃO DA 
LICITAÇÃO, AINDA NÃO TENHAM CELEBRADO CONTRATOS COM A ADMINISTRAÇÃO 
PÚBLICA CUJO VALORES SOMADOS EXTRAPOLEM A RECEITA BRUTA MÁXIMA ADMITIDA 
PARA FINS DE ENQUADRAMENTO COMO EMPRESA DE PEQUENO PORTE. 
 

Ào Consórcio Intermunicipal de Saúde da 22ª Regional de Saúde de Ivaiporã-Pr.  

Setor de Licitações -  CHAMAMENTO PUBLICO Nº. 05/2024 
 

   , portador do RG  , abaixo assinado, 

na qualidade de responsável legal da proponente, , CNPJ , DECLARA: 
 Que se sujeita às condições estabelecidas no Edital acima citado e que acatará integralmente 

qualquer decisão que venha a ser tomada pelo licitador quanto à qualificação apenas das proponentes 

que tenham atendido às condições estabelecidas no Edital e que demonstrem integral capacidade de 

executar o fornecimento do bem previsto. DECLARA, ainda, para todos os fins de direito, a inexistência 

de fatos supervenientes impeditivos da habilitação ou que comprometa a idoneidade da proponente 

nos termos do inciso I do art. 63º da Lei nº 14.133, de 1 de abril de 2021; 

 Conforme preceitua o art. 63, inciso I, da Lei N.º 14.133/2021, cumpre plenamente os 

requisitos de habilitação para o CHAMAMENTO PÚBLICO 05/2024, cujo objeto é 
CREDENCIAMENTO DE PESSOA JURÍDICA PARA PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS DE RESERVA, 
EMISSÃO, REMARCAÇÃO DE BILHETES DE PASSAGENS RODOVIÁRIA NACIONAL 
REFERENTE AO TRANSPORTE DE PACIENTES DOS MUNICÍPIOS CONSORCIADOS QUE 
ESTÃO EM TRATAMENTO FORA DO DOMICÍLIO (TFD), PELO SISTEMA ÚNICO DE SAÚDE (SUS) 
E NECESSITAM DE TRANSPORTE AOS MUNICÍPIOS DE CURITIBA E CAMPO LARGO, conforme 

descrição constante do ANEXO I. 

 Sob as penas da Lei, que a mesma está estabelecida sob o regime legal de 

MICROEMPRESA, conforme conceito legal e fiscal de nosso ordenamento pátrio, podendo usufruir os 

benefícios da Lei Complementar nº 123/2006, sendo que: a) a receita bruta anual da empresa não 

ultrapassa o disposto nos incisos I (ME) e II (EPP) do artigo 3º da Lei Complementar nº 123/2006; b) 

não tem nenhum dos impedimentos do parágrafo 4º do artigo 3º da mesma lei, ciente da 

obrigatoriedade de declarar ocorrências posteriores; c) que no ano-calendário de realização da 

licitação, ainda não tenham celebrado contratos com a Administração Pública cujos valores somados 

extrapolem a receita bruta máxima admitida para fins de enquadramento como empresa de pequeno 

porte parágrafo 2° do artigo 4° da Lei N° 14.133/2021. 

  

de de 2024 
 
 

 

Assinatura do Responsável 
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ANEXO VII 
ATA REGISTRO PREÇOS Nº /2024 

CHAMAMENTO PUBLICO 05/2024 
VALIDADE: 12 (DOZE) MESES 

 
ATA REGISTRO PREÇOS, O CONSÓRCIO INTERMUNICIPAL DE SAÚDE DA 22ª REGIONAL DE SAÚDE 
DE IVAIPORÃ, entidade de direito público, inscrita no CNPJ sob número 02.586.019/0001-97, situado na Rua  
Professora Diva Proença, nº. 500 em Ivaiporã, Estado do Paraná, neste ato representado por seu Presidente 
Sr. RENAN MENCK ROMANICHEN, portador da CI-RG nº 8.798.161-4, expedida pela SSP/PR, e inscrito no 
CPF sob o nº 059.071.679-47, residente e domiciliado na Rua Ernesto Ramos 328, Bairro Balsa Velha, em 
Candido de Abreu - PR. 
 

CONTRATADA: a EMPRESA «NOME_FORNECEDOR», pessoa jurídica de Direito Privado, sito à 
«Endereço_Fornecedor», «Bairro_Fornecedor», em «Cidade_Fornecedor» inscrita no CNPJ Nº 
«CNPJ_CPF_Fornecedor», representada pelo Sr. «Nome_Representante», inscrita no CPF nº 
«CPF_Representante», RG nº «RG_Representante» SSP/PR, tendo em vista o resultado da licitação 
procedida sob a forma de «MODALIDADE» Nº «Número_Licitação»/«Ano_Licitação», de acordo com a 
Lei n. 14.133/21, com as cláusulas seguintes e com a proposta apresentada pela CONTRATADA, que fazem 
parte integrante deste Contrato, acordam e aceitam: 

 
Registros formalizados 

1. A      presente       ARP       estabelece       as       cláusulas       e       condições       gerais       para       

futuro CREDENCIAMENTO DE PESSOA JURÍDICA PARA PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS DE RESERVA, 
EMISSÃO, REMARCAÇÃO DE BILHETES DE PASSAGENS RODOVIÁRIA NACIONAL REFERENTE AO 
TRANSPORTE DE PACIENTES DOS MUNICÍPIOS CONSORCIADOS QUE ESTÃO EM TRATAMENTO 
FORA DO DOMICÍLIO (TFD), PELO SISTEMA ÚNICO DE SAÚDE (SUS) E NECESSITAM DE 
TRANSPORTE AOS MUNICÍPIOS DE CURITIBA E CAMPO LARGO, conforme descrição constante do 

ANEXO I, cujas especificações, preço(s), quantitativo(s) e fornecedor(es) foram previamente definidos por 

meio do procedimento licitatório supracitado, conforme abaixo descrito resumidamente: 

2. Ao participar do procedimento licitatório, o fornecedor obriga-se ao cumprimento de todos os 
encargos estabelecidos na presente ARP, nos exatos termos do resultado final obtido no procedimento 
licitatório, quanto ao preço, a quantidade e as especificações do objeto registrado, integrando e 
complementado a presente ARP os seguintes documentos, os quais devem ser totalmente observados e 
cumpridos: 

2.1. Edital de Licitação referente CHAMAMENTO PUBLICO nº 05/2024. 

2.2. Termo de Referência (e seus anexos) contendo as especificações técnicas completas e todas as 
condições gerais de execução do objeto 

2.3. Proposta(s) comercial(is) do(s) particular(es) cujo(s) preço(s) conta(m) registrado(s). 
 

Vigência da ARP 

3. A presente ARP tem vigência de 12 MESES, contados a partir da data da sua publicação, podendo 
ser prorrogado para até 24 MESES, nos termos permitidos no art. 84 da Lei 14.133/2021. 

3.1. A prorrogação da vigência da ARP dependerá da concordância das partes e de comprovação da 
vantajosidade dos preços. 

3.2. A prorrogação da vigência da ARP será registrada mediante termo de prorrogação pactuado 
pelas partes nos autos de gestão da ARP. 
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3.3. A prorrogação da vigência da ARP deverá ser publicada seu extrato e divulgada no Diário Oficial 
do Consórcio. 
 

Contratações futuras 

4. As contratações decorrentes da presente ARP poderão ser realizadas diretamente pelo órgão 

renciador, ou por cada um dos participantes (se houver), observados os quantitativos respectivamente 
previstos para cada procedimento de licitação, e as demais exigências e formalidades previstas na 
legislação. 

4.1. Em caso de licitação com critério de julgamento por GRUPO DE ITENS, as contratações futuras 
deverão ser realizadas, em regra, de forma proporcional para todos os itens de cada grupo, salvo 
justificativa técnica e desde que o valor registrado seja igual ou inferior aos preços contidos nas propostas 
dos demais licitantes e compatíveis com os preços de mercado, nos termos contidos no art. 82, § 2º, da Lei 
14.133/2021. 

4.2. A contratação decorrente deverá observar as condições fixadas no Edital de Licitação referente 
ao CHAMAMENTO PUBLICO nº11/2023 e seus Anexos. 
 

Vínculos da ARP 

5. A existência desta ARP não obriga a Administração a contratar, facultando-se a realização de 
licitação específica para a aquisição pretendida, assegurada preferência ao fornecedor registrado em 
igualdade de condições. 

6. O titular do registro de preços vincula-se integralmente, durante a vigência da ARP, ao cumprimento 
das obrigações contidas na ARP, bem como à formalização das contratações dela decorrentes, salvo 
cancelamento ou rescisão do registro, sob pena de sofrer as sanções administrativas previstas no item do 
Termo de Referência anexo. 

7.  TERMO DE REFERÊNCIA  
 

OBJETO: contratação de pessoa jurídica para prestação de serviços de reserva, emissão, remarcação 
de bilhetes de passagens rodoviárias nacionais, referente ao transporte de pacientes dos municípios 
consorciados, que estão em Tratamento Fora do Domicílio (TFD) pelo Sistema Único de Saúde (SUS) 
e necessitam de Transporte aos municípios de Curitiba e Campo Largo. 

 

 
 
 
 
 
a) É de responsabilidade exclusiva e integral da contratada a utilização de pessoal, para execução do objeto 
deste contrato, incluídos os encargos trabalhistas, previdenciários, sociais, fiscais e comerciais resultantes do 

ITEM DESCRIÇÃO QUANTIDADE VALOR 
UNITÁRIO 

01 Prestação de serviços de transporte de passageiros dos Municípios, 
pelo TFD, aos municípios de Curitiba e Campo Largo, sendo: 
Passagem em poltrona executiva de IDA E VOLTA. 

1000 R$ 206,20 

02 Prestação de serviços de transporte de passageiros dos Municípios, 
pelo TFD, aos municípios de Curitiba e Campo Largo, sendo: 
Passagem em poltrona executiva de IDA. 

5100 R$ 103,10 

03 Prestação de serviços de transporte de passageiros dos Municípios, 
pelo TFD, aos municípios de Curitiba e Campo Largo, sendo: 
Passagem em poltrona executiva de VOLTA.  

5100 R$ 103,10 

 
04 

Prestação de serviços de transporte de passageiros dos Municípios, 
pelo TFD, aos municípios de Curitiba e Campo Largo, sendo: 
Passagem em poltrona Leito para acomodação de acamados IDA E 
VOLTA. 

