








































































































































































































































































































































































   
ATA DE REUNIÃO DE RECEBIMENTO DOS ENVELOPES Nº01, 02 E 03

REF: EDITAL DE CONCORRÊNCIA PÚBLICA Nº 04/2023

Aos 21 (vinte e um) dias do mês de setembro de 2023, às 09h30min,na sala de licitações da

Prefeitura Municipal de Fazenda Rio Grande, Estado do Paraná, a Comissão Permanente de

Licitações, nomeada por meio da Portaria nº 110/2023, reuniu-se para realizar a sessão de

abertura do 2º envelope da Concorrência Pública nº 04/2023, como objeto Concessão de uso das

dependências e equipamentos do Hospital e Maternidade Nossa Senhora Aparecida, com

vinculação a gestão, operacionalização e execução dos serviços de saúde a serem prestados

no objeto desta concessão., A Presidente informa que a presente sessão gravada e transmitida

pelo canal do youtube https://www.youtube.com/(Dprefeituramunicipaldefazen706/streams —

Prefeitura Municipal de Fazenda Rio Grande. Iniciando sessão a presidente informa que a

presente sessão tem como finalidade proceder com a abertura do envelope n 02 de Análise da

Qualificação Técnica da empresa habilitada CIS — CENTRO INTEGRADO EM SAUDE

LTDA; inscrita no CNPJ sob nº 14.736.446/0001-93, conforme Julgamento da Habilitação

publicado no Diário Oficial do Município 165/2023 de 29 de agosto 2023, sendo mantida a

decisão após julgamento de Recurso Administrativo, conforme dada publicidade no DOE Edição

nº 179/2023 de 19 de setembro de 2023. Estando presente o representante da proponente

habilitada, devidamente credenciado na 1º Sessão de Habilitação. Conforme item 12.5.1 do edital

a Presidente transfere a continuidade da sessão a Comissão Especial de Qualificação Técnica,

que procederá a análise da documentação, a qual será verificado o atendimento de todas as

condições estabelecidas neste Edital e seus anexos. Sendo encerrado esta ata de sessão que vai

assinada por todos os presentes, retira-se os membros da Comissão Permanente de Licitações

assumindo a responsabilidade dos tramites a Comissão Especial de Qualificação Técnica.

simDee
Setretaria

Glauber m Vieira da Silva

CIS - CENTRO NT O EM SAUDE LTDA

Presidente

aEsA. N. Pereira
Membro
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CONCORRÊNCIA Nº 004/2023
.

ENVELOPE Nº 02. QUALIFICAÇÃO TÉCNICA

RAZÃO SOCIAL DA EMPRESA: CIS = CENTRO INTEGRADO EM SAÚDE LTDA

CNPJ: Nº: 14.736.446/0001-93ENDEREÇO: Rua Manoel da Silva Machado, 554 Bairro: Centro, Santa Mariana / PR

TELEFONE: (43) 3531“1436 — (43) 98830-4694 '
EMAIL: financeiroQeissaudecom
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CONCORRÊNCIA Nº 004/2023

. ENVELOPE Nº 02 — QUALIFICAÇÃO TÉCNICA
RAZÃO SOCIAL DA EMPRESA:CIS — CENTRO INTEGRADO EM SAÚDE LTDA
CNPJ: Nº: 14.736.446/0001-93
ENDEREÇO: Rua Manoel da Silva Machado, 554 Bairro: Centro, Santa Mariana / PR
TELEFONE:(43) 3531-1436 — (43) 98830-4694
EMAIL: financeiroQ)cissaude.com.br  
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CIS - Centro Integrado em Saúde Ltda.

Rua Manoel da Silva Machado, 554 - Centro - Santa Mariana -PR
CEP 86.350-000 - Telefone:(43) 3531-1436
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9.3.1 QUALIFICAÇÃO TÉCNICA —
COMPROVAÇÃODE EXPERIÊNCIA

 

€IS - Centro Integrado em Saúde Ltda. f

Rua Manoel da Silva Machado, 554 - Centro - Santa Mariana -PR |

CEP 86.350-000 - Telefone:(43) 3531-1436
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Termóde Concessão de, Uso-quê entre Sifazem6
Município de Santa Mariana:e;CIS: — CENTRO .
INTEGRADO EM'SAÚDEnosseguintes termos:: i
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20,nesterato-devidamerite, repre
p RGE RODRIGUES NUNES.residente :e adia:

nesta Cidade,portador da Cédula de Identidade RG.sob:nº;:2:162.410:PR:e
CPF sób nº.:362.504.069-72, e .

  

 

PN CONCESSIONÁRIA:CIS— CENTRO: INTEGRADOEM-SÁUDE, pessoajurídica, corrséde:a Rua ;Antônio Marioél da Silva Machado,554, há-cidade de Santa'Mariania, Estado!

  
 do. Paraná, CEP:86.350-000, ins o. CNPJ nº, 14:738:446/0001203,|neste .ato, devidamente. representad pelo senhor Glauber Garbim 'V: da”

Silva, portador da Cédula-de Identidade:RG nº, '6,515:259:2 E do GRFIME!
sob nº. 033.914.579-02. .

CLÁUSULAPRIMEIRA - DO ÓBJETO amO óbjeto do presenteContrato.é a Concessão de Direito dg Uso,à título-oneroso;doimóvel:“denominado Hospital SantaAlice matriculado"sobro nº 2341.no Cartório de Registro de Imóveis deSanta Mariana,nos. termosdo Processó licitatório “Pregão:Presenciali27/2043 '
Ovalordopresenteé: os
Valor mensai mínimo;R$20,000,00.(vinte milreais),
Valoranual mínimo: R$'240.000;00.(duzentos equarentaim
Valormínimo global: R$ 2:400,000,00.(doismilhões e-quatros tos mil feais).

 

 

 

CLÁUSULASEGUNDA:DO:PRAZO DEVIGÊNCIADACONCESSÃO e DA RESCISÃOCo 'Q prazo de vigência:da Góricessão de tso do imóvelé de 120 (Cerito evifite) méses contadosa. Epartir dá assinatura do contrato:
” Parágrafo Primeiro — Poderá a. preserite Concessão ter o-seu termoantecipado; nos casos-derescisão.unilateral, amigávêl ou judicial, nos térmos-dos artigos 77 4:80 da Lgi 8:666/03, ho-quena couber; óu por infringência às-cláúsilas contratuais. no o . .Parágrafo Segundo - Na hipótese:da resgisão prevista:no:parágrafo-1º desta; áusula, o:licitantevencedor terá o prazo de 30. (trinta) dias para desocupar o imóvel, pelo que perderá ds

benfeitóriás realizadas noimóvel, mahtendo-se.os-demais:terinos-do Gôntrato original,

   

CLÁUSULA TERCEIRA« DAS OBRIGAÇÕES DÁ CONCEDENTE. .A CONCEDENTE:após a assinatura deste Contrato. obriga-se. outorgar à!CONCESSIONARIA,no prázo dé-até 180 (cento eoitenta) dias à contar da assine deste instrumento=Ceitidão deEmissão.de.Posge:do: imóvel de que-trata-a cláusula primeira,livi : aragado, pára queaConcedente possa dar cumprimento ao objeto deste contrato, a.quai integraçé:este inst mentoparaitodos os efeitos legais:
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CLÁUSULA QUARTA - DAS OBRIGAÇÕES DA CONCESSIONÁRIA /A CONGESSIÓNÁRIA, durante o prazo dá, concessão, assume: perante |CONCEDENTE, aôbrigação de.se instalar e fázer funcionar noimóyel de-que: trata essa concessão umaUnidade:Hospitâlár de.acordo-com as condições desgritas no Termode Referencia.do R egão:27/2013.,
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   RuaAntônioManoel dosSantos, 151 =x; Postal03= GEP: 56350:0065. 10”Fone: (43) 3531-11447 Fax: 353421544 .
E-mail: licitação(Dsantamariana: prgov,br ,



   

/—ABELIONATODENOTASEPROTESTOSDESANTA!MARIANA
IPRAv.

  

   

rs «<<Belfm Moréra, nº 508.057.350.0D0.Fons (4998213773JUCÊLIA=>

49.208,884 [OT amaSEIDLER- Tabeli—
tudo - -

Tabelionato de 140001E BEFÍgICO(S) Nº: EVA e

Ay, Detfim M e Certifico e dou fé que a cópiaGAS Ega
L Centro CLforera, nº 809 O apresentado.

Santa +Fo-000 , Emalumento: R$4,82(VRO 20,00) Funrejus: R$1,2 4,00 158:

aná S R$0,25 Fundep: R$0.25
! Em testemunho da verdade: Edmar Augusto Da Mate Alves, Auxiiar-Santa

| Mariana. PR 17/08/2023po Mora EdmarAugusto da Mata Alves
Auxiliar

.
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; PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA MARIANA-k
CNPJ nº. 75.392.019/0001-20 =

Rua Antônio-Manoel- dos Santos, 151 6x Postal 03. —GEP: 86.350-av
Fone:(43) 3531-1144 [Fax (43) 3531-1544
E-mail: licitacaosantamariana:prigov.br

 

Paráirato Primeiro — À CONCESSIONÁRIA assume a obrigação: :de gumprir: «todas as:“disposições constantes: do |Pregão 027/2013, cujos documentos: ficam fazendo:parte| 3
deste, indepêndente de transcrição,

'áfo:Segundo « AICONCESSIONÁRIAássume,a obrigação.de-dar:Cumprimentoàs.hormas
rgãos, Reguladores da, área da Saúde, assim como,às, Leis e Diretrizesmunicipais, e de :

ão “dós tecnicos dos órgãos competentes, sobre; toda:'8 Qualqueratividade |f nióvel, na;fórina dalei.
Parágrafo Terceiro: - CONCESSIONÁRIA assume, a-.obrigação .de restituirelacionados quedra Se duncedé O uso, "ao: ZONCEDENTE;'a inal de
Prazo de até trinta (30) dias a contar da. data de eventual
desemibáraçadode quaisquerônus,.
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CLÁUSULA QUINTA- DAS"RESPONSABILIDADESDA. co
A CONCESSIONÁRIA, apartir da, datada assinatura: deste ; » passaja ser a:exclus responsável pela preservação, conservação :8 guardado imóvel. e:“demconcedidos, dós. muros; alamvibrados, pórtõesque-a6:'guarhecer :

 

  

 

  

 

    
úllica.e exclusiva:rêsponsável pelainstalação,

uevigrema,.sef instalados no imóvel   guardá &Conservação do; equiparnenitos«
fFarágrato Segundo. -   

  

  

    

  

6 é tos, êmpregados-
imóvel;:nãocabendo.qualquerresponsabilidade NCEDENTE:-a«qualquertuo.Parágrafo Terceiro -A-CONCESSIONÁRIA responsabiliza-se-tamb
ônus com:oarmazenamento; instalação e operacionalização.deset

luindo. mão-de-obra «
extras; encargos.sociais:e previdenciários,”impostos ertáxas féderais; estâduais émunicipáis,bemcomotr do &:“qualquer encargos qué: veriham-a Ser necessários aoiefetivo.cumprimentodo objetodesse/contrato.

   

 

     

  

equipament o produtos,
  

 

  

CLÁUSULA SEXTA —DAINCORPORAÇÃO
As benfeitorias.e.asedificações: introduzidas noimóvel ao lorigo do-período da concessão:de-uso

 

 

$iicarão.automaticamente incorporadas, ao imóvel-ao-têrmino.da:Concessão:-sem qualquer ônus ou- indenização;t  idenite:sóbre:a.CONCESSIONÁRIA.
Paragiáfo nico — Qualquer construção ou édificação “quê vier a-serasserítada no imóvetéBujóduso:seconsente, deveráobservar e. respeitar.as.normastécnicasde: segurança e:de engenhariapertinentes.

  

CLÁUSULA:SÉTIMA-—= DAS'PENALIDADES
o descumprimento, das cláusulas e condições: pactuadas no presente. Termo: enséjarã “àCONCESSIONÁRIA, a perdaaos direitos: dá. concessão. decorrentes este instcomo, ficaráain E sanções”“Previstas na 1ei.n.' 8º866/98! :

  

  
   

  b).multa. administrativa, equivalente a 100 (cem) VRM (Valorde Referencia do MuUbicípio)umulável côm as sarições previstas no item 11 do Editalde:«Pregão27/2013,: Éconsiderada comodívida liquida-e certa, exigivel nos termos dó aitigo-585 dó:GPG.e E9070/95;
e):-Suspensão temporária de. participação em Licitação:eimpédiment [de contratarF comio|,Município.de Santa:Mariana, pelo prazo de até 05 (Cinco) anos; "

  

  Rua Antônio Manoei dosSantos, 151 —Cx, PosaIG03 -.CEP:.86,350:oO:
Fone:(43):3531-1144/' Fax: 353121544.
E-mail: licitaçãoQsantamariana.prigov.br
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pecializadae braçal, obrigações e:ençargos trabalhistas, incluindo horas- '
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TABELIONATO DE NOTAS E PROTESTOS DE SANTA MARIANA/PR.Av.

= aim Morava, nº GOA,GER98350.0DUF

Eno

(4900821373JUCÊLIA
SA TFÁTIMASEIDLER.-TabgiA - =
o La

T49.286.884/0001-60L.— | Tumsemelscom neruns? Te
Tabelionato de Notas e Protesto  Cerifcos dou fé que a cópia é à róproduçãofiel da documento

    
 

   
   

Av. Delfim Morelra, Nº BO9 * acerca
Centro - CEP 86.350-000 Emoiumento: R$4,82(VRC 20,00) Funrejus: R$1,23 Sela: R$1,00 ISS:

: | Santa Mariana - Paraná R$0,25 Fundep: R$0,25

.
Em testemunho da verdade: Edmar Augusto Da Mata Alves, Auxiliar-Santa

Marina - PR 17/08/2023

. EdmarAugusto da Mata Alves

“
Auxiliar
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CNPJ. nê.18SeeOiSioçãA

 

“PREFEITURAMUNICIPALDE:“SANTA SRIANA “PR

  

 

dj. Declaração de inidoneidade- para licitar ou “contratar com -a-Adminisiração “Pública ;
Municipal.enquanto:perdurarem Os-motivos.determinárites da: punição ouBié ue:seja. Prómiovida4!
areabilitação perante aprópria altoridâde:tque-aplicou à benálidade, £L
quero:licitante ressarcir-a: Administração Pública:Municipal; ; é
aplicada combase na:«condição anterior.

B):Rescisãocontratual.

 

   

CLÁUSULA OITAVA- DASnadiçÕESFINAIS —-. Co]

ineaceitação detal situação, .
fito: dé: eo

&rocupação do imóvel pela: CONCESSIONARIA;-somente-serápermitidarapós:a ássinatura deste
    

 

Têimo.
g

Na-ocorrência de: rescisãoda concessão: a
decisão: únilateralda concedida: por comiim ace partes;|ou po
qual o-município não Seja”declarado:culpado; não-caberá àconcessionária d

  
   

jóvel .orà concedido. deverá ser «utilizado exclusivamente: para ia. instalação «de Unidade
€9 Hospitalar.

à restituição dô
valor pago: pela-concessão, assim comg;:“indenização pelas obras: e instalaçõesedificadas no.
imovel,

CLÁUSULA NONA.-.DOFORO;
Pará "dirimir.eventuaisdúvidas decorrentés.da.interpretação olexecuçãodo::Présenite Termo, fiicã
eléitó:o-Foro-da Comarca :de;Santa Mariana, exeluindo:qualquer-outro:por:mais privilegiado:que

     

seja.

  

vias de, igual teor eforma, para um único:efeito, co
nomeadas, a todo 6 ató. preserte, para queA d
comipron ietendo-se:'as partês.acumprir e-fazer su pfir, o bres
sucessóres, emjuizo-ou;fora dele. ;

  
 JORGE RODRIGUESNUNES”

 

 

    

 

 

Prefeito Contratada.
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Emolumento: R$4,SavRe 20,00) Funrejus: R$1,23 Sefo: R$1,00 ISS: VrabelionatoSeNoNotas

R$0,25 Fundep: R$0,25 Anotação deCele Cópia
Em testemunho da verdade: Edmar Augusto Da Mata Alves, Auilier-Santa Po
Marisna - PR 17/08/2023

EdmarAugusto da Mata Alves
Auxiliar
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E FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE SANTA MARIANA - PR
o CNPJ nº. 09.658.719/0001-99

CONTRATO Nº 51/2022

Processoinexigibilidade Nº 52/2022

Contrato para Contratação de serviços na área da saúde, em caráter complementarao Siste
Único de Saúde, sem vínculo empregatício com o Município, de pronto socorro médico
hospitalar, bem como de atendimentos de urgência! emergência em pronto socorro,
maternidade e demais complementares inerentes, incluindo serviços laboratorial e Ralo-X,
Farmácia, enfermagem, limpeza, recepção, administrativo e segurança, 24 horas por dia e 7
dias por semana, ininterruptos,e serviços de maternidade,Incluindo obstetra, neonatologia,
anestesiologia, equipe de centro cirúrgico (incluindo enfermagem, central de materiais
esterilizáveis, limpeza intermitente e final, de acordo com os parâmetros exigidos pelo
Sistema Unico de Saúde e Vigilância Sanitária da Secretaria de Estado e Saúde do Paraná,
Serviços ambulatoriais e de assistência na internação de raio-x, ultrassonografia, exames
laboratoriais, e nas especialidades médicas de clínica geral, obstetrícia, ginecologia,
pequenas cirurgias, radiologia, bem como as demais especialidades complementares em
saúde, fonoaudiologia, nutrição e psicologia. que entre si celebram o Município de Santa
Mariana e a empresa C |S CENTRO INTEGRADO EM SAÚDE LTDA,na forma abaixo:

CONTRATANTE: MUNICÍPIO DE SANTA MARIANA, Estado do Paraná, pessoa jurídica de direito
- público interno, através do Fundo Municipal De Saúde De Santa Mariana,

situada na Rua Antônio Manoel dos Santos, nº. 151, Santa Mariana — PR,
CEP: 86.350-000, inscrito no CNPJ nº. 09.658.719/0001-99, neste ato
devidamente representada pela Senhora Tatiani Pereira Sabaini Azevedo,
residente e domiciliada na cidade de Bandeirantes, na rua Emilio Luciano,
904, Centro, CEP:86.300-000,portadora da Cédula de Identidade RG sobnº.
7.834.105-0-PR e CPF sob nº. 050.542,799-03, e

CONTRATADA: C |S CENTRO INTEGRADO EM SAÚDE LTDA, pessoa juridica, com sede à Rua
Manoel Da Silva Machado, 554 - Cep: 86350000- Bairro: Centro, na cidade
de Santa Mariana/PR,inscrito no CNPJ nº. 14.736.446/0001-93, neste ato
devidamente representado pelo senhor Glauber Garbim Vieira Da Silva
portador da Cédula de Identidade RG nº6.515.259-2 SSP/PR e do CPF/MF
sob nº 033.914.579-02.

CLÁUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO
Este contrato tem por objeto a Contratação de serviços na área da saúde, em caráter
complementar ao Sistema Único de Saúde, sem vínculo empregatício com o Município, de
pronto socorro médico e hospitalar, bem como de atendimentos de urgência/ emergência
em pronto socorro, maternidade e demais complementares inerentes, incluindo serviços
laboratorial e Raio-X, Farmácia, enfermagem,limpeza, recepção, administrativo e segurança,
24 horas por dia e 7 dias por semana, ininterruptos, e serviços de maternidade, incluindo
obstetra, neonatologia, anestesiologia, equipe de centro cirúrgico (incluindo enfermagem,
central de materiais esterilizáveis, limpeza intermitente e final, de acordo com os parâmetros
exigidos pelo Sistema Único de Saúde e Vigilância Sanitária da Secretaria de Estado e Saúde
do Paraná, Serviços ambulatoriais e de assistência na internação de raio-x, ultrassonografia,
exames laboratoriais, e nas especialidades médicas de clínica geral, obstetrícia, ginecologia,
pequenas cirurgias, radiologia, bem como as demais especialidades complementares em
saúde, fonoaudiologia, nutrição e psicologia,, conforme descrições constantes no anexo| deste
edital, bem como estabelecer as demais regras e condições para o fornecimento dos mesmos.
Integram o presente instrumento, independente de transcrição, todas as condições do Processo
inexigibilidade nº 52/2022.
 

 

* Fornecedor | a e : Serviço! o . [Valor Total.R$S
CIS Centro Integrado Em [Contratação de serviços de Pronto Socorro Médico e- : 6.841.183,68Saúde Ltda Hospitalar e demais complementares inerentes.     
 

CLÁUSULA SEGUNDA- DAS CONDIÇÕES DE ENTREGA / FORNECIMENTO E RESPECTIVOS
PRAZOS
 

Rua Antônio Manoel dos Santos, 151 - CEP 86350-000 - Santa Mariana - PR
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E Em FÍBICO(S) Nº:FMSS]
Certifco e dou fé que a cópiaEisprocação fiel do documentoapresontadoteetueseseen eomeemmansene tone emereereseemmneestoeamama
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Emolumento: R$4,92(VRC 20,00) Funrejus: R$1,23 Selo: R$1,00 ISS:

R$0,25 Fundep: R$0,25

Em testemunho cia verdade: Edmar Augusto Da Meta Alves, Auxiliar-Santa
Mariana - PR 17/08/2023 dj

[49,296.884/0001-621
Tabelionato de Notas e Protesto

Av. Delfim Moreira, nº 508
Centro - CEP 88.350-000
Santa Mariana - Paraná
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sem FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDEDE SANTA MARIANA- PR +SEE
Seg CNPJ nº. 09.658.719/0001-99

Os serviços ora ajustados serão prestados diretamente por profissionais no estabelecimento do contratado,
que se compromete a ofertar, todos os profissionais necessários a execução dos serviços contratados,
mediante as condições pactuadas entre as partes.
81º - Para os efeitos deste, consideram-se profissionais do estabelecimento do contratado;
1 - O membro do corpo de profissionais do contratado;
2-0 profissional que tenha vinculo de empregado com contratado:
3-O profissional autônomo que presta serviços ao contratado;
4 - O profissional que, não estando incluído nas categorias referidas nos itens 1, 2 e 3 é admitido pelo
contratado nas suas Instalações para prestar determinado serviço, a critério exclusivo do prestador
credenciado.
5 2º - Equipara-se ao profissional autônomodefinido nositens 3 e 4, a empresa, O grupo, a sociedade ou
conglomerado de profissionais que exerça atividade na área de saúde,junto ao contratado.
8 3º - O contratado fica exonerado da responsabilidade pelo não atendimento ao paciente indicado, na
hipótese de atraso superior a 30 (trinta) dias, no pagamento devido pelo Município, ressalvadas as situações
de calamidade pública ou grave ameaça na ordem interna ou as situações de urgência e emergência.
8 4º - A prestação dos serviços ora contratados não implica vínculo empregatício nem exclusividade de
colaboração entre o contratante e o contratado.
$5º- O contratado deverá:

a) manter registro atualizado no CNES;
b) submeter-se a avaliações sistemáticas, de acordo com o Programa Nacional de Avaliação de

Serviços de Saúde — PNASS;
c) submeter-se à regulação instituída pelo gestor;
d) apresentar, sempre que solicitado, relatórios de atividade que demonstrem, quantitativa e

qualitativamente, o atendimento objeto;

e) atender as diretrizes da Política Nacional de Humanização — PNH;
f) submeter-se ao Controle Nacional de Auditoria - SNA, no âmbito do SUS, apresentando toda a

documentação necessária, desde que solicitado;
5 6º — A qualquer tempo este contrato poderá ser alterado, visando adequar o serviço às condições de
execução previstas pela Secretaria de Saúde.
87º O presente contrato poderá ser suspenso ou cancelado,se ficar demonstrado que inscrito deixou de
satisfazer as exigências estabelecidas para o.cadastramento, bem como se não atender as condições e os
critérios mínimos estabelecidos pelo SUS,visando o atendimento satisfatório.
58º - Para a perfeita execução do presente contrato, além dos profissionais, o espaçofísico, adequado e em
perfeitas condições, é de exclusiva responsabilidade da empresa.

CLAUSULA TERCEIRA — DO VALOR
O preço total para o fornecimento do objeto deste contrato é de R$ 6.841.183,68 (seis milhões,
oitocentos e quarenta e um mil, cento e oitenta e três reais e sessenta e oito centavos).
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CLÁUSULA QUARTA - DO PAGAMENTO
[- O pagamento será efetuado em até 30 (trinta) dias, através de crédito em conta corrente
mediante apresentação e liquidação da Nota Fiscal eletrônica devidamente atestada pelo
responsável pela unidade requisitante acompanhadas obrigatoriamente da CND do INSS e CRF do
FGTS.

1,1 — A contagem do prazocitado no subitem anterior se dará a partir da data da entrega da
Nota Fiscal, obedecidas às exigências ali expressas.
Il - Para o caso de faturas incorretas, o Município terá o prazo de 05 (cinco) dias úteis para
devolução à licitante vencedora, passando a contar novo prazo de 05 (cinco) dias úteis, após a
entrega da nova Nota Fiscal/Fatura;
Il — Não serão considerados, para efeitos de correção atrasos e outros fatos de responsabilidade
da licitante vencedora que importe no prolongamento dos prazos previstos neste Pregão e
oferecidos nas Propostas.

IV — O Municipio poderá proceder à retenção do INSS,ISS e IRRF, nos termos da legislação em
vigor devendo para tanto a licitante vencedora discriminar na Nota Fiscal/Fatura o valor
correspondente,referentes tributos.

V- A despesa decorrente desta licitação correrá por conta das dotações orçamentárias:
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DOTAÇÕES o

Conta da despesa] Funcional programática |. Fontede recurso, Natureza da despesa .|Grupo da fonte

901 09.002.10.302.0006.2070 0 3.3.90.39.00.00 Do Exercício      
 

Rua Antônio Manoeldos Santos, 151 -CEP 86350-000 - Santa Mariana - PR
Fone (43) 3531-8250 — E-mail: licitacao(Dsantamariana.pr.gov.br Página 2 de 4

a
u



  
 

Assinatura

E
s

E =
=

  

“TABECIONATODENOTAS

E

PROTESTOSDESANTAMARIANAIPRay
*s=SBelfimMorra,nº 808,6 56,350-0UG:PU=s (4389621373JUCÉLIA=

- É FÁTIMA SEIDLER- Tabeli "T—

 

—

= F49,296.884/0001-62]
Certifico e dou fé que a cópi o Tabelionato de Notas e Protesto

aprosentado.ttrtremereme , Ay, Delfim Moreira, nº 509

areererneroranerteseterereeos . he | Cento - CEP 85.350-000
Emolumento: R$4,92(VRC 20,00) Funrejus: R$1,23 Selo: R$1,00 SS: L Santa Mariana - Paraná )

R$0,25 Fundep: R$0,25

Em tastemunho da verdade: Edmar Augusto Da Mata Alves, Auxilar-Santa

Mariana - PR 17/08/2023 EdmarAugusto da Mata Alvas
Auxiliar

| “esse PÍgICO(S) Nº: FUWISSZOS
Esprocação flel do document:
e Petar tpRca paso RENA 0 ep eraUdd dl

    

—

    

 



CNPJ nº. 09.658.719/0001-99
 

FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE SANTA MARIANA- PR 54

T pn
 

 

 

902 09.002.10.302.0006.2070 303 3.3.90.39.00.00 Do Exercicio

1073 09.002.10.302.0006.2070 1048 3.3.90.39.00.00 Do Exercício Í

14177 09.002.10.302.0005.2070 1040 3.3.90.39.00.00 Do Exercício

1182 09.002.10.302.0006.2070 1039 3.3.90.39.00.00 Do Exercício      
 

VI- O contratado deverá apresentar mensalmente, quando da apresentação da nota fiscal, comprovante de
sua regularidade fiscal e previdenciária, constantes das seguintes certidões: CND FGTS, INSS, Fazenda

Estadual, Certidão Conjunta de Débito Relativos aos Tributos Federais e a Divida Ativa da União.

CLÁUSULA QUINTA — DAS ALTERAÇÕES (ACRÉSCIMOS/SUPRESSÕES) '
|- É vedada a alteração dospreços, exceto nas hipóteses, expressamente,previstas em lei(art. 65 :
da Lei Federal nº. 8.666/93), de forma a manter e assegurar o equilíbrio econômico financeiro do '
contrato a ser celebrado, em consonância com os termos e condições.

  

   
   

supressões que se fizerem até 25% (vinte e cinco por cento) do valorinicial atualizado do contrat
conforme o $& 1º do art. 65 da Lein.º 8.666/93.

CLÁUSULA SEXTA - DAS OBRIGAÇÕES DO CONTRATANTE
| - Requisitar o produto nas condições estabelecidas neste CONTRATO.
Il - Efetuar o pagamento ao Fornecedor de acordo com as condições de preço e prazo estabelecidos
neste CONTRATO,
Ill — Fiscalizar a execução do contrato sob a responsabilidade do servidor

Fiscal do contrato

Nome:dofiscal . Gts e ER
TATIANI PEREIRA SABAINI AZEVEDO ;
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CLÁUSULA SÉTIMA — DAS OBRIGAÇÕES DA CONTRATADA
Para o cumprimento do objeto deste contrato para prestação de serviços, o contratado se obriga a oferecer
ao paciente todo o recurso necessário técnico-profissional do procedimento ou especialidade objeto deste
acordo.

Parágrafo Único - O contratado se obriga ainda,a:
1 - Manter sempre atualizado o prontuário médico dos pacientes, relatórios de atendimento e o arquivo
médico;
2 - Notificar ao Município sobre de eventual aiteração de sua razão social e de mudança de sua diretoria,
Contrato ou Estatuto, enviando, no prazo de 60 (sessenta) dias, contados a partir da data de registro da
alteração, cópia autenticada da Certidão da Junta Comercial ou do Cartório de Registro das Pessoas
Jurídicas.

g
CLÁUSULA OITAVA - DO CONTROLE, AVALIAÇÃO,VISTORIA E FISCALIZAÇÃO o
81º - A execução dos serviços objetos deste, será avaliada porservidor a ser indicado pela Secretaria de +,
Saúde, mediante procedimentos de Supervisão Indireta ou Local, os quais observarão o cumprimento das e
cláusulas e condições estabelecidas neste Edital, e de quaisquer outros dados necessários ao controle e S
avaliação dos serviços prestados.

| — Sob critérios definidos em normatização complementar, poderá, em casos específicos, ser
realizada auditoria especializada.

1 - Os prontuários dos pacientes deverão ficar sob a guarda do contratado por 05 (cinco) anos, no
mínimo, a disposição do Município para eventuais auditorias, porém apenas médicos, devidamente
identificados, poderãoter acesso aos mesmos,nospreceitos da lei e do código de ética medica,

HI — Qualquer alteração ou modificação que importe em diminuição da capacidade operativa do
contratado poderá ensejar a não prorrogação do contrato ou a revisão das condições ora estipuladas.

IV-O contratado facilitará ao Município o acompanhamentoe fiscalização permanente dosserviços
e prestará todos os esclarecimentos que lhes forem solicitados pelos servidores da Secretaria de Saúde, por

escrito, designados para tal fim, porém dependendo da natureza das informações, apenas profissionais
devidamente qualificados e habilitados terão acesso. : nodos

CLÁUSULA NONA - DAS PENALIDADES o ar . '

81º — Pela inexecução total ou parcial na prestação dos serviços, a Prefeitura.Municipal de Santa Mariana |

poderá, garantida a prévia defesa, aplicar aos cadastradosas sançõesprevistas no árt. 87 da Leinº. 8666/93. |

82º — Para apuração de eventuais casos de inadimplemento dosserviços, a Secretaria Municipal de Saúde '

manterá disponível ao usuário do SUSserviço de denúncia nas unidades de saúde do Município.

Rua Antônio Manoel dos Santos, 151 - CEP 86350-000 - Santa Mariana - PR

Fone (43) 3531-8250 — E-mail: licitacao()santamariana.pr.gov.br "Página 3 de 4
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FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE SANTA MARIANA - PR SÔ
CNPJ nº. 09.658.719/0001-99 m

$3º — A inobservância, pelo contratado, de cláusula ou obrigação constante do Termo de Credenciamento, ou
de deveroriginado de normalegal ou regulamentar pertinente, autorizará o Município a aplicar após defes
prévia do contratado, em cada caso, as seguintes penalidades contratuais:

a) advertência;
b) Suspensão temporária dos serviços. =
|- A imposição das penalidades previstas nesta Cláusula dependerá da gravidade do fato quelas Folha n

motivar, considerada sua avaliação na situação e circunstâncias objetivas em que ele ocorreu, e dela se
notificada o contratado.

Il - As sançõesprevistas nas alíneas “a” desta Cláusula poderão ser aplicadas juntamente com a ,
alinea “b”.

Ii - A partir de conhecimento da aplicação das penalidades o contratado terá prazo de 15 (quinze)
dias úteis para interpor recurso dirigido ao Prefeito. r

IY - A imposição de quaisquer das sanções estipuladas, nesta Cláusula, não ilidirá o direito do
Município exigir o ressarcimento integraldosprejuízos e das perdase danos, queo fato gerador da penalidade
acarretar para os órgãos gestores do Município, seus usuários e terceiros.

CLÁUSULA DÉCIMA - DA RESCISÃO
Constituem motivos para a rescisão do presente contrato o não cumprimento de quaisquer de suas Cláusulas
e condições, bem como os motivos previstos na legislação referente a Licitações e Contratos Administrativos.
5 1º - O contratado reconhece desdejá os direitos do Município em caso de rescisão administrativa prevista
na legislação referente a Licitações e Contratos Administrativos, previstos na Lei 8.666 e legislação
complementar.

5 2º - Em caso de rescisão deste contrato, se a interrupção das atividades em andamento puder causar
prejuízo à população abrangida pelo convênio, será observado o prazo de 30 (trinta) dias para ocorrer à
rescisão.

 

  

     

  

 

CLÁUSULA DÉCIMA-PRIMEIRA — DA VIGÊNCIA '
I- Este contrato terá vigência de 287 dias (duzentose oitenta e sete dias) da assinatura do contrato,
podendo ser prorrogado, mediante termo aditivo,

CLÁUSULA DÉCIMA-SEGUNDA - DOS CASOS OMISSOS
|- Os casos omissos serão resolvidos com observância das disposições constante na Lei Federal
nº, 8.666/93.

CLÁUSULA DÉCIMA-TERCEIRA — DO FORO
| - Fica eleito o foro da comarca de Santa.Mariana, para dirimir as questões oriundas do presente
Contrato, renunciando,as partes, a qualquer outro por mais privilegiado que seja.

E por assim estarem justos e contratados, firmam as partes este instrumento em 02 (duas) vias de
igual teor e forma, com as testemunhaspresentes aoato, a fipf de que-produza seus efeitos legais.

     

Santa Mgriana/ PR, 05/dias de setembro de 2022
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA MARIANA- P
CNPJ nº. 75.392.019/0001-20

Rua Antônio Manoel dos Santos, 151 — CEP: 86.350-000
Fone: (43) 3531-1144

E-mail: licitacao(Dsantamariana.pr.gov.br

1ºTERMO DE ADITIVO TT;
  Assinatura  

Exercício: 2023 |

1º Termo aditivo do contrato nº.51/2022, decorrente de Processo inexigibilidade nº52/2022 Contratação |:
de serviços na área da saúde, em caráter complementar ao Sistema Único de Saúde, sem vinculo

empregatício com o Município, de pronto socorro médico e hospitalar, bem como de atendimentos
de urgência! emergência em pronto socorro, maternidade e demais complementares inerentes,

Incluindo serviços laboratorial e Raio-X, Farmácia, enfermagem,limpeza, recepção, administrativo e

segurança, 24 horas por dia e 7 dias por semana, ininterruptos, e serviços de maternidade, incluindo

obstetra, neonatologia, anestesiologia, equipe de centro cirúrgico (incluindo enfermagem, central de

materiais esterilizáveis, limpeza intermitente e final, de acordo com os parâmetros exigidos pelo
Sistema Único de Saúde e Vigilância Sanitária da Secretaria de Estado e Saúde do Paraná, Serviços

ambulatoriais e de assistência na internação de raio-x, ultrassonografia, exames laboratoriais, e nas

especialidades médicas de clínica geral, obstetrícia, ginecologia, pequenas cirurgias, radiologia,

bem como as demais especialidades complementares em saúde, fonoaudiologia, nutrição e

psicologia,

À PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA MARIANA, pessoa jurídica de direito público interno, inscrito no

CNPJ sob nº 75.392.019/0001-20, com endereço em Rua Antônio Manoel dos Santos, 151, Centro, Santa
Mariana-PR, 86350000, representado pelo Prefeito Municipal o Sr. JOSE MARCELO PIOVAN
GUIMARÃES,e a empresa C | S CENTRO INTEGRADO EM SAÚDE LTDA, pessoa jurídica, com sede à
RUA MANOEL DA SILVA, MACHADO, 554 - CEP: 86350000 - BAIRRO: Centro, CNPJ:
14.736.446/0001-93, neste ato representada pelo (a) senhor (a) GLAUBER GARBIM VIEIRA DA SILVA, |,

portador do RG: e inscrito no CPF nº 033.914.579-02. :

CLÁUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

O presente termo aditivo tem por objeto a Dilatação do Prazo de Vigência e Execução, para
mais 60 dias, término em 17/08/2023, com fundamento art. 57 da Lei nº, 8.666/93.

CLÁUSULA SEGUNDA — DA RATIFICAÇÃO DOS DEMAIS TERMOS PACTUADOS i

As demais cláusulas contratuais permanecem sem qualquer alteração. |
E, por assim estarem ajustados firma o presente em 02 (duas) vias deiqual forma e teor. |

|

|) Sapta Mariana, 15/06/2023 !

PT

  

  
    

 

JOSE MARCELO PIDYAN GUIMARÃES GLAUBER ARBIM VIEIRA DA SILVA
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2ºTERMODE ADITIVO |

lExercício: 2023

2º Termo aditivo do contrato n1º.51/2022, decorrente de Processo inexigibilidade nº52/2022 Contratação |

de serviços na área da saúde, em caráter complementar ao Sistema Único de Saúde, sem vínculo

empregatício com o Município, de pronto socorro médico e hospitalar, bem como de atendimentos

de urgência! emergência em pronto socorro, maternidade e demais complementares Inerentes,

incluindo serviços laboratorial é Ralo-X, Farmácia, enfermagem,limpeza, recepção, administrativo e

segurança, 24 horas por dia e 7 dias por semana,ininterruptos,e serviços de maternidade, incluindo

obstetra, neonatologia, anestesiologia, equipe de centro clrúrgico (incluindo enfermagem, central de

materiais esterilizáveis, limpeza intermitente e final, de acordo com os parâmetros exigidos pelo

Sistema Único de Saúde e Vigilância Sanitária da Secretaria de Estado e Saúde do Paraná, Serviços

ambulatoriais e de assistência na internação de ralo-x, ultrassonografia, exames laboratoriais, e nas

especialidades médicas de clínica geral, obstetrícia, ginecologia, pequenas cirurgias, radiologia,

bem como as demais especialidades complementares em saúde, fonoaudiologia, nutrição e

psicologia. :

A PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA MARIANA, pessoa jurídica de direito público interno,inscrito no

CNPJ sob nº 75.392.019/0001-20, com endereço em Rua Antônio Manoel dos Santos, 151, Centro, Santa |

Mariana-PR, 86350000, representado pelo Prefeito Municipal o Sr. JOSE MARCELO PIOVAN '

GUIMARÃES,e a empresa C | S CENTRO INTEGRADO EM SAÚDE LTDA, pessoajurídica, com sede à

RUA MANOEL DA SILVA MACHADO,554 - CEP: 86350000 - BAIRRO: Centro, CNPJ: 14.736.446/0001-93,

neste ato representada pelo (a) senhor (a) GLAUBER GARBIM VIEIRA DA SILVA, portador do RG: e

inscrito no CPF nº 033,914.579-02.
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CLÁUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

O presente termo aditivo tem por objeto a Dilatação do Prazo de Vigência e Execução, para

mais 60 dias, término em 16/10/2023, com fundamento art. 57 da Lei nº. 8.666/93.

CLÁUSULA SEGUNDA - DA RATIFICAÇÃO DOS DEMAIS TERMOS PACTUADOS

As demais cláusulas contratuais permanecem sem qualquer alteração.

E, por assim estarem ajustadosfirma o presente em 02 (duas) vias dé igual forma e'teor.

   JOSE MARCELOassinado de forma digital | nta Mariana, 10/08/2023"

PIOVAN porJOSE MARCELO
GUIMARAES::46 GUIMARAES-46890173953

Dados:2023.08.11

890173953 10:26:10 0300
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Exercício: 2023
1º Termo aditivo do Concessão 04/2013, decorrente. ds Processo Pregão: nº 27/2013 a.Concessão deuso.do imóvel denominado Hospital Santa Álicê com behs-e-equipamentos.A PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA MARIANA, pessoajurídica de direito público interno,inisorito no.CNPJ sob.nº 75.392.019/0001-20, com endereçoemRua Antóriio Manoel dos Santos,151, Centro, Sanita.Máriana-PR, 86350000, representado pelo Prefeito. Munibipal: 6: St: JÓSEMARCELO PIOVAN: GUIMARÃES, e a empresa É; | $-CENTRO INTEGRADO EM SAÚDELTDA, pessoa.juridica,-com sede à RUAMANOEL DA.SILVA MACHADO,554 - CEP: 86350000“9 & BAIRRO: Centro, CNPJ; 14:736,446/0001-93, neste ato representada . pelo (a) senhor (a)

 

GLAUBER GARBIM MIEIRA. DA, SILVA; poitador- do RG! nº. 6:515.259.2 é inSérito no CPF nº ;033,914.579-02;

CLÁUSULAPRIMEIRA...DO OBJETO
O presente termo aditivo: tempor: Objetoa Dilatação. doPrazo de Vigência e Execução, paraais.60dias,térimino em 15/08/2023, com fundamentoart. 57.da Lei Rº.8.666/93.
CLÁUSULA.SEGUNDA-.DA RATIFICAÇÃO DOS DEMAISTERMOS.PACTUADOS.
Asdéinais elátisulasco Í ratuais permmanecéin sem. qualqueralteração.

NE a xE, pórastim estaremajustados firma o Presente êm 02(duas)-viaside igual fôrmãé teor.
  

; :
Santa Mariana, 16/06/2023
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA MARIANA-
CNPJ nº. 75.392,019/0001-20Rua Antônio Manoel dos Santos, 151 — CEP: 86.350-000 |

Fone: (43) 3531-1144
E-mail: licitacaoQsantamariana,pr.gov.br !

L 2ºTERMO DE ADITIVO
 

 

Exercício: 2023

2º Termo aditivo do Concessão 01/2013, decorrente de Processo Pregão nº 27/2013 a
Concessão de uso do Imóvel denominado Hospital Santa Alice com bens e equipamentos.
A PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA MARIANA, pessoa jurídica de direito público interno,
inscrito no CNPJ sob nº 75.392.019/0001-20, com endereço em Rua Antônio Manoel dos Santos,
151, Centro, Santa Mariana-PR, 86350000, representado pelo Prefeito Municipal o Sr. JOSE
MARCELO PIOVAN GUIMARÃES, e a empresa C | S CENTRO INTEGRADO EM SAÚDE
LTDA, pessoa jurídica, com sede à RUA MANOEL DA SILVA MACHADO,554 - CEP: 86350000
- BAIRRO: Centro, CNPJ: 14.736.446/0001-93, neste ato representada pelo (a) senhor (a)
GLAUBER GARBIM VIEIRA DA SILVA, portador do RG nº 6.515.269-2 e inscrito no. CPF nº
033.914.579-Da,

e
m
e
m
e
0

CLÁUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

O presente termo aditivo tem por objeto a Dilatação do Prazo de Vigência e Execução, paramais 60 dias, término em 14/10/2023, com fundamento art. 57 da Lei nº, 8.666/98.

CLÁUSULA SEGUNDA— DA RATIFICAÇÃO DOS DEMAIS TERMOS PACTUADOS

As demais cláusulas contratuais permanecem.sem qualqueralteração.
E, por assim estarem ajustadosfirma o presente em 02 (duas) vias de Igual formae teor.
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Santa Mariana, 14/10/2023 |

JOSE MARCELOgigrarporjose
PIOVAN MARCELO PIOVAN
GUIMARAES:AGsuaPAESAGSO1Z3

890173953.º “Dados; 20230811    10:25:20 -03'00'
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i Ministério da Saúde (MS)[Cadastro Nacionalde — Secretaria de Atenção & Saúdo(SAS)
Estabelecimento de Saúde Departamento da Regulação, Avaliação e Controle de Sistemas (DRAG)

Coordenação-Geral de Sistomas de Informação (CGSI)

CNES

 

 

Ficha de Estabelecimento Identificação Data: 13/08/2023

CNES: 7278808 Nome Fantasia: CIS CENTRO INTEGRADO EM SAUDE CNPJ: 14.736.446/0001-93

Nome Empresarial: CIS CENTRO INTEGRADO EM SAUDE5 S LTDA Natureza jurídica: ENTIDADES EMPRESARIAIS

Logradouro: RUA MANOEL DA SILVA MACHADO Número: 554 Complemento: —

Bairro: CENTRO Município: 412390 - SANTA MARIANA UF: PR

CEP: 66350-000 Telefone: (43)3531-1436 Dependência: INDIVIDUAL Reg de Saúde: 18

Tipo de Estabelecimento: HOSPITAL GERAL Subtipo: — Gestão: DUPLA
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Diretor Clínico/Gerente/Administrador: GLAUBER GARBIM VIEIRA DA SILVA

Cadastrado em: 10/07/2013 Atualização na base local: 26/07/2023 Últimaatualização Nacional: 06/08/2023

 

Horário de Funcionamento: SEMPRE ABERTO

Caracterização

 
Atividade ensino/pesquisa Código/naturezajurídica

UNIDADE SEM ATIVIDADEDE ENSINO  2062 - SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA  
 

 

 

Infraestrutura

Nenhum resultado para a consulta realizada.

Atividade

Atividade Nível de atenção Gestão

AMBULATORIAL MEDIA COMPLEXIDADE MUNICIPAL    
 

 Esta é uma cópia impressa do documento oficial, As informaçõesoficiais atualizadas estão disponíveis nosite do CNES(http://enesdatasus.gov.br). Pag. 1 de 24

“3

PA



 Atividade Nível de atenção Gestão

 HOSPITALAR  MEDIA COMPLEXIDADE  ESTADUAL  
 Atendimento

Tipo de atendimento

AMBULATORIAL

INTERNACAO

SADT

URGENCIA

Convênio

 

 Fluxo declientela

 03 - ATENDIMENTO DE DEMANDA ESPONTANEA E REFERENCIADA  
 
Endereço Complementar

Classificação Estabelecimento

Atividade Principal

01 - ASSISTENCIA A SAUDE

Nenhum resultado para a consulta realizada.

007 - ASSISTENCIA A EMERGENCIAS

z
2.

õ
Eg
s

 

 Grupo > Atividade Secundária

  01 - ASSISTENCIA À SAUDE > 009 - INTERNACAO

 
 Classificação Estabelecimento Saúde

Esta é uma cópia impressa do documento oficial, As informaçõesoficiais atualizadasestão disponíveis no site do CNES(http:/cnes.datasus.gov.br).
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006 - HOSPITAL

Informações Gerais

Instalaçõesfísicas para assistência
 

Instalação Qtde./Consultário LeitosfEquipamentos
 

URGÊNCIA E EMERGÊNCIA
 

CONSULTORIOS MEDICOS 4
 

SALA DE ATENDIMENTO INDIFERENCIADO 1
 

SALA DE CURATIVO
 

SALA DE GESSO
 

SALA DE HIGIENIZACAO
 

SALA PEQUENA CIRURGIA
 

-- |SALA REPOUSO/OBSERVACAO - FEMININO
 

SALA REPOUSO/OBSERVACAO- MASCULINO
 

SALA REPOUSO/OBSERVACAO - PEDIATRICA
 

a
l
v
i
n
i
n
l
o
l
o
l
o
l
o
l
o
l
o

s
l
a
l
a
l
a
l
a
l
a
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SAIA DE ATENDIMENTO A PACIENTE CRITICO/SALA DE ESTABILIZACAO
 

AMBULATORIAL
 

CLINICAS INDIFERENCIADO
 

OUTROS CONSULTORIOS NAO MEDICOS
 

SALA DE IMUNIZACAO
 

a
l
a
l
a
l
a

o
j
o
j
o
l
o

SALA DE NEBULIZACAO     
 Esta é uma cópia impressa do documento oficial, As informaçõesoficiais atualizadas estão disponiveis nosite do CNES(htfp:/cnes.datasus.gov.br). Pag. 3 da 24  

pe
ui
ss
y

EE
»' 1 | Í

3

GS



 

 

 

 

 

    
 

 

 

 

 

 

 

 

 

  
 

 

          
 

HOSPITALAR

LEITOS DE ALOJAMENTO CONJUNTO 8 0

SALA DE CIRURGIA 2 o

SALA DE PARTO NORMAL 1 0

SALA DE PRE-PARTO 1 1

SALA DE RECUPERACAO 1 2

Serviços de

Serviço Característica

AMBULANCIA TERCEIRIZADO

CENTRALDE ESTERILIZACAO DE MATERIAIS PROPRIO

FARMACIA PROPRIO

LACTARIO PROPRIO

LAVANDERIA PROPRIO mom =

NECROTERIO PROPRIO

NUTRICAO E DIETETICA (S.N.D.) PROPRIO

S.AM.E. OU S.P.P.(Serviço de Prontuario de Paciente) PROPRIO

SERVICO DE MANUTENCAODE EQUIPAMENTOS PROPRIO E TERCEIRIZADO

Serviços especializados

Ambulatorial Hospitalar

Código Serviço Característica sus Não SUS sus Não SUS

a) [ATENCAO EM UROLOGIA PROPRIO SIM NÃo SIM NÃO

Esta à umacópia impressa do documento ficial. As informações Oficiais atualizadas estão disponiveis no site do CNES (hipJ/mesdalasus.govbr. Pag, 40624
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174 IMUNIZACAO PROPRIO SIM NÃO NÃO NÃO

107 SERVICO DE ATENCAO A SAUDE AUDITIVA PROPRIO SIM NÃO SIM NÃO

112 SERVICO DE ATENCAO AO PRE-NATAL, PARTO E NASCIMENTO PROPRIO NÃo NÃO SIM NÃO

145 SERVICO DEDIAGNOSTICO DE LABORATORIO CLINICO TERCEIRIZADO sim NÃO sim NÃO
420 SERVICODE DIAGNOSTICO POR ANATOMIA PATOLÓGICA EOU TERCEIRIZADO Sm NÃO SIM NÃO

121 SERVICO DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM PROPRIO SIM NÃO SIM NÃO

121 SERVICO DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM TERCEIRIZADO SIM NÃO SIM NÃO

122 SERVICO DE DIAGNOSTICO POR METODOSGRAFICOS DINAMICOS TERCEIRIZADO sim NÃO SIM NÃO

142 . SERVICO DE ENDOSCOPIA PROPRIO SIM NÃO SIM NÃO

125 SERVICO DE FARMACIA PROPRIO sim NÃO SIM NÃO

126 SERVICODEFISIOTERAPIA PROPRIO SIM NÃO Sim NÃO

128 SERVICO DE HEMOTERAPIA PROPRIO SIM NÃO SIM NÃO

128 SERVICO DE HEMOTERAPIA TERCEIRIZADO sim NÃO -SM - -NÃO

131 SERVICO DE OFTALMOLOGIA PROPRIO SIM NÃo SIM NÃO

140 SERVICO DE URGENCIA E EMERGENCIA PROPRIO SIM NÃO SIM NÃo

144 SERVICO POSTO DE COLETA DE MATERIAIS BIOLOGICOS TERCEIRIZADO SIM NÃO SIM NÃO

Comissões e

Descrição

CONTROLEDE INFECCAO HOSPITALAR

NOTIFICACAO DE DOENCAS

Serviços e Classificação

Esta é uma cópia impressa do documentooficial, As informaçõesoficiais atualizadas estão disponíveis no site do CNES (htip:/cnes.datasusgovbn). Pag. 5 de 24

 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

      

Código Serviço Classificação Terceiro CNES

126 -004 SERVICO DEFISIOTERAPIA ASSISTENCIA FISIOTERAPEUTICA CARDIOVASCULARES E PNEUMOFUNCI |NÃO NAO INFORMADO

126 - 001 SERVICO DE FISIOTERAPIA ASSISTENCIA FISIOTERAPEUTICA EM ALTERACOES OBSTETRICAS NEON [NÃO NAO INFORMADO

128-007 SERVICO DEFISIOTERAPIA ASSISTENCIA FISIOTERAPEUTICA NAS ALTERACOES EM NEUROLOGIA NÃO NAO INFORMADO

126-005 - SERVICO DEFISIOTERAPIA ASSISTENCIA FISIOTERAPEUTICA NAS DISFUNCOES MUSCULO ESQUELET |NÃO NAO INFORMADO

4144-001 = SERVICO POSTO DE COLETA DE MATERIAIS BIOLOGICOS COLETA REALIZADA FORA DA ESTRUTURA LABORATORIAL SIM 2582031

128-002, SERVICO DE HEMOTERAPIA DIAGNOSTICO EM HEMOTERAPIA . SIM “|aro59s7

131-001 SERVICO DE OFTALMOLOGIA DIAGNOSTICO EM OFTALMOLOGIA NÃo NÃO INFORMADO

1442-003 SERVICO DE ENDOSCOPIA DO APARELHO URINARIO NÃO NAO INFORMADO

140- 004 . || SERVICO DE URGENCIA E EMERGENCIA ESTABILIZACAO DE PACIENTE CRITICO/GRAVE EM SALA DE ESTABILIZ NÃO NÃO INFORMADO

122-007 SERVICO DEDIAGNOSTICO POR METODOS GRAFICOS DINAMICOS EXAME ELETROCARDIOGRAFICO POR TELEMEDICINA SIM 5398533

120-001 “SERVICO DE DIAGNOSTICO POR ANATOMIA PATOLOGICA EOU CITOPATO EXAMES ANATOMOPATOLOGICOS SIM 2582031

145 -001 SERVICO DE DIAGNOSTICO DE LABORATORIO CLINICO EXAMES BIOQUIMICOS SIM 2582031

145-004 SERVICO DE DIAGNOSTICO DE LABORATORIO CLINICO EXAMES COPROLOGICOS SIM 2582031

145-005 SERVICO DEDIAGNOSTICO DE LABORATORIO CLINICO EXAMES DE UROANALISE . SIM 2582031

. |145-010 SERVICO DE DIAGNOSTICO DE LABORATORIO CLINICO EXAMES EM OUTROSLIQUIDOSBIOLOGICOS sm 2582031

: 145- 002 SERVICO DE DIAGNOSTICO DE LABORATÓRIO CLINICO EXAMES HEMATOLOGICOS E HEMOSTASIA sm 2582031

145 - 006 SERVICO DE DIAGNOSTICO DE LABORATORIO CLINICO EXAMES HORMONAIS SIM 2582031

145-013 SERVICO DE DIAGNOSTICO DE LABORATORIO CLINICO EXAMES IMUNOHEMATOLOGICOS sim 2582031

145-009 SERVICO DE DIAGNOSTICO DE LABORATORIO CLINICO EXAMES MICROBIOLOGICOS SIM 2582031

145- 003 SERVICO DE DIAGNOSTICO DE LABORATORIO CLINICO . EXAMES SOROLOGICOSE IMUNOLOGICOS SIM 2582031
 

 

Esta é uma cópia impressa do documento oficial. As informaçõesoficiais atualizadas estão disponíveis no site do CNES(hitp://cnes.datasus.gov.br).
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125-008 SERVICO DE FARMACIA FARMACIA HOSPITALAR NÃO NAO INFORMADO

1474-001 IMUNIZACAO INDIVIDUOS EM GERAL NÃO NAO INFORMADO

169 - 002 ATENCAO EM UROLOGIA LITOTRIPSIA NÃO NAO INFORMADO

128 - 004 SERVICO DE HEMOTERAPIA MEDICINA TRANSFUSIONAL NÃO NAO INFORMADO

112-003 SERVICO DE ATENCAO AO PRE-NATAL, PARTO E NASCIMENTO PARTO EM GESTACAODERISCO HABITUAL NÃO NAO INFORMADO

140-019 SERVICO DE URGENCIA E EMERGENCIA PRONTO SOCORRO GERAL/CLINICO NÃo NAO INFORMADO

140-013 SERVICO DE URGENCIA E EMERGENCIA PRONTO SOCORRO OBSTETRICO NÃO NAO INFORMADO

140-012 SERVICO DE URGENCIA E EMERGENCIA PRONTO SOCORRO PEDIATRICO NÃO NAO INFORMADO

140-016 SERVICO DE URGENCIA E EMERGENCIA PRONTO SOCORRO TRAUMATO ORTOPEDICO NÃO NAO INFORMADO

121-001 SERVICO DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM RADIOLOGIA NÃO NAO INFORMADO

121-004 SERVICO DEDIAGNOSTICO POR IMAGEM RESSONANCIA MAGNETICA SIM 2582449

131-003 SERVICO DE OFTALMOLOGIA TRATAMENTO CIRURGICO DO APARELHODA VISAO NÃO NAO INFORMADO

107 - 006 SERVICO DE ATENCAO A SAUDE AUDITIVA TRIAGEM AUDITIVA NEONATAL NÃO NÃO INFORMADO -

121-002 SERVICO DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM ULTRASONOGRAFIA NÃO NAO INFORMADO

169-001 ATENCAO EM UROLOGIA UROLOGIA GERAL NÃo NAO INFORMADO

Outros

Nivel de hierarquia Tipo de unidade Turno de atendimento

HOSPITAL GERAL ERIADOS)O CONTINUO DE 24 HORAS/DIA (PLANTAO:INCLUI SABADOS, DOMINGOS E

Hospital avaliado segundo o NBAH do MS

NÃO
 

 Esta é uma cópia impressa do documentooficial. As informaçõesoficiais atualizadas estão disponíveis nosite do CNES (http:/enes.datasus.gov.br).
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Equipamentos/Rejeitos

Equipamentos
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

      
 

Equipamento Existente Em uso sus

EQUIPAMENTOSDE DIAGNOSTICO POR IMAGEM

Raio X de 100 a 500 mA 1 1 SIM

Ultrassom Doppler Colorido 1 1 SIM

EQUIPAMENTOSDE INFRA-ESTRUTURA

Grupo Gerador í 1 SIM

EQUIPAMENTOS PARA MANUTENCAO DAVIDA

Berço Aquecido 2 2 SIM

Desfibrilador 1 1 SIM

Equipamento de Fototerapia 1 1 SIM

Incubadora 2 2 -- SIM

Monitor de ECG 1 1 SIM

Monitor de Pressao Nao-Invasivo 5 5 SIM

Reanimador Pulmonar/AMBU 5 5 SIM

Respirador/Ventilador 3 3 SIM

EQUIPAMENTOS POR METODOS GRAFICOS

Eletrocardiografo 1 1 SIM

EQUIPAMENTOS POR METODOS OPTICOS

BIOMICROSCOPIO (LAMPADA DE FENDA) 1 1 SIM

Esta Gumacópia Impressa do documento oficial, As informaçõesoficiais atualizadasestão disponiveis no sits do CNES (hfp//cnes.datasus.govDI. Pag. E de 24
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CADEIRA OFTALMOLOGICA 2 2 SIM

COLUNA OFTALMOLOGICA 1 1 SIM

Endoscopio das Vias Urinarias 1 1 SIM

LENSOMETRO 1 1 SIM

Laparoscopio/Vídeo 1 1 SIM

Microscopio Cirurgico 1 1 SIM

OFTALMOSCOPIO 1 1 SIM

REFRATOR 1 1 SIM

RETINOSCOPIO 1 1 SIM

TONOMETRO DE APLANACAO 1 1 SIM

Residuos/Rejeitos

Coleta Seletiva de Rejeito

RESIDUOS BIOLOGICOS

RESIDUOS QUIMICOS

RESIDUOS COMUNS

 

Vínculo com Cooperativa

Nenhum resultado para a consulta realizada.