25 R$ 412,40 

05 Prestação de serviços de transporte de passageiros dos Municípios, 
pelo TFD, aos municípios de Curitiba e Campo Largo, sendo: 
Passagem em poltrona Leito para acomodação de acamados IDA  

50 R$ 206,20 

06 Prestação de serviços de transporte de passageiros dos Municípios, 
pelo TFD, aos municípios de Curitiba e Campo Largo, sendo: 
Passagem em poltrona Leito para acomodação de acamados 
VOLTA 

50 R$ 206,20 



QUINTA-FEIRA
22 de Fevereiro de 2024 - Edição nº 2182 Editais5Correio do Cidadão

 

                                                                                           
 
 

Rua Professora Diva Proença, 500 – Centro, Ivaiporã – PR CEP: 86.870.000 
Fone: (43) 3472-0649 e 3472-1795 – e-mail: licitacaocisivaipora@hotmail.com 

vínculo empregatício, cujo ônus e obrigações em nenhuma hipótese poderão ser transferidos para o 
Consórcio; 
 
b) As aquisições dos serviços serão de acordo com a demanda e necessidade das Secretarias Municipais de 
Saúde dos municípios consorciados, agendadas através de sistema próprio. 
 
c) Na execução do presente contrato, as partes deverão observar as seguintes condições: 
I - A autorização da passagem será emitida pelo setor de tratamento fora de domicílio (TFD), conforme dias e 
horários disponíveis e de acordo com o tratamento do paciente, sendo nominal ao paciente e, quando  
necessário, ao seu acompanhante, sendo que a data de ida a Curitiba ou Campo Largo estará informada na 
autorização e a data de retorno ao município de origem, ficará em aberto, de modo que o paciente possa 
escolher o horário e dia do seu retorno conforme liberação do tratamento médico ou ser cancelada quando 
não utilizada. 
 
II - Deverá ser fornecida a segunda via das passagens de ida e volta ao paciente, que deverá entregá-las na 
secretaria de saúde do município de origem, para confrontação com as geradas pelo CIS, para comprovação 
do uso do transporte pela empresa.  
 
III - Os pacientes desembarcarão na sala de recepção da empresa de transporte, em Curitiba, onde serão 
acolhidos em sala privativa para descanso e alimentação, sendo dali transportado pela empresa aos locais 
dos atendimentos especificados no anexo l, sem qualquer ônus à contratada.  
 
IV- A chegada dos pacientes aos locais de atendimento em Curitiba ou Campo Largo deverá ocorrer até o 
horário que está agendado a consulta / tratamento / exame, sendo de responsabilidade da empresa de 
transporte garantir a pontualidade ao atendimento. Caso ocorra atraso, com perda do atendimento, a 
empresa deverá providenciar a remarcação do atendimento e fornecer o transporte para Curitiba sem 
qualquer ônus. 
 
V - Após o atendimento médico em Curitiba ou Campo Largo, a empresa de transporte deverá buscar os 
pacientes nos locais de atendimento, levando-os até a sala de recepção da empresa. É necessário que este 
transporte ocorra diariamente, no mínimo, em três horários distintos, de modo a permitir que os pacientes 
que estiverem liberados aguardem seu retorno ao município de origem na sala de recepção.  
 
VI - A sala de recepção para acolhimento dos pacientes na chegada a Curitiba e enquanto aguardam retorno 
à origem, deve contar com poltronas para descanso, Wi-fi, televisão, banheiros femininos e masculinos, além 
de fornecer água e alimentação composta por, no mínimo, os seguintes itens: leite, café, bolachas e pão com 
manteiga/margarina e frios (mínimo de uma unidade por pessoa em cada momento), frutas;  
 
VII – A Frota deverá possuir veículos com idade média de até 3 (três) anos, com no mínimo 42 lugares, que 
deverá possuir apoio de pernas, ar condicionado quente/frio, com frigobar com água mineral, sendo 
disponibilizado travesseiro e manta.  
 
VIII – a empresa deverá manter apólice de seguro vigente, nos termos do edital, bem como todas as 
documentações relativas ao item 4 de forma atualizada. 
 
 
Os serviços de translado deverão ser respeitados conforme lugar agendado, sendo que serão 
compreendidos os seguintes estabelecimentos de saúde e respectivos endereços:  
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HOSPITAL/ CLÍNICA ENDEREÇO 
AMBULATORIO EVANGELICO I RUA PADRE AGOSTINHO, 2885 AO LADO DO 

TERMINAL CAMPINA DO CIQUEIRA. 
AMBULATORIO EVANGELICO II DESEMBARGADOR OTÁVIO DO AMARAL / ANEXO AO 

PRÉDIO DO HOSPITAL 
HOSPITAL EVANGELICO AVENIDA AUGUSTO STELLFELD, 1908. 

BIGORRILHO - CURITIBA 
APACN RUA: OSCAR ACHRAPPE SÉNIOR, 250. CAPÃO DA 

IMBUIA - CURITIBA 
CAIF AVENIDA REPÚBLICA ARGENTINA, 4406. NOVO 

MUNDO - CURITIBA 
CINTIMAGEM AVENIDA IGUAÇU, 1236. REBOLIÇA - CURITIBA 

CENTRO DA VISÃO RUA PASTEUR, 26. BATEL - CURITIBA 
FEPE - FUNDAÇÃO ECUMÉNICA AVENIDA PROFESSOR LOTHARIO MEISSENER, 836. 

JARDIM BOTÂNICO - CURITIBA 
HEMEPAR TRAVESSA JOÃO PROSDOClMO,145. ALTO DA XV - 

CURITIBA 
HOSPITAL CAJURU RUA SÃO JOSE, 300. CRISTO REI - CURITIBA 

HOSPITAL DE CLINICAS RUA GENERAL CARNEIRO, 181. ALTO DA 
 GLORIA- CURITIBA 

HOSPITAL ERASTO GAERTNER RUA DR OVANDE DO AMARAL, 201. JARDIM AMÉRICA 
- CURITIBA 
 

HOSPITAL NOSSA SENHORA DA LUZ RUA ROCKFELLER, 1450. REBOUÇAS – CURITIBA  
HOSPITAL NOSSA SENHORA DAS GRAÇAS  RUA ALCIDES MUNHOS, 433. MERCES – CURITIBA 

HOSPITAL PEQUENO PRINCIPE RUA DESEMBARGADOR MOTTA, 1070. ÁGUA VERDE – 
CURITIBA  

HOSPITAL DE OLHOS (UNIDADE TAUNAY) RUA PRESIDENTE TAUNAY, 483, BATEL - CURITIBA. 
HOSPITAL DOS OLHOS (UNIDADE CARMO)  RUA JOSEPHA DEREN DESTEFANE, 198. BOQUEIRÃO 

– CURITIBA (PERTO DO TERMINAL DO CARMO) 
AMBULATORIO HOSPITAL DE OLHOS RUA VISCONDE DE NACAR, 776. CENTRO – CURITIBA 

HOSPITAL SANTA CASA PRAÇA RUI BARBOSA, 694, CENTRO CURITIBA. 
CLINICA CDOP RUA SILVA JARDIN, 4172. PROX. AOS ANJOS DA AV. 

ARTHUR BERNARDES. 
CETAC (EXAMES POR IMAGEM) RUA PADRE ILDEFONSO, 105. BATEL CURITIBA 
HOSPITAL DO TRABALHADOR AVENIDA REPUBLICA ARGENTINA, 4406. NOVO 

MUNDO CURITIBA 
LENTES DE CONTATO RUA MARECHAL FLORIANO PEIXOTO, 96, CENTRO 

CURITIBA. 
OFTALMOCLINICA  AVENIDA SILVA JARDIM, 3690. SEMINÁRIO CURITIBA 

HOSPITAL ANGELINA CARON RODOVIA DO CAQUI, 1150. CAMPINA GRANDE DO 
SUL 

CRE METROPOLITANO  RUA BARÃO DO RIO BRANCO, 465. CENTRO – 
CURITIBA. 

HOSPITAL SÃO LUCAS  RUA ENEROSO MARQUES, 2202. CAMPO LARGO 
HOSPITAL INFANTIL WALDEMAR MONASTIER AVENIDA XV DE NOVEMBRO 3701. CAMPO LARGO 

HOSPITAL NOSSA SENHORA DO ROCIO  RUA ROCHA POMBO, 1080. CAMPO LARGO 
 

 Esta relação poderá ser modificada a qualquer momento, caso sejam incorporados novos serviços 
para atendimento aos pacientes.  

 

Obrigações do fornecedor 
 
8. O FORNECEDOR cujo preço conste registrado na presente ARP obriga-se a: 

8.1. Retirar a respectiva nota de empenho ou autorização de compra, bem como assinar o termo 
de contrato (se for o caso), no prazo máximo de 05 dias corridos, contados da convocação; 

8.2. Indicar, no prazo máximo de 05 dias corridos, a concordância ou não em relação à(s) 
solicitação(ões) de adesão por órgão ou entidade da Administração Pública não participante, indicando 
expressamente que tal contratação não prejudicaria as obrigações presentes e futuras assumidas para com o 
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ÓRGÃO GERENCIADOR e os participantes; 

8.3. Observar rigorosamente todos as especificações técnicas, marcas, modelos, condições e prazos 
fixados no Termo de Referência (ou Projeto Básico) integrante da presente ARP, como também na sua 
respectiva proposta de preços, ressalvado prova idônea da ocorrência superveniente de fato impeditivo ou 
dificultador do cumprimento da obrigação, devidamente aceito pelo ÓRGÃO GERENCIADOR, que justifique o 
fornecimento de bem de qualidade semelhante ou superior, ou a execução de forma diversa que resulte em 
igual ou superior resultado à contratante; 

8.4. Respeitar as demais condições e obrigações contidas nos documentos indicados no item 2.1 desta 
ARP, ressalvada a ocorrência de fato(s) superveniente(s), comprovados(s) e aceito(s) pelo ÓRGÃO 
GERENCIADOR; 

8.5. Providenciar a imediata correção de deficiências, falhas ou irregularidades constatadas pela(s) 
CONTRATANTE(S) referentes às condições firmadas na presente ARP; 

8.6. Fornecer, sempre que solicitado, no   prazo   máximo   de 05 dias corridos, documentação de 
habilitação e qualificação cujas validades encontrem-se vencidas; 

8.7. Prover condições que possibilitem o atendimento das obrigações firmadas a partir da data 
dehomologação do procedimento licitatório; 

8.8. Ressarcir os eventuais prejuízos causados aos órgãos contratantes e/ou a terceiros, provocados 
por ineficiência ou irregularidades cometidas na execução das obrigações assumidas na ARP; 

8.9. Responsabilizar-se pelos encargos trabalhistas, previdenciários, fiscais e comerciais resultantes 
da execução do contrato; 

8.10. Manter, durante a vigência da presente ata, em compatibilidade com as obrigações assumidas 
na proposta, todas as condições de participação e de habilitação exigidas na licitação. 
 

Sanções administrativas por descumprimento de obrigações contidas na ARP 

9. As empresas com preços registrados nesta ARP e signatárias dos respectivos contratos estarão 
sujeitas às sanções administrativas previstas no item 9 do Termo de Referência, sem prejuízo de outras 
previstas em legislação pertinente e da responsabilidade civil e criminal que seus atos ensejarem. 

9.1. Ao órgão gerenciador caberá a aplicação de sanções administrativas em relação ao 
descumprimento direto de obrigação contida nesta ARP, como também aos contratos por ele firmados em 
decorrência do presente registro de preços. 