Diálise

— - Nenhum resultado para a consuita realizada.

 Esta é uma cópia impressa do documento oficial. As informaçõesoficiais atualizadas estão disponíveis no site do CNES(http:/cnes.datasus.gov.br).
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Quimioterapia/Radioterapia

Nenhum resultado para a consulta realizada.

Hemoterapia

Nenhum resultado para a consulta realizada.

Hospitalar - Leitos

Descrição Leitos Existentes

ESPEC - CIRURGICO

CIRURGIA GERAL

ESPEC - CLINICO

CLINICA GERAL

- OBSTETRICO

OBSTETRICIA CIRURGICA

OBSTETRICIA CLINICA

PEDIATRICO

PEDIATRIA CIRURGICA

PEDIATRIA CLINICA

Leitos SUS

 

Mantenedora

Nenhum resultado para a consulta realizada.

Esta é uma cópia impressa do documentooficial. As informaçõesoficiais atualizadas estão disponíveis no site do CNES(http://enes.datasus.gov.br). Pag.10 de 24
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Profissionais
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                 
 

. Vinculaçã , ' Portari CH cH CHy DNome CNS DtEntrada cBO escrição sus o Tipo Subtipo a 134 Outro Amb. Hosp. Total

ABDO APARECIDO TANNURI PESSOA |NAOSEAna 7O0i0osfa758514 225124 |MEDICO PEDIATRA sim [auTONOMO [FESSO EA o 4 20 24
VINGULO NAO SEADRIELE RAMOSRIBEIRO 704600168487529 322205 TECNICO DE ENFERMAGEM sim JEMPREGATICI|cetETISTA [NAOSE 0 20 20 40
0

JALANNA SILVA HUK FARIAS TOMO93807278 225208 [MEDICO EM CIRURGIA VASCULAR SIM JautoNOMO [ERESOA NAOSE 0 4 4 8
VINGULOALESSANDRA APARECIDA NAO SEDARE 702309161584116 322205 TECNICO DE ENFERMAGEM Sm [EMPREGATII [CELETISTA ABUSA 0 20 20 4

ALVARO DE GODOY PEREIRA PESSOA” |NAOSE , -ALvar 701404685042831 226203 |MEDICO EM CIRURGIA VASCULAR sim Jautonomo |FESSDA  |NÃOSE 0 2 2 4
PESSOA |NAOSE —ANA CAROLINA MAGNI 702102701048095 a2s7i0  |NUTRICIONISTA sim jautonoMo (Mid [ND o 4 2 8

VINGULO :ANA PAULA DE CARVALHO 704101627027250 322230 AUXILIAR DE ENFERMAGEM sim |EMPREGATICI [CELETISTA  |NÃO SE : :0 6 6 2GUEDES E APLICA E
[ANDRE LUIS CARVALHO MEDICO EM RADIOLOGIA E PESSOA |NAOSE[AZAMBUJA 7O0608414609766 225320 DIAGNOSTICO PORIMAGEM Sim JAUTONOMO |risica, APLICA 20 é 4 8[ANDREIA MARIA LOURES PESSOA |NAOSE TER 708002844919928 225125 |MEDICO CLINICO sim [auTONOMO |FESSO A .s 8 | .8 2

. VINGULO :(ANDRIELY STEFANY NAO SE :ARaRiELY 70803851614878 223505 [ENFERMEIRO Sm JEMPREGATICI CELEISTA JApACA o S. 6 12

ANTONIO PAULO HONORATO ,orgogz80ss2974 223505 ENFERMEIRO sim |EmpREGATI![ceLenistA [NAO SE 0 0: 40 40DE ALMEIDA E APLICA :
ARTRUR BUFFARA VAN DEN PESSOA |NAOSE - :ata 706703566218917 225265 MEDICO OFTALMOLOGISTA sim [auTONOMO [ESSO APLICA 0 2 2 4

VINGULO NAO SEBRUNA DALTO ROSA 708602021158785 223505 [ENFERMEIRO sim [EMPREGATICI CELETISTA [NAS 0 12 12 240 .
BRUNO COLANAIDE MEDICO GINECOLOGISTA E PESSOA [|NAOSEDRE 701402654185035 osso [MEO SIM JAUTONOMO [PENSO ES 0 “+. |» 24

VINCULO NÃOSE EBRUNO LOMBA HENRIQUE 700401453372440 223505 [ENFERMEIRO SIM JEMPREGATICI [CELETISTA [NAOSE o 0 “o 40
o

CARLOS ROBERTO TANSINI PESSOA |NAOSEcanos 709605668436870 225125 |MEDICO CLINICO sim [auTONOMO |FESSO APrior 0 16 4 20

Esta é uma cópia impressa do documento oficial. As informaçõesoficiais atualizadasestãodisponíveis nosite do CNES(hitp:/icnes,datasus.gov.br). Pag. 11 de 24
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: Vinculaçã : Portari cH cH cHNome cNs DtEntrada CBO Descrição sus o Tipo Subtipo a 134 Outro Amb. Hosp. Total

VINGULO NAO SEDANIELA NOVOA MATAMA 702806139559166 223505 [ENFERMEIRO Sim JEMPREGATICI CELETISTA |NAOSE o 20 20 40
2

DANIELE DAYANNE DOS 700305986054336 223505 ENFERMEIRO sm [EmprEGATI! [ceLensTA [NAO SE 0 20 20 aoSANTOS GUENTA E APLICA

DAYANNE FRANCIELI DOS 709605676540179 322205 TECNICO DE ENFERMAGEM sm [EmprEcanCIcsiensta |NAO SE 0 20 20 40SANTOSSILVA E APLICA
DIEGO DOMINGUES DE VÍNCULO NAO SE708005307948647 142310 GERENTE DE COMUNICACAO SIM [EMPREGATIC! [CELETISTA 20 o 0 20OLIVEIRA E APLICA

EDILAINE PATRICIA 705205451833579 322205 TECNICO DE ENFERMAGEM sm |EmpreGani! [ceLenistA [NAO SE 0 12 2 38GONCALVES E APLICA
VINGULO NÃOSEELIANE BARBOSA CORREA 708201051287860 322205 TECNICO DE ENFERMAGEM SIM |EMPREGATICI| CELETISTA (NOOSE 8 6 o 12- 0
VINGULO NAO SEELISANGELA DOS SANTOS 700508949334451 223505 [ENFERMEIRO sim JEMPREGATII [CELETISTA |NÃOSE 0 20 20 “0
oELIZABETH CRISTINA PARES PESSOA |NAOSEEZADE TACRIS 700001978703710 225124 |MEDICO PEDIATRA sim [autonomo  |PESSO NASES 0 2 24 26

FABIA RODRIGUES NUNES 705403453216891 223605 |FISIOTERAPEUTA GERAL sim jauronomo |FESSDA  JNAOSE o 4 6 10
VINGULO NÃOSEFERNANDA MASSAN 7O3109831603360 223505 [ENFERMEIRO sim JEMPREGATICI [CELETISTA [NAOSE 0 12 12 240FERNANDA REINALDI PESSOA |NAOSEPERNA . 7O8103153142040 225151 |MEDICO ANESTESIOLOGISTA sim [autonomo [PESSO Naa 0 2 2 4

FERNANDA SCHENK BERTOLI,  700506149841052 225265 [MEDICO OFTALMOLOGISTA sm jautonomo |FEESDA [NAOSE o 2 2 4
GERLANE RIBEIRO PINTO 709000892760611 251805 [ASSISTENTE SOCIAL sim Jautonomo [EISDA  jNACOE 0 2 2 4
GLAUBER GARBIM VIEIRA DA DIRETOR DE SERVICOS DE PESSOA |NAOSEra 705003058126153 131205 [DIRETO sim [auTONOMO [NS NOS 2 o o 2
GLAUBER GARBIM VIEIRA DA PESSOA |NAOSEaaa 705003058126153 225125 [MEDICO CLINICO sim Jautonomo [Nil [NA 0 12 2 38

VINCULO NÃOSEGLAUCIA APARECIDA CAMILO] 700005442209303 322205 TECNICO DE ENFERMAGEM sim JEMPREGATICI ceLerista [NÃOSE 0 12 24 E0

Esta é uma cópia impressa do documento oficial. As informaçõesoficiais atualizadas estão disponíveisnosite do CNES (http://cnes.datasus.gov.br). Pag. 12 de 24
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É ; Vinculaçã . . Portari CH CH GHNome CNS DtEntrada CBO Descrição sus o Tipo Subtipo a134 Outro Amb. Hosp. Total

HERBERT GARBIM VIEIRA DA PESSOA |NAOSEteRa 704105223108950 225151 |MEDICO ANESTESIOLOGISTA sim jautonoMo [ESSO DO o 10 14 2
HUMBERTO MOREIRA DA MEDICO PESSOA |NAOSESILVA 708605544980888 228275 OTORRINOLARINGOLOGISTA Sim [AUTONOMO |risica APLICA 0 12 12 2

VINGULOISABELA NADIR LEME NAO SENa 702600278554240 223505 [ENFERMEIRO sm |EMPREGATII [OELEnISTA ADIA o 12 12 2
VINGULO NAO SEJANNIELLY PEREIRA SCHMIDT]  700809928761180 223405 |FARMACEUTICO sim JEMPREGATICI CELETISTA [NAOSE 0 12 28 40
o

MEDICO GINECOLOGISTA E PESSOA |NAOSEJOAO KOSLOV NETO 706D06371722343 225260 [MÉDICOGi sim [autonomo |FESSO nose 0 4 20 24
JOEL CLAUDINO JUNIOR 708402136939785 251510 |PSICOLOGO CLINICO sm [autonomo |PESSOA NÃO SE 0 1 1 2FISICA APLICA

VINGULO NÃOSEJOYCE ANNE DO AMARAL 702508300162436 223505 [ENFERMEIRO Sim [EMPREGATICI [CELETISTA [NAOSE o 8 6 42
o

JULIA CRISTINA SOARES 7084081 16929680 225151 MEDICO ANESTESIOLOGISTA sim [AuTONOMO |FESSOA NAOSE o 10 10 20
VINGULOJULIANA EMILIA BAMPA 704105124895876 223405 FARMACEUTICO SIM |EMPREGATICI [CELETISTA  |NÃO SE o 8 6 12MUNHOZ E APLICA

MEDICO ORTOPEDISTÃE PESSOA |NAOSE q -JULIO DE CASTRO NETO 705000260435959 EAA sim [auTONOMO [PESO Es o 2 2 4
VINGULOLEILIANE DE FATIMA MIGUEL ,00402115308350 223505 |ENFERMEIRO sim [EMPREGATICI CELETISTA [NÃO SE 0 8 6 12CHAVES E APLICA

LUANA MURGHIE MORAES PESSOA |NAOSEENA 7Ozs0B24oBtB143 225151 |MEDICO ANESTESIOLOGISTA sim jautonoMo  |FESSO oe 0 2 2 4
VINGULOLUCAS FRACAROLI NAO SEEr 707009851791735 322205 TECNICO DE ENFERMAGEM SIM |EMPREGATICI CELETISTA [pia 0 0 40 40

MEDICO PESSOA [NAOSELUCAS ULIANI LIMA 706006875128048 26276 eONOLARINGOLOGISTA sim autonomo |FESSO AE 0 2 2 4
VINGULOTECNICO EM RADIOLOGIA E NAO SELUCIANA SOARES 708905141068337 324118 maioao Sim [EMPREGATII OELETISTA lapica o 12 12 24

MARCELO ANDREONI DE MEDICO EM RADIOLOGIA E PESSOA |NAOSESOUZA 703006824429375 226920 PIAGNOSTICO POR IMAGEM SIM [AUTONOMO |risica APLICA 0 1 1 2
VINCULO NAO SEMARCIA APARECIDA PAULINO] 705004412321555 223505 [ENFERMEIRO Sim hEmpREeATICI [CELETISTA [NAOSE o 20 20 40

Esta é uma cópia impressa do documentooficial. As informaçõesoficiais atualizadas estão disponíveis nosite do CNES (http:f/cnes.datasus.gov.br). Pag. 13 de 24
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: Vinculaçã ' Portari CH cH CHNome CNS Dt.Entrada cBO Descrição sus a Tipo Subtipo a 134 Outro Amb. Hosp. Total

o
MARCIO SERIKAWA DE MEDICO ORTOPEDISTA E PESSOA [|NAOSEMARCIODE 7oDEO34s1So1168 moOEIS sim JauTONOMO |ÉRISO odor 0 2 2 4

VINGULO
MARTA DA SILVA ARAUJO 706900164250730 322205 TECNICO DE ENFERMAGEM Sim [EMPREGATICI |CEtETISTA  |NÃO SE 0 8 8 42SIQUEIRA E APLICA
MATHEUS PALADINO DE MEDICO RADIOLÓGISTA PESSOA |NAOSEaTHE TODAN4S4TEBT144 225355 [MEDICORADIO! sim [AUTONOMO |ÉESSO TA 0 4 4 8

MEDICO GINECOLOGISTA E PESSOA” |NAOSEMEIRY LANE PAULA DA SILVA 708008392703421 zesaso [MEDICOGI sim [auTONOMO |FESSO AT o 2 2 4
MURYLO EDUARDO SOUZA PESSOA |NAOSEMURO 700005789833408 251605 [ASSISTENTE SOCIAL sim JauTONOMO [ÉESSO Or o 4 4 8

VINGULO
NEUSA CAMARGO DO 704804082301048 322205 TECNICO DE ENFERMAGEM sim |EMPREGATICI [CELETISTA  |NAO SE o 6 8 12AMARAL E APLICA

ORLANDO PAPI FERNANDES 700003584633701 225225 |MEDICO CIRURGIAO GERAL sim Jauronomo [ERSSOA [NAOSE 0 2 2 4
MEDICO CANCEROLOGISTA PESSOA |NAOSEORLANDO PAPI FERNANDES 700002584633701 225200 [MEDICOCA sim [autonomo |FESSO NaosE 0 2 2 4

VINGULO NAO SE
PATRICIA ALVES DE MELO 700004225167807 322205 TECNICO DE ENFERMAGEM Sim [EMPREGATICI CELETISTA [NãO 0 8 8 12

9 . .
VÍNCULO NAO SE

PATRICIA CRISTINA MADEIRA 706802286507224 322205 TECNICO DE ENFERMAGEM sim JEMPREGATICI [CELETISTA [ROS 0 20 20 40
0

PAULO RODOLPHO PESSOA  |NAOSECao 702800112690762 225225 |MEDICO CIRURGIAO GERAL sim Jautonomo |FESSO E 0 2 2 4
PEDRO HENRIQUE PESSOA |NAOSEES 700708911971578 225115 |MEDICO ANGIOLOGISTA sim [AuTONOMO |PESSO Dor o 8 8 12

VINGULO
PRISCILA APARECIDA 7OtooresoreB199 322205 TECNICO DE ENFERMAGEM sim |EMpREGATCI|CELETISTA  |NÃO SE 0 0 40 “0JUVENCIO E APLICA

VINGULO NAO SE
PRISCILA CHUENGUEPIZATI 708704515672719 322205 TECNICO DE ENFERMAGEM sim [EMPREGATICI CELETISTA [NAO 0 o 40 “0

9
VINGULO NAO SE

RAIRA MACIEL 708402701200160 322205 TECNICO DE ENFERMAGEM sim [EMPREGATICI CELETISTA [NAO o 20 20 40
9

ROBERTA LINDSEY MARTIRE VINCULO NAO SEPRETA L 700405910492242 322205 TECNICO DE ENFERMAGEM sm snecan![CELETISTA [ADOSE o 20 20 40

Esta 6 uma cópia impressa do documento ofidial, As informaçõesoficiais atualizadas estão disponíveis no sita do CNES(htip://cnes.datasusgov.br). Pag. 14 de 24
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. Vinculaçã : Portari cH cH CHNome CNS DtEntrada cBO Descrição sus o Tipo Subtipo a 134 Outro Amb. Hosp. Total

o

ROBERTA MATSCHINSKE 708605070919781 225265 [MEDICO OFTALMOLOGISTA SIM JAUTONOMO |Éisço |NAOSE 0 2 2 4
VINGULO NAO SE

ROSINEI CEZAR FABIANO 700008298028702 223505 [ENFERMEIRO SIM [EMPREGATICI| CELETISTA [NÃOSE 0 12 2 36
o

ROVILSON ALVES PEREIRA VÍNCULO NAO SE704305579496391 223505 [ENFERMEIRO SIM |EMPREGATICI CELETISTA 0 6 6 12JUNIOR E APLICA

VALERIA PEREIRA DE SOUZA >oogog434295862 223505 [ENFERMEIRO sm [EMPREGATICI[CELENSTA [NAO SE o 2 24 asCIANCIOSA ê APLICA

VANIA DE FATIMA FURTADO 700009401935504 223810 |FONOAUDIOLOGO GERAL sim [autonomo [ERSSOA  jNAGSE o 2 2 4
VICTOR ANDRIGHETI PESSOA |NAOSECERONADO ANTUNES 705001482080456 225265 [MEDICO OFTALMOLOGISTA sim [auTONOMO |FESSO Os o 2 2 4

VITOR BRANDANI GARBELINI  704809095297241 225285 [MEDICO UROLOGISTA sim JAUTONOMO [EESSOA  |NAOSE o 2 2 4
VINGULOYASMIN GABRIELLE NAO SEERANDES SENDA 709603622490775 222605 [ENFERMEIRO SIM |EMPREGATI! [CELETISTA [pica o 20 20 40

Habilitações

, : : Competência Competência , Data Leitos Data do Data da
Código Descrição Origem Inicial Final Portaria Portaria Sus Lançamento Atualização

1801 LAQUEADURA LOCAL 09/2021 ser9999 doa N48 DE 03/14/2021 o 26/07/2023 06/08/2023

1902 VASECTOMIA LOCAL 09/2021 eoigggo Canoas Nã8 DE 03/11/2021 0 26/07/2023 06/08/2023

Habilitações - Histórico

Competência Portaria Operação

Código Descrição Origem Inicial Final Número Data Data Tipo Leitos

Esta é uma cópia impressa do documento ofidlal, As informaçõesoficiais atualizadas estão disponiveis no site do CNES(htip://enes.datasus.gov.br). Pag. 15 de 24
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Competência Portaria Operação

Código Descrição Origem Inicial Final Número Data Data Tipo Leitos

1901 LAQUEADURA LOCAL 09/2021 sejag99 DTPADiSA N48 DE og/M142021 7/28/23 12:00 AM Alterado 0

1902 VASECTOMIA LOCAL 09/2021 epiaago Ctotens N$8 DE osmtizoz1 7/26/23 12:00 AM Alterado 0

=- 1901 LAQUEADURA LOCAL 09/2021 se/a999 fiMOISAS N48 DE 03/14/2021 6115123 42:00 AM Alterado 0

1902 VASECTOMIA LOCAL 09/2024 aejaago TRADSAS N48 DE oamio art5123 42200 AM Alterado o

1901 LAQUEADURA LOCAL 09/2024 gs/9999 Rios N48 DE ogn12021 6/15/23 12:00 AM Alterado 0

1902 VASECTOMIA LOCAL 08/2021 sersoga CRATSAS N4 DE og/4112021 6115123 42:00 AM Alterado o

1901 LAQUEADURA LOCAL 09/2024 eojosoo tios N48 DE oantizoa er15123 12:00 AM Alterado 0

1902 VASECTOMIA LOCAL og/2021 esiasea ETQSISAS N46 DE ogrn12021 6/15/23 12:00 AM Alterado 0

1901 LAQUEADURA LOCAL 09/2021 99/9999 PIMGISAS N46 DE osm12021 7mBiz2 12:00AM Alterado 0

1902 IVASECTOMIA LOCAL 08/2021 eofasos ELOAN48 DE 0312021 718/22 1200AM Alterado 0

.. 1901 LAQUEADURA LOCAL 09/2021 esisgoo ETMOISAS N48 DE oarnt2021 7H18/22 12:00 AM Alterado |- = o

1902 IVASECTOMIA LOCAL 09/2024 eo/ago9 Daians N48 DE os/tizoa 7H8/22 12:00 AM Alterado o

1801 LAQUEADURA LOCAL 09/2021 so/9989 DenDçN48 DE Osf11/2021 7/18/22 12:00 AM Alterado 0

1802 |VASECTOMIA LOCAL 09/2021 serogog Cuadedo N48 DE osmt12021 7/18/22 12:00 AM Alterado 0

1001 LAQUEADURA LOCAL 09/2024 gojogoo PIGISAS N48 DE 0312021 7/18/22 12:00 AM Alterado 0

1802 VASECTOMIA LOCAL 09/2021 seroaoo Ctadeos Nde DE o3112021 7118/22 12:00 AM Alterado o

1901 LAQUEADURA LOCAL 09/2021 80/9999 fmMSISAS N48 DE ogrtt2021 7/18/22 12:00 AM Alterado 0

1802 VASECTOMIA LOCAL 09/2021 soisos9 eitoso Nºê DE 03/11/2021 718/22 12200 AM Alterado 0

o 4801 |LAQUEADURA LOCAL 09/2021 se/9999 ETASIA N48 DE o3/M1i2021 7HBIZ2 12:00 AM Alterado 0

Esta é uma cópia impressa do documento oficial, As informaçõesoficiais atualizadas estão disponíveisno site do CNES (htip:l/cnes.datasus.gov.br). Pag. 16 de 24
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Competência Portaria Operação

Código Descrição Origem Inicial Final Número Data Data Tipo Leitos

1902 VASECTOMIA LOCAL 09/2021 sorp9g9 CRASISAS N48 DE 03/11/2021 718/22 12:00 AM Alterado 0
4801 LAQUEADURA LOCAL 09/2021 sej9999 PUAtSISAS N46 DE ogf1112021 7/18/22 12200 AM Alterado o
4902 VASECTOMIA LOCAL 09/2021 se/9999 TTMBISAS N48 DE oar112021 7/18/22 12:00 AM Alterado q
4801 LAQUEADURA LOCAL 09/2021 g9/0999 RadEnN48 DE osnti2021 718122 12200 AM Alterado .0
4902 VASECTOMIA LOCAL 09/2021 ss/9999 ODDSN4B DE ogmiiz0m 7H18122 12:00 AM Alterado 0
1904 LAQUEADURA LOCAL 09/2021 so/999 rditoss Mis DE ognt2o 7HBi22 12:00AM Alterado o
1802 VASECTOMIA LOCAL 09/2021 gofogsa PTAASISAS N46 DE 0311/2021 7/18/22 1200 AM Alterado 0
4901 LAQUEADURA LOCAL 09/2094 ga/pago OnN4 DE 03112021 718/22 4200AM Alterado 0
1902 VASECTOMIA LOCAL 09/2021 sofagog DTDASIAS N46 DE oam1i2zom 7118/22 12:00AM Alterado o
1901 LAQUEADURA LOCAL og/2024 ss/0999 eiono N48 DE o3m1/2021 7/8122 12:00 AM Alterado o
1902 IVASECTOMIA LOCAL 09/2021 esis999 PIMSISAS N46 DE os/112021 7h8/2212:00AM Alterado o
4901 LAQUEADURA LOCAL 09/2021 es/s900 DRADODO N48 DE 0311/2021 718122 42:00 AM Alterado 0
4902 VASECTOMIA LOCAL 0912024 es/a989 Cidnoo N48 DE ogia 7r8/22 12:00 AM Alterado o
4801 LAQUEADURA LOCAL 09/2021 sofg999 CTMGISÃS N48 DE canto 7H8122 12200AM Alterado 0
1802 VASECTOMIA LOCAL oo/2021 sojasos PTPDISAS N4B DE 03/11/2021 7/18/22 12:00AM Alterado o
1801 LAQUEADURA LOCAL ostzo21 sora999 PAMGISAS N48 DE osntizoz! 7HBiz2 12:00 AM Alterado 0
1902 VASECTOMIA LOCAL 08/2021 so/ag99 PTAGISAS 46 DE ogttzo1 718/22 12200AM Alterado 0
1901 LAQUEADURA LOCAL 09/2021 eo/9999 CTRADOAS N48 DE o3rn12021 7/8122 12:00AM Alterado 0
1902 VASECTOMIA LOCAL 09/2021 997999 Tadooo N48 DE og/42021 7H8/22 12200 AM Alterado o

Esta é uma cópia Impressa do dacumento oficial, As informaçõesoficiais atualizadasestão disponíveisno site do CNES(htip:icnes.datasus.gov.br). Pag. 17 de 24
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Competência Portaria Operação

Código Descrição Origem Inicial Final . Número Data Data Tipo Leitos

19 LAQUEADURA LOCAL 09/2021 sojgaso PIADAS N45 DE 03/11/2021 7/18/22 12:00 AM Alterado 0
1902 VASECTOMIA LOCAL 09/2021 seiggso Dog N48 DE o3m12021 7/18/22 1200AM Alterado o
1901 LAQUEADURA LOCAL 09/2021 ostas99 PIMSISAS N45 DE o3m12021 7118/22 12200AM Alterado 0
4902 VASECTOMIA LOCAL 09/2021 so/9089 PTADISAS N48 DE 03/11/2021 718/22 12200 AM Alterado 0
1901 LAQUEADURA LOCAL 09/2021 sorasog TTPACSAS N4B DE 0311/2021 7/18/22 12:00 AM Alterado o
1902 IVASECTOMIA LOCAL 09/2021 sejgos Cataono N48 DE 03112021 7118/22 12200 AM Alterado 0
1901 LAQUEADURA LOCAL 09/2021 89/9999 Cotiogs N48 DE o3nti2o21 7H8122 12:00 AM Alterado 0
1802 VASECTOMIA LOCAL 09/2024 se/o909 PTCASISAS N48 DE oami2021 7Ht8/z2 12:00 AM Alterado o
4801 LAQUEADURA LOCAL osizo21 gs/9999 PIMSISAS N48 DE ogro 7n18/224200AM Alterado 0
1802 VASECTOMIA LOCAL og/2021 so/9080 Capadono N48 DE 0311/2021 7/18/22 12:00 AM Alterado 0
1801 LAQUEADURA LOCAL 09/2021 so/n99 RADIOn N48 DE o3112021 7/48/22 1200AM Alterado o
1802 VASECTOMIA LOCAL 09/2021 Bo/9999 PTRADISAS MHDE osmizoz1 7h8/22 12:00 AM Alterado o
1901 LAQUEADURA LOCAL 09/2021 gs/9999 PRIOR N48 DE osr12021 7118/22 12:00 AM Alterado o
1902 VASECTOMIA LOCAL 09/2021 se/3999 Cdidoas Nº8 DE 0311/2024 7/18/22 12:00 AM Alterado 0
1904 LAQUEADURA LOCAL 09/2021 esjasoa PaQASISAS N45 DE osso! 10/25/22 12:00 AM Alterado 0
1802 VASECTOMIA LOCAL 0812021 se/3999 eoN48 DE onto 10/25/22 12:00 AM Alterado 0
1801 LAQUEADURA LOCAL 09/2021 selgsag PTAASISAS N4DE 03/11/2021 711822 12:00 AM Alterado 0
1902 VASECTOMIA LOCAL 09/2021 gs/9999 PIMSISAS N48 DE 03/11/2021 7/1822 12:00 AM Alterado 0
4901 LAQUEADURA LOCAL 09/2021 oaisasa ETQASIGAS N48 DE osn12021 7/48/22 12:00 AM Alterado 0

Esta é uma cópia impressa do documento oficial, As informaçõesoficiais atualizadasestão disponiveis no site do CNES(htip:/cnes.datasus.gov.br). Pag. 18 de 24
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Competência Portaria Operação

Código Descrição Origem Inicial Final Número Data Data Tipo Leitos

1902 VASECTOMIA LOCAL 09/2021 90/9889 ETPASSAS N48 DE 0312021 7/18/22 12:00 AM Alterado 0
1801 LAQUEADURA LOCAL 09/2021 gornsso tidoas Náe DE 0312021 7/18/2212:00AM Alterado 0
402 VASECTOMIA LOCAL 09/2021 ss/9999 PTMISISAS N48 DE o3r1i2021 78122 12:00 AM Alterado o
4901 LAQUEADURA LOCAL 09/2021 so/9999 PTCASISAS N48 DE o3rii2o1 7/18/22 12200 AM Alterado 0
1902 VASECTOMIA LOCAL 09/2021 so/a999 PICADISAS N46 DE osn12021 7/18/22 42:00AM Alterado 0
1901 LAQUEADURA LOCAL 08/2021 sersago nono N48 DE 03/11/2021 7h8/22 12:00 AM Alterado 0
1802 VASECTOMIA LOCAL 09/2024 ao/a989 PTMSISAS N48 DE 0342021 7118/22 12200AM Alterado 0
1901 LAQUEADURA LOCAL 09/2021 sorgsga PTMSISAS N48 DE osmiizom 7H8122 12:00 AM Alterado o
1902 VASECTOMIA LOCAL 09/2021 99/9999 Taniadé DE ogia! 7HBIz2 12:00AM Alterado 0

4901 LAQUEADURA LOCAL 09/2021 so/9999 cigano N48 DE 03412021 7r18/22 12:00 AM Alterado o
1602 VASECTOMIA LOCAL 09/2021 esiogao Catitsos N48 DE 03112021 7/18/22 1200 AM Alterado 0
1901 LAQUEADURA LOCAL 08/2021 oajagaa CTLADISAS NHB DE o3n1izoz1 78122 12:00AM Alterado 0
1902 VASECTOMIA LOCAL 08/2021 g9/9899 aro6 DE o3/1142021 7h8/2212:00AM Alterado 0
1804 LAQUEADURA LOCAL 09/2021 99/9999 ionNé DE 0311/2021 4127/22 12:00 AM Alterado 0

1802 IVASECTOMIA LOCAL 09/2021 gg/9999 PTAADISAS N48 DE osmtizoz1 afa7/22 42:00 AM Alterado o

1901 LAQUEADURA LOCAL 09/2024 ss/peso PIMSISAS N48 DE osmizoa atriz 12:00 AM Alterado 0
1902 VASECTOMIA LOCAL 09/2021 s9/9999 PIMÓISAS Ná DE ogro ajzriza 12:00 AM Alterado 0
1801 LAQUEADURA LOCAL 09/2021 gs19999 PIMOISAS N48 DE o3r142021 4127/22 4200AM Alterado o
1502 'VASECTOMIA LOCAL og/2021 se/9999 ETMASTRO N48 DE o3m12021 ataztaz 12:00 AM Alterado 0

Esta é uma cópia impressa do documento oficial, As informaçõesoficiais atualizadas estão disponíveis nosite do CNES(http://cnes.datasus.gov.br). Pag. 19 de 24
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Competência Portaria Operação

Código Descrição: Origem Inicial Final Número Data Data Tipo Leitos

1801 LAQUEADURA LOCAL 08/2021 esrasao OTATISAS N48 DE ogrn4i2021 ai27/22 12:00 AM Alterado 0
4902 VASECTOMIA LOCAL 0912024 sefagog AMASISAS N48 DE o3/412021 azzt2o 12:00 AM Alterado 0
4801 -|LAQUEADURA LOCAL 09/2021 eora999 PTEAISAS N46 DE o3r142021 aj27/22 12200 AM Alterado 0
1902 VASECTOMIA LOCAL o9t2021 ss/ag09 ETMSISAS N48 DE osmtiz02 ato7iza 42:00 AM Alterado o
1801 LAQUEADURA LOCAL 09/2021 eer9998 TODAS NAS DE ogro aartzz 12:00 AM Alterado 0
1902 VASECTOMIA LOCAL 08/2024 seigges iodo N$8 DE 03/11/2021 at27/22 42:00 AM Alterado 0

1901 LAQUEADURA LOCAL 09/2021 gofasog IMAGENS N48 DE osmi2o21 afa7/22 12:00 AM Alterado 0
1802 VASECTOMIA LOCAL 09/2021 sorggos DON N48 DE Os/1412021 at2zi22 12:00 AM Alterado o
4801 LAQUEADURA LOCAL osizoa1 sors9o9 PMRADSRO N48 DE 031442021 aiz7iz2 12:00 AM Alterado 0
1902 VASECTOMIA LOCAL 09/2021 soisoso Ceanoa N48 DE osf12021 arz7/22 12:00 AM Alterado 0

4801 LAQUEADURA LOCAL 09/2021 E) MIMiSDAS M48 DE o3rti2oat 11/5121 12:00 AM Alterado —— |-- 0
4902 VASECTOMIA LOCAL 08/2021 saras0o ETMSISAS N48 DE ogrn142021 1145121 12:00 AM Alterado 0
1801 LAQUEADURA LOCAL 09/2021 eo/8990 ontoos Vê DE 0314/2021 11/5/21 12:00 AM Alterado o

4802 VASECTOMIA LOCAL 09/2021 gejasag PTQIDOAS N48 DE o3M4i2021 1115421 12:00 AM Alterado 0

1601 LAQUEADURA LOCAL 09/2021 se/n999 oaN48 DE ogia! 11/5121 12:00 AM Alterado 0
1002 VASECTOMIA LOCAL 09/2021 gorg999 Moon Mã8 DE o3Mt2o 11/5121 12:00 AM Alterado 0

1901 LAQUEADURA LOCAL 09/2021 seragoa aDons Nã8 DE o3n12021 1145124 12:00 AM Alterado o

1602 VASECTOMIA LOCAL 09/2021 es/9999 DÃOOn N48 DE 0311/2021 [4115/21 12:00 AM Alterado 0

1901 LAQUEADURA LOCAL 09/2021 oomogo JETMSISAS N48 DE ognti2021 11/5121 12:00 AM Alterado o

Esta é uma cópia impressa do documento oficial. As informaçõesoficiais atualizadas estão disponiveis nosite do CNES(http:ffcnes.datasus.gov.br). Pag. 20 de 24
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Competência Portaria Operação

Código Descrição Origem Inicial Final Número Data Data Tipo Leitos

1802 VASECTOMIA LOCAL 08/2021 sejagos CTLATSÃO N48 DE Os/1442021 11/5121 12:00 AM Alterado 0

1801 LAQUEADURA LOCAL 09/2021 se/9999 ETMSISAS N48 DE 0311/2021 11/5121 12:00 AM Alterado 0

4902 VASECTOMIA LOCAL 09/2021 so/999 RADISDS N49 DE O3f1412021 1415121 12200 AM Alterado 0

1901 LAQUEADURA LOCAL 08/2021 89/9999 DRADiSg N48 DE 03/11/2021 1145/21 12:00AM Alterado o

1902 VASECTOMIA LOCAL 09/2021 sojs999 ogN4DE osr1142021 41/5124 1200 AM Alterado 0

1901 LAQUEADURA LOCAL 08/2021 esjaggo ego N48 DE 031112021 11/5121 12:00 AM Alterado o

1902 VASECTOMIA LOCAL 09/2021 esragoo PIAAGISAS N48 DE 03112021 14/5121 12:00 AM Alterado o

1901 LAQUEADURA LOCAL D9/2021 so/g999 Pon N4S DE o3/1142021 4115124 12200 AM Alterado 0

1902 VASECTOMIA LOCAL 09/2021 e9/9999 POLATOAS N48 DE O3/1142021 14/5121 1200AM Alterado o

1801 LAQUEADURA LOCAL 09/2021 esjag99 ego N4º DE 03/11/2021 1115/21 12:00 AM Alterado 0

1902 VASECTOMIA LOCAL 09/2021 estao Anais oDE OBM! 1445121 12:00 AM Alterado o

1901 LAQUEADURA LOCAL 09/2021 aa/9999 eSom N48 DE onto 14/5121 12:00 AM Alterado 0

1902 VASECTOMIA LOCAL 09/2021 sorsgea Ciriog Md DE 03/11/2021 11/5121 12:00AM Alterado 0

1901 LAQUEADURA LOCAL 09/2021 eorasgo PTMSISAS N48 DE o3n112021 145/21 12:00AM Alterado 0

1802 VASECTOMIA LOCAL 09/2021 gs/9999 PratosaS N4DE 03/11/2021 41/5121 12:00 AM Alterado o

1901 LAQUEADURA LOCAL 09/2021 sg/9989 PIMÓDAS N48 DE os/12021 14/4121 12:00 AM Alterado 0

1002 VASECTOMIA LOCAL 09/2021 es/gs90 queanigoo (o DE osMtoz! 11/4121 12:00 AM Alterado 0

1901 LAQUEADURA LOCAL 09/2021 egiage9 atorsas N48 DE 031/2021 41/4/21 12:00 AM Alterado o

= 4802  |VASECTOMIA LOCAL 08/2021 esig989 PDSN4S DE ogro 11/4121 12:00 AM Alterado 0

Esta é umacópia impressa do documento oficial. As informaçõesoficiais atualizadas estão disponíveis nosita do CNES(htp://cnes.datasus.gov.br). Pag. 21 de 24
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Código
Descrição

O
r
i
g
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m

Inicial
Final

N
ú
m
e
r
o

Data
Data

Tipo
Leitos

1804
LAQUEADURA

LOCAL
09/2021

sersoos
O
A
D
O
R
O

N48
DE

o3mizom
4444121

12:00AM
Alterado

0

1802
VASECTOMIA

LOCAL
09/2021

ss/9999
PiMoaaS

N48
DE

031/2021
41/4121

12:00AM
Alterado

0

1801
LAQUEADURA

LOCAL
09/2021

solg9o9
R
A
S
A

N48
DE

os/112021
4114121

12:00AM
Alterado

0

1902
VASECTOMIA

LOCAL
09/2021

soragag
e
a
t
o
d
o
4
8
DE

03/11/2021
1144/24

12:00AM
Alterado

0

1801
LAQUEADURA

LOCAL
09/2021

eoiggag
rundono

N48
DE

osmt2021
1144/24

12:00AM
Alterado

0

1802
VASECTOMIA

LOCAL
09/2021

eeisoso
o
i
t
e
d
o
t
ê
DE

o3m12021
1144/21

1200
AM

Alterado
o

1901
LAQUEADURA

LOCAL
09/2021

sojgs9a
PEMSIAS

N48
DE

o3Mii2o21
1144/21

12:00AM
Alterado

o

1902
VASECTOMIA

LOCAL
09/2021

soig998
a
i
T
o
aN
á

DE
Os/11/2021

1414/21
12:00AM

Alterado
0

1801
LAQUEADURA

LOCAL
09/2021

go15999
o
n

N48
DE

0314/2021
1144/21

12:00AM
Alterado

0

1802
VASECTOMIA

LOCAL
09/2021

sei9999
r
i
o
s
N
i
e

DE
08/11/2021

1114/21
142200AM

Alterado
0

4901
LAQUEADURA

LOCAL
og/2024

es/9999
A
S
S
S

N48
DE

o
g
i
a

1144/21
12:00AM

Alterado
-

4902
VASECTOMIA

LOCAL
osj2o21

saragso
CaddnaM

B
DE

o3r12021
1144/21

1200
AM

Alterado
o

4801
LAQUEADURA

LOCAL
09/2021

so/9999
r
i
a
s
4
8
DE

o
s
m
i
o
1

14/3121
12:00AM

Desabiltado
0

4802
VASECTOMIA

LOCAL
09/2021

sa/9999
n
o
n
o
4
8
DE

osm12021
11321

12:00AM
Desabilitado

0

1801
LAQUEADURA

LOCAL
08/2021

10/2021
d
a
n
o
a
s
N48

E
osiooiz021

eiBjz1
12:00AM

Desabiltado
0

1802
VASECTOMIA

LOCAL
08/2021

40/2021
P
R
A
D
O
S

Nº46
DE

O9/09/2021
S8121

12:00AM
Desabilitado

0

1801
LAQUEADURA

LOCAL
08/2021

as/9999
ETMESAS

NH46
F

ogi09/2021
SIB/21

12:00AM
Alterado

0

1802
VASECTOMIA

LOCAL
08/2021

89/9999
PICIIOD

NP48
DE

os/09/2021
8/9121

12:00AM
Alterado

0

.
1901

LAQUEADURA
LOCAL

08/2021
99/9999

A
Dad

Nº48
F

08/09/2021
8/9121

12:00AM
Desabiltado

0

Esta
é
u
m
a
cópia

i
m
p
r
e
s
s
a
d
o
d
o
c
u
m
e
n
t
o

oficial.
A
s

Informações
oficiais

atualizadas e
s
t
ã
o

disponíveis
n
o

sito
d
o
C
N
E
S
(http:/cnes.datasus.gov.br).
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Competência Portaria Operação

Código Descrição Origem lhicial Final Número Data Data Tipo “Leitos

1802 VASECTOMIA LOCAL 08/2021 sa/ns9 ODAS NP48 DE os/osiz021 eiBf21 12:00 AM Desabiltado o

Regras Contratuais

Nenhum resultado para a consulta realizada.

Regras Contratuais - Histórico

Nenhum resultado para a consulta realizada.

Contrato Gestão

Nenhum resultado para a consulta realizada.

Contrato Gestão - Histórico

Nenhum resultado para a consulta realizada.

Incentivos

Nenhum resultado para a consulta realizada.

Incentivos - Histórico

Esta é uma cópia Impressa do documentooficial. As informaçõesoficiais atualizadas estão disponíveis no site do CNES (http:/cnes.datasus.gov.br). Pag. 23 de 24
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Nenhum resultado para a consulta realizada.

Equipes

Nenhum resultado para a consulta realizada.

Residência Terapêutica

Nenhum resultado para a consulta realizada.

Organizações Parceiras

Nenhum resultado para a consulta realizada.

Gerência/Administração Terceiro/interveniente

Nenhum resultado para a consulta realizada.

Base Descentralizada

Nenhum resultado para a consulta realizada.

SAMU 192

Nenhum resultado para a consulta realizada.

Data desativação: Motivo desativação: --

Esta é uma cópia impressa do documento oficial, As informaçõesoficiais atualizadas estão disponiveisno sito do CNES (http://cnes.datasus.gov.br).
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CIS N CENTRO INTEGRADO EM SAÚDE
=

 

 

9.3.4 QUALIFICAÇÃO TÉCNICA —
"EXPERIÊNCIA DA EMPRESA EM
QUANTIDADE DE GESTÃO DE

CONTRATOS

 /
CIS - Centro Integrado em Saúde Ltda.

Rua Manoel da Silva Machado, 554 - Centro - Santa Mariana -PR

CEP 86.350-000 - Telefone:(43) 3531-1436 E Y



Toa.

Secretaria de

“savtice
Prefeitura Municipal de Quatiguá-PR

   

 

Assinatura

ATESTADO DE APTIDÃO TÉCNICA

O MUNICÍPIO DE QUATIGUÁ, devidamente inscrito no CNPJ nº 76.966.852/0001-08,
por intermédio da Secretaria Municipal de Saúde, com sede à Av. Dr. João Pessoa, 430 -
Centro, neste ato representada pela Secretária de Saúde, Sra. Izilda Gleiciany Rodrigues

Carro, vem, por meio deste:
Atestar, para os devidos fins ou a quem possa interessar, que a empresa CIS —

CENTRO INTEGRADO EM SAÚDE LTDA, localizada a Rua Manoel da Silva Machado, 554, !
Centro — na cidade de Santa Mariana, Estado do Paraná inscrita no CNPJ sob o nº '
14.736.446/0001-93 presta serviços relacionados a área de saúde no município de Quatiguá,
Paraná, sendo devidamente contratada sob os processos que seguem, cumprindo
integralmente os compromissos assumidos no que tange a qualidade dos serviços prestados.
Termo de Credenciamento nº01/2017 e Aditivo | ao Contrato 01/2017.
Objeto — Prestação de Serviços de Gestão em Saúde Complementar conforme permissivo
no artigo 199 da constituição federal e artigo 24 da Lei 8080/90 (Lei Orgânica da Saúde), nas
condições e valores fixados e limitados pela instrução normativa nº 01/2017 SMS, alterada '
pela instrução normativa nº 02/2017 SMS da Lei 2.0132/2017. Í
Descrição dos Serviços Prestados- Assistência Médica Plantonista, Urgência e Emergência ;
24h, Assistência médica Ambulatorial Especializada, Assistência Complementar em Saúde, h
Procedimentos Cirúrgicos, Internações Hospitalares e Exames de Apoio Diagnóstico |

Laboratoriais e de Imagem. !
Vigência — Início em 01 de novembro de 2017 , em vigência. ,

A empresa supracitada desempenhou com presteza, pontualidade e qualidade os
serviços acima mencionados, até o dia 01 de novembro de 2017, atendendo toda a demanda

municipal de urgências e emergências bem como as de ambulatório médico de especialidades

e complementares, exames laboratoriais e de imagem.

Por ser expressão de verdade,firmamos o presente,

Quatiguá, 21 de agosto de 2023.

Izilda Gleiciany Rodrigues Carro
Secretária Municipal de Saúde e Saneamento

Portaria nº 189/2018 :

 

Secretaria Municipal de Saúde de Quatiguá
Rua: Joaquim Zanini, 75

- Quatiguá — Paraná — CEP: 86.450-000
Fone: (43) 3564-1814 Fax: (43) 3564-1824 e-mail: saúde(Dquatigua.pr.gov.br

0 qo



MUNICÍPIO DE SANTA MARIANA
 

 

 

CNPJ nº 75.392.019/0001-20

ATESTADO DE APTIDÃO TÉCNICA

O MUNICÍPIO DE SANTA MARIANA, devidamente inscrito no CNPJ nº

75.392.019/0001-20, por intermédio da Secretaria Municipal de Saúde, com sede à Rua
Antonio Manoel dos Santos, nº 151, neste ato representada pela Secretária de Saúde, Sra.
Tatiani Pereira Sabaini Azevedo, vem, por meio deste:

Atestar, para os devidos fins ou a quem possa interessar, que a empresa CIS —
CENTRO INTEGRADO EM SAÚDE LTDA,., Situada A Rua Manoel da Silva
Machado, 554, Centro — na cidade de Santa Mariana, Estado do Paraná, inscrita no CNPJ
sob o nº 14.736.446/0001-93, é nossa prestadora de serviços, devidamente contratada sob
os processos que seguem, cumprindo integramente os compromissos assumidos no que
tangea qualidade dos serviços prestados.

Processo de Inexigibilidade nº 004/2018 — Contrato nº 38/2018

Objeto — Contratação de Serviços de Gestão em Saúde em atendimento de Pronto
Socorro, em caráter complementar, de assistência médica plantonista 24 horas com clinico
geral, assistência médica ambulatorial prestada nas especialidades de: gastrenterologia,
cirurgia geral, cirurgia vascular, ginecologia, obstetrícia, oftalmologia, ortopedia,
traumatologia, urologia, cardiologista, neonatologia, anestesiologia, radiologia, clínica
médica e pronto atendimento, além das complementares: nutrição, farmacêutico,
psicologia, enfermagem, , realização de exames laboratoriais, exames de raio-x, ultrassom
e eletrocardiograma e tomografia, nas condições e valores fixados e militados pelo
Decreto 046/2018.
Prazo — 12 (doze) meses, podendo ser prorrogada por sucessivos periodos,até o limite de
60 (sessenta) meses. Início em 06/08/2018, Término em 14 de julho de 2020.

A empresa em questão fornece os serviços supracitados até a presente data, sendo
que realiza aproximadamente 3050 (três mil e cinquenta) atendimentos mensais,
ambulatoriais e 450 procedimentos cirúrgicos eletivos mensais, dentre todas as áreas
acima elencadas.

Santa Mariana 17 de agosto de 2023.

 

Secretária da Saúde

Assinatura

 

Rua Antonio Manoel dos Santos nº 151, Centro, CEP 86.350-000 - PR
www.santamariana.pr.gov.br

Fone (43) 3531.8250

   



MUNICÍPIO DE SANTA MARIANA
CNPJ nº 75.392.019/0001-20

 

 

 

ATESTADO DE APTIDÃO TÉCNICA Assinatura

 

O MUNICÍPIO DE SANTA MARIANA, devidamente inscrito no CNPJ nº
75.392.019/0001-20, por intermédio da Secretaria Municipal de Saúde, com sede à Rua
Antonio Manoel dos Santos, nº 151, neste ato representada pela Secretária de Saúde, Sra.
Tatiani Pereira Sabaini Azevedo, vem, por meio deste:

Atestar, para os devidos fins ou a quem possa interessar, que a empresa CIS—
CENTRO INTEGRADO EM SAÚDE LIDA,situada à rua Manoel da Silva Machado,
554, Centro — na cidade de Santa Mariana, Estado do Paraná, inscrita no CNPJ sob o nº

14.736.446/0001-93, é nossa prestadora de serviços, devidamente contratada sob os
processos que seguem, cumprindo integramente os compromissos assumidos no que tange
a qualidade dos serviços prestados.

Processo de Inexigibilidade nº 10/2020 — Contrato nº 27/2020

Objeto —Contratação de serviço de Gestão na área da saúde, em caráter complementar ao
Sistema Único de Saúde, sem vínculo empregatício com o Município, de pronto socorro

médico e hospital e demais complementares inerentes, incluindo serviços laboratorial e
raio-x farmácia, enfermagem, limpeza, recepção, administrativo e segurança, 24 horas por
dia e 7 dias por semana, ininterruptos e serviços de maternidade, incluindo obstetra,
neonatologia, anestesiologia, equipe de centro cirurgico (incluindo enfermagem, central de
materiais esterilizáveis, limpeza intermitente e final, de acordo com os parâmetros
exigidos pelo Sistema Único de Saúde e Vigilância Sanitária da Secretaria de Estado e

Saúde do Paraná, Serviços ambulatoriais e de assistência na internação de raio-x,
ultrassonografia, exames laboratórios e nas especialidades médicas de clínica geral,
obstetrícia.
Prazo — 60 (SESSENTA) meses. Início em 14/07/2020 — vipente.

A empresa em questão fornece os serviços supracitados até a presente data, sendo
que realiza aproximadamente 3050 (três mil e cinquenta) atendimentos mensais,
ambulatoriais e 450 procedimentos cirúrgicos eletivos mensais, dentre todas as áreas
acima elencadas.

Santa Mariana 17 de agosto de 2023.

  
   Tatiani Perelra-Sabaini Azevedo

Secretária da Saúde

 

Rua Antonio Manoel dos Santos nº 151, Ceníro, CEP 86.350-000 - PR
wwwsantamariana.pr.gov.br

Fone(43) 3531.8250



MUNICÍPIO DE SANTA MARIANA
CNPJ nº 75.392.019/0001-20  

ATESTADO DE APTIDÃO TÉCNICA

O MUNICÍPIO DE SANTA MARIANA, devidamente inscrito no CNPJ nº
75.392.019/0001-20, por intermédio da Secretaria Municipal de Saúde, com sede à Rua
Antonio Manoel dos Santos, nº 151, neste ato representada pela Secretária de Saúde, Sra.
Tatiani Pereira Sabaini Azevedo, vem, por meio deste:

Atestar, para os devidos fins ou a quem possa interessar, que a empresa CIS —
CENTRO INTEGRADO EM SAÚDE LTIDA,, Situada A Rua Manoel da Silva

Machado, 554, Centro — na cidade de Santa Mariana, Estado do Paraná,inscrita no CNPJ
sob o nº 14.736.446/0001-93, é nossa prestadora de serviços, devidamente contratada sob

os processos que seguem, cumprindo integramente os compromissos assumidos no que
tange a qualidade dos serviços prestados.

Processo Administrativo nº 027/2013 — Termo de Concessão nº 001/2013
Objeto — Concessão de Uso, a título Oneroso, do imóvel denominado Hospital Santa
Alice matriculado sob o nº 2341 no Cartório de Registro de Imóveis de Santa Mariana nos
termos do processolicitatório de Pregão Presencial 27/2013.
Prazo — 120 (cento e vinte) meses. Início em 18/06/2013 — Vigente.

Processo de Inexigibilidade nº 004/2013 e Termo de Credenciamento nº 017/2013
Objeto — Contratação de Serviços de Gestão em Saúde complementar em atendimento de
Pronto Socorro de Urgência/Emergência atividade e atividades ambulatoriais em clinica
médica, cirurgia geral, ginecologia/obstétrica, pediatria, ortopedia, anestesiologia,

otorrinolaringologia, cirurgia vascular, urologia, oftalmologia, radiologia, procedimentos
laboratoriais (exames auxiliares de diagnóstico e patologia clínica) e demais serviços
complementares de apoio multidisciplinar.
Prazo — 60 meses, início em 01 de julho de 2013, Término em 30 de julho de 2018.

A empresa em questão fornece os serviços supracitados até a presente data, sendo
que realiza aproximadamente 3050 (três mil e cinquenta) atendimentos mensais,
ambulatoriais e 450 procedimentos cirúrgicos eletivos mensais, dentre todas as áreas
acimaelencadas.

Santa Mariana 17 de agosto de 2023.

   abaini Azevedo
Secretária da Saúde

 

Rua Antonio Manoel dos Santos nº 151, Centro, CEP 86.350-000 - PR

wwwsantamariana.pr.gov.br
Fone (43) 3531.8250



MUNICÍPIO DE CARLÓPOLIS
Edifício Esuidao Senaditodo Amaral

www. carlopolis.pr.gov.br
Rua Benedito Salles, 1060 — Tel (043)3566-1291 — CNPJ - 76.965.789/0001-87  

   
ATESTADO DE CAPACIDADE TÉCNICA

Assinatura

ad

O MUNICÍPIO DE CARLÓPOLIS, devidamente inscrito no CNPJ nº
76.965.789/0001-87, por intermédio da Secretaria Municipal de Saúde, com sede à

Rua Benedito Salles, nº 1060, neste ato representada pela Secretária de Saúde, Sr.

Paulo Cesar Alves, vem, por meio deste:

  

Atestar, para os devidos fins ou a quem possa interessar, que a empresa CIS —

CENTRO INTEGRADO EM SAÚDE LTDA, localizada a Rua Manoel da Silva Machado, 554,

Centro — na cidade de Santa Mariana, Estado do Paraná inscrita no CNPJ sob o nº

14.736.446/0001-93 é nossa prestadora de serviços, devidamente contratada sob os

processos que seguem, cumprindo integralmente os compromissos assumidos no que tange

a qualidade dos serviços prestados. Nas contratações que seguem descritas:

Concorrência Pública: nº 001/2021 — Contrato nº 015/2022 |

Objeto: concessão de uso das dependências e equipamentos do Hospital Municipal São
José, com vinculação a gestão, operacionalização e execução dos serviços de saúde a serem
prestados no objeto desta concessão.
Detalhamento do objeto:
Matrícula nº 4,923 (Hospital Municipal São José), do Cartório de Registro de Imóveis de

 

 

Carlópolis.
OTE MATRICULA [METRAGEM DESCRIÇÃO

4.923 19.980 M? arteideal de um imóvel localizado no centro da cidade,
1 Total com área total de 19.980 m?, considerado como parteideal

112 32m? de aproximadamente 13.112,32 m?, com área construida de)
13.112,32m? 083,21 mê, Servido de infraestrutura de energia elétrica]
Parte ideal padrão alta tensão), iluminação pública, rede de agua e

esgoto e ruas pavimentadas.
elação de bens, Móveis e Equipamentos

     
 

 

 

 

 

 

Nº DESCRIÇÃO DO BEM QUANT.