9.2. Cabe a cada órgão ou entidade participante a realização de procedimento para fins de apuração 
de responsabilidade e aplicação de sanções administrativas nos casos de inadimplemento em suas 
próprias contratações, comunicando ao gerenciador para fins de registro quaisquer sanções aplicadas. 
 

Cancelamento/revogação e rescisão da ARP 

10. O registro de preços poderá ser CANCELADO/REVOGADO, por LOTE/GRUPO, por iniciativa do 
ÓRGÃO GERENCIADOR, quando: 

10.1. Não houve acordo entre as partes para pactuação/negociação de novo preço nos casos de 
comprovado desequilíbrio econômico-financeiro em relação ao mercado, conforme regras previstas no item 22 
desta ARP, Lei 14.133/2021. 

10.2. Por iniciativa do próprio titular do registro, desde que apresente solicitação formal, bem como haja 
comprovação de situação que impossibilite o cumprimento das exigências insertas nesta ARP, tendo em 
vist a fato superveniente, decorrente de caso fortuito ou força maior, aceito pelo ÓRGÃO 
GERENCIADOR. 

10.3. Presentes razões de conveniência e oportunidade ao interesse público, devidamente justificadas. 

10.4. O registro de preços poderá ser RESCINDIDO, por iniciativa do ÓRGÃO GERENCIADOR, 
observada a gravidade da conduta e os reflexos em relação ao interesse público, quando o titular do registro: 

10.5. Não executar de forma total ou parcial qualificada as obrigações presentes nesta ARP; 

10.6. Recusar-se a retirar e assinar a nota de empenho ou instrumento contratual no prazo 
estabelecido, salvo por motivo devidamente justificado e aceito pelo órgão ou entidade Contratante; 
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10.7. Der causa à rescisão administrativa de dois ou mais contratos firmados com base neste ARP; 

10.8. Não mantiver as condições de participação e de habilitação exigidas na licitação, salvo 
irregularidade temporária e sanável em até 30 DIAS; 

10.9. Sofrer sanção prevista nos incisos III ou IV do artigo 156 da Lei nº 14.133/2021. 

10.10. Havendo cancelamento/revogação do registro, não caberá a aplicação de qualquer espécie 
de sanção administrativa ao titular do registro. 

10.11. O cancelamento/revogação do registro na hipótese prevista no item 24.2 desta ARP não poderá 
ser aceita em prejuízo ao interesse público. 

10.12. A rescisão do registro de preços será determinada em decisão unilateral e fundamentada do 
ÓRGÃO GERENCIADOR, garantido o contraditório e a ampla defesa em processo administrativo. 

10.13. A rescisão do registro de preços poderá ensejar a abertura de procedimento de 
apuração da 
responsabilidade e aplicação de sanções administrativas em face do titular do registro. 
 

Disposições finais 

11. Os casos omissos desta ARP serão resolvidos de acordo com a legislação vigente, 
particularmente coma Lei 14.133/2021. 
 

 
Ivaiporã, «Data_Assinatura» de 2024. 

 
 
 

CIS - CONSÓRCIO INTERMUNICIPAL DE SAÚDE 
CONTRATANTE: 

 
 
 

_________________________________________ 
RENAN MENCK ROMANICHEN  

PRESIDENTE DO CIS 
 
 

EMPRESA: «NOME_FORNECEDOR»«CNPJ_CPF_Fornecedor» 
CONTRATADA: 

                                                                                                          
                                                                          
 
                                                      ___________________________________________                                                                                    

«Nome_Representante» 
REPRESENTANTE LEGAL 
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EXTRATO DE ATA DE REGISTRO DE PREÇO Nº «Número_Contrato»/«Ano_Contrato» 

 
 
 
 
 

CONTRATANTE: CIS - CONSÓRCIO INTERMUNICIPAL DE SAÚDE 
 
 
CONTRATADA: «NOME_FORNECEDOR»  
 
 
OBJETO: «Objeto» 
 
 
VALOR TOTAL: R$ «Valor_Contratado». 
 
 
DOTAÇÃO ORÇAMENTÁRIA: 
«Dotação_Completa» 
 
 
«Dotação_Completa»  

 
   
VIGÊNCIA DO CONTRATO: «Término_Vigência». 

 

DATA DA ASSINATURA: «Data_Assinatura». 
 
 
 

Ivaiporã, «Data_Assinatura». 
. 
 
 

             _____________________                                      ___________________________                                                
RENAN MENCK ROMANICHEN                                       «Nome_Representante» 
     PRESIDENTE DO CIS                                               REPRESENTANTE LEGAL 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                                                           
 
 

Rua Professora Diva Proença, 500 – Centro, Ivaiporã – PR CEP: 86.870.000 
Fone: (43) 3472-0649 e 3472-1795 – e-mail: licitacaocisivaipora@hotmail.com 

 
 
 
 
 

EDITAL DE CHAMAMENTO PÚBLICO 
 Nº 05/2024 

 
 

O Consórcio Intermunicipal de Saúde da Região de Ivaiporã 
através da Comissão de contratação, designada pela Portaria nº36/2024, TORNA 
PÚBLICO QUE SE ENCONTRA ABERTO NESTA UNIDADE O EDITAL DE 
CHAMAMENTO PÚBLICO Nº 05/2024, PARA O CREDENCIAMENTO DE 
PESSOA JURÍDICA PARA PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS DE RESERVA, 
EMISSÃO, REMARCAÇÃO DE BILHETES DE PASSAGENS RODOVIÁRIA 
NACIONAL REFERENTE AO TRANSPORTE DE PACIENTES DOS 
MUNICÍPIOS CONSORCIADOS QUE ESTÃO EM TRATAMENTO FORA DO 
DOMICÍLIO (TFD), PELO SISTEMA ÚNICO DE SAÚDE (SUS) E NECESSITAM 
DE TRANSPORTE AOS MUNICÍPIOS DE CURITIBA E CAMPO LARGO, para 
prestação de serviços até o período de 20 de fevereiro 2025. 

O edital estará à disposição das empresas interessadas a partir 
do dia 20 de fevereiro de 2024, por tempo indeterminado, na sede CIS/ 
IVAIPORÃ - CONSÓRCIO INTERMUNICIPAL DE SAÚDE DA REGIÃO DE 
IVAIPORÃ, sito a rua professora Diva Proença, 500, na cidade de Ivaiporã, no 
horário comercial das 08h00min as 17h00minhoras. 

Outras informações através do fone  (43) 3472-0649, sendo que 
o Edital poderá ser solicitado através do e-mail licitacaocisivaipora@hotmail.com. 

 
 

Ivaiporã, 20 de fevereiro de 2024. 
 

 
 
 
 

________________________________ 
Comissão de Contratação 

Natasha Mayara Vieira 
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CHAMAMENTO PÚBLICO 04/2024 
 

CREDENCIAMENTO DE PESSOA JURÍDICA PARA PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS DE 
HOSPEDAGEM ESPECIALIZADA, “CASAS DE APOIO”, PARA OS USUÁRIOS DO 
SISTEMA ÚNICO DE SAÚDE DOS MUNICÍPIOS CONSORCIADOS.  
 
 
1 – PREÂMBULO 

 1.1 – O CIS – CONSÓRCIO INTERMUNICIPAL DE SAÚDE DA  22 ª R.S 
DE IVAIPORÃ, Estado do Paraná, através da Comissão Permanente de Licitação, 
designada pela Portaria nº 36/2023, publicada no Diário Oficial no dia 04 de dezembro de 
2023 edição 1277 com a devida autorização expedida pelo Senhor Presidente do CIS, 
RENAN MENCK ROMANICHEN, e em conformidade com a Lei nº 14.133/2021 e 
Resolução nº 09/2023 do CIS Ivaiporã, Lei nº 8.080/90, Portaria nº 1286/93 de Ministério 
da Saúde e demais legislações aplicáveis torna público o credenciamento de pessoa 
jurídica, nas condições fixadas neste Edital e seus Anexos. 
 
2 – OBJETO 

2.1 – O objeto deste credenciamento visa à contratação de pessoa jurídica 
para prestação de serviços hospedagem especializada, “casas de apoio”, para os 
usuários do sistema único de saúde dos municípios consorciados, nos moldes do 
Termo de Referência constante no Anexo I, deste Edital.  

2.2 – O Edital e demais documentos pertinentes ao credenciamento em 
apreço estarão disponíveis na Rua: Professora Diva Proença, nº 500, Centro, de segunda 
a sexta-feira, das 08h00min horas às 12h00min horas e das 13:30 horas às 16:30 horas. 
Uma vez retirado a licitante deverá preencher o Protocolo de Recebimento do Anexo III, 
para fins de controle de recebimento deste Edital.  

 
3 – CONDIÇÕES DE PARTICIPAÇÃO  
 

3.1 – Poderão participar do Credenciamento Pessoas Jurídicas aptas a 
prestar o serviço descrito no objeto, para a prestação adequada de serviços hospedagem 
especializada para os pacientes dos municípios consorciados, que fazem tratamento fora 
do domicílio, TFD, sendo capital e região metropolitana (Curitiba e Campo Largo), bem 
como nos demais municípios que são considerados centros de saúde e referência de 
tratamento para os pacientes (Cascavel, Apucarana, Londrina, Arapongas, Maringá, 
dentre outros que sejam referência de linha de cuidado aos municípios consorciados) 

 
3.2 – É vedada a participação no Credenciamento de interessados que 

estejam cumprindo sanções administrativas previstas na Lei nº 14.133/21 e Resolução nº 
09/2023 do CIS Ivaiporã, ou legislações congêneres. 

 
3.3 – Não emprega menor de 18 anos em trabalho noturno, perigoso ou 

insalubre e não emprega menor de 16 anos, salvo menor, a partir de 14 anos, na 
condição de aprendiz, nos termos do artigo 7°, XXXIII, da Constituição. Anexo V. 

 
3.4 – Não há servidor público de município participante do referido 

Consórcio na administração direta, indireta ou integrado no quadro de diretores ou 
conselheiros desta empresa. 
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3.5 – Declarar que reúne todos os requisitos para a prestação de serviços 

exigidos no Edital de Chamamento, quanto às condições de qualificação jurídica, fiscal, 
técnica e econômico-financeira, bem como de que está ciente e concorda com o disposto 
em Edital de Credenciamento. 

 
 3.6 – Que não foi declarado inidôneo para licitar ou contratar com o Poder 

Público, em qualquer de suas esferas. 
 
3.7 – No presente credenciamento é vedada à participação de empresas 

em consórcio. 
 
3.8 – Poderá participar do credenciamento toda e qualquer empresa que 

esteja de acordo com o RAMO DE ATIVIDADE a que se refere este credenciamento 
regularmente estabelecido e que satisfaça as condições exigidas no presente Edital de 
Chamamento.  

 
3.09 – A comissão de contratação efetuará a avaliação do ramo de 

atividade através do Contrato Social ou de outro documento oficial que indique o ramo de 
atividade do licitante. 