1 APARELHO DE ANESTESIA Equipamento microprocessado para atender a 1
pacientes neonatais, pediátricos, adultos e obesos mórbidos !

I

2 ARMÁRIO DO PABX 1 ,

3 ASPIRADORDE SECREÇÕES ELÉTRICO MÓVEL4 A 5,9 LITROS- 3
Aspirador portátil, aspirar líquidos e secreções

4 AUTOCLAVE HORIZONTAL DE MESA 21 L - Autoclave horizontal digital 1
21 litros, câmara interna em aço inoxidável. Esterilização vapor saturado,

despressurização automática, ciclo de secagem de porta fechada e
desligamento automático, vedação da porta em silicone, resistente a

variação temperatura e pressão. Bandejas em alumínio ou aço perfuradas e
removíveis, copo graduado dosador. Gabinete em chapa de aço carbono '
com tratamento anticorrosivo e pintura em epóxi. O equipamento deverá
possuir sistema de segurança que ofereçam proteção contra imprevistos,

chave liga/desliga, manual de instrução, Alimentação 110V.    
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5 AUTOCLAVE HORIZONTAL COM CAPACIDADE DE 100 LITROS 1
PRINCIPAIS CARACTERISTICAS:
Comando automático microprocessado eletrônico, com no minimo 8
programas de esterilização pré definidos. Com possibilidade de configuração
da temperatura de trabalho de 90 a 135 e tempo de esterilização e secagem
de até 99 minutos cada.Display de LCD para visualização dos parâmetros dos
programas, fases do ciclo pressão tempo e temperatura. Teclado numérico de
0a 9 mais teclas de função.
Chaveinterruptora com lâmpadapiloto
Manômetro indicativo de pressão na câmara externa
Manovacuômetro indicativo de pressão e vácuo na câmara interna
Câmara intema com formato retangular com capacidade de 100 litros
(mínimo), fabricada em aço inoxidável AISI 316L, com acabamento polido
sanitário brilhante e câmara externa fabricada em aço inoxidável AISI 304.
Testadas hidrostaticamente conforme NR 13. Deve possuir isolação térmica,
através de camadasde lã de rocha aluminizada, e revestimento extemo com
chapas galvanizadas para evitar perda de calor e aquecimento do ambiente
de trabalho.
Dotada de ponto de tomada de temperatura e validação.
Número de portas: 1 (uma) Porta volante central
Fechamento através de porta fabricada em aço inoxidável, maciça e abaulada
internamente, com acabamento polido sanitário e brilhante.
Comandada por volante central, tem seu fechamento hermético através da
introdução de hastes de aperto nos orifícios do flange, e dotado de guarnição
de silicone, que garante total vedação do vapor.
Fiange fabricada em chapa de aço inoxidável, com acabamento polido,
brilhante. Sistemas de segurança com:
* Trava de segurança mecânica, colocada nointerior do eixo central da porta,
impedindo a sua abertura quando houver pressão na câmara interna;
- Válvulas de segurança para alívio imediato na câmara externa, caso a
pressão ultrapassaro limite máximo de trabalho;
* Válvula manual, para descarga total do vapor e pressão em caso de
emergência; Pressostato de segurança e controle na câmara extema e câmara
interna;
* Controle de nível e eletrodos, para controle da energia elétrica nas
resistências conformeo nível de água, protegendo-as contra queima; Registro
de agulha acoplado à câmara interna para descompressãolenta e eliminação
da umidade;
* Registro de controle de vazão entre a câmara interna e externa para controle
da injeção de vapornostestes de Bowie Dick;
Dimensões externas aproximadas (AxLxP): 170x65x90 cm
Potência: 11KW Tensão: 220 V Trifásico
Funcionamento: Através de gerador de vapor acoplado à câmara externa.
Fabricado em aço inoxidável AISI 304. Abastecido automaticamente por meio
de bomba de água, com funcionamentoelétrico feito através de resistências
acopladas ao equipamento. Com eletrodos ou bóia para controlar o nível de
água e cortar a corrente elétrica no caso de obstrução do fornecimento de !
água, protegendo asresistências contra queima. 1
* Sistema de Vácuo: Dotado de uma bomba de vácuo para processar as
operações de pré-vácuo e secagem, por extração da umidade dos materiais
esterilizados.
ABASTECIMENTO
Dotado de uma bomba de água para abastecer automaticamente o gerador de
vapor antes ou durante os ciclos de esterilização, com potência capaz de
abastecê-lo mesmo quando pressurizado. Com painel superior que acomoda
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osinstrumentos de medição e controle, dotado de ventilação forçada além de
acomodaro controlador do equipamento.
ESTRUTURA
Gabinete montado em armação de cantoneiras SAE 1020 com tratamento
anticorresivo e pintura esmalte. Revestimento extermo em chapas de aço
inoxidável com acabamento escovado. Secagem: Bomba de vácuo de 1,5 HP
220/380V 60Hz Trifásica Acessórios 01 Rack fabricado em aço inox, para '
acomodar os materiais medindo aproximadamente 41 X 41 X 60 cm 01
Impressora serial matricial, para registro das informações do ciclo selecionado
O produto deverá conterregistro no Ministério da Saúde
Garantia mínima de 12 meses
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6 BALANÇA ANTROPOMÉTRICA ADULTO- Balança eletrônica adulto, 1
capacidade 150 kg.

7 BANQUETA ROTATORIA, pequena, para uma pessoa. 1

8 BEBEDOURO/PURIFICADOR — Bebedouro de pressão coluna simples, 4
refrigerado por compressor com duas tomeiras cromadas, sendo uma para
jato e outra para copo, com gabinete em chapa de aço galvanizado com

pintura a pó por processo eletrostático ou em açoinox; reservatório de água
em aço inox com serpentina interna estanhada evitando a contaminação na

água;filtro com elementofiltrante de polipropileno para retenção de 1
resíduos e impurezas da água; sistema derefrigeração a gás ecológico que

não agride o meio ambiente; voltagem: 110V. Garantia mínima de 12

 

 

meses.
9 BERÇO AQUECIDO 4
10 BERÇO PARA RECEM NASCIDO - Berço Cesto Acrilico — armação em 5

tubo redondo de aproximadamente 22,22 x 1,2mm de espessura. Cesto
removível em acrílico.
 

 

 

 

11 BISTURI ELÉTRICO- Bisturi Elétrico. Equipamento microprocessado 1
utilizado para procedimentos cirúrgicos.

12 BOMBA DEINFUSÃO volumétrica peristáltica linear para uso com equipos 3
universais.

13 CALANDRA PARA ROUPA HOSPITALAR Calandra de 1 rolo (320mm x 1
1600rmm). Estrutura fabricada em aço SAE 1020, com pintura eletrostática

epóxi pó.
14 CAMA FAWLER INFANTIL COM GRADE- Berço hospitalar com grade 7

cabeceira e peseira em poliuretano ou similar. Grades laterais de abaixar
em ambosos lados com trava de segurança. Estrutura tubular com estrado

 

 

articulado.
15 CAMA HOSPITALAR TIPO FAWLER ELÉTRICA - Estrutura em tubo de aço 5

com tratamento antioxidante e acabamento com exclusiva pintura em epóxi :

pó.
16 CAMA HOSPITALAR TIPO FAWLER MECÂNICAEstrutura em tubos de 30

aço com pintura epóxi pó e tratamento anti-ferruginoso. Cabeceira e peseira
removíveis e confeccionadas em material termoplástico resistente, Grades

laterais em aço inoxidável, em tubos através de sistema deslizantel. ,
Párachoque emborrachado, para proteção de parede. Leito em chapa de

aço,perfurado,articulável, com pintura epóxi pó e tratamento anti-
ferruginoso. Comando com três manivelas proporcionando os movimentos
fowler, semi-fowler, flexão de pernas, trendelemburg,proclive e inclinação.
Quatro pés com rodízios de 8”, sendo dois pés com freios em diagonal.

17 CAMA PPP CABECEIRA E PESEIRA: Removíveis estruturadasnaslaterais 3
em ABS com poliuretano injetado,localizadas nas duas extremidades do

leito
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18 CAMA SOLTEIRO — Cama box conjugado de solteiro com espuma D28, em 1
tecido 100% poliéster. Proteção antimofo/antifugo/antiacaro/antialérgico. 06

pésde plástico removíveis. Altura aproximada 43 cm

   
 

 

 

 

 

 

19 CARRO DE EMERGÊNCIA - Estrutura construída em chapa de aço 3
carbono

20 CARRO MACA SIMPLES- Maca hospitalar para transporte totalmente em 5
aço inoxidável

21 CARRO PARA TRANSPORTE DE MATERIAIS, Confeccionado em aço 1
inox

22 COLOSCOPIO BNOCULAR, com lâmpada LED. 1

23 DESFIBRILADOR/CARDIOVERSOR Aplicação: destinados à pacientes 3
adultos, pediátricos e neonatais; Desfibrilador bifásico, retilinea ou
exponencial truncada; Totalmente Microprocessado,interagir com a :

monitoração cardíaca, acompanha marcapasso transcutâneo integrados em !
uma unidade compacta que opere independente da disponibilidade de

energia elétrica através de bateria recarregável;
24 EQUIPAMENTO DE ULTRASSONOGRAFIA Aparelho completamente 1

digital, com no minimo 35.000 canais digitais de processamento para
ultrassonografia diagnóstica com software geral para aplicações em exames

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

25 ESCADINHA 2 DEGRAUS 7
26 FLEX CARE,equipamento para banho noleito 1

27 FÓCO CIRURGICO LED DE TETO — 02 CÚPULAS Foco cirúrgico de teto 3
com duas cúpulas, com lâmpadas de LED e controle eletrônico de

intensidade

28 FOCO CLINICO FLEXIVEL, movel, pequeno com uma lâmpada 1
29 GERADORDE ENERGIA, Tecmax TG 83K 1

30 LAVATORIO CIRURGICO INOX 1

31 MACA DE TRANSFERÊNCIA DOIS CARROSEstrutura em aço inox AISI 1
304

32 MAQUINA DE LAVAR, Lavadora Wash Lav Ilexh 30 1

33 MESA CIRURGICAeletro hidráulica para utilização em diversos tipos de 1
cirurgia, que permite ao usuário ajustá-la através de um painel de

comandose controle remoto e posicioná-la na Sala de Cirurgia através de
rodízios; Dotada de trilhoslaterais para a instalação de acessórios

complementares, como placas de braços e quadros; Base: em "t" chapa de |
aço 1020 revestida em aço inox 304, espessura 6,5mm. !

34 MESA DE CABECEIRA HOSPITALAR - Mesa de cabeceira confeccionada 11
em MDF de 15 mm, com gaveta e porta. Rodízios giratórios de 2”, em

material termoplastico, dimensões aproximadas 0,40 x 0,50 x 0,80 (CXLXA).

 

 

 

 

35 MESA DE TRANFERENCIA DE PACIENTE CC 1 4

36 MESINHA DE SUPORTE,para suporte hospitalar, serve para transportar 7
equipamentos médicos

37 MONITOR MULTIPARAMETRICO Monitor Multiparamétrico pré configurado 2
com ECG, SPO2, PNI, Temperatura e Respiração para pacientes adultos,

pediátricos e neonatais    
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POLTRONA DE SOROTERAPIA - ESTRUTURA Estrutura em tubos 10
quadrados de 25x25mm. PÉS: Em tubos com no minimo 20x40mm,com

sapatas niveladoras. ESTOFAMENTO: Assento, encosto e pés em espuma
no minimo D-26 não deformável com revestimento em courvim na corazul.
ENCOSTO: Acionamento por meio de sistema deslizante quetrava em

qualquer posição, o acionamento para os pés é simultâneo. BRAÇOS: Em
duplo trefilado de aço de 7/16 com apoio para o braço em espuma de no
mínimo D-26 com revestimento em courvim. PINTURA:Eletrostática a pó.
 

 

 

 

 

 

 

39 PRATELEIRA DE AÇO,para suporte hospitalar 5

40 PROCESSADORA DE RAIO X 1

41 REFLETOR,para suporte hospitalar, com uma lampada 3

42 RX SIEMENS 1

43 SECADORA ROTATIVA Com capacidade para 28 kg, aquecimento elétrico, 1
equipamento novo de fábrica e devidamente instalado, contendo as
seguintes características mínimas: A secadora industrial com carga e

descarga na parte frontal do equipamento própria para realizar o processo
de redução de umidade dostecidos após a centrifugação.

44 SELADOR,esterelizador, para selar material 1

45 SUPORTE DE SORO Confeccionado todo em aço inox; Altura regulável por 33
manopla rosqueável confeccionada em PVC; Coluna central e haste de

altura com 4 ganchostotalmente em aço inox; Dimensões: Altura máxima
2,50m x Altura Mínima 1,80m
      
Total deitens= 177

Os procedimentos cirúrgicos contam com os serviços, procedimentos; vasectomia,

laqueaduras, histerectomia, colpoperineoplastia sling e bruch, correção de prolapso uterino,

correção de cistocele e retocele, conização, colposcopia, CAF, LEEP do colo uterino,

Ooforectomia, correção de cisto ovariano, bartolicectomia, curetagens, colecistectomia,

hérmia inguinais inguino-escrotais, hérnia abdominais, hémia incisionais, hemorróidectomia,

plicomas, RTU, cisto epidídimo, hidrocele, varicocele, postectomia; cistoscopia;

uereterolitotomias, colocação de duplo J, estudo urodinâmico, fluxometria,

ureterorrenolitotripsia flexível a laser, flebotomia, doppler venoso e arterial dos membros,

tratamento deferidas crônicas, amigdalectomia, adenoidectomia, septoplastia, turbinectomia,

nasolaringoscopia flexível, cirurgia de sindrome do túnel do carpo Descrição dos Serviços

Prestados - A Concessionária quanto aos trabalhos e procedimentos exigidos que estão

sendo executados na concessão:

a) As especialidades ambulatoriais, as seguintes especialidades: ginecologia, urologia,

vascular, otorrinolaringologia, ortopedia, oftalmologia, cardiologia, Gastroenterologia,

pediatria, obstetrícia e anestesiologista.

, hálux valgo,cisto sinovais, reparo do ligamento cruzado anterior, reparo do manguito

rotador, infiltrações articulares, cirurgias de dedos em gatilho, exérese de cisto cutâneos,

exérese de lesões cutâneas,

b) lipoma, eletrocauterizações, anatomo patológicas/biópsia de lesões cutâneas , sendo

obrigatório anestesista em todos os procedimentos cirúrgicos;
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c) Exames complementares: ultrassonografia, punção aspirativa por

agulha fina, core biópsia, biópsia guiadas, raio-x digital, retosigmoideoscopia,

eletrocardiograma, ecocardiograma, teste ergométrico, holter 24 horas, Mapa,laboratório de

análises clínicas.

d) Atendimento referenciados: nutrição, fonoaudiologia, serviço social, psicologia e

fisioterapia.

  

  

Vigência: 10 (dez) anos. Início em 28 de fevereiro de 2022 até 28 de fevereiro de 2032.

À empresa vem desempenhando com presteza, pontualidade e qualidade os

serviços acima mencionados, conforme cronogramaestabelecido.

Por ser expressão de verdade, firmamoso presente.

Carlópolis, 17 de agosto de 2023.  

  Paul Cesar Alves
Secretária Municipal de Saúde
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ATESTADO DE APTIDÃO TÉCNICA

O MUNICÍPIO DE FAXINAL, devidamente inscrito no CNPJ nº 75.771.295/0001-07, por
intermédio da Secretaria Municipal de Saúde, com sede à Avenida Brasil, nº 694, neste ato
representada pelo Secretário de Saúde, Sr. Fernando Decarle de Campos, vem, por meio deste:

ATESTAR,para os devidosfins oua quem possa interessar, que a empresa CIS - CENTRO INTEGRADOEM SAUDE LTDA,localizada a Rua Manoel da Silva Machado, 554, Centro — na cidade de Santa Mariana,Estado do Paraná inscrita no CNPJ sob o nº 14.736.446/0001-93 é nossa prestadora de serviços, devidamentecontratada sob os processos que seguem, cumprindo integramente os compromissos assumidos no que tange a
qualidade dos serviços prestados.

Concorrência Pública nº 04/2021 — Contrato nº04/2021
Objeto = Contrato que tem por objeto, concessão de administração e uso das dependências do Hospital
Municipal de Faxinal que envolve a gestão, operacionalização e execução dos serviços de saúde no

3 Hospital de Faxinal, localizado neste Município, bem como pela contratação das obras e serviços necessários
ao seu funcionamento em consonância com as especialidades médicas e complementares especificadas. |
Descrição dos Serviços Prestados - Gestão em Saúde em atendimento de Pronto Socorro com assistência
médica plantonista 24 horas/ 7 dias por semana, com clinico geral, Pronto Socorro Obstétrico/Matemidade' com
apoio de Cirurgião Obstétrico, Anestesista e Pediatria, assistência médica ambulatorial prestada: nas
especialidades de: gastrenterologia, cirurgia geral, cirurgia vascular, ginecologia, obstetrícia, otorrinolaringologia,
oftalmologia, ortopedia e traumatologia, urologia, cardiologista, neonatologia, anestesiologia e radiologia, além
das complementares: nutrição, farmacêutico, psicologia, enfermagem, fonoaudiologia , realização de exames
laboratoriais, examesderaio-x, ultrassonografia e eletrocardiograma,, nas condições e valoresfixadose limitados
de acordo com o contrato acima.
Vigência — 120 (cento e vinte meses). Início em 23 de agosto de 2021 e vigente até o momento.

À empresa supracitada vem desempenhando com presteza, pontualidade e qualidade os serviços acima
mencionados,atendendo toda a demanda municipal de urgências e emergências bem como as de ambulatório
médico de especialidades e complementares, exameslaboratoriais e de imagem.

Por ser expressão de verdade,firmamoso presente.

Faxinal, 17 de agosto de 2023.

 Avenida Brasil, nº 694 - Centro - Faxinal - PR - CEP 86.840-000 - CNP) 75,771.295/0001-07 - Tel. Oxx (43) 3461.8000
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ATESTADO DE APTIDÃO TÉCNICA

Atestamos para os devidos fins ou a quem possa interessar que a empresa CIS —
CENTRO INTEGRADO EM SAUDE LTDA, localizada à Rua Manoel da Silva Machado,
554, Centro — na cidade de Santa Mariana, Estado do Paraná inscrita no CNPJ sob o nº

14.736.446/0001-93 é nossa prestadora de serviços, devidamente contratada sob os
processos que seguem, cumprindo integramente os compromissos assumidos no que tange
a qualidade dos serviços prestados.

- Contrato nº537/2022 - Concorrência nº 02/2022 — Processo nº 105/2022
Objetivo - Contrato que tem por objeto, concessão de administração e uso das
dependências do Hospital Municipal de 18 de Dezembro que envolve a gestão,

localizado neste Município, bem como pela contratação das obras e serviços necessários
ao seu funcionamento em consonância com as especialidades médicas e complementares
especificadas: Gestão em Saúde em atendimento de Pronto Socorro com assistência
médica plantonista 24 horas/ 7 dias por semana, com clinico geral, Pronto Socorro
Obstétrico/Maternidade com apoio de Cirurgião Obstétrico, Anestesista e Pediatria,
assistência médica ambulatorial prestada nas especialidades de: gastrenterologia,

cirurgia geral, cirurgia vascular, ginecologia, obstetrícia, otorrinolaringologia,
oftalmologia, ortopedia e traumatologia, urologia, cardiologista, neonatologia,
anestesiologia e radiologia, além das complementares: nutrição, farmacêutico,
psicologia, enfermagem, fonoaudiologia , realização de exames laboratoriais, exames

de raio-x, ultrassonografia e eletrocardiograma , nas condições e valores fixados e
limitados de acordo com o contrato acima.

À empresa supracitada vem desempenhando com presteza, pontualidade e qualidade os
serviços acima mencionados, atendendo toda a demanda municipal de urgências e
emergências bem como as de ambulatório médico de especialidades e complementares,
exameslaboratoriais e de imagem.

Prazo Contratual: 120 (cento e vinte) meses.
Início do Contrato; 15 de dezembro de 2022

Situação Contratual: Vigente

Arapoti, 17 de Agosto de 2023.

 

Antyeg Cristina Silva
Secretária Municipal de Saúde

 



PREFEITURA MUNICIPAL DE FAZENDA RIO GRANDE
ESTADO DO PARANÁ

 

ATA DE REUNIÃO DE ABERTURA DO ENVELOPE Nº 02

REF: EDITAL DE CONCORRÊNCIA PÚBLICA Nº 04/2023

 

Aos 21 (vinte e um) dias do mês de setembro de 2023, às 09h45min, na sala de licitações da

Prefeitura Municipal de Fazenda Rio Grande, Estado do Paraná, a Comissão Especial de

Qualificação Técnica, nomeada por meio da Portaria nº 99/2023, reuniu-se para realizar a sessão,

de abertura do 2º envelope da Concorrência Pública nº 04/2023, como objeto Concessão de uso;

das dependências e equipamentos do Hospital e Maternidade Nossa Senhora Aparecida, ;

com vinculação a gestão, operacionalização e execução dos serviços de saúde a serem

prestados no objeto desta concessão. Iniciando sessão os membros informam que a presente

sessão tem como finalidade proceder com a abertura do envelope n 02 de Análise da

Qualificação Técnica da empresa habilitada CIS —- CENTRO INTEGRADO EM SAUDE

LTDA;inscrita no CNPJsob nº 14.736.446/0001-93.

Estando presente o representante da proponente habilitada, devidamente credenciado na 1º

Sessão de Habilitação, foi aberto o envelope e rubricados os documentos por todosos presentes.

A Comissão Especial de Qualificação Técnica informou aos presentes que a sessão resta

suspensa para análise técnica detalhada dos documentos referentes a Qualificação Tecnica,

prevista no item 9 do edital. O Julgamento da 2º fase de Habilitação será publicado no Órgão

Oficial do Município. Nada mais havendo para acrescentar, encerra-se esta ata da sessão pública

contendo a assinatura dos presentes.

José Danigg Fabrício

Memgibro

ALDis
Membro

l
Camilá Kolosovski

Membro
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PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE FAZENDA RIO GRANDE

SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRAÇÃO

 

DIVISÃO SETORIAL DE COMPRASE LICITAÇÃO   
JULGAMENTO DE HABILITAÇÃO

CONCORRENCIAPÚBLICA Nº 004/2023

Em cumprimento aos requisitos do Edital da Concorrência Pública nº 004/2023, a

Comissão Especial de Qualificação Técnica nomeada pela portaria 99/2023, torna público o

Julgamento de Habilitação da Concorrência Pública nº 004/2023, a qual tem como objeto a

“Concessão de uso das dependências e equipamentos do Hospital e Maternidade Nossa

Senhora Aparecida, com vinculação a gestão, operacionalização e execução dos serviços de

saúde a serem prestados no objeto desta concessão”, conforme segue:

Resulta HABILITADAa licitante CIS — CENTRO INTEGRADO EM SAUDELTDA;
inscrita no CNPJ sob nº 14.736.446/0001-93, atendendo satisfatoriamente as exigências de
qualificação técnica previstas em edital. Para o item 9.3.2, relativo à experiência, a proponente
totalizou 50 pontos e para o item 9.3.5 relativo a quantidade de gestão de contratos a proponente
totalizou 20 pontos.

À presente decisão se dá com base na análise detalhada da documentação do envelope 02.

Os documentos de qualificação e demais documentos pertinentes encontram-se fixados

nos autos do processo com vistas franqueada junto a Comissão Permanente de Licitações, bem

como disponibilizados junto ao edital no endereço eletrônico www.fazendariogrande.pr.gov.br, a

partir da publicação do presente julgamento.

Fazenda Rio Grande, 21 de setembro de 2023.

José Danigl Fabrício
Mefhbro

Kafini za Dias Camila Kolosovski
Membro Membro
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ATA DE REUNIÃO DE RECEBIMENTO DOS ENVELOPES Nº01, 02 E 03

REF: EDITAL DE CONCORRÊNCIA PÚBLICA Nº 04/2023

Aos 21 (vinte e um) dias do mês de setembro de 2023, às 09h30min,na sala de licitações da

Prefeitura Municipal de Fazenda Rio Grande, Estado do Paraná, a Comissão Permanente de

Licitações, nomeada por meio da Portaria nº 110/2023, reuniu-se para realizar a sessão de

abertura do 2º envelope da Concorrência Pública nº 04/2023, como objeto Concessão de uso das

dependências e equipamentos do Hospital e Maternidade Nossa Senhora Aparecida, com

vinculação a gestão, operacionalização e execução dos serviços de saúde a serem prestados

no objeto desta concessão., A Presidente informa que a presente sessão gravada e transmitida

pelo canal do youtube https://www.youtube.com/(Dprefeituramunicipaldefazen706/streams —

Prefeitura Municipal de Fazenda Rio Grande. Iniciando sessão a presidente informa que a

presente sessão tem como finalidade proceder com a abertura do envelope n 02 de Análise da

Qualificação Técnica da empresa habilitada CIS — CENTRO INTEGRADO EM SAUDE

LTDA; inscrita no CNPJ sob nº 14.736.446/0001-93, conforme Julgamento da Habilitação

publicado no Diário Oficial do Município 165/2023 de 29 de agosto 2023, sendo mantida a

decisão após julgamento de Recurso Administrativo, conforme dada publicidade no DOE Edição

nº 179/2023 de 19 de setembro de 2023. Estando presente o representante da proponente

habilitada, devidamente credenciado na 1º Sessão de Habilitação. Conforme item 12.5.1 do edital

a Presidente transfere a continuidade da sessão a Comissão Especial de Qualificação Técnica,

que procederá a análise da documentação, a qual será verificado o atendimento de todas as

condições estabelecidas neste Edital e seus anexos. Sendo encerrado esta ata de sessão que vai

assinada por todos os presentes, retira-se os membros da Comissão Permanente de Licitações

assumindo a responsabilidade dos tramites a Comissão Especial de Qualificação Técnica.

simDee
Setretaria

Glauber m Vieira da Silva

CIS - CENTRO NT O EM SAUDE LTDA

Presidente

aEsA. N. Pereira
Membro
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CONCORRÊNCIA Nº 004/2023
.

ENVELOPE Nº 02. QUALIFICAÇÃO TÉCNICA

RAZÃO SOCIAL DA EMPRESA: CIS = CENTRO INTEGRADO EM SAÚDE LTDA

CNPJ: Nº: 14.736.446/0001-93ENDEREÇO: Rua Manoel da Silva Machado, 554 Bairro: Centro, Santa Mariana / PR

TELEFONE: (43) 3531“1436 — (43) 98830-4694 '
EMAIL: financeiroQeissaudecom
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CONCORRÊNCIA Nº 004/2023

. ENVELOPE Nº 02 — QUALIFICAÇÃO TÉCNICA
RAZÃO SOCIAL DA EMPRESA:CIS — CENTRO INTEGRADO EM SAÚDE LTDA
CNPJ: Nº: 14.736.446/0001-93
ENDEREÇO: Rua Manoel da Silva Machado, 554 Bairro: Centro, Santa Mariana / PR
TELEFONE:(43) 3531-1436 — (43) 98830-4694
EMAIL: financeiroQ)cissaude.com.br  
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CIS - Centro Integrado em Saúde Ltda.

Rua Manoel da Silva Machado, 554 - Centro - Santa Mariana -PR
CEP 86.350-000 - Telefone:(43) 3531-1436
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9.3.1 QUALIFICAÇÃO TÉCNICA —
COMPROVAÇÃODE EXPERIÊNCIA

 

€IS - Centro Integrado em Saúde Ltda. f

Rua Manoel da Silva Machado, 554 - Centro - Santa Mariana -PR |

CEP 86.350-000 - Telefone:(43) 3531-1436
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Termóde Concessão de, Uso-quê entre Sifazem6
Município de Santa Mariana:e;CIS: — CENTRO .
INTEGRADO EM'SAÚDEnosseguintes termos:: i
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20,nesterato-devidamerite, repre
p RGE RODRIGUES NUNES.residente :e adia:

nesta Cidade,portador da Cédula de Identidade RG.sob:nº;:2:162.410:PR:e
CPF sób nº.:362.504.069-72, e .

  

 

PN CONCESSIONÁRIA:CIS— CENTRO: INTEGRADOEM-SÁUDE, pessoajurídica, corrséde:a Rua ;Antônio Marioél da Silva Machado,554, há-cidade de Santa'Mariania, Estado!

  
 do. Paraná, CEP:86.350-000, ins o. CNPJ nº, 14:738:446/0001203,|neste .ato, devidamente. representad pelo senhor Glauber Garbim 'V: da”

Silva, portador da Cédula-de Identidade:RG nº, '6,515:259:2 E do GRFIME!
sob nº. 033.914.579-02. .