 
3.10 – Serão considerados credenciadas as pessoas jurídicas que 

apresentarem os documentos enumerados no item 4 deste termo, e cumprirem todos os 
requisitos estabelecidos. 
 
4 – FORMA DE INSCRIÇÃO NO CREDENCIAMENTO 
 

4.1 – Os interessados poderão inscrever-se para Credenciamento a partir 
da publicação do presente termo no Órgão Oficial no Departamento de Licitações, sendo 
que deverão ser apresentados os seguintes documentos:  

 
a) Registro comercial, no caso de empresa individual; 
b) Ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor, devidamente 

registrado, em se tratando de sociedades comerciais, e no caso de sociedades por 
ações, acompanhado de documentos de eleição de seus administradores; 

c) Decreto de autorização, em se tratando de empresa ou sociedade 
estrangeira em funcionamento no País, e ato de registro ou autorização para 
funcionamento expedido pelo órgão competente, quando a atividade assim o exigir; 

d) Inscrição do ato constitutivo, no caso de sociedades civis, 
acompanhada de prova de diretoria em exercício; 

e) O contrato social, quando possível, deverá constar a denominação 
social e identificação do (s) ramo (s) de atividade (s) da empresa, o qual deverá ser 
compatível com o objeto licitado; 

f) O contrato social em vigor, a que se refere à alínea “b”, trata-se da 
última alteração contratual consolidada ou na falta desta, a apresentação do primeiro 
ato constitutivo juntamente com a última alteração; 

g) Às proponentes que tenham como ato constitutivo o ESTATUTO, que o 
apresente juntamente com a última ata que elegeu sua diretoria ou administradores.   

 
   

4.2 –  Documentos relativos a Regularidade Fiscal e Trabalhista: 
 
a) Prova de inscrição no Cadastro Nacional de Pessoas Jurídicas no 

Ministério da Fazenda (CNPJ); 
b) Prova de inscrição no Cadastro de Contribuinte Estadual, relativo a  
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c) sede do proponente, pertinente ao ramo de atividade e compatível 

com o objeto da presente licitação (CICAD); 
d) Prova de regularidade para com a Fazenda Federal, mediante 

apresentação de Certidão Negativa de Débito das Contribuições Federais, expedido pela 
Secretaria da Receita Federal da sede do proponente; 

e) Prova de regularidade para com a Fazenda Estadual, mediante 
apresentação de Certidão Negativa de Débito, expedida pela Secretaria de Estado da 
Fazenda da sede do proponente; 

f) Prova de regularidade para com a Fazenda Municipal, mediante 
apresentação de Certidão Negativa de Débito, expedida pela Secretaria Municipal da 
Fazenda da sede do proponente; 

g) Prova de regularidade relativa à Seguridade Social (INSS) e ao Fundo 
de Garantia por Tempo de Serviço (FGTS), mediante apresentação de Certidão Negativa 
de Débito, demonstrando situação regular no cumprimento dos encargos sociais; 

h) Prova de inexistência de débitos inadimplidos perante a Justiça 
do Trabalho, mediante a apresentação de certidão negativa (Certidão Negativa de 
Débitos Trabalhistas), nos termos do Título VII-A da Consolidação das Leis do 
Trabalho, aprovada pelo Decreto-Lei no 5.452, de 1o de maio de 1943. 
 

 
4.3 – DA QUALIFICAÇÃO TÉCNICA 
 
A empresa deverá apresentar os seguintes documentos: 
 
a) Atestado de capacidade técnica de no mínimo 02 (dois) clientes pessoa  

jurídica conforme modelo anexo IV; 
b) Licença Sanitária Municipal do local onde será prestado o serviço pela 

empresa interessada. 
 
4.4 - Outras Comprovações: 
 
a) Declaração que não emprega menor de 18 (dezoito) anos em trabalho 

noturno, perigoso ou insalubre e não emprega menor de 16 (dezesseis) anos, salvo, a 
partir de 14 (quatorze) anos, na condição de aprendiz (Anexo V). 

b) Declaração de que a proponente se enquadra como pequena 
microempresa ou cooperativa para os fins da Lei Complementar nº 123/06 e Lei nº 
11.488/07 (Anexo VI), se for o caso; 

c) Declaração de não parentesco (Anexo VII). 
d)  Declaração de capacidade máxima de leitos que disponibilizará ao  

Consórcio, Anexo II;  
  

4.6 – No caso de não constar prazo de validade nas certidões exigidas por 
este Edital, somente serão aceitas àquelas emitidas com até 90 (noventa) dias, 
contados da data de sua expedição. 

 
4.7 – Se a documentação de habilitação não estiver completa e correta ou 

contrariar qualquer dispositivo deste Edital e seus Anexos, o Presidente da comissão de 
contratações considerará o proponente inabilitado, podendo instruir o processo com 
vistas a possíveis penalidades. 

 
4.8 – O Requerimento para Credenciamento e os documentos 

mencionados, deverão ser apresentados em envelope fechado, lacrado, e entregue à 
Comissão de contratação, no endereço constante no item 2.2. 



QUINTA-FEIRA
22 de Fevereiro de 2024 - Edição nº 2182Editais6 Correio do Cidadão
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5 – DOTAÇÃO ORÇAMENTÁRIA 
 

5.1 – As despesas decorrentes da contratação, objeto desta licitação, 
correrão à conta da dotação específica, a saber: 

 

             Red 37 - 02.006.10.302.0002.2.017 - 3.3.90.39.00.00 - OUTROS SERVIÇOS DE 
TERCEIROS – PESSOA JURIDICA 

             

             6 - DO PROCESSAMENTO DO CREDENCIAMENTO 
  6.1. Serão credenciados os interessados que preencham os requisitos 
previstos neste Edital, de acordo com as necessidades conforme disponibilidade 
financeira e orçamentária; 
 

6.1.1 O quantitativo estimado contratual será baseado no montante 
executado por hospedagem, no exercício financeiro anterior, acrescido de percentual a 
ser definido pelo CIS, a fim de arcar com eventual excesso de demanda. 
 

6.1.2 Caso executado 70% do saldo contratual, calculado na forma do 
parágrafo anterior, autoriza-se a celebração de novo contrato, de forma suplementar, a 
fim de garantir a continuidade do serviço público, por quantas vezes se fizer necessário, 
desde que haja oferta por parte do credenciado. 

 
6.1.3 Caso se trate de nova empresa, sem registro de execução no 

exercício anterior, o valor de seu saldo contratado será estimado na média de 
procedimentos executados no ano anterior, contabilizados todos os prestadores de 
serviço. 

6.2. Após análise da documentação a comissão de contratação, viabilizará 
o credenciamento, o qual será submetido de imediato para a contratação; 

 
  6.3. Das decisões da Comissão de contratação caberá recurso à mesma, 
no prazo de 05 (cinco) dias, a contar da data da ciência da decisão. 
 
7. DA CONTRATAÇÃO 
 
  7.1. Com a conclusão da análise, os requisitos atendidos ou não para o 
credenciamento os interessados serão comunicados no prazo máximo de até 30 (trinta) 
dias corridos, a contar da data final de entrada das propostas; 
 
  7.2. Os interessados que forem habilitados ao credenciamento serão 
contratados por meio de instrumento de prestação de serviços, de natureza precária, 
caracterizado pela unilateralidade e discricionariedade, onde se estabelecerão os direitos, 
obrigações e responsabilidades das partes, podendo o contrato ser rescindido, a 
qualquer tempo, sem que caibam aos contratados quaisquer direitos, vantagens ou 
indenizações. 
  7.3. São de inteira responsabilidade das empresas e profissionais 
contratados, as obrigações pelos encargos previdenciários, fiscais, trabalhistas e 
comerciais resultantes de execução do Contrato; 
 
  7.4. As empresas contratadas são responsáveis pelos danos causados 
diretamente ao CIS e/ou terceiros, decorrentes da execução do contrato. 
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8 – PAGAMENTO 
 

8.1 – O pagamento será efetuado após a homologação do respectivo 
processo pelo CIS- IVAIPORÃ, conforme aquisição dos serviços, e emissão da nota fiscal 
e verificação das faturas por servidor público competente. 

 
8.2 – Os pagamentos serão efetuados na sede do CIS- IVAIPORÃ, 

devendo a empresa emitir a Nota Fiscal, devidamente preenchida sem rasuras, contendo 
o número da Licitação, bem como acompanhada das certidões: CRS (Certificado de 
Regularidade de Situação do FGTS) e CND (Certidão Negativa de Débito do INSS), 
devendo os referidos documentos serem entregues ao Setor retro mencionado com 
antecedência mínima de 02 (dois) dias úteis do prazo estipulado para pagamento. 

 
8.3 - O pagamento dos serviços prestados ocorrerá em até 20 (vinte) 

dias após a entrega da nota fiscal eletrônica ao setor de faturamento do CIS/ 
IVAIPORÃ, devidamente acompanhada das certidões fiscais dentro da validade, 
que serão pagas após verificação mediante transferência em conta no Banco do 
Brasil, por ser banco oficial, sendo obrigatória conta neste banco. 

 
8.3.1 -Caso a pessoa jurídica não possua conta bancária junto ao 

Banco do Brasil, deverá providenciar a emissão de boleto para pagamento, sendo 
que tanto no caso de emissão de boleto, como no caso de transferência bancária 
em conta no Banco do Brasil, a referida conta bancária deverá pertencer à pessoa 
jurídica credenciada 

 
8.4 - A contratada deverá observar o contido na Resolução nº 34/2023, 

que disciplina que o CIS Ivaiporã fica obrigado a proceder à retenção do Imposto 
de Renda (IR), com base na Instrução Normativa RFB n.º 1.234, de 11 de janeiro de 
2012. 
 

8.5 - De acordo com a legislação vigente, somente serão admitidas 
NOTAS FISCAIS ELETRÔNICAS, exceto para os prestadores onde os municípios não 
possibilitem a emissão de nota fiscal eletrônica, neste caso será aceito nota fiscal manual 
juntamente com declaração da Tributação do respectivo município. 

 
8.6 - Fica condicionado o pagamento dos serviços prestados, a regular 

situação do cadastro da empresa no CIS/ IVAIPORÃ, tendo essa que apresentar 
regularmente a esse consorcio os documentos com validade, antes mesmo que expire o 
prazo de validade dos mesmos, conforme item 6.2 desse edital. 

 
8.7  - Todos os encargos trabalhistas, previdenciários, fiscais e comerciais 

decorrentes da prestação de serviços, serão de responsabilidade da empresa 
credenciada;  

 
8.8 – Os preços pactuados no Chamamento serão fixos e irreajustáveis, 

não cabendo atualização financeira quanto a sua valoração. 
 