CLÁUSULAPRIMEIRA - DO ÓBJETO amO óbjeto do presenteContrato.é a Concessão de Direito dg Uso,à título-oneroso;doimóvel:“denominado Hospital SantaAlice matriculado"sobro nº 2341.no Cartório de Registro de Imóveis deSanta Mariana,nos. termosdo Processó licitatório “Pregão:Presenciali27/2043 '
Ovalordopresenteé: os
Valor mensai mínimo;R$20,000,00.(vinte milreais),
Valoranual mínimo: R$'240.000;00.(duzentos equarentaim
Valormínimo global: R$ 2:400,000,00.(doismilhões e-quatros tos mil feais).

 

 

 

CLÁUSULASEGUNDA:DO:PRAZO DEVIGÊNCIADACONCESSÃO e DA RESCISÃOCo 'Q prazo de vigência:da Góricessão de tso do imóvelé de 120 (Cerito evifite) méses contadosa. Epartir dá assinatura do contrato:
” Parágrafo Primeiro — Poderá a. preserite Concessão ter o-seu termoantecipado; nos casos-derescisão.unilateral, amigávêl ou judicial, nos térmos-dos artigos 77 4:80 da Lgi 8:666/03, ho-quena couber; óu por infringência às-cláúsilas contratuais. no o . .Parágrafo Segundo - Na hipótese:da resgisão prevista:no:parágrafo-1º desta; áusula, o:licitantevencedor terá o prazo de 30. (trinta) dias para desocupar o imóvel, pelo que perderá ds

benfeitóriás realizadas noimóvel, mahtendo-se.os-demais:terinos-do Gôntrato original,

   

CLÁUSULA TERCEIRA« DAS OBRIGAÇÕES DÁ CONCEDENTE. .A CONCEDENTE:após a assinatura deste Contrato. obriga-se. outorgar à!CONCESSIONARIA,no prázo dé-até 180 (cento eoitenta) dias à contar da assine deste instrumento=Ceitidão deEmissão.de.Posge:do: imóvel de que-trata-a cláusula primeira,livi : aragado, pára queaConcedente possa dar cumprimento ao objeto deste contrato, a.quai integraçé:este inst mentoparaitodos os efeitos legais:
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CLÁUSULA QUARTA - DAS OBRIGAÇÕES DA CONCESSIONÁRIA /A CONGESSIÓNÁRIA, durante o prazo dá, concessão, assume: perante |CONCEDENTE, aôbrigação de.se instalar e fázer funcionar noimóyel de-que: trata essa concessão umaUnidade:Hospitâlár de.acordo-com as condições desgritas no Termode Referencia.do R egão:27/2013.,
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/—ABELIONATODENOTASEPROTESTOSDESANTA!MARIANA
IPRAv.
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Tabelionato de 140001E BEFÍgICO(S) Nº: EVA e

Ay, Detfim M e Certifico e dou fé que a cópiaGAS Ega
L Centro CLforera, nº 809 O apresentado.

Santa +Fo-000 , Emalumento: R$4,82(VRO 20,00) Funrejus: R$1,2 4,00 158:

aná S R$0,25 Fundep: R$0.25
! Em testemunho da verdade: Edmar Augusto Da Mate Alves, Auxiiar-Santa

| Mariana. PR 17/08/2023po Mora EdmarAugusto da Mata Alves
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Paráirato Primeiro — À CONCESSIONÁRIA assume a obrigação: :de gumprir: «todas as:“disposições constantes: do |Pregão 027/2013, cujos documentos: ficam fazendo:parte| 3
deste, indepêndente de transcrição,

'áfo:Segundo « AICONCESSIONÁRIAássume,a obrigação.de-dar:Cumprimentoàs.hormas
rgãos, Reguladores da, área da Saúde, assim como,às, Leis e Diretrizesmunicipais, e de :

ão “dós tecnicos dos órgãos competentes, sobre; toda:'8 Qualqueratividade |f nióvel, na;fórina dalei.
Parágrafo Terceiro: - CONCESSIONÁRIA assume, a-.obrigação .de restituirelacionados quedra Se duncedé O uso, "ao: ZONCEDENTE;'a inal de
Prazo de até trinta (30) dias a contar da. data de eventual
desemibáraçadode quaisquerônus,.
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CLÁUSULA QUINTA- DAS"RESPONSABILIDADESDA. co
A CONCESSIONÁRIA, apartir da, datada assinatura: deste ; » passaja ser a:exclus responsável pela preservação, conservação :8 guardado imóvel. e:“demconcedidos, dós. muros; alamvibrados, pórtõesque-a6:'guarhecer :
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CLÁUSULA SEXTA —DAINCORPORAÇÃO
As benfeitorias.e.asedificações: introduzidas noimóvel ao lorigo do-período da concessão:de-uso

 

 

$iicarão.automaticamente incorporadas, ao imóvel-ao-têrmino.da:Concessão:-sem qualquer ônus ou- indenização;t  idenite:sóbre:a.CONCESSIONÁRIA.
Paragiáfo nico — Qualquer construção ou édificação “quê vier a-serasserítada no imóvetéBujóduso:seconsente, deveráobservar e. respeitar.as.normastécnicasde: segurança e:de engenhariapertinentes.

  

CLÁUSULA:SÉTIMA-—= DAS'PENALIDADES
o descumprimento, das cláusulas e condições: pactuadas no presente. Termo: enséjarã “àCONCESSIONÁRIA, a perdaaos direitos: dá. concessão. decorrentes este instcomo, ficaráain E sanções”“Previstas na 1ei.n.' 8º866/98! :

  

  
   

  b).multa. administrativa, equivalente a 100 (cem) VRM (Valorde Referencia do MuUbicípio)umulável côm as sarições previstas no item 11 do Editalde:«Pregão27/2013,: Éconsiderada comodívida liquida-e certa, exigivel nos termos dó aitigo-585 dó:GPG.e E9070/95;
e):-Suspensão temporária de. participação em Licitação:eimpédiment [de contratarF comio|,Município.de Santa:Mariana, pelo prazo de até 05 (Cinco) anos; "

  

  Rua Antônio Manoei dosSantos, 151 —Cx, PosaIG03 -.CEP:.86,350:oO:
Fone:(43):3531-1144/' Fax: 353121544.
E-mail: licitaçãoQsantamariana.prigov.br
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TABELIONATO DE NOTAS E PROTESTOS DE SANTA MARIANA/PR.Av.
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Av. Delfim Morelra, Nº BO9 * acerca
Centro - CEP 86.350-000 Emoiumento: R$4,82(VRC 20,00) Funrejus: R$1,23 Sela: R$1,00 ISS:

: | Santa Mariana - Paraná R$0,25 Fundep: R$0,25
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Em testemunho da verdade: Edmar Augusto Da Mata Alves, Auxiliar-Santa

Marina - PR 17/08/2023
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dj. Declaração de inidoneidade- para licitar ou “contratar com -a-Adminisiração “Pública ;
Municipal.enquanto:perdurarem Os-motivos.determinárites da: punição ouBié ue:seja. Prómiovida4!
areabilitação perante aprópria altoridâde:tque-aplicou à benálidade, £L
quero:licitante ressarcir-a: Administração Pública:Municipal; ; é
aplicada combase na:«condição anterior.

B):Rescisãocontratual.

 

   

CLÁUSULA OITAVA- DASnadiçÕESFINAIS —-. Co]

ineaceitação detal situação, .
fito: dé: eo

&rocupação do imóvel pela: CONCESSIONARIA;-somente-serápermitidarapós:a ássinatura deste
    

 

Têimo.
g

Na-ocorrência de: rescisãoda concessão: a
decisão: únilateralda concedida: por comiim ace partes;|ou po
qual o-município não Seja”declarado:culpado; não-caberá àconcessionária d

  
   

jóvel .orà concedido. deverá ser «utilizado exclusivamente: para ia. instalação «de Unidade
€9 Hospitalar.

à restituição dô
valor pago: pela-concessão, assim comg;:“indenização pelas obras: e instalaçõesedificadas no.
imovel,

CLÁUSULA NONA.-.DOFORO;
Pará "dirimir.eventuaisdúvidas decorrentés.da.interpretação olexecuçãodo::Présenite Termo, fiicã
eléitó:o-Foro-da Comarca :de;Santa Mariana, exeluindo:qualquer-outro:por:mais privilegiado:que

     

seja.

  

vias de, igual teor eforma, para um único:efeito, co
nomeadas, a todo 6 ató. preserte, para queA d
comipron ietendo-se:'as partês.acumprir e-fazer su pfir, o bres
sucessóres, emjuizo-ou;fora dele. ;
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E FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE SANTA MARIANA - PR
o CNPJ nº. 09.658.719/0001-99

CONTRATO Nº 51/2022

Processoinexigibilidade Nº 52/2022

Contrato para Contratação de serviços na área da saúde, em caráter complementarao Siste
Único de Saúde, sem vínculo empregatício com o Município, de pronto socorro médico
hospitalar, bem como de atendimentos de urgência! emergência em pronto socorro,
maternidade e demais complementares inerentes, incluindo serviços laboratorial e Ralo-X,
Farmácia, enfermagem, limpeza, recepção, administrativo e segurança, 24 horas por dia e 7
dias por semana, ininterruptos,e serviços de maternidade,Incluindo obstetra, neonatologia,
anestesiologia, equipe de centro cirúrgico (incluindo enfermagem, central de materiais
esterilizáveis, limpeza intermitente e final, de acordo com os parâmetros exigidos pelo
Sistema Unico de Saúde e Vigilância Sanitária da Secretaria de Estado e Saúde do Paraná,
Serviços ambulatoriais e de assistência na internação de raio-x, ultrassonografia, exames
laboratoriais, e nas especialidades médicas de clínica geral, obstetrícia, ginecologia,
pequenas cirurgias, radiologia, bem como as demais especialidades complementares em
saúde, fonoaudiologia, nutrição e psicologia. que entre si celebram o Município de Santa
Mariana e a empresa C |S CENTRO INTEGRADO EM SAÚDE LTDA,na forma abaixo:

CONTRATANTE: MUNICÍPIO DE SANTA MARIANA, Estado do Paraná, pessoa jurídica de direito
- público interno, através do Fundo Municipal De Saúde De Santa Mariana,

situada na Rua Antônio Manoel dos Santos, nº. 151, Santa Mariana — PR,
CEP: 86.350-000, inscrito no CNPJ nº. 09.658.719/0001-99, neste ato
devidamente representada pela Senhora Tatiani Pereira Sabaini Azevedo,
residente e domiciliada na cidade de Bandeirantes, na rua Emilio Luciano,
904, Centro, CEP:86.300-000,portadora da Cédula de Identidade RG sobnº.
7.834.105-0-PR e CPF sob nº. 050.542,799-03, e

CONTRATADA: C |S CENTRO INTEGRADO EM SAÚDE LTDA, pessoa juridica, com sede à Rua
Manoel Da Silva Machado, 554 - Cep: 86350000- Bairro: Centro, na cidade
de Santa Mariana/PR,inscrito no CNPJ nº. 14.736.446/0001-93, neste ato
devidamente representado pelo senhor Glauber Garbim Vieira Da Silva
portador da Cédula de Identidade RG nº6.515.259-2 SSP/PR e do CPF/MF
sob nº 033.914.579-02.

CLÁUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO
Este contrato tem por objeto a Contratação de serviços na área da saúde, em caráter
complementar ao Sistema Único de Saúde, sem vínculo empregatício com o Município, de
pronto socorro médico e hospitalar, bem como de atendimentos de urgência/ emergência
em pronto socorro, maternidade e demais complementares inerentes, incluindo serviços
laboratorial e Raio-X, Farmácia, enfermagem,limpeza, recepção, administrativo e segurança,
24 horas por dia e 7 dias por semana, ininterruptos, e serviços de maternidade, incluindo
obstetra, neonatologia, anestesiologia, equipe de centro cirúrgico (incluindo enfermagem,
central de materiais esterilizáveis, limpeza intermitente e final, de acordo com os parâmetros
exigidos pelo Sistema Único de Saúde e Vigilância Sanitária da Secretaria de Estado e Saúde
do Paraná, Serviços ambulatoriais e de assistência na internação de raio-x, ultrassonografia,
exames laboratoriais, e nas especialidades médicas de clínica geral, obstetrícia, ginecologia,
pequenas cirurgias, radiologia, bem como as demais especialidades complementares em
saúde, fonoaudiologia, nutrição e psicologia,, conforme descrições constantes no anexo| deste
edital, bem como estabelecer as demais regras e condições para o fornecimento dos mesmos.
Integram o presente instrumento, independente de transcrição, todas as condições do Processo
inexigibilidade nº 52/2022.
 

 

* Fornecedor | a e : Serviço! o . [Valor Total.R$S
CIS Centro Integrado Em [Contratação de serviços de Pronto Socorro Médico e- : 6.841.183,68Saúde Ltda Hospitalar e demais complementares inerentes.     
 

CLÁUSULA SEGUNDA- DAS CONDIÇÕES DE ENTREGA / FORNECIMENTO E RESPECTIVOS
PRAZOS
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sem FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDEDE SANTA MARIANA- PR +SEE
Seg CNPJ nº. 09.658.719/0001-99

Os serviços ora ajustados serão prestados diretamente por profissionais no estabelecimento do contratado,
que se compromete a ofertar, todos os profissionais necessários a execução dos serviços contratados,
mediante as condições pactuadas entre as partes.
81º - Para os efeitos deste, consideram-se profissionais do estabelecimento do contratado;
1 - O membro do corpo de profissionais do contratado;
2-0 profissional que tenha vinculo de empregado com contratado:
3-O profissional autônomo que presta serviços ao contratado;
4 - O profissional que, não estando incluído nas categorias referidas nos itens 1, 2 e 3 é admitido pelo
contratado nas suas Instalações para prestar determinado serviço, a critério exclusivo do prestador
credenciado.
5 2º - Equipara-se ao profissional autônomodefinido nositens 3 e 4, a empresa, O grupo, a sociedade ou
conglomerado de profissionais que exerça atividade na área de saúde,junto ao contratado.
8 3º - O contratado fica exonerado da responsabilidade pelo não atendimento ao paciente indicado, na
hipótese de atraso superior a 30 (trinta) dias, no pagamento devido pelo Município, ressalvadas as situações
de calamidade pública ou grave ameaça na ordem interna ou as situações de urgência e emergência.
8 4º - A prestação dos serviços ora contratados não implica vínculo empregatício nem exclusividade de
colaboração entre o contratante e o contratado.
$5º- O contratado deverá:

a) manter registro atualizado no CNES;
b) submeter-se a avaliações sistemáticas, de acordo com o Programa Nacional de Avaliação de

Serviços de Saúde — PNASS;
c) submeter-se à regulação instituída pelo gestor;
d) apresentar, sempre que solicitado, relatórios de atividade que demonstrem, quantitativa e

qualitativamente, o atendimento objeto;

e) atender as diretrizes da Política Nacional de Humanização — PNH;
f) submeter-se ao Controle Nacional de Auditoria - SNA, no âmbito do SUS, apresentando toda a

documentação necessária, desde que solicitado;
5 6º — A qualquer tempo este contrato poderá ser alterado, visando adequar o serviço às condições de
execução previstas pela Secretaria de Saúde.
87º O presente contrato poderá ser suspenso ou cancelado,se ficar demonstrado que inscrito deixou de
satisfazer as exigências estabelecidas para o.cadastramento, bem como se não atender as condições e os
critérios mínimos estabelecidos pelo SUS,visando o atendimento satisfatório.
58º - Para a perfeita execução do presente contrato, além dos profissionais, o espaçofísico, adequado e em
perfeitas condições, é de exclusiva responsabilidade da empresa.

CLAUSULA TERCEIRA — DO VALOR
O preço total para o fornecimento do objeto deste contrato é de R$ 6.841.183,68 (seis milhões,
oitocentos e quarenta e um mil, cento e oitenta e três reais e sessenta e oito centavos).
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CLÁUSULA QUARTA - DO PAGAMENTO
[- O pagamento será efetuado em até 30 (trinta) dias, através de crédito em conta corrente
mediante apresentação e liquidação da Nota Fiscal eletrônica devidamente atestada pelo
responsável pela unidade requisitante acompanhadas obrigatoriamente da CND do INSS e CRF do
FGTS.

1,1 — A contagem do prazocitado no subitem anterior se dará a partir da data da entrega da
Nota Fiscal, obedecidas às exigências ali expressas.
Il - Para o caso de faturas incorretas, o Município terá o prazo de 05 (cinco) dias úteis para
devolução à licitante vencedora, passando a contar novo prazo de 05 (cinco) dias úteis, após a
entrega da nova Nota Fiscal/Fatura;
Il — Não serão considerados, para efeitos de correção atrasos e outros fatos de responsabilidade
da licitante vencedora que importe no prolongamento dos prazos previstos neste Pregão e
oferecidos nas Propostas.

IV — O Municipio poderá proceder à retenção do INSS,ISS e IRRF, nos termos da legislação em
vigor devendo para tanto a licitante vencedora discriminar na Nota Fiscal/Fatura o valor
correspondente,referentes tributos.

V- A despesa decorrente desta licitação correrá por conta das dotações orçamentárias:

àB
3
Ss

ã

 

 

 

DOTAÇÕES o

Conta da despesa] Funcional programática |. Fontede recurso, Natureza da despesa .|Grupo da fonte

901 09.002.10.302.0006.2070 0 3.3.90.39.00.00 Do Exercício      
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902 09.002.10.302.0006.2070 303 3.3.90.39.00.00 Do Exercicio

1073 09.002.10.302.0006.2070 1048 3.3.90.39.00.00 Do Exercício Í

14177 09.002.10.302.0005.2070 1040 3.3.90.39.00.00 Do Exercício

1182 09.002.10.302.0006.2070 1039 3.3.90.39.00.00 Do Exercício      
 

VI- O contratado deverá apresentar mensalmente, quando da apresentação da nota fiscal, comprovante de
sua regularidade fiscal e previdenciária, constantes das seguintes certidões: CND FGTS, INSS, Fazenda

Estadual, Certidão Conjunta de Débito Relativos aos Tributos Federais e a Divida Ativa da União.

CLÁUSULA QUINTA — DAS ALTERAÇÕES (ACRÉSCIMOS/SUPRESSÕES) '
|- É vedada a alteração dospreços, exceto nas hipóteses, expressamente,previstas em lei(art. 65 :
da Lei Federal nº. 8.666/93), de forma a manter e assegurar o equilíbrio econômico financeiro do '
contrato a ser celebrado, em consonância com os termos e condições.

  

   
   

supressões que se fizerem até 25% (vinte e cinco por cento) do valorinicial atualizado do contrat
conforme o $& 1º do art. 65 da Lein.º 8.666/93.

CLÁUSULA SEXTA - DAS OBRIGAÇÕES DO CONTRATANTE
| - Requisitar o produto nas condições estabelecidas neste CONTRATO.
Il - Efetuar o pagamento ao Fornecedor de acordo com as condições de preço e prazo estabelecidos
neste CONTRATO,
Ill — Fiscalizar a execução do contrato sob a responsabilidade do servidor

Fiscal do contrato

Nome:dofiscal . Gts e ER
TATIANI PEREIRA SABAINI AZEVEDO ;

Assinatura

 

 

 

  
 

CLÁUSULA SÉTIMA — DAS OBRIGAÇÕES DA CONTRATADA
Para o cumprimento do objeto deste contrato para prestação de serviços, o contratado se obriga a oferecer
ao paciente todo o recurso necessário técnico-profissional do procedimento ou especialidade objeto deste
acordo.

Parágrafo Único - O contratado se obriga ainda,a:
1 - Manter sempre atualizado o prontuário médico dos pacientes, relatórios de atendimento e o arquivo
médico;
2 - Notificar ao Município sobre de eventual aiteração de sua razão social e de mudança de sua diretoria,
Contrato ou Estatuto, enviando, no prazo de 60 (sessenta) dias, contados a partir da data de registro da
alteração, cópia autenticada da Certidão da Junta Comercial ou do Cartório de Registro das Pessoas
Jurídicas.

g
CLÁUSULA OITAVA - DO CONTROLE, AVALIAÇÃO,VISTORIA E FISCALIZAÇÃO o
81º - A execução dos serviços objetos deste, será avaliada porservidor a ser indicado pela Secretaria de +,
Saúde, mediante procedimentos de Supervisão Indireta ou Local, os quais observarão o cumprimento das e
cláusulas e condições estabelecidas neste Edital, e de quaisquer outros dados necessários ao controle e S
avaliação dos serviços prestados.

| — Sob critérios definidos em normatização complementar, poderá, em casos específicos, ser
realizada auditoria especializada.

1 - Os prontuários dos pacientes deverão ficar sob a guarda do contratado por 05 (cinco) anos, no
mínimo, a disposição do Município para eventuais auditorias, porém apenas médicos, devidamente
identificados, poderãoter acesso aos mesmos,nospreceitos da lei e do código de ética medica,

HI — Qualquer alteração ou modificação que importe em diminuição da capacidade operativa do
contratado poderá ensejar a não prorrogação do contrato ou a revisão das condições ora estipuladas.

IV-O contratado facilitará ao Município o acompanhamentoe fiscalização permanente dosserviços
e prestará todos os esclarecimentos que lhes forem solicitados pelos servidores da Secretaria de Saúde, por

escrito, designados para tal fim, porém dependendo da natureza das informações, apenas profissionais
devidamente qualificados e habilitados terão acesso. : nodos

CLÁUSULA NONA - DAS PENALIDADES o ar . '

81º — Pela inexecução total ou parcial na prestação dos serviços, a Prefeitura.Municipal de Santa Mariana |

poderá, garantida a prévia defesa, aplicar aos cadastradosas sançõesprevistas no árt. 87 da Leinº. 8666/93. |

82º — Para apuração de eventuais casos de inadimplemento dosserviços, a Secretaria Municipal de Saúde '

manterá disponível ao usuário do SUSserviço de denúncia nas unidades de saúde do Município.
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FUNDO MUNICIPAL DE SAÚDE DE SANTA MARIANA - PR SÔ
CNPJ nº. 09.658.719/0001-99 m

$3º — A inobservância, pelo contratado, de cláusula ou obrigação constante do Termo de Credenciamento, ou
de deveroriginado de normalegal ou regulamentar pertinente, autorizará o Município a aplicar após defes
prévia do contratado, em cada caso, as seguintes penalidades contratuais:

a) advertência;
b) Suspensão temporária dos serviços. =
|- A imposição das penalidades previstas nesta Cláusula dependerá da gravidade do fato quelas Folha n

motivar, considerada sua avaliação na situação e circunstâncias objetivas em que ele ocorreu, e dela se
notificada o contratado.

Il - As sançõesprevistas nas alíneas “a” desta Cláusula poderão ser aplicadas juntamente com a ,
alinea “b”.

Ii - A partir de conhecimento da aplicação das penalidades o contratado terá prazo de 15 (quinze)
dias úteis para interpor recurso dirigido ao Prefeito. r

IY - A imposição de quaisquer das sanções estipuladas, nesta Cláusula, não ilidirá o direito do
Município exigir o ressarcimento integraldosprejuízos e das perdase danos, queo fato gerador da penalidade
acarretar para os órgãos gestores do Município, seus usuários e terceiros.

CLÁUSULA DÉCIMA - DA RESCISÃO
Constituem motivos para a rescisão do presente contrato o não cumprimento de quaisquer de suas Cláusulas
e condições, bem como os motivos previstos na legislação referente a Licitações e Contratos Administrativos.
5 1º - O contratado reconhece desdejá os direitos do Município em caso de rescisão administrativa prevista
na legislação referente a Licitações e Contratos Administrativos, previstos na Lei 8.666 e legislação
complementar.

5 2º - Em caso de rescisão deste contrato, se a interrupção das atividades em andamento puder causar
prejuízo à população abrangida pelo convênio, será observado o prazo de 30 (trinta) dias para ocorrer à
rescisão.

 

  

     

  

 

CLÁUSULA DÉCIMA-PRIMEIRA — DA VIGÊNCIA '
I- Este contrato terá vigência de 287 dias (duzentose oitenta e sete dias) da assinatura do contrato,
podendo ser prorrogado, mediante termo aditivo,

CLÁUSULA DÉCIMA-SEGUNDA - DOS CASOS OMISSOS
|- Os casos omissos serão resolvidos com observância das disposições constante na Lei Federal
nº, 8.666/93.

CLÁUSULA DÉCIMA-TERCEIRA — DO FORO
| - Fica eleito o foro da comarca de Santa.Mariana, para dirimir as questões oriundas do presente
Contrato, renunciando,as partes, a qualquer outro por mais privilegiado que seja.

E por assim estarem justos e contratados, firmam as partes este instrumento em 02 (duas) vias de
igual teor e forma, com as testemunhaspresentes aoato, a fipf de que-produza seus efeitos legais.

     

Santa Mgriana/ PR, 05/dias de setembro de 2022
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA MARIANA- P
CNPJ nº. 75.392.019/0001-20

Rua Antônio Manoel dos Santos, 151 — CEP: 86.350-000
Fone: (43) 3531-1144

E-mail: licitacao(Dsantamariana.pr.gov.br

1ºTERMO DE ADITIVO TT;
  Assinatura  

Exercício: 2023 |

1º Termo aditivo do contrato nº.51/2022, decorrente de Processo inexigibilidade nº52/2022 Contratação |:
de serviços na área da saúde, em caráter complementar ao Sistema Único de Saúde, sem vinculo

empregatício com o Município, de pronto socorro médico e hospitalar, bem como de atendimentos
de urgência! emergência em pronto socorro, maternidade e demais complementares inerentes,

Incluindo serviços laboratorial e Raio-X, Farmácia, enfermagem,limpeza, recepção, administrativo e

segurança, 24 horas por dia e 7 dias por semana, ininterruptos, e serviços de maternidade, incluindo

obstetra, neonatologia, anestesiologia, equipe de centro cirúrgico (incluindo enfermagem, central de

materiais esterilizáveis, limpeza intermitente e final, de acordo com os parâmetros exigidos pelo
Sistema Único de Saúde e Vigilância Sanitária da Secretaria de Estado e Saúde do Paraná, Serviços

ambulatoriais e de assistência na internação de raio-x, ultrassonografia, exames laboratoriais, e nas

especialidades médicas de clínica geral, obstetrícia, ginecologia, pequenas cirurgias, radiologia,

bem como as demais especialidades complementares em saúde, fonoaudiologia, nutrição e

psicologia,

À PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA MARIANA, pessoa jurídica de direito público interno, inscrito no

CNPJ sob nº 75.392.019/0001-20, com endereço em Rua Antônio Manoel dos Santos, 151, Centro, Santa
Mariana-PR, 86350000, representado pelo Prefeito Municipal o Sr. JOSE MARCELO PIOVAN
GUIMARÃES,e a empresa C | S CENTRO INTEGRADO EM SAÚDE LTDA, pessoa jurídica, com sede à
RUA MANOEL DA SILVA, MACHADO, 554 - CEP: 86350000 - BAIRRO: Centro, CNPJ:
14.736.446/0001-93, neste ato representada pelo (a) senhor (a) GLAUBER GARBIM VIEIRA DA SILVA, |,

portador do RG: e inscrito no CPF nº 033.914.579-02. :

CLÁUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

O presente termo aditivo tem por objeto a Dilatação do Prazo de Vigência e Execução, para
mais 60 dias, término em 17/08/2023, com fundamento art. 57 da Lei nº, 8.666/93.

CLÁUSULA SEGUNDA — DA RATIFICAÇÃO DOS DEMAIS TERMOS PACTUADOS i

As demais cláusulas contratuais permanecem sem qualquer alteração. |
E, por assim estarem ajustados firma o presente em 02 (duas) vias deiqual forma e teor. |

|

|) Sapta Mariana, 15/06/2023 !