 
9 – SANÇÕES ADMINISTRATIVAS 
 

9.1 – Na hipótese de o credenciado não entregar os documentos de 
acordo com o item 04 ou recusar-se a assinar o Contrato injustificadamente, a comissão 
examinará a proposta subsequente, verificando a sua aceitabilidade e procedendo a sua 
habilitação, na ordem de classificação, e assim sucessivamente, até a apuração de uma 
proposta ou lance que atenda ao Edital, inclusive negociando o melhor preço. 
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9.2 – O credenciado que se recusar a assinar o Contrato 

injustificadamente, falhar ou fraudar a sua execução, fizer declaração falsa ou cometer 
fraude fiscal, garantindo o direito prévio da citação e ampla defesa, ficará impedido de 
licitar e contratar com a Administração Pública pelo prazo de até 05 (cinco) anos, 
enquanto perdurarem os motivos determinantes da punição ou até que seja proferida a 
reabilitação perante a própria autoridade que aplicou a penalidade, sem prejuízo das 
multas previstas neste Edital, além de outras cominações legais. 

 
9.3 – A qualquer tempo o credenciamento poderá ser alterado, suspenso 

ou cancelado. Do mesmo modo o CIS/ IVAIPORÃ - CONSÓRCIO INTERMUNICIPAL DE 
SAÚDE DA REGIÃO DE IVAIPORÃ poderá cancelar o atendimento do credenciado que 
deixar de satisfazer as exigências estabelecidas para o credenciamento, desde que 
comunicado por escrito com 30 (trinta) dias de antecedência, bem como do credenciado 
que suspender o atendimento por motivo irrelevante ou administrativo, sendo que ao 
suspender sem justificativa plausível terá seu credenciamento cancelado, de acordo com 
a Lei nº 14.133/2021, especialmente no art. 156, que dispõe sobre as sanções de 
impedimento de licitar e contratar e declaração de inidoneidade para licitar ou contratar 
com a administração. 

 
 

10 – DISPOSIÇÕES GERAIS 
 

10.1 – O presente Edital e seus Anexos, bem como a proposta do 
credenciado, farão parte integrante da contratação, independentemente de transcrição. 

 
10.2 – A proponente ao participar da presente operação, expressa 

automaticamente concordância aos termos deste Edital. 
 
10.3 – É facultado a Comissão de contratação o ou à autoridade superior, 

em qualquer fase do credenciamento: 
 
a) A promoção de diligência a esclarecer ou complementar a instrução do 

Processo, vedada à inclusão posterior de documento ou informação que deveria constar 
no ato da sessão pública; 

b) Revelar erros formais ou simples omissões em quaisquer documentos, 
para fins de habilitação e classificação do proponente, desde que sejam irrelevantes, não 
ficaram o entendimento da proposta e o ato não acarrete violação aos princípios básicos 
da licitação; 

c) Convocar os licitantes para quaisquer esclarecimentos porventura 
necessários ao entendimento de suas propostas. 

 
10.4 – Fica assegurado ao CIS o direito de revogar o presente 

credenciamento por razões de interesse público, decorrente de fato superveniente 
devidamente comprovado pertinente e suficiente para justificar tal conduta ou a anular, 
por ilegalidade, de ofício, ou mediante provocação de terceiros, de parecer escrito e 
devidamente fundamentado, dando ciência aos participantes, na forma da legislação 
vigente. 

 
10.5 – O proponente é responsável pela fidelidade e legitimidade das 

informações e ou documentos apresentados em qualquer fase da licitação. 
 
10.6 – Após apresentação da proposta, não cabe desistência da 

mesma, salvo por motivo justo decorrente de fato superveniente e aceito pela 
pregoeira. 
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10.7 – Se alguma data marcada ou de fim de contagem de prazos 

coincidirem com decretação de feriado ou outro fato superveniente de caráter público que 
impeça a realização de qualquer procedimento, este será automaticamente prorrogado 
até o primeiro dia útil subsequente. 

 
10.8 – Na contagem dos prazos estabelecidos neste Edital e seus Anexos, 

excluir-se-á o dia do início e incluir-se-á o do vencimento, em ambos os casos, só se 
iniciam e vencem os prazos em dias de expediente no CIS. 

 
10.09 – Como condição para a assinatura do contrato administrativo, o 

credenciado deverá se encontrar nas mesmas condições requeridas na fase de 
habilitação, bem como assim para o recebimento dos pagamentos relativos aos materiais 
fornecidos e aceitos em toda a vigência da contratação. 

 
10.10 – Para as demais condições de contratação observar-se-ão as 

disposições constantes na minuta do contrato (Anexo VII). 
 
10.11 – Os casos omissos no presente Edital serão resolvidos pela 

Comissão de Licitação com base na legislação vigente. 
 
10.12 – Esclarecimentos relativos a presente licitação e às condições para 

atendimento das obrigações necessárias ao cumprimento de seu objeto, somente serão 
prestados quando, solicitados formalmente a Pregoeira, sito à Rua Professora Diva 
Proença, n. 500, Centro – CEP: 86.870-000 – FONE: (043) 3472-0649, de segunda a 
sexta-feira nos horários das 08:00 às 12:00 horas e das 13:30 às 16:30 horas. 

 
11 – ANEXOS DO EDITAL 
 

11.1 – Integram o presente edital os seguintes anexos: 
 
a) Anexo I – Termo de referência; 
b) Anexo II – Requerimento e Declaração de Capacidade; 
c) Anexo III – Proposta de Inscrição; 
d) Anexo IV – Atestado de Capacidade Técnica;  
e) Anexo V – Declaração que não emprega menor; 
f) Anexo VI – Declaração de não Parentesco 
g) Anexo VII – Minuta de contrato. 

 
Ivaiporã, 19 de fevereiro de 2024. 

 
 
 
 
 

________________________________ 
Presidente da Comissão de Contratação 

Natasha Mayara Vieira 
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ANEXO I 
 

TERMO DE REFERÊNCIA  
 

1. OBJETO: contratação de pessoa jurídica PARA PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS DE 
HOSPEDAGEM ESPECIALIZADA, “CASAS DE APOIO”, PARA OS USUÁRIOS 
DO SISTEMA ÚNICO DE SAÚDE DOS MUNICÍPIOS CONSORCIADOS. 
 

                                         VALORES CONSTANTES NO CREDENCIAMENTO  
 

 
 

2. É de responsabilidade exclusiva e integral da contratada a utilização de pessoal, 
para execução do objeto deste contrato, incluídos os encargos trabalhistas, 
previdenciários, sociais, fiscais e comerciais resultantes do vínculo empregatício, 
cujo ônus e obrigações em nenhuma hipótese poderão ser transferidos para o 
Consórcio; 

 
3. As aquisições dos serviços serão de acordo com a demanda e necessidade das 

Secretarias Municipais de Saúde dos municípios consorciados. 
 

4.  ESCOPO DOS SERVIÇOS:  
  

4.1. As credenciadas devem disponibilizar os seguintes serviços e possuir os 
seguintes ambientes:  
  
4.1.1 Estrutura Física  
4.1.1.1 As credenciadas devem manter as instalações físicas dos ambientes em boas 
condições de conservação, segurança, organização, conforto, limpeza e higiene.  
4.1.1.2 As credenciadas devem necessariamente possuir:  

a) quartos coletivos com acomodações individuais e espaço para guarda de 
roupas e de pertences pessoais;  
b) banheiros masculinos e femininos separados, compatíveis com o 
quantitativo de acomodações;  
c) quartos e banheiros dotados de medidas que promovam a acessibilidade 
de pacientes portadores de necessidades especiais, com cadeiras para higiene e 
cadeiras de rodas, equivalente a no mínimo 30% (trinta por cento) aos demais 
quartos e banheiros;  
d) área de lazer com sala de TV;  
e) no mínimo 10 (dez) leitos em sua sede disponíveis para o credenciante;  
f) refeitório.  

 SERVIÇOS QNTD VALOR 
1 HOSPEDAGEM – CASA DE APOIO CURITIBA E REGIÃO 

METROPOLITANA  
7.000 R$ 94,00 

2 HOSPEDAGEM – CASA DE APOIO CURITIBA E REGIÃO 
METROPOLITANA COM QUARTO DE ISOLAMENTO 

7.000 122,00 

2  HOSPEDAGEM – CASA DE APOIO DEMAIS MUNICÍPIOS – 
CENTROS REFERENCIAIS DE ATENDIMENTO SUS COM 
PERNOITE 

5.000 R$ 52,00 
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4.1.2 Hospedagem  
4.1.2.1 Deverão prestar serviços de hospedagem especializada a pacientes em 
tratamento de saúde, com atendimento 24(vinte quatro) horas;  
4.1.2.2 Deverão disponibilizar roupas de cama e banho, esterilizadas equivalentes ao 
quantitativo máximo de acomodações. Os colchões deverão ser semi ou ortopédicos, 
com troca de roupa de cama diária. Para os pacientes transplantados, pós-cirúrgicos 
ou terminais, deverá a proponente dispor de quartos individuais, em área de 
isolamento.  
4.1.2.3 Deverá recepcionar os usuários com informes gerais sobre os serviços 
ofertados por ela, seguidos do atendimento individual para cadastro, identificação, 
endereço de onde será realizado o atendimento médico, ambulatorial ou hospitalar e 
verificar os encaminhamentos de cada paciente.  
4.1.2.4 No período diurno deverão estar disponíveis cômodos para descanso e 
banho. Aos pacientes que pernoitarem na casa deverá a contratada servir jantar, 
dispor de cômodos para banho e acomodar em quartos, coletivos ou não. 
  
4.1.3 Transporte  
4.1.3.1 As credenciadas deverão prestar serviço de traslado aos pacientes e seus 
acompanhantes, encaminhados pelos municípios, da sede da credenciada aos seus 
respectivos locais de atendimento, e vice-versa em tempo suficiente de chegarem no 
horário marcado para o atendimento e que deverá ficar à disposição dos pacientes;  
4.1.3.2 As credenciadas deverão dispor de no mínimo 01(um) veículo com 
capacidade mínima de 10(dez) lugares para fins de translado consoante roteiro 
descrito no item 4.1.3.1;  
4.1.3.3 As credenciadas deverão dispor de no mínimo 01(um) veículo, com 
acessibilidade para pessoas portadoras de necessidades especiais para fins de 
translado consoante roteiro descrito no item 4.1.3.1.  
  
4.1.4 Alimentação  
4.1.4.1 as credenciadas deverão fornecer pensão completa, ou seja, no mínimo 
03(três) refeições diárias, café da manhã, almoço e jantar;   
4.1.4.2. As refeições deverão ser fornecidas precedidas de acompanhamento de 
nutricionistas e de acordo com os padrões de higiene e saúde normatizado pela 
Divisão da Vigilância Sanitária.  
4.1.4.3 O cardápio deverá ser elaborado por nutricionista.  
4.1.4.4 Para pacientes com restrições alimentares, deverá haver o preparo de dietas 
conforme as solicitações médicas. Não fica obrigada a proponente contratada a 
fornecer complementos vitamínicos.  
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ANEXO II 
 

REQUERIMENTO PARA INSCRIÇÃO NO CREDENCIAMENTO E DECLARAÇÃO DE 
CAPACIDADE DE ATENDIMENTO.  

 
 

MODELO I – PESSOA JURÍDICA  
(Em papel timbrado/personalizado da empresa ou prestador) 
 
 
Ao Consórcio Intermunicipal de Saúde da 22ª Regional de Saúde de Ivaiporã 
 
     O interessado abaixo qualificado requer sua inscrição no CREDENCIAMENTO DE 
EMPRESAS, divulgado pelo CIS-IVAIPORA, objetivando contratação de empresas para a 
prestação de serviços de hospedagem especializada aos pacientes dos  Municípios 
Consorciados, usuários do sistema SUS, pelo tratamento fora do domicílio -TFD, aos 
municípios referências de saúde, para atender à necessidade do CIS-IVAIPORÃ, que serão 
pagos conforme valores da tabela de credenciamento, constantes no anexo II, nos termos 
do chamamento público nº 04/2024. 
Declaramos, outrossim, que a capacidade de atendimento do estabelecimento para atender 
aos municípios consorciados é de  _____ leitos/diárias por dia. 
 
 
Razão Social: ______________________________________________________ 
 
Nome Fantasia: ____________________________________________________  
 
Endereço Comercial:   
 
CEP: ___________________________ Cidade: ______________ Estado: ________ 
 
CNPJ: ___________________________ 
 
R.G. Responsável pela empresa: ___________________________ 
 
CPF Responsável pela empresa: ___________________________ 
 
Data: ______________________________ 
 
 
 
 
(Assinatura do solicitante) 
____________________________ 
(Nome do solicitante) 
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ANEXO III 
 

MODELO I – PESSOA JURÍDICA (ADEQUAR COM A ÁREA PRETENDIDA) 
(Em papel timbrado/personalizado da empresa ou prestador) 

PROPOSTA DE INSCRIÇÃO PARA O CHAMAMENTO PÚBLICO Nº 04/2024. 
 

     A .......................  (Razão Social), CNPJ____________situada na ................................, 
cidade de................. vem manifestar seu interesse no credenciamento, objetivando 
contratação de empresas para a prestação de serviços de hospedagem especializada aos 
pacientes dos  Municípios Consorciados, usuários do sistema SUS, pelo tratamento fora do 
domicílio -TFD, aos municípios referências de saúde, para atender à necessidade do CIS-
IVAIPORÃ, que serão pagos conforme valores da tabela do CIS-IVAIPORÃ, abaixo descrita, 
nos termos do chamamento público nº 04/2024 
.                                                      

                                         VALORES CONSTANTES NO CREDENCIAMENTO  
 

 
 

  Sendo que o  atendimento aos municípios se dará na cidade de 
............. 

 
________________________________ 

 
(Nome completo) Assinatura 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 SERVIÇOS QNTD VALOR 
1 HOSPEDAGEM – CASA DE APOIO CURITIBA E REGIÃO 

METROPOLITANA  
7.000 R$ 94,00 

2 HOSPEDAGEM – CASA DE APOIO CURITIBA E REGIÃO 
METROPOLITANA COM QUARTO DE ISOLAMENTO 

7.000 122,00 

3  HOSPEDAGEM – CASA DE APOIO DEMAIS MUNICÍPIOS – 
CENTROS REFERENCIAIS DE ATENDIMENTO SUS COM 
PERNOITE 

5.000 R$ 52,00 
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ANEXO IV 
 

 
MODELO 
 
(TIMBRE DA EMPRESA)  

 

ATESTADO DE CAPACIDADE  TÉCNICA 
 
 
 
 

(Razão Social)______________________________ atesta para os devidos fins que a 
empresa ____________________________________, com sede na _____________, 
prestou os serviços abaixo relacionados...................., sendo cumpridora dos prazos e 
termos firmados na contratação, não havendo contra o mesmo nenhum registro que a 
desabone. 

Por ser expressão da verdade, firmamos o presente. 
 
 
________________,em________de_____________de 2024. 

 
 
 

 
 

________________________________ 
 

(Nome completo) Assinatura 
 
 

Obs.: O atestado deverá ser fornecido por cliente pessoa jurídica pública ou 
privada. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



QUINTA-FEIRA
22 de Fevereiro de 2024 - Edição nº 2182 Editais7Correio do Cidadão
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ANEXO V  

 DECLARAÇÃO DE INEXISTENCIA DE EMPREGADOS MENORES 

 
A empresa_____________________________________________, 

CNPJ n.º _____________, por intermédio de seu representante legal, o(a) Sr.(a) 

________________________, portador(a) da Carteira de Identidade nº 

_________________________ e do CPF nº ______________________, DECLARA 

Declaro para os fins de direito e sob as penas impostas pela Lei nº. 14.133, de 1º de abril 

de 2021 e demais legislação pertinente, o cumprimento do disposto no inciso XXXIII do 

artigo 7º da Constituição Federal. 

            Por ser expressão da verdade, firmo o presente. 

 
 

(Local e data) ____________, ___ de ___________ de 20___. 
 
 

___________________________________ 
Assinatura e carimbo 
(Representante legal) 
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ANEXO VI 
DECLARAÇÃO DE NÃO PARENTESCO 

 
 
À 
CIS – CONSÓRCIO INTERMUNICIPAL DE SAÚDE  
COMISSÃO MUNICIPAL DE LICITAÇÃO 
Chamamento Público - Nº 04/2024 
 

(nome da empresa)________________________________, inscrita no 
CNPJ sob o nº_____________________________, por intermédio de seu representante 
legal o (a) Sr (a) ____________________________________, portador (a) da Carteira de 
Identidade nº ________________________e do CPF nº ___________________, 
DECLARA, para efeito de participação no processo de chamamento público n° 04/2024,  
CIS – Consórcio Intermunicipal De Saúde,  que não mantém em seu quadro societário ou 
emprega cônjuges, companheiros ou parentes em  linha reta, colateral ou por afinidade, 
até o terceiro grau de servidores, quer sejam de cargo em confiança ou estatutário,  de 
direção e de assessoramento, de membros ou  servidores  vinculados ao Departamento 
de Finanças, Compras e Licitações do CIS – Consórcio Intermunicipal De Saúde.  
 

_____________________, ____ de _ de 20____. 
 
 
 

 
Assinatura do Representante Legal da Empresa 

 
 

 
OBS.: Esta declaração deverá ser emitida em papel timbrado  
da empresa proponente e carimbada com o número do CNPJ 
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ANEXO VII 
 

ATA DE REGISTRO DE PREÇOS Nº «NÚMERO_CONTRATO»/«ANO_CONTRATO» 
PROCESSO ADMINISTRATIVO Nº /2024 
VALIDADE: 12 (DOZE) MESES 
 
 
O CIS - CONSÓRCIO INTERMUNICIPAL DE SAÚDE, pessoa jurídica de direito público, com sede 
e foro nesta cidade de Ivaiporã, Estado do Paraná, na Rua Professora Diva Proença, nº. 500, 
inscrita no CNPJ-MF sob nº. 02.586.019/0001-97 neste ato representado pelo seu Presidente Sr. 
RENAN MENCK ROMANICHEN, portador da CI-RG nº 8.798.161-4, expedida pela SSP/PR, e 
inscrito no CPF sob o nº 059.071.679-47, residente e domiciliado na Rua Ernesto Ramos 328, 
Bairro Balsa Velha, em Candido de Abreu - PR, considerando o credenciamento da empresa 
EMPRESA «NOME_FORNECEDOR», pessoa jurídica de Direito Privado, sito à 
«Endereço_Fornecedor», «Bairro_Fornecedor», em «Cidade_Fornecedor» inscrita no CNPJ Nº 
«CNPJ_CPF_Fornecedor», representada pelo Sr. «Nome_Representante», inscrita no CPF nº 
«CPF_Representante», RG nº «RG_Representante» SSP/PR, RESOLVE registrar os preços 
da(s)  empresa(s) indicada(s) e qualificada(s) nesta ATA, de acordo com as condições 
estabelecidas do edital de chamamento público nº 04/2024 e nas quantidades pactuadas com a 
empresa no processo de «MODALIDADE» Nº «Número_Licitação»/«Ano_Licitação», 
sujeitando-se as partes às normas constantes na Lei nº 14.133, de 1º de abril de 2021 e 
Resolução nº 09/2023 do CIS/Ivaiporã e demais legislações aplicáveis, e em conformidade com as 
disposições a seguir: 
 
1. OBJETO 
«Objeto» A presente Ata tem por objeto o registro de preços para eventual atendimento dos 
seguinte procedimentos, consultas ou serviços abaixo especificados. 

2. DOS PREÇOS, ESPECIFICAÇÕES E QUANTITATIVOS 

2.1 O preço registrado, as especificações do objeto e as demais condições ofertadas e pactuadas 
entre o CIS e EMPRESA CREDENCIADA são as que seguem:  

«Itens_Contrato_Por_Lote» 
 
3. DO PRAZO E DA VIGÊNCIA 
O prazo de vigência da presente ata de registro de preços será de 1 (um) ano, podendo ser 
prorrogada, por igual período, nos termos do artigo 84 da Lei nº 14.133/2021, desde que haja 
saldo disponível para a referida prorrogação. 
 
A presente ata vigorará a contar de sua assinatura pelas partes, até a data de 
«Término_Vigência». 
 
4. DO VALOR 
O Valor global da presente ata é de R$ «Valor_Contratado». 

 

5. DO PAGAMENTO  

5.1 Os valores a serem pagos serão apurados de acordo com as hospedagens devidamente 
autorizados previamente pelo CIS/ IVAIPORÃ - CONSÓRCIO INTERMUNICIPAL DE SAÚDE DA 
REGIÃO DE IVAIPORÃ. A produção do período deverá ser comprovada através da apresentação 
de Fatura/Relatório e guias de autorização emitida pelo sistema de marcação do CIS/ IVAIPORÃ. 
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5.2 – De acordo com a legislação vigente, somente serão admitidas NOTAS FISCAIS 
ELETRÔNICAS, exceto para os prestadores onde os municípios não possibilitem a emissão de 
nota fiscal eletrônica, neste caso será aceito nota fiscal manual juntamente com declaração da 
Tributação do respectivo município. 
 
5.3 - A contratada deverá observar o contido na Resolução nº 34/2023, que disciplina que o CIS 
Ivaiporã fica obrigado a proceder à retenção do Imposto de Renda (IR), com base na Instrução 
Normativa RFB n.º 1.234, de 11 de janeiro de 2012. 
 
5.4 - O pagamento dos serviços prestados ocorrerá em até 20 (vinte) dias após a entrega da 
nota fiscal eletrônica ao setor de faturamento do CIS/ IVAIPORÃ, devidamente 
acompanhada das certidões fiscais dentro da validade, que serão pagas após verificação 
mediante transferência em conta no Banco do Brasil, por ser banco oficial, sendo 
obrigatória conta neste banco. 
 
5.5.1-Caso a pessoa jurídica não possua conta bancária junto ao Banco do Brasil, deverá 
providenciar a emissão de boleto para pagamento, sendo que tanto no caso de emissão de 
boleto, como no caso de transferência bancária em conta no Banco do Brasil, a referida 
conta bancária deverá pertencer à pessoa jurídica credenciada. 
 