PT

  

  
    

 

JOSE MARCELO PIDYAN GUIMARÃES GLAUBER ARBIM VIEIRA DA SILVA
Prefeit PF: .914.579-02

N REPRESENTANTE LEGAL

choNoVERAUTENTICAÇÃO ) Ho
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2ºTERMODE ADITIVO |

lExercício: 2023

2º Termo aditivo do contrato n1º.51/2022, decorrente de Processo inexigibilidade nº52/2022 Contratação |

de serviços na área da saúde, em caráter complementar ao Sistema Único de Saúde, sem vínculo

empregatício com o Município, de pronto socorro médico e hospitalar, bem como de atendimentos

de urgência! emergência em pronto socorro, maternidade e demais complementares Inerentes,

incluindo serviços laboratorial é Ralo-X, Farmácia, enfermagem,limpeza, recepção, administrativo e

segurança, 24 horas por dia e 7 dias por semana,ininterruptos,e serviços de maternidade, incluindo

obstetra, neonatologia, anestesiologia, equipe de centro clrúrgico (incluindo enfermagem, central de

materiais esterilizáveis, limpeza intermitente e final, de acordo com os parâmetros exigidos pelo

Sistema Único de Saúde e Vigilância Sanitária da Secretaria de Estado e Saúde do Paraná, Serviços

ambulatoriais e de assistência na internação de ralo-x, ultrassonografia, exames laboratoriais, e nas

especialidades médicas de clínica geral, obstetrícia, ginecologia, pequenas cirurgias, radiologia,

bem como as demais especialidades complementares em saúde, fonoaudiologia, nutrição e

psicologia. :

A PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA MARIANA, pessoa jurídica de direito público interno,inscrito no

CNPJ sob nº 75.392.019/0001-20, com endereço em Rua Antônio Manoel dos Santos, 151, Centro, Santa |

Mariana-PR, 86350000, representado pelo Prefeito Municipal o Sr. JOSE MARCELO PIOVAN '

GUIMARÃES,e a empresa C | S CENTRO INTEGRADO EM SAÚDE LTDA, pessoajurídica, com sede à

RUA MANOEL DA SILVA MACHADO,554 - CEP: 86350000 - BAIRRO: Centro, CNPJ: 14.736.446/0001-93,

neste ato representada pelo (a) senhor (a) GLAUBER GARBIM VIEIRA DA SILVA, portador do RG: e

inscrito no CPF nº 033,914.579-02.
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CLÁUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

O presente termo aditivo tem por objeto a Dilatação do Prazo de Vigência e Execução, para

mais 60 dias, término em 16/10/2023, com fundamento art. 57 da Lei nº. 8.666/93.

CLÁUSULA SEGUNDA - DA RATIFICAÇÃO DOS DEMAIS TERMOS PACTUADOS

As demais cláusulas contratuais permanecem sem qualquer alteração.

E, por assim estarem ajustadosfirma o presente em 02 (duas) vias dé igual forma e'teor.

   JOSE MARCELOassinado de forma digital | nta Mariana, 10/08/2023"

PIOVAN porJOSE MARCELO
GUIMARAES::46 GUIMARAES-46890173953

Dados:2023.08.11

890173953 10:26:10 0300
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EPRESENTANTE LEGAL

Prefeito
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Exercício: 2023
1º Termo aditivo do Concessão 04/2013, decorrente. ds Processo Pregão: nº 27/2013 a.Concessão deuso.do imóvel denominado Hospital Santa Álicê com behs-e-equipamentos.A PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA MARIANA, pessoajurídica de direito público interno,inisorito no.CNPJ sob.nº 75.392.019/0001-20, com endereçoemRua Antóriio Manoel dos Santos,151, Centro, Sanita.Máriana-PR, 86350000, representado pelo Prefeito. Munibipal: 6: St: JÓSEMARCELO PIOVAN: GUIMARÃES, e a empresa É; | $-CENTRO INTEGRADO EM SAÚDELTDA, pessoa.juridica,-com sede à RUAMANOEL DA.SILVA MACHADO,554 - CEP: 86350000“9 & BAIRRO: Centro, CNPJ; 14:736,446/0001-93, neste ato representada . pelo (a) senhor (a)

 

GLAUBER GARBIM MIEIRA. DA, SILVA; poitador- do RG! nº. 6:515.259.2 é inSérito no CPF nº ;033,914.579-02;

CLÁUSULAPRIMEIRA...DO OBJETO
O presente termo aditivo: tempor: Objetoa Dilatação. doPrazo de Vigência e Execução, paraais.60dias,térimino em 15/08/2023, com fundamentoart. 57.da Lei Rº.8.666/93.
CLÁUSULA.SEGUNDA-.DA RATIFICAÇÃO DOS DEMAISTERMOS.PACTUADOS.
Asdéinais elátisulasco Í ratuais permmanecéin sem. qualqueralteração.

NE a xE, pórastim estaremajustados firma o Presente êm 02(duas)-viaside igual fôrmãé teor.
  

; :
Santa Mariana, 16/06/2023
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PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA MARIANA-
CNPJ nº. 75.392,019/0001-20Rua Antônio Manoel dos Santos, 151 — CEP: 86.350-000 |

Fone: (43) 3531-1144
E-mail: licitacaoQsantamariana,pr.gov.br !

L 2ºTERMO DE ADITIVO
 

 

Exercício: 2023

2º Termo aditivo do Concessão 01/2013, decorrente de Processo Pregão nº 27/2013 a
Concessão de uso do Imóvel denominado Hospital Santa Alice com bens e equipamentos.
A PREFEITURA MUNICIPAL DE SANTA MARIANA, pessoa jurídica de direito público interno,
inscrito no CNPJ sob nº 75.392.019/0001-20, com endereço em Rua Antônio Manoel dos Santos,
151, Centro, Santa Mariana-PR, 86350000, representado pelo Prefeito Municipal o Sr. JOSE
MARCELO PIOVAN GUIMARÃES, e a empresa C | S CENTRO INTEGRADO EM SAÚDE
LTDA, pessoa jurídica, com sede à RUA MANOEL DA SILVA MACHADO,554 - CEP: 86350000
- BAIRRO: Centro, CNPJ: 14.736.446/0001-93, neste ato representada pelo (a) senhor (a)
GLAUBER GARBIM VIEIRA DA SILVA, portador do RG nº 6.515.269-2 e inscrito no. CPF nº
033.914.579-Da,

e
m
e
m
e
0

CLÁUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

O presente termo aditivo tem por objeto a Dilatação do Prazo de Vigência e Execução, paramais 60 dias, término em 14/10/2023, com fundamento art. 57 da Lei nº, 8.666/98.

CLÁUSULA SEGUNDA— DA RATIFICAÇÃO DOS DEMAIS TERMOS PACTUADOS

As demais cláusulas contratuais permanecem.sem qualqueralteração.
E, por assim estarem ajustadosfirma o presente em 02 (duas) vias de Igual formae teor.
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Santa Mariana, 14/10/2023 |

JOSE MARCELOgigrarporjose
PIOVAN MARCELO PIOVAN
GUIMARAES:AGsuaPAESAGSO1Z3

890173953.º “Dados; 20230811    10:25:20 -03'00'
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i Ministério da Saúde (MS)[Cadastro Nacionalde — Secretaria de Atenção & Saúdo(SAS)
Estabelecimento de Saúde Departamento da Regulação, Avaliação e Controle de Sistemas (DRAG)

Coordenação-Geral de Sistomas de Informação (CGSI)

CNES

 

 

Ficha de Estabelecimento Identificação Data: 13/08/2023

CNES: 7278808 Nome Fantasia: CIS CENTRO INTEGRADO EM SAUDE CNPJ: 14.736.446/0001-93

Nome Empresarial: CIS CENTRO INTEGRADO EM SAUDE5 S LTDA Natureza jurídica: ENTIDADES EMPRESARIAIS

Logradouro: RUA MANOEL DA SILVA MACHADO Número: 554 Complemento: —

Bairro: CENTRO Município: 412390 - SANTA MARIANA UF: PR

CEP: 66350-000 Telefone: (43)3531-1436 Dependência: INDIVIDUAL Reg de Saúde: 18

Tipo de Estabelecimento: HOSPITAL GERAL Subtipo: — Gestão: DUPLA
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Diretor Clínico/Gerente/Administrador: GLAUBER GARBIM VIEIRA DA SILVA

Cadastrado em: 10/07/2013 Atualização na base local: 26/07/2023 Últimaatualização Nacional: 06/08/2023

 

Horário de Funcionamento: SEMPRE ABERTO

Caracterização

 
Atividade ensino/pesquisa Código/naturezajurídica

UNIDADE SEM ATIVIDADEDE ENSINO  2062 - SOCIEDADE EMPRESARIA LIMITADA  
 

 

 

Infraestrutura

Nenhum resultado para a consulta realizada.

Atividade

Atividade Nível de atenção Gestão

AMBULATORIAL MEDIA COMPLEXIDADE MUNICIPAL    
 

 Esta é uma cópia impressa do documento oficial, As informaçõesoficiais atualizadas estão disponíveis nosite do CNES(http://enesdatasus.gov.br). Pag. 1 de 24
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 Atividade Nível de atenção Gestão

 HOSPITALAR  MEDIA COMPLEXIDADE  ESTADUAL  
 Atendimento

Tipo de atendimento

AMBULATORIAL

INTERNACAO

SADT

URGENCIA

Convênio

 

 Fluxo declientela

 03 - ATENDIMENTO DE DEMANDA ESPONTANEA E REFERENCIADA  
 
Endereço Complementar

Classificação Estabelecimento

Atividade Principal

01 - ASSISTENCIA A SAUDE

Nenhum resultado para a consulta realizada.

007 - ASSISTENCIA A EMERGENCIAS

z
2.

õ
Eg
s

 

 Grupo > Atividade Secundária

  01 - ASSISTENCIA À SAUDE > 009 - INTERNACAO

 
 Classificação Estabelecimento Saúde

Esta é uma cópia impressa do documento oficial, As informaçõesoficiais atualizadasestão disponíveis no site do CNES(http:/cnes.datasus.gov.br).
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006 - HOSPITAL

Informações Gerais

Instalaçõesfísicas para assistência
 

Instalação Qtde./Consultário LeitosfEquipamentos
 

URGÊNCIA E EMERGÊNCIA
 

CONSULTORIOS MEDICOS 4
 

SALA DE ATENDIMENTO INDIFERENCIADO 1
 

SALA DE CURATIVO
 

SALA DE GESSO
 

SALA DE HIGIENIZACAO
 

SALA PEQUENA CIRURGIA
 

-- |SALA REPOUSO/OBSERVACAO - FEMININO
 

SALA REPOUSO/OBSERVACAO- MASCULINO
 

SALA REPOUSO/OBSERVACAO - PEDIATRICA
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SAIA DE ATENDIMENTO A PACIENTE CRITICO/SALA DE ESTABILIZACAO
 

AMBULATORIAL
 

CLINICAS INDIFERENCIADO
 

OUTROS CONSULTORIOS NAO MEDICOS
 

SALA DE IMUNIZACAO
 

a
l
a
l
a
l
a

o
j
o
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o
l
o

SALA DE NEBULIZACAO     
 Esta é uma cópia impressa do documento oficial, As informaçõesoficiais atualizadas estão disponiveis nosite do CNES(htfp:/cnes.datasus.gov.br). Pag. 3 da 24  
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HOSPITALAR

LEITOS DE ALOJAMENTO CONJUNTO 8 0

SALA DE CIRURGIA 2 o

SALA DE PARTO NORMAL 1 0

SALA DE PRE-PARTO 1 1

SALA DE RECUPERACAO 1 2

Serviços de

Serviço Característica

AMBULANCIA TERCEIRIZADO

CENTRALDE ESTERILIZACAO DE MATERIAIS PROPRIO

FARMACIA PROPRIO

LACTARIO PROPRIO

LAVANDERIA PROPRIO mom =

NECROTERIO PROPRIO

NUTRICAO E DIETETICA (S.N.D.) PROPRIO

S.AM.E. OU S.P.P.(Serviço de Prontuario de Paciente) PROPRIO

SERVICO DE MANUTENCAODE EQUIPAMENTOS PROPRIO E TERCEIRIZADO

Serviços especializados

Ambulatorial Hospitalar

Código Serviço Característica sus Não SUS sus Não SUS

a) [ATENCAO EM UROLOGIA PROPRIO SIM NÃo SIM NÃO

Esta à umacópia impressa do documento ficial. As informações Oficiais atualizadas estão disponiveis no site do CNES (hipJ/mesdalasus.govbr. Pag, 40624
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174 IMUNIZACAO PROPRIO SIM NÃO NÃO NÃO

107 SERVICO DE ATENCAO A SAUDE AUDITIVA PROPRIO SIM NÃO SIM NÃO

112 SERVICO DE ATENCAO AO PRE-NATAL, PARTO E NASCIMENTO PROPRIO NÃo NÃO SIM NÃO

145 SERVICO DEDIAGNOSTICO DE LABORATORIO CLINICO TERCEIRIZADO sim NÃO sim NÃO
420 SERVICODE DIAGNOSTICO POR ANATOMIA PATOLÓGICA EOU TERCEIRIZADO Sm NÃO SIM NÃO

121 SERVICO DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM PROPRIO SIM NÃO SIM NÃO

121 SERVICO DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM TERCEIRIZADO SIM NÃO SIM NÃO

122 SERVICO DE DIAGNOSTICO POR METODOSGRAFICOS DINAMICOS TERCEIRIZADO sim NÃO SIM NÃO

142 . SERVICO DE ENDOSCOPIA PROPRIO SIM NÃO SIM NÃO

125 SERVICO DE FARMACIA PROPRIO sim NÃO SIM NÃO

126 SERVICODEFISIOTERAPIA PROPRIO SIM NÃO Sim NÃO

128 SERVICO DE HEMOTERAPIA PROPRIO SIM NÃO SIM NÃO

128 SERVICO DE HEMOTERAPIA TERCEIRIZADO sim NÃO -SM - -NÃO

131 SERVICO DE OFTALMOLOGIA PROPRIO SIM NÃo SIM NÃO

140 SERVICO DE URGENCIA E EMERGENCIA PROPRIO SIM NÃO SIM NÃo

144 SERVICO POSTO DE COLETA DE MATERIAIS BIOLOGICOS TERCEIRIZADO SIM NÃO SIM NÃO

Comissões e

Descrição

CONTROLEDE INFECCAO HOSPITALAR

NOTIFICACAO DE DOENCAS

Serviços e Classificação

Esta é uma cópia impressa do documentooficial, As informaçõesoficiais atualizadas estão disponíveis no site do CNES (htip:/cnes.datasusgovbn). Pag. 5 de 24

 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

      

Código Serviço Classificação Terceiro CNES

126 -004 SERVICO DEFISIOTERAPIA ASSISTENCIA FISIOTERAPEUTICA CARDIOVASCULARES E PNEUMOFUNCI |NÃO NAO INFORMADO

126 - 001 SERVICO DE FISIOTERAPIA ASSISTENCIA FISIOTERAPEUTICA EM ALTERACOES OBSTETRICAS NEON [NÃO NAO INFORMADO

128-007 SERVICO DEFISIOTERAPIA ASSISTENCIA FISIOTERAPEUTICA NAS ALTERACOES EM NEUROLOGIA NÃO NAO INFORMADO

126-005 - SERVICO DEFISIOTERAPIA ASSISTENCIA FISIOTERAPEUTICA NAS DISFUNCOES MUSCULO ESQUELET |NÃO NAO INFORMADO

4144-001 = SERVICO POSTO DE COLETA DE MATERIAIS BIOLOGICOS COLETA REALIZADA FORA DA ESTRUTURA LABORATORIAL SIM 2582031

128-002, SERVICO DE HEMOTERAPIA DIAGNOSTICO EM HEMOTERAPIA . SIM “|aro59s7

131-001 SERVICO DE OFTALMOLOGIA DIAGNOSTICO EM OFTALMOLOGIA NÃo NÃO INFORMADO

1442-003 SERVICO DE ENDOSCOPIA DO APARELHO URINARIO NÃO NAO INFORMADO

140- 004 . || SERVICO DE URGENCIA E EMERGENCIA ESTABILIZACAO DE PACIENTE CRITICO/GRAVE EM SALA DE ESTABILIZ NÃO NÃO INFORMADO

122-007 SERVICO DEDIAGNOSTICO POR METODOS GRAFICOS DINAMICOS EXAME ELETROCARDIOGRAFICO POR TELEMEDICINA SIM 5398533

120-001 “SERVICO DE DIAGNOSTICO POR ANATOMIA PATOLOGICA EOU CITOPATO EXAMES ANATOMOPATOLOGICOS SIM 2582031

145 -001 SERVICO DE DIAGNOSTICO DE LABORATORIO CLINICO EXAMES BIOQUIMICOS SIM 2582031

145-004 SERVICO DE DIAGNOSTICO DE LABORATORIO CLINICO EXAMES COPROLOGICOS SIM 2582031

145-005 SERVICO DEDIAGNOSTICO DE LABORATORIO CLINICO EXAMES DE UROANALISE . SIM 2582031

. |145-010 SERVICO DE DIAGNOSTICO DE LABORATORIO CLINICO EXAMES EM OUTROSLIQUIDOSBIOLOGICOS sm 2582031

: 145- 002 SERVICO DE DIAGNOSTICO DE LABORATÓRIO CLINICO EXAMES HEMATOLOGICOS E HEMOSTASIA sm 2582031

145 - 006 SERVICO DE DIAGNOSTICO DE LABORATORIO CLINICO EXAMES HORMONAIS SIM 2582031

145-013 SERVICO DE DIAGNOSTICO DE LABORATORIO CLINICO EXAMES IMUNOHEMATOLOGICOS sim 2582031

145-009 SERVICO DE DIAGNOSTICO DE LABORATORIO CLINICO EXAMES MICROBIOLOGICOS SIM 2582031

145- 003 SERVICO DE DIAGNOSTICO DE LABORATORIO CLINICO . EXAMES SOROLOGICOSE IMUNOLOGICOS SIM 2582031
 

 

Esta é uma cópia impressa do documento oficial. As informaçõesoficiais atualizadas estão disponíveis no site do CNES(hitp://cnes.datasus.gov.br).
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125-008 SERVICO DE FARMACIA FARMACIA HOSPITALAR NÃO NAO INFORMADO

1474-001 IMUNIZACAO INDIVIDUOS EM GERAL NÃO NAO INFORMADO

169 - 002 ATENCAO EM UROLOGIA LITOTRIPSIA NÃO NAO INFORMADO

128 - 004 SERVICO DE HEMOTERAPIA MEDICINA TRANSFUSIONAL NÃO NAO INFORMADO

112-003 SERVICO DE ATENCAO AO PRE-NATAL, PARTO E NASCIMENTO PARTO EM GESTACAODERISCO HABITUAL NÃO NAO INFORMADO

140-019 SERVICO DE URGENCIA E EMERGENCIA PRONTO SOCORRO GERAL/CLINICO NÃo NAO INFORMADO

140-013 SERVICO DE URGENCIA E EMERGENCIA PRONTO SOCORRO OBSTETRICO NÃO NAO INFORMADO

140-012 SERVICO DE URGENCIA E EMERGENCIA PRONTO SOCORRO PEDIATRICO NÃO NAO INFORMADO

140-016 SERVICO DE URGENCIA E EMERGENCIA PRONTO SOCORRO TRAUMATO ORTOPEDICO NÃO NAO INFORMADO

121-001 SERVICO DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM RADIOLOGIA NÃO NAO INFORMADO

121-004 SERVICO DEDIAGNOSTICO POR IMAGEM RESSONANCIA MAGNETICA SIM 2582449

131-003 SERVICO DE OFTALMOLOGIA TRATAMENTO CIRURGICO DO APARELHODA VISAO NÃO NAO INFORMADO

107 - 006 SERVICO DE ATENCAO A SAUDE AUDITIVA TRIAGEM AUDITIVA NEONATAL NÃO NÃO INFORMADO -

121-002 SERVICO DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM ULTRASONOGRAFIA NÃO NAO INFORMADO

169-001 ATENCAO EM UROLOGIA UROLOGIA GERAL NÃo NAO INFORMADO

Outros

Nivel de hierarquia Tipo de unidade Turno de atendimento

HOSPITAL GERAL ERIADOS)O CONTINUO DE 24 HORAS/DIA (PLANTAO:INCLUI SABADOS, DOMINGOS E

Hospital avaliado segundo o NBAH do MS

NÃO
 

 Esta é uma cópia impressa do documentooficial. As informaçõesoficiais atualizadas estão disponíveis nosite do CNES (http:/enes.datasus.gov.br).
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Equipamentos/Rejeitos

Equipamentos
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

      
 

Equipamento Existente Em uso sus

EQUIPAMENTOSDE DIAGNOSTICO POR IMAGEM

Raio X de 100 a 500 mA 1 1 SIM

Ultrassom Doppler Colorido 1 1 SIM

EQUIPAMENTOSDE INFRA-ESTRUTURA

Grupo Gerador í 1 SIM

EQUIPAMENTOS PARA MANUTENCAO DAVIDA

Berço Aquecido 2 2 SIM

Desfibrilador 1 1 SIM

Equipamento de Fototerapia 1 1 SIM

Incubadora 2 2 -- SIM

Monitor de ECG 1 1 SIM

Monitor de Pressao Nao-Invasivo 5 5 SIM

Reanimador Pulmonar/AMBU 5 5 SIM

Respirador/Ventilador 3 3 SIM

EQUIPAMENTOS POR METODOS GRAFICOS

Eletrocardiografo 1 1 SIM

EQUIPAMENTOS POR METODOS OPTICOS

BIOMICROSCOPIO (LAMPADA DE FENDA) 1 1 SIM

Esta Gumacópia Impressa do documento oficial, As informaçõesoficiais atualizadasestão disponiveis no sits do CNES (hfp//cnes.datasus.govDI. Pag. E de 24
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CADEIRA OFTALMOLOGICA 2 2 SIM

COLUNA OFTALMOLOGICA 1 1 SIM

Endoscopio das Vias Urinarias 1 1 SIM

LENSOMETRO 1 1 SIM

Laparoscopio/Vídeo 1 1 SIM

Microscopio Cirurgico 1 1 SIM

OFTALMOSCOPIO 1 1 SIM

REFRATOR 1 1 SIM

RETINOSCOPIO 1 1 SIM

TONOMETRO DE APLANACAO 1 1 SIM

Residuos/Rejeitos

Coleta Seletiva de Rejeito

RESIDUOS BIOLOGICOS

RESIDUOS QUIMICOS

RESIDUOS COMUNS

 

Vínculo com Cooperativa

Nenhum resultado para a consulta realizada.

Diálise

— - Nenhum resultado para a consuita realizada.

 Esta é uma cópia impressa do documento oficial. As informaçõesoficiais atualizadas estão disponíveis no site do CNES(http:/cnes.datasus.gov.br).
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Quimioterapia/Radioterapia

Nenhum resultado para a consulta realizada.

Hemoterapia

Nenhum resultado para a consulta realizada.

Hospitalar - Leitos

Descrição Leitos Existentes

ESPEC - CIRURGICO

CIRURGIA GERAL

ESPEC - CLINICO

CLINICA GERAL

- OBSTETRICO

OBSTETRICIA CIRURGICA

OBSTETRICIA CLINICA

PEDIATRICO

PEDIATRIA CIRURGICA

PEDIATRIA CLINICA

Leitos SUS

 

Mantenedora

Nenhum resultado para a consulta realizada.

Esta é uma cópia impressa do documentooficial. As informaçõesoficiais atualizadas estão disponíveis no site do CNES(http://enes.datasus.gov.br). Pag.10 de 24
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. Vinculaçã , ' Portari CH cH CHy DNome CNS DtEntrada cBO escrição sus o Tipo Subtipo a 134 Outro Amb. Hosp. Total

ABDO APARECIDO TANNURI PESSOA |NAOSEAna 7O0i0osfa758514 225124 |MEDICO PEDIATRA sim [auTONOMO [FESSO EA o 4 20 24
VINGULO NAO SEADRIELE RAMOSRIBEIRO 704600168487529 322205 TECNICO DE ENFERMAGEM sim JEMPREGATICI|cetETISTA [NAOSE 0 20 20 40
0

JALANNA SILVA HUK FARIAS TOMO93807278 225208 [MEDICO EM CIRURGIA VASCULAR SIM JautoNOMO [ERESOA NAOSE 0 4 4 8
VINGULOALESSANDRA APARECIDA NAO SEDARE 702309161584116 322205 TECNICO DE ENFERMAGEM Sm [EMPREGATII [CELETISTA ABUSA 0 20 20 4

ALVARO DE GODOY PEREIRA PESSOA” |NAOSE , -ALvar 701404685042831 226203 |MEDICO EM CIRURGIA VASCULAR sim Jautonomo |FESSDA  |NÃOSE 0 2 2 4
PESSOA |NAOSE —ANA CAROLINA MAGNI 702102701048095 a2s7i0  |NUTRICIONISTA sim jautonoMo (Mid [ND o 4 2 8

VINGULO :ANA PAULA DE CARVALHO 704101627027250 322230 AUXILIAR DE ENFERMAGEM sim |EMPREGATICI [CELETISTA  |NÃO SE : :0 6 6 2GUEDES E APLICA E
[ANDRE LUIS CARVALHO MEDICO EM RADIOLOGIA E PESSOA |NAOSE[AZAMBUJA 7O0608414609766 225320 DIAGNOSTICO PORIMAGEM Sim JAUTONOMO |risica, APLICA 20 é 4 8[ANDREIA MARIA LOURES PESSOA |NAOSE TER 708002844919928 225125 |MEDICO CLINICO sim [auTONOMO |FESSO A .s 8 | .8 2

. VINGULO :(ANDRIELY STEFANY NAO SE :ARaRiELY 70803851614878 223505 [ENFERMEIRO Sm JEMPREGATICI CELEISTA JApACA o S. 6 12

ANTONIO PAULO HONORATO ,orgogz80ss2974 223505 ENFERMEIRO sim |EmpREGATI![ceLenistA [NAO SE 0 0: 40 40DE ALMEIDA E APLICA :
ARTRUR BUFFARA VAN DEN PESSOA |NAOSE - :ata 706703566218917 225265 MEDICO OFTALMOLOGISTA sim [auTONOMO [ESSO APLICA 0 2 2 4

VINGULO NAO SEBRUNA DALTO ROSA 708602021158785 223505 [ENFERMEIRO sim [EMPREGATICI CELETISTA [NAS 0 12 12 240 .
BRUNO COLANAIDE MEDICO GINECOLOGISTA E PESSOA [|NAOSEDRE 701402654185035 osso [MEO SIM JAUTONOMO [PENSO ES 0 “+. |» 24

VINCULO NÃOSE EBRUNO LOMBA HENRIQUE 700401453372440 223505 [ENFERMEIRO SIM JEMPREGATICI [CELETISTA [NAOSE o 0 “o 40
o

CARLOS ROBERTO TANSINI PESSOA |NAOSEcanos 709605668436870 225125 |MEDICO CLINICO sim [auTONOMO |FESSO APrior 0 16 4 20

Esta é uma cópia impressa do documento oficial. As informaçõesoficiais atualizadasestãodisponíveis nosite do CNES(hitp:/icnes,datasus.gov.br). Pag. 11 de 24
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: Vinculaçã : Portari cH cH cHNome cNs DtEntrada CBO Descrição sus o Tipo Subtipo a 134 Outro Amb. Hosp. Total

VINGULO NAO SEDANIELA NOVOA MATAMA 702806139559166 223505 [ENFERMEIRO Sim JEMPREGATICI CELETISTA |NAOSE o 20 20 40
2

DANIELE DAYANNE DOS 700305986054336 223505 ENFERMEIRO sm [EmprEGATI! [ceLensTA [NAO SE 0 20 20 aoSANTOS GUENTA E APLICA

DAYANNE FRANCIELI DOS 709605676540179 322205 TECNICO DE ENFERMAGEM sm [EmprEcanCIcsiensta |NAO SE 0 20 20 40SANTOSSILVA E APLICA
DIEGO DOMINGUES DE VÍNCULO NAO SE708005307948647 142310 GERENTE DE COMUNICACAO SIM [EMPREGATIC! [CELETISTA 20 o 0 20OLIVEIRA E APLICA

EDILAINE PATRICIA 705205451833579 322205 TECNICO DE ENFERMAGEM sm |EmpreGani! [ceLenistA [NAO SE 0 12 2 38GONCALVES E APLICA
VINGULO NÃOSEELIANE BARBOSA CORREA 708201051287860 322205 TECNICO DE ENFERMAGEM SIM |EMPREGATICI| CELETISTA (NOOSE 8 6 o 12- 0
VINGULO NAO SEELISANGELA DOS SANTOS 700508949334451 223505 [ENFERMEIRO sim JEMPREGATII [CELETISTA |NÃOSE 0 20 20 “0
oELIZABETH CRISTINA PARES PESSOA |NAOSEEZADE TACRIS 700001978703710 225124 |MEDICO PEDIATRA sim [autonomo  |PESSO NASES 0 2 24 26

FABIA RODRIGUES NUNES 705403453216891 223605 |FISIOTERAPEUTA GERAL sim jauronomo |FESSDA  JNAOSE o 4 6 10
VINGULO NÃOSEFERNANDA MASSAN 7O3109831603360 223505 [ENFERMEIRO sim JEMPREGATICI [CELETISTA [NAOSE 0 12 12 240FERNANDA REINALDI PESSOA |NAOSEPERNA . 7O8103153142040 225151 |MEDICO ANESTESIOLOGISTA sim [autonomo [PESSO Naa 0 2 2 4

FERNANDA SCHENK BERTOLI,  700506149841052 225265 [MEDICO OFTALMOLOGISTA sm jautonomo |FEESDA [NAOSE o 2 2 4
GERLANE RIBEIRO PINTO 709000892760611 251805 [ASSISTENTE SOCIAL sim Jautonomo [EISDA  jNACOE 0 2 2 4
GLAUBER GARBIM VIEIRA DA DIRETOR DE SERVICOS DE PESSOA |NAOSEra 705003058126153 131205 [DIRETO sim [auTONOMO [NS NOS 2 o o 2
GLAUBER GARBIM VIEIRA DA PESSOA |NAOSEaaa 705003058126153 225125 [MEDICO CLINICO sim Jautonomo [Nil [NA 0 12 2 38