5.6- Fica condicionado o pagamento dos serviços prestados, a regular situação do cadastro da 
empresa no CIS/ IVAIPORÃ, tendo essa que apresentar regularmente a esse consorcio os 
documentos com validade, antes mesmo que expire o prazo de validade dos mesmos, conforme  
edital. 
 
5.7- Todos os encargos trabalhistas, previdenciários, fiscais e comerciais decorrentes da 
prestação de serviços, serão de responsabilidade da empresa credenciada. 
 
5.8 - As aquisições dos serviços serão de acordo com a demanda e necessidade das Secretarias 
Municipais de Saúde dos municípios consorciados, agendadas através de sistema próprio. 
  

6 - DA DOTAÇÃO ORÇAMENTÁRIA 
«Dotação_Completa» 
 
7 – DAS OBRIGAÇÕES DO CONSÓRCIO 
 
Para garantir o fiel cumprimento deste contrato, o CONSÓRCIO se compromete a: 
a) Supervisionar e fiscalizar os serviços/materiais ora contratados; 
b) Efetuar o pagamento na forma prevista na cláusula quarta segundo os valores expressos na 
cláusula terceira. 
 
8 - DAS OBRIGAÇÕES DA CREDENCIADA 
 
8.1 Constituem obrigações da CONTRATADA, além das demais previstas neste Contrato: 
a) Manter as mesmas condições que a habilitaram no processo licitatório;  
b) Entregar os materiais, e/ou prestar os serviços objeto desta Licitação, de acordo com as 
especificações do Anexo;  
c) Assinar o “Contrato” relativo ao objeto adjudicado, no prazo de até 05 (cinco) dias úteis, a contar 
da notificação; 
d) Cumprir as condições de manutenção, por intermédio de sua matriz, filiais, escritórios ou 
representantes técnicos autorizados, garantindo a manutenção referente à sua prestação de 
serviços; 
e) Assumir plena responsabilidade legal, administrativa e técnica pela execução e qualidade dos 
serviços/materiais fornecidos. 
pelo CIS. 
f) Encaminhar com antecedência para o setor responsável do CIS, a disponibilidade de 
atendimento para o próximo mês, respeitando o prazo 10 (dez) dias de antecedência para informar 
qualquer eventualidade com a prestação do serviço. 
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g) Informar ao CIS-IVAIPORÃ qualquer alteração que venha a ocorrer no período da vigência do 
contrato como: Alteração de razão social e/ou mudança de endereço, mudança de Diretoria, 
Responsável Legal, Responsável Técnico, exclusão de profissional, bem como encaminhar 
juntamente com o Requerimento preenchido os documentos alterados. 
 
8.1 - As credenciadas devem disponibilizar os seguintes serviços e possuir os seguintes 
ambientes: 
 

8.2.1 Estrutura Física  
8.2.1.1 As credenciadas devem manter as instalações físicas dos ambientes em boas 
condições de conservação, segurança, organização, conforto, limpeza e higiene.  
8.2.1.2 As credenciadas devem necessariamente possuir:  

a) quartos coletivos com acomodações individuais e espaço para guarda de roupas e 
de pertences pessoais;  
b) banheiros masculinos e femininos separados, compatíveis com o quantitativo de 
acomodações;  
c) quartos e banheiros dotados de medidas que promovam a acessibilidade de 
pacientes portadores de necessidades especiais, com cadeiras para higiene e cadeiras de 
rodas, equivalente a no mínimo 30% (trinta por cento) aos demais quartos e banheiros;  
d) área de lazer com sala de TV;  
e) no mínimo 10 (dez) leitos em sua sede disponíveis para o credenciante;  
f) refeitório.  
 

8.3.2 Hospedagem  
8.3.2.1 Deverão prestar serviços de hospedagem especializada a pacientes em tratamento de 
saúde, com atendimento 24(vinte quatro) horas;  
8.3.2.2 Deverão disponibilizar roupas de cama e banho, esterilizadas equivalentes ao 
quantitativo máximo de acomodações. Os colchões deverão ser semi ou ortopédicos, com 
troca de roupa de cama diária. Para os pacientes transplantados, pós-cirúrgicos ou terminais, 
deverá a proponente dispor de quartos individuais, em área de isolamento.  
8.3.2.3 Deverá recepcionar os usuários com informes gerais sobre os serviços ofertados por 
ela, seguidos do atendimento individual para cadastro, identificação, endereço de onde será 
realizado o atendimento médico, ambulatorial ou hospitalar e verificar os encaminhamentos de 
cada paciente.  
8.3.2.4 No período diurno deverão estar disponíveis cômodos para descanso e banho. Aos 
pacientes que pernoitarem na casa deverá a contratada servir jantar, dispor de cômodos para 
banho e acomodar em quartos, coletivos ou não. 
  
8.4.3 Transporte  
8.4.3.1 As credenciadas deverão prestar serviço de traslado aos pacientes e seus 
acompanhantes, encaminhados pelos municípios, da sede da credenciada aos seus 
respectivos locais de atendimento, e vice-versa em tempo suficiente de chegarem no horário 
marcado para o atendimento e que deverá ficar à disposição dos pacientes;  
8.4.3.2 As credenciadas deverão dispor de no mínimo 01(um) veículo com capacidade mínima 
de 10(dez) lugares para fins de translado consoante roteiro;  
8.4.3.3 As credenciadas deverão dispor de no mínimo 01(um) veículo, com acessibilidade para 
pessoas portadoras de necessidades especiais para fins de translado consoante roteiro.  
  
8.1.4 Alimentação  
8.1.4.1 as credenciadas deverão fornecer pensão completa, ou seja, no mínimo 03(três) 
refeições diárias, café da manhã, almoço e jantar;   
8.1.4.2. As refeições deverão ser fornecidas precedidas de acompanhamento de nutricionistas 
e de acordo com os padrões de higiene e saúde normatizado pela Divisão da Vigilância 
Sanitária.  
8.1.4.3 O cardápio deverá ser elaborado por nutricionista.  
8.1.4.4 Para pacientes com restrições alimentares, deverá haver o preparo de dietas conforme 
as solicitações médicas. Não fica obrigada a proponente contratada a fornecer complementos 
vitamínicos.  
  

 
 

                                                                                           
 

Rua Professora Diva Proença, 500 – Centro, Ivaiporã – PR CEP: 86.870.000 
Fone: (43) 3472-0649 e 3472-1795 – e-mail: licitacaocisivaipora@hotmail.com 

  
 
 
 
Paragrafo único: É de responsabilidade exclusiva e integral da contratada a utilização de pessoal, 
para execução do objeto deste contrato, incluídos os encargos trabalhistas, previdenciários, 
sociais, fiscais e comerciais resultantes do vínculo empregatício, cujo ônus e obrigações em 
nenhuma hipótese poderão ser transferidos para o Consórcio; 
   
9. DA RESCISÃO CONTRATUAL 
 
Constituem motivos para a rescisão da presente ata: 
a) O não cumprimento ou o cumprimento irregular de cláusulas ora estipuladas; 
b) A paralisação do serviço ou não entrega dos produtos sem justa causa e prévia comunicação 
ao CIS; 
c) A subcontratação total ou parcial do objeto da ata, com outrem, a cessão ou transferência, total 
ou parcial, bem como a fusão, cisão, ou incorporação que afetem a boa execução desta. 
d) Declaração de insolvência civil; 
e) A dissolução da sociedade; 
O Contrato poderá ser rescindido, independentemente de interpelação judicial ou extrajudicial e 
das demais sanções aplicáveis, segundo as quais não assistirá à CREDENCIADA nenhum direito 
a indenização, quando o motivo da rescisão se enquadrar nos itens acima relacionados, depois de 
concluída a prestação de contas anual ao Tribunal de contas do Estado. 
 
10. DAS PENALIDADES 
Em caso de inexecução total ou parcial e de ocorrência de atraso injustificado na execução dos 
serviços, submeter-se-á a CREDENCIADA, sendo-lhe garantida plena defesa, às seguintes 
penalidades, na forma do artigo 156 da Lei nº 14.133/2021: 
a) advertência; 
b) multa; 
c) impedimento de licitar e contratar; 
d) declaração de inidoneidade para licitar ou contratar. 
As sanções previstas nos itens acima poderão ser aplicadas cumulativamente, facultada a defesa 
prévia do interessado no prazo de 03 (três) dias úteis, nos termos do artigo 165 da Lei 
14.133/2021. 
A CONTRATADA deverá notificar o CONTRATANTE, por escrito, de qualquer anormalidade 
constatada durante a execução dos serviços ou entrega dos materiais para as providências 
cabíveis. 
As penalidades somente serão relevadas em razão de circunstâncias excepcionais e a justificativa 
só será aceita por escrito, fundamentada em fatos reais e facilmente comprováveis, a critério da 
autoridade competente do CIS da 22ª REGIONAL de SAÚDE de IVAIPORÃ e, desde que, 
formuladas no prazo máximo de 03 (três) dias úteis da data em que foram aplicadas. 
 
 
11. CONDIÇÕES GERAIS  
11.1 - É expressamente vedada a cobrança de qualquer taxa em relação à tabela adotada, seja 
aos municípios consorciados ou aos usuários do CIS referente aos serviços prestados ou mesmo 
indicar consultórios particulares para realização dos mesmos. 
 
11.2 - Na eventualidade da necessidade do CREDENCIADO suspender o atendimento por algum 
período, deverá comunicar o CIS/ IVAIPORÃ - CONSÓRCIO INTERMUNICIPAL DE SAÚDE DA 
REGIÃO DE IVAIPORÃ, no mínimo com 10 (dez) dias de antecedência. 
 
11.3 - O descumprimento injustificado de qualquer das cláusulas aqui avençadas, constituirá 
motivo justo para que a parte lesada rescinda o presente contrato, sem direito a qualquer 
indenização, devendo comunicar por escrito, com antecedência mínima de 30 (trinta) dias. 
 
11.4 - Em caso de descumprimento injustificado a parte infratora deverá pagar a parte lesada 
multa (cláusula penal) no valor de 10% do valor da média dos valores correspondentes ao 
faturamento de três meses anteriores a data da rescisão. Neste caso, a parte lesada tem o prazo 
de 30 (trinta) dias para comunicar por ofício o infrator, o rompimento do contrato, com as razões 
que ocasionaram. O infrator terá igual prazo para fins de efetuar o pagamento da multa rescisória. 
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11.5 - Os casos omissos serão resolvidos à luz da Lei nº 14.133/2021 e Resolução nº 09/2023 do 
CIS, suas alterações e legislação pertinente e dos princípios gerais de direito. 
 
12. - DO FORO 
Fica eleito o foro da Cidade e Comarca de Ivaiporã, Estado do Paraná, para dirimir quaisquer 
dúvidas oriundas do presente instrumento, caso não sejam resolvidas administrativamente. 
 
E, por estarem de acordo com o ajustado, as partes assinam a presente Ata, após lida e achada 
conforme, perante as testemunhas que também o assinam, de igual teor, para um só efeito 
jurídico. 

 
 
 
 
 
 
 

Ivaiporã, «Data_Assinatura». 
 
 

 
CIS - CONSÓRCIO INTERMUNICIPAL DE SAÚDE 

CONTRATANTE: 
 
 
 

_________________________________________ 
RENAN MENCK ROMANICHEN  

PRESIDENTE DO CIS 
 
 
 

EMPRESA: «NOME_FORNECEDOR» 
CONTRATADA: 

                                                                                                          
                                                                          
 
 
                               ____________________________________________                                                                                 

«Nome_Representante» 
REPRESENTANTE LEGAL 

   
 
 
TESTEMUNHAS: 
_________________________                                    ___________________________________ 
NOME:                                                                          NOME;     
RG.                                                                                RG: 
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EXTRATO DE ATA DE REGISTRO DE PREÇO Nº 
«Número_Contrato»/«Ano_Contrato» 

 
 

MODALIDADE: INEXIGIBILIDADE Nº «Número_Licitação»/«Ano_Licitação» 
 
 
 

CONTRATANTE: CIS - CONSÓRCIO INTERMUNICIPAL DE SAÚDE 
 
 
CONTRATADA: «NOME_FORNECEDOR»  
 
 
OBJETO: «Objeto» 
 
 
VALOR TOTAL: R$ «Valor_Contratado». 
 
 
DOTAÇÃO ORÇAMENTÁRIA: 
«Dotação_Completa» 
 
 
 
«Dotação_Completa»  

 
 
   
VIGÊNCIA DO CONTRATO: «Término_Vigência». 

 

DATA DA ASSINATURA: «Data_Assinatura». 
 
 
 
 

Ivaiporã, «Data_Assinatura». 
. 
 
 
 

  _____________________                                      ______________________________                                                 
RENAN MENCK ROMANICHEN                                       «Nome_Representante» 
     PRESIDENTE DO CIS                                               REPRESENTANTE LEGAL 
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EDITAL DE CHAMAMENTO PÚBLICO Nº 04/2024 
 
 
 
O Consórcio Intermunicipal de Saúde da Região de Ivaiporã através da Comissão 
Permanente de Licitação, designada pela Portaria nº08/2023, TORNA PÚBLICO QUE SE 
ENCONTRA ABERTO NESTA UNIDADE O EDITAL DE CHAMAMENTO PÚBLICO Nº 
04/2024, PARA O CREDENCIAMENTO DE PESSOA JURÍDICA PARA PRESTAÇÃO 
DE SERVIÇOS DE HOSPEDAGEM ESPECIALIZADA, “CASAS DE APOIO”, PARA OS 
USUÁRIOS DO SISTEMA ÚNICO DE SAÚDE DOS MUNICÍPIOS CONSORCIADOS, 
para prestação de serviços até o período de 20 de fevereiro de 2025. 

O edital estará à disposição das empresas interessadas a partir do dia 
21 de fevereiro de 2024, por tempo indeterminado, na sede CIS/ IVAIPORÃ - 
CONSÓRCIO INTERMUNICIPAL DE SAÚDE DA REGIÃO DE IVAIPORÃ, sito a rua 
professora Diva Proença, 500, na cidade de Ivaiporã, no horário comercial das 08h00min 
as 17h00minhoras. 

Outras informações através do fone (43) 3472-0649, sendo que o 
Edital poderá ser solicitado através do e-mail licitacaocisivaipora@hotmail.com. 

 
 

Ivaiporã, 21 de fevereiro de 2024. 
 

 
 
 
 

________________________________ 
Presidente da Comissão de Contratação 

Natasha Mayara Vieira 
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Gabinete do Prefeito 
Avenida Belo Horizonte 695 - Centro - CEP: 85.250-000 - Estado do Paraná  

Fone (42) 3643-1109 - CNPJ: 80.620.172/0001-05  
e-mail: clodoaldofernandesdosantos@gmail.com 

 

 
EXTRATO DO SEGUNDO TERMO ADITIVO DO CONTRATO N° 005/2020  

DECORRENTE DO PROCESSO DE INEXIGIBILIDADE Nº 004/2020 
 
 

CONTRATANTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE NOVA TEBAS – PR. 
CONTRATADA: LIGGA TELECOMUNICAÇÕES S.A. 

CNPJ: 04.368.865/0001-66. 
 
 
 

CLÁUSULA PRIMEIRA – PRAZO: Fica prorrogado o prazo de vigência e execução 

do presente contrato por mais doze meses, até a data de 07 de fevereiro de 2025. 
 

CLÁUSULA SEGUNDA – QUANTIDADE E VALORES: Fica aditivado a 

quantidade, bem como o valor total do contrato conforme tabela abaixo: 
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TERMO ADITIVO 

 

1º TERMO ADITIVO DE VALOR DO CONTRATO Nº 
107/2023– CELEBRADO ENTRE O CONSÓRCIO 
INTERMUNICIPAL DE SAÚDE DA 5ª REGIÃO DE SAÚDE DO 
PARANÁ E A EMPRESA YURIAN DOPAZO HERNANDEZ. 

 

1º TERMO ADITIVO DE VALOR, ao CONTRATO nº 107/2023 cujo objeto é o CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURÍDICAS 
DA ÁREA DE SAÚDE PARA A PRESTAÇÃO DE SERVIÇOS DE PLANTÕES MÉDICOS DE URGÊNCIA E EMERGÊNCIA, PARA 
ATUAÇÃO JUNTO AOS MUNICIPIOS CONSORCIADOS, pessoa jurídica de direito público, com sede à Rua Brigadeiro Rocha, 
901, Trianon, devidamente inscrito CNPJ/MF sob o n.º 36.330.988/0001-02, neste ato, representado pela Diretora 
Executiva, Sra. MARIA JOSÉ MANDU RIBEIRO RIBAS e de outro lado a empresa YURIAN DOPAZO HERNANDEZ, pessoa 
jurídica de direito privado, inscrita no CNPJ sob nº. 29.905.104/0001-27, estabelecido a Rua Domingos Marcondes, nº 
209, Bairro Santana, cidade de Guarapuava, Estado PR, neste ato representado por seu representante legal o senhor 
YURIAN DOPAZO HERNÁNDEZ, ajustam este termo aditivo o CONTRATO Nº 107/2023, celebrado em 19 de maio de 2023, 
para a inclusão de itens, conforme segue: 
 
CLÁUSULA PRIMEIRA - Fica aditivado o valor do contrato 107/2023, visando melhor adequação técnica aos seus 
objetivos, no percentual de 25% (vinte e cinco por cento), com fundamento no Artigo 65, inciso I, alínea “b” e § 1º da Lei 
Federal 8.666/93 e na Cláusula Décima Sexta do instrumento original. 
 
CLÁUSULA SEGUNDA – O valor total do presente contrato de nº 107/2023 é R$ 200.000,00 (duzentos mil reais), com o 
presente aditamento que é de R$ 50.000,00 (cinquenta reais), passará a ser de R$ 250.000,00 (duzentos e cinquenta mil 
reais). 
 
CLÁUSULA TERCEIRA – As despesas decorrentes do presente aditivo correrão por conta da seguinte dotação 
orçamentária: 
 

Fonte de 

Recursos 
Natureza Despesa Descrição da natureza 

01003 

001 
3.3.9.0.39.00.00.00.00 SERVIÇOS DE TERCEIROS – PESSOA JURÍDICA 

 
CLÁUSULA QUARTA - As demais cláusulas contratuais permanecem sem qualquer alteração. 
 

Guarapuava, 20 de fevereiro de 2024. 
 

MARIA JOSÉ MANDU RIBEIRO RIBAS 
Diretoria Executiva 

 
YURIAN DOPAZO HERNANDEZ  

Contratada 
 
 
 
 

YURIAN DOPAZO HERNANDEZ Representante legal 
Testemunha1:  
NOME:___________________________  
RG/CPF: _________________________ 

Testemunha1:  
NOME:___________________________  
RG/CPF: _________________________ 

 

 

Gabinete do Prefeito 
Avenida Belo Horizonte 695 - Centro - CEP: 85.250-000 - Estado do Paraná  

Fone (42) 3643-1109 - CNPJ: 80.620.172/0001-05 e-mail: 
clodoaldofernandesdosantos@gmail.com 

 

     EXTRATO DO SEGUNDO TERMO ADITIVO DE SUPRESSÃO DO CONTRATO 
 Nº 060/2023 DECORRENTE DA TOMADA DE PREÇOS Nº 008/2023. 

 
CONTRATANTE: PREFEITURA MUNICIPAL DE NOVA TEBAS – PR. 

CONTRATADA: BROTTI – CONSTRUÇÕES LTDA 
CNPJ: 01.467.443/0001-50 

 
  
 

CLÁUSULA PRIMEIRA – DA SUPRESSÃO: Fica suprimido do valor total do contrato acima 

referido, conforme consta na tabela abaixo:  
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 CIS IVAIPORÃ 
Rua Professora Diva Proença, 500 

Ivaiporã/PR 
Fone: (43) 3472-0649 

Processo Seletivo Simplificado n° 01/2024 
 

Da Classificação Preliminar 
 
A COMISSÃO ORGANIZADORA DO PROCESSO SELETIVO SIMPLIFICADO Nº 01/2024, 
torna público a classificação preliminar dos candidatos do referido certame, conforme tabela abaixo: 
 

 
Classificação  
Preliminar 

Candidato Objetivas Títulos Total 

 1º Alex de Freitas 66 - 66 
 2º João Marcos Shawarski 50 05 55 
 Desclassificado Márcio Rodrigues Paschoal Moreira 47 - 47 
 Desclassificado Fabricio Jose da Silva 34 03 37 
 Desclassificado Lucineia Gorzelanski Campanharo 20 06 26 
 Desclassificado Ana Luísa Abbá Gonçalves - - Ausente 
 Desclassificado Graziela Aparecida Borges  - - Ausente 
 Desclassificado Juliana Augusta Serafim Barbosa - - Ausente 
 Desclassificado Laudiane Rodrigues do Santos - - Ausente 
 Desclassificado Paola Fernanda Ofone Siqueirs - - Ausente 
 Desclassificado Rebeka Gabriela Furtado Ferreira  - - Ausente 
 Desclassificado Tiago Trotch - - Ausente 
 Desclassificado Vanessa Gabriele de Sousa 

Maximiano  
- - Ausente 

 
Edifício do Consórcio Intermunicipal de Saúde da 22ª Regional de Saúde do Paraná, aos 21 de 
fevereiro de 2024. 

 
 
 
 

DIEGO NAVARRETE SHIINOKI  NAIARA TALITTA DAUFEMBACH 
PRESIDENTE DA COMISSÃO MEMBRO 

 

 
RANIELE COSTA FURLAN GODOI  REGINA MARIA DE SOUZA OLIVEIRA 
MEMBRO MEMBRO 

 
 

SANDRO COELHO RODRIGUES   
MEMBRO 
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