VINCULO NÃOSEGLAUCIA APARECIDA CAMILO] 700005442209303 322205 TECNICO DE ENFERMAGEM sim JEMPREGATICI ceLerista [NÃOSE 0 12 24 E0

Esta é uma cópia impressa do documento oficial. As informaçõesoficiais atualizadas estão disponíveisnosite do CNES (http://cnes.datasus.gov.br). Pag. 12 de 24
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É ; Vinculaçã . . Portari CH CH GHNome CNS DtEntrada CBO Descrição sus o Tipo Subtipo a134 Outro Amb. Hosp. Total

HERBERT GARBIM VIEIRA DA PESSOA |NAOSEteRa 704105223108950 225151 |MEDICO ANESTESIOLOGISTA sim jautonoMo [ESSO DO o 10 14 2
HUMBERTO MOREIRA DA MEDICO PESSOA |NAOSESILVA 708605544980888 228275 OTORRINOLARINGOLOGISTA Sim [AUTONOMO |risica APLICA 0 12 12 2

VINGULOISABELA NADIR LEME NAO SENa 702600278554240 223505 [ENFERMEIRO sm |EMPREGATII [OELEnISTA ADIA o 12 12 2
VINGULO NAO SEJANNIELLY PEREIRA SCHMIDT]  700809928761180 223405 |FARMACEUTICO sim JEMPREGATICI CELETISTA [NAOSE 0 12 28 40
o

MEDICO GINECOLOGISTA E PESSOA |NAOSEJOAO KOSLOV NETO 706D06371722343 225260 [MÉDICOGi sim [autonomo |FESSO nose 0 4 20 24
JOEL CLAUDINO JUNIOR 708402136939785 251510 |PSICOLOGO CLINICO sm [autonomo |PESSOA NÃO SE 0 1 1 2FISICA APLICA

VINGULO NÃOSEJOYCE ANNE DO AMARAL 702508300162436 223505 [ENFERMEIRO Sim [EMPREGATICI [CELETISTA [NAOSE o 8 6 42
o

JULIA CRISTINA SOARES 7084081 16929680 225151 MEDICO ANESTESIOLOGISTA sim [AuTONOMO |FESSOA NAOSE o 10 10 20
VINGULOJULIANA EMILIA BAMPA 704105124895876 223405 FARMACEUTICO SIM |EMPREGATICI [CELETISTA  |NÃO SE o 8 6 12MUNHOZ E APLICA

MEDICO ORTOPEDISTÃE PESSOA |NAOSE q -JULIO DE CASTRO NETO 705000260435959 EAA sim [auTONOMO [PESO Es o 2 2 4
VINGULOLEILIANE DE FATIMA MIGUEL ,00402115308350 223505 |ENFERMEIRO sim [EMPREGATICI CELETISTA [NÃO SE 0 8 6 12CHAVES E APLICA

LUANA MURGHIE MORAES PESSOA |NAOSEENA 7Ozs0B24oBtB143 225151 |MEDICO ANESTESIOLOGISTA sim jautonoMo  |FESSO oe 0 2 2 4
VINGULOLUCAS FRACAROLI NAO SEEr 707009851791735 322205 TECNICO DE ENFERMAGEM SIM |EMPREGATICI CELETISTA [pia 0 0 40 40

MEDICO PESSOA [NAOSELUCAS ULIANI LIMA 706006875128048 26276 eONOLARINGOLOGISTA sim autonomo |FESSO AE 0 2 2 4
VINGULOTECNICO EM RADIOLOGIA E NAO SELUCIANA SOARES 708905141068337 324118 maioao Sim [EMPREGATII OELETISTA lapica o 12 12 24

MARCELO ANDREONI DE MEDICO EM RADIOLOGIA E PESSOA |NAOSESOUZA 703006824429375 226920 PIAGNOSTICO POR IMAGEM SIM [AUTONOMO |risica APLICA 0 1 1 2
VINCULO NAO SEMARCIA APARECIDA PAULINO] 705004412321555 223505 [ENFERMEIRO Sim hEmpREeATICI [CELETISTA [NAOSE o 20 20 40

Esta é uma cópia impressa do documentooficial. As informaçõesoficiais atualizadas estão disponíveis nosite do CNES (http:f/cnes.datasus.gov.br). Pag. 13 de 24
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: Vinculaçã ' Portari CH cH CHNome CNS Dt.Entrada cBO Descrição sus a Tipo Subtipo a 134 Outro Amb. Hosp. Total

o
MARCIO SERIKAWA DE MEDICO ORTOPEDISTA E PESSOA [|NAOSEMARCIODE 7oDEO34s1So1168 moOEIS sim JauTONOMO |ÉRISO odor 0 2 2 4

VINGULO
MARTA DA SILVA ARAUJO 706900164250730 322205 TECNICO DE ENFERMAGEM Sim [EMPREGATICI |CEtETISTA  |NÃO SE 0 8 8 42SIQUEIRA E APLICA
MATHEUS PALADINO DE MEDICO RADIOLÓGISTA PESSOA |NAOSEaTHE TODAN4S4TEBT144 225355 [MEDICORADIO! sim [AUTONOMO |ÉESSO TA 0 4 4 8

MEDICO GINECOLOGISTA E PESSOA” |NAOSEMEIRY LANE PAULA DA SILVA 708008392703421 zesaso [MEDICOGI sim [auTONOMO |FESSO AT o 2 2 4
MURYLO EDUARDO SOUZA PESSOA |NAOSEMURO 700005789833408 251605 [ASSISTENTE SOCIAL sim JauTONOMO [ÉESSO Or o 4 4 8

VINGULO
NEUSA CAMARGO DO 704804082301048 322205 TECNICO DE ENFERMAGEM sim |EMPREGATICI [CELETISTA  |NAO SE o 6 8 12AMARAL E APLICA

ORLANDO PAPI FERNANDES 700003584633701 225225 |MEDICO CIRURGIAO GERAL sim Jauronomo [ERSSOA [NAOSE 0 2 2 4
MEDICO CANCEROLOGISTA PESSOA |NAOSEORLANDO PAPI FERNANDES 700002584633701 225200 [MEDICOCA sim [autonomo |FESSO NaosE 0 2 2 4

VINGULO NAO SE
PATRICIA ALVES DE MELO 700004225167807 322205 TECNICO DE ENFERMAGEM Sim [EMPREGATICI CELETISTA [NãO 0 8 8 12

9 . .
VÍNCULO NAO SE

PATRICIA CRISTINA MADEIRA 706802286507224 322205 TECNICO DE ENFERMAGEM sim JEMPREGATICI [CELETISTA [ROS 0 20 20 40
0

PAULO RODOLPHO PESSOA  |NAOSECao 702800112690762 225225 |MEDICO CIRURGIAO GERAL sim Jautonomo |FESSO E 0 2 2 4
PEDRO HENRIQUE PESSOA |NAOSEES 700708911971578 225115 |MEDICO ANGIOLOGISTA sim [AuTONOMO |PESSO Dor o 8 8 12

VINGULO
PRISCILA APARECIDA 7OtooresoreB199 322205 TECNICO DE ENFERMAGEM sim |EMpREGATCI|CELETISTA  |NÃO SE 0 0 40 “0JUVENCIO E APLICA

VINGULO NAO SE
PRISCILA CHUENGUEPIZATI 708704515672719 322205 TECNICO DE ENFERMAGEM sim [EMPREGATICI CELETISTA [NAO 0 o 40 “0

9
VINGULO NAO SE

RAIRA MACIEL 708402701200160 322205 TECNICO DE ENFERMAGEM sim [EMPREGATICI CELETISTA [NAO o 20 20 40
9

ROBERTA LINDSEY MARTIRE VINCULO NAO SEPRETA L 700405910492242 322205 TECNICO DE ENFERMAGEM sm snecan![CELETISTA [ADOSE o 20 20 40

Esta 6 uma cópia impressa do documento ofidial, As informaçõesoficiais atualizadas estão disponíveis no sita do CNES(htip://cnes.datasusgov.br). Pag. 14 de 24
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. Vinculaçã : Portari cH cH CHNome CNS DtEntrada cBO Descrição sus o Tipo Subtipo a 134 Outro Amb. Hosp. Total

o

ROBERTA MATSCHINSKE 708605070919781 225265 [MEDICO OFTALMOLOGISTA SIM JAUTONOMO |Éisço |NAOSE 0 2 2 4
VINGULO NAO SE

ROSINEI CEZAR FABIANO 700008298028702 223505 [ENFERMEIRO SIM [EMPREGATICI| CELETISTA [NÃOSE 0 12 2 36
o

ROVILSON ALVES PEREIRA VÍNCULO NAO SE704305579496391 223505 [ENFERMEIRO SIM |EMPREGATICI CELETISTA 0 6 6 12JUNIOR E APLICA

VALERIA PEREIRA DE SOUZA >oogog434295862 223505 [ENFERMEIRO sm [EMPREGATICI[CELENSTA [NAO SE o 2 24 asCIANCIOSA ê APLICA

VANIA DE FATIMA FURTADO 700009401935504 223810 |FONOAUDIOLOGO GERAL sim [autonomo [ERSSOA  jNAGSE o 2 2 4
VICTOR ANDRIGHETI PESSOA |NAOSECERONADO ANTUNES 705001482080456 225265 [MEDICO OFTALMOLOGISTA sim [auTONOMO |FESSO Os o 2 2 4

VITOR BRANDANI GARBELINI  704809095297241 225285 [MEDICO UROLOGISTA sim JAUTONOMO [EESSOA  |NAOSE o 2 2 4
VINGULOYASMIN GABRIELLE NAO SEERANDES SENDA 709603622490775 222605 [ENFERMEIRO SIM |EMPREGATI! [CELETISTA [pica o 20 20 40

Habilitações

, : : Competência Competência , Data Leitos Data do Data da
Código Descrição Origem Inicial Final Portaria Portaria Sus Lançamento Atualização

1801 LAQUEADURA LOCAL 09/2021 ser9999 doa N48 DE 03/14/2021 o 26/07/2023 06/08/2023

1902 VASECTOMIA LOCAL 09/2021 eoigggo Canoas Nã8 DE 03/11/2021 0 26/07/2023 06/08/2023

Habilitações - Histórico

Competência Portaria Operação

Código Descrição Origem Inicial Final Número Data Data Tipo Leitos

Esta é uma cópia impressa do documento ofidlal, As informaçõesoficiais atualizadas estão disponiveis no site do CNES(htip://enes.datasus.gov.br). Pag. 15 de 24
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Competência Portaria Operação

Código Descrição Origem Inicial Final Número Data Data Tipo Leitos

1901 LAQUEADURA LOCAL 09/2021 sejag99 DTPADiSA N48 DE og/M142021 7/28/23 12:00 AM Alterado 0

1902 VASECTOMIA LOCAL 09/2021 epiaago Ctotens N$8 DE osmtizoz1 7/26/23 12:00 AM Alterado 0

=- 1901 LAQUEADURA LOCAL 09/2021 se/a999 fiMOISAS N48 DE 03/14/2021 6115123 42:00 AM Alterado 0

1902 VASECTOMIA LOCAL 09/2024 aejaago TRADSAS N48 DE oamio art5123 42200 AM Alterado o

1901 LAQUEADURA LOCAL 09/2024 gs/9999 Rios N48 DE ogn12021 6/15/23 12:00 AM Alterado 0

1902 VASECTOMIA LOCAL 08/2021 sersoga CRATSAS N4 DE og/4112021 6115123 42:00 AM Alterado o

1901 LAQUEADURA LOCAL 09/2024 eojosoo tios N48 DE oantizoa er15123 12:00 AM Alterado 0

1902 VASECTOMIA LOCAL og/2021 esiasea ETQSISAS N46 DE ogrn12021 6/15/23 12:00 AM Alterado 0

1901 LAQUEADURA LOCAL 09/2021 99/9999 PIMGISAS N46 DE osm12021 7mBiz2 12:00AM Alterado 0

1902 IVASECTOMIA LOCAL 08/2021 eofasos ELOAN48 DE 0312021 718/22 1200AM Alterado 0

.. 1901 LAQUEADURA LOCAL 09/2021 esisgoo ETMOISAS N48 DE oarnt2021 7H18/22 12:00 AM Alterado |- = o

1902 IVASECTOMIA LOCAL 09/2024 eo/ago9 Daians N48 DE os/tizoa 7H8/22 12:00 AM Alterado o

1801 LAQUEADURA LOCAL 09/2021 so/9989 DenDçN48 DE Osf11/2021 7/18/22 12:00 AM Alterado 0

1802 |VASECTOMIA LOCAL 09/2021 serogog Cuadedo N48 DE osmt12021 7/18/22 12:00 AM Alterado 0

1001 LAQUEADURA LOCAL 09/2024 gojogoo PIGISAS N48 DE 0312021 7/18/22 12:00 AM Alterado 0

1802 VASECTOMIA LOCAL 09/2021 seroaoo Ctadeos Nde DE o3112021 7118/22 12:00 AM Alterado o

1901 LAQUEADURA LOCAL 09/2021 80/9999 fmMSISAS N48 DE ogrtt2021 7/18/22 12:00 AM Alterado 0

1802 VASECTOMIA LOCAL 09/2021 soisos9 eitoso Nºê DE 03/11/2021 718/22 12200 AM Alterado 0

o 4801 |LAQUEADURA LOCAL 09/2021 se/9999 ETASIA N48 DE o3/M1i2021 7HBIZ2 12:00 AM Alterado 0

Esta é uma cópia impressa do documento oficial, As informaçõesoficiais atualizadas estão disponíveisno site do CNES (htip:l/cnes.datasus.gov.br). Pag. 16 de 24
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Competência Portaria Operação

Código Descrição Origem Inicial Final Número Data Data Tipo Leitos

1902 VASECTOMIA LOCAL 09/2021 sorp9g9 CRASISAS N48 DE 03/11/2021 718/22 12:00 AM Alterado 0
4801 LAQUEADURA LOCAL 09/2021 sej9999 PUAtSISAS N46 DE ogf1112021 7/18/22 12200 AM Alterado o
4902 VASECTOMIA LOCAL 09/2021 se/9999 TTMBISAS N48 DE oar112021 7/18/22 12:00 AM Alterado q
4801 LAQUEADURA LOCAL 09/2021 g9/0999 RadEnN48 DE osnti2021 718122 12200 AM Alterado .0
4902 VASECTOMIA LOCAL 09/2021 ss/9999 ODDSN4B DE ogmiiz0m 7H18122 12:00 AM Alterado 0
1904 LAQUEADURA LOCAL 09/2021 so/999 rditoss Mis DE ognt2o 7HBi22 12:00AM Alterado o
1802 VASECTOMIA LOCAL 09/2021 gofogsa PTAASISAS N46 DE 0311/2021 7/18/22 1200 AM Alterado 0
4901 LAQUEADURA LOCAL 09/2094 ga/pago OnN4 DE 03112021 718/22 4200AM Alterado 0
1902 VASECTOMIA LOCAL 09/2021 sofagog DTDASIAS N46 DE oam1i2zom 7118/22 12:00AM Alterado o
1901 LAQUEADURA LOCAL og/2024 ss/0999 eiono N48 DE o3m1/2021 7/8122 12:00 AM Alterado o
1902 IVASECTOMIA LOCAL 09/2021 esis999 PIMSISAS N46 DE os/112021 7h8/2212:00AM Alterado o
4901 LAQUEADURA LOCAL 09/2021 es/s900 DRADODO N48 DE 0311/2021 718122 42:00 AM Alterado 0
4902 VASECTOMIA LOCAL 0912024 es/a989 Cidnoo N48 DE ogia 7r8/22 12:00 AM Alterado o
4801 LAQUEADURA LOCAL 09/2021 sofg999 CTMGISÃS N48 DE canto 7H8122 12200AM Alterado 0
1802 VASECTOMIA LOCAL oo/2021 sojasos PTPDISAS N4B DE 03/11/2021 7/18/22 12:00AM Alterado o
1801 LAQUEADURA LOCAL ostzo21 sora999 PAMGISAS N48 DE osntizoz! 7HBiz2 12:00 AM Alterado 0
1902 VASECTOMIA LOCAL 08/2021 so/ag99 PTAGISAS 46 DE ogttzo1 718/22 12200AM Alterado 0
1901 LAQUEADURA LOCAL 09/2021 eo/9999 CTRADOAS N48 DE o3rn12021 7/8122 12:00AM Alterado 0
1902 VASECTOMIA LOCAL 09/2021 997999 Tadooo N48 DE og/42021 7H8/22 12200 AM Alterado o

Esta é uma cópia Impressa do dacumento oficial, As informaçõesoficiais atualizadasestão disponíveisno site do CNES(htip:icnes.datasus.gov.br). Pag. 17 de 24
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Competência Portaria Operação

Código Descrição Origem Inicial Final . Número Data Data Tipo Leitos

19 LAQUEADURA LOCAL 09/2021 sojgaso PIADAS N45 DE 03/11/2021 7/18/22 12:00 AM Alterado 0
1902 VASECTOMIA LOCAL 09/2021 seiggso Dog N48 DE o3m12021 7/18/22 1200AM Alterado o
1901 LAQUEADURA LOCAL 09/2021 ostas99 PIMSISAS N45 DE o3m12021 7118/22 12200AM Alterado 0
4902 VASECTOMIA LOCAL 09/2021 so/9089 PTADISAS N48 DE 03/11/2021 718/22 12200 AM Alterado 0
1901 LAQUEADURA LOCAL 09/2021 sorasog TTPACSAS N4B DE 0311/2021 7/18/22 12:00 AM Alterado o
1902 IVASECTOMIA LOCAL 09/2021 sejgos Cataono N48 DE 03112021 7118/22 12200 AM Alterado 0
1901 LAQUEADURA LOCAL 09/2021 89/9999 Cotiogs N48 DE o3nti2o21 7H8122 12:00 AM Alterado 0
1802 VASECTOMIA LOCAL 09/2024 se/o909 PTCASISAS N48 DE oami2021 7Ht8/z2 12:00 AM Alterado o
4801 LAQUEADURA LOCAL osizo21 gs/9999 PIMSISAS N48 DE ogro 7n18/224200AM Alterado 0
1802 VASECTOMIA LOCAL og/2021 so/9080 Capadono N48 DE 0311/2021 7/18/22 12:00 AM Alterado 0
1801 LAQUEADURA LOCAL 09/2021 so/n99 RADIOn N48 DE o3112021 7/48/22 1200AM Alterado o
1802 VASECTOMIA LOCAL 09/2021 Bo/9999 PTRADISAS MHDE osmizoz1 7h8/22 12:00 AM Alterado o
1901 LAQUEADURA LOCAL 09/2021 gs/9999 PRIOR N48 DE osr12021 7118/22 12:00 AM Alterado o
1902 VASECTOMIA LOCAL 09/2021 se/3999 Cdidoas Nº8 DE 0311/2024 7/18/22 12:00 AM Alterado 0
1904 LAQUEADURA LOCAL 09/2021 esjasoa PaQASISAS N45 DE osso! 10/25/22 12:00 AM Alterado 0
1802 VASECTOMIA LOCAL 0812021 se/3999 eoN48 DE onto 10/25/22 12:00 AM Alterado 0
1801 LAQUEADURA LOCAL 09/2021 selgsag PTAASISAS N4DE 03/11/2021 711822 12:00 AM Alterado 0
1902 VASECTOMIA LOCAL 09/2021 gs/9999 PIMSISAS N48 DE 03/11/2021 7/1822 12:00 AM Alterado 0
4901 LAQUEADURA LOCAL 09/2021 oaisasa ETQASIGAS N48 DE osn12021 7/48/22 12:00 AM Alterado 0

Esta é uma cópia impressa do documento oficial, As informaçõesoficiais atualizadasestão disponiveis no site do CNES(htip:/cnes.datasus.gov.br). Pag. 18 de 24
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Competência Portaria Operação

Código Descrição Origem Inicial Final Número Data Data Tipo Leitos

1902 VASECTOMIA LOCAL 09/2021 90/9889 ETPASSAS N48 DE 0312021 7/18/22 12:00 AM Alterado 0
1801 LAQUEADURA LOCAL 09/2021 gornsso tidoas Náe DE 0312021 7/18/2212:00AM Alterado 0
402 VASECTOMIA LOCAL 09/2021 ss/9999 PTMISISAS N48 DE o3r1i2021 78122 12:00 AM Alterado o
4901 LAQUEADURA LOCAL 09/2021 so/9999 PTCASISAS N48 DE o3rii2o1 7/18/22 12200 AM Alterado 0
1902 VASECTOMIA LOCAL 09/2021 so/a999 PICADISAS N46 DE osn12021 7/18/22 42:00AM Alterado 0
1901 LAQUEADURA LOCAL 08/2021 sersago nono N48 DE 03/11/2021 7h8/22 12:00 AM Alterado 0
1802 VASECTOMIA LOCAL 09/2024 ao/a989 PTMSISAS N48 DE 0342021 7118/22 12200AM Alterado 0
1901 LAQUEADURA LOCAL 09/2021 sorgsga PTMSISAS N48 DE osmiizom 7H8122 12:00 AM Alterado o
1902 VASECTOMIA LOCAL 09/2021 99/9999 Taniadé DE ogia! 7HBIz2 12:00AM Alterado 0

4901 LAQUEADURA LOCAL 09/2021 so/9999 cigano N48 DE 03412021 7r18/22 12:00 AM Alterado o
1602 VASECTOMIA LOCAL 09/2021 esiogao Catitsos N48 DE 03112021 7/18/22 1200 AM Alterado 0
1901 LAQUEADURA LOCAL 08/2021 oajagaa CTLADISAS NHB DE o3n1izoz1 78122 12:00AM Alterado 0
1902 VASECTOMIA LOCAL 08/2021 g9/9899 aro6 DE o3/1142021 7h8/2212:00AM Alterado 0
1804 LAQUEADURA LOCAL 09/2021 99/9999 ionNé DE 0311/2021 4127/22 12:00 AM Alterado 0

1802 IVASECTOMIA LOCAL 09/2021 gg/9999 PTAADISAS N48 DE osmtizoz1 afa7/22 42:00 AM Alterado o

1901 LAQUEADURA LOCAL 09/2024 ss/peso PIMSISAS N48 DE osmizoa atriz 12:00 AM Alterado 0
1902 VASECTOMIA LOCAL 09/2021 s9/9999 PIMÓISAS Ná DE ogro ajzriza 12:00 AM Alterado 0
1801 LAQUEADURA LOCAL 09/2021 gs19999 PIMOISAS N48 DE o3r142021 4127/22 4200AM Alterado o
1502 'VASECTOMIA LOCAL og/2021 se/9999 ETMASTRO N48 DE o3m12021 ataztaz 12:00 AM Alterado 0

Esta é uma cópia impressa do documento oficial, As informaçõesoficiais atualizadas estão disponíveis nosite do CNES(http://cnes.datasus.gov.br). Pag. 19 de 24
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Competência Portaria Operação

Código Descrição: Origem Inicial Final Número Data Data Tipo Leitos

1801 LAQUEADURA LOCAL 08/2021 esrasao OTATISAS N48 DE ogrn4i2021 ai27/22 12:00 AM Alterado 0
4902 VASECTOMIA LOCAL 0912024 sefagog AMASISAS N48 DE o3/412021 azzt2o 12:00 AM Alterado 0
4801 -|LAQUEADURA LOCAL 09/2021 eora999 PTEAISAS N46 DE o3r142021 aj27/22 12200 AM Alterado 0
1902 VASECTOMIA LOCAL o9t2021 ss/ag09 ETMSISAS N48 DE osmtiz02 ato7iza 42:00 AM Alterado o
1801 LAQUEADURA LOCAL 09/2021 eer9998 TODAS NAS DE ogro aartzz 12:00 AM Alterado 0
1902 VASECTOMIA LOCAL 08/2024 seigges iodo N$8 DE 03/11/2021 at27/22 42:00 AM Alterado 0

1901 LAQUEADURA LOCAL 09/2021 gofasog IMAGENS N48 DE osmi2o21 afa7/22 12:00 AM Alterado 0
1802 VASECTOMIA LOCAL 09/2021 sorggos DON N48 DE Os/1412021 at2zi22 12:00 AM Alterado o
4801 LAQUEADURA LOCAL osizoa1 sors9o9 PMRADSRO N48 DE 031442021 aiz7iz2 12:00 AM Alterado 0
1902 VASECTOMIA LOCAL 09/2021 soisoso Ceanoa N48 DE osf12021 arz7/22 12:00 AM Alterado 0

4801 LAQUEADURA LOCAL 09/2021 E) MIMiSDAS M48 DE o3rti2oat 11/5121 12:00 AM Alterado —— |-- 0
4902 VASECTOMIA LOCAL 08/2021 saras0o ETMSISAS N48 DE ogrn142021 1145121 12:00 AM Alterado 0
1801 LAQUEADURA LOCAL 09/2021 eo/8990 ontoos Vê DE 0314/2021 11/5/21 12:00 AM Alterado o

4802 VASECTOMIA LOCAL 09/2021 gejasag PTQIDOAS N48 DE o3M4i2021 1115421 12:00 AM Alterado 0

1601 LAQUEADURA LOCAL 09/2021 se/n999 oaN48 DE ogia! 11/5121 12:00 AM Alterado 0
1002 VASECTOMIA LOCAL 09/2021 gorg999 Moon Mã8 DE o3Mt2o 11/5121 12:00 AM Alterado 0

1901 LAQUEADURA LOCAL 09/2021 seragoa aDons Nã8 DE o3n12021 1145124 12:00 AM Alterado o

1602 VASECTOMIA LOCAL 09/2021 es/9999 DÃOOn N48 DE 0311/2021 [4115/21 12:00 AM Alterado 0

1901 LAQUEADURA LOCAL 09/2021 oomogo JETMSISAS N48 DE ognti2021 11/5121 12:00 AM Alterado o

Esta é uma cópia impressa do documento oficial. As informaçõesoficiais atualizadas estão disponiveis nosite do CNES(http:ffcnes.datasus.gov.br). Pag. 20 de 24
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Competência Portaria Operação

Código Descrição Origem Inicial Final Número Data Data Tipo Leitos

1802 VASECTOMIA LOCAL 08/2021 sejagos CTLATSÃO N48 DE Os/1442021 11/5121 12:00 AM Alterado 0

1801 LAQUEADURA LOCAL 09/2021 se/9999 ETMSISAS N48 DE 0311/2021 11/5121 12:00 AM Alterado 0

4902 VASECTOMIA LOCAL 09/2021 so/999 RADISDS N49 DE O3f1412021 1415121 12200 AM Alterado 0

1901 LAQUEADURA LOCAL 08/2021 89/9999 DRADiSg N48 DE 03/11/2021 1145/21 12:00AM Alterado o

1902 VASECTOMIA LOCAL 09/2021 sojs999 ogN4DE osr1142021 41/5124 1200 AM Alterado 0

1901 LAQUEADURA LOCAL 08/2021 esjaggo ego N48 DE 031112021 11/5121 12:00 AM Alterado o

1902 VASECTOMIA LOCAL 09/2021 esragoo PIAAGISAS N48 DE 03112021 14/5121 12:00 AM Alterado o

1901 LAQUEADURA LOCAL D9/2021 so/g999 Pon N4S DE o3/1142021 4115124 12200 AM Alterado 0

1902 VASECTOMIA LOCAL 09/2021 e9/9999 POLATOAS N48 DE O3/1142021 14/5121 1200AM Alterado o

1801 LAQUEADURA LOCAL 09/2021 esjag99 ego N4º DE 03/11/2021 1115/21 12:00 AM Alterado 0

1902 VASECTOMIA LOCAL 09/2021 estao Anais oDE OBM! 1445121 12:00 AM Alterado o

1901 LAQUEADURA LOCAL 09/2021 aa/9999 eSom N48 DE onto 14/5121 12:00 AM Alterado 0

1902 VASECTOMIA LOCAL 09/2021 sorsgea Ciriog Md DE 03/11/2021 11/5121 12:00AM Alterado 0

1901 LAQUEADURA LOCAL 09/2021 eorasgo PTMSISAS N48 DE o3n112021 145/21 12:00AM Alterado 0

1802 VASECTOMIA LOCAL 09/2021 gs/9999 PratosaS N4DE 03/11/2021 41/5121 12:00 AM Alterado o

1901 LAQUEADURA LOCAL 09/2021 sg/9989 PIMÓDAS N48 DE os/12021 14/4121 12:00 AM Alterado 0

1002 VASECTOMIA LOCAL 09/2021 es/gs90 queanigoo (o DE osMtoz! 11/4121 12:00 AM Alterado 0

1901 LAQUEADURA LOCAL 09/2021 egiage9 atorsas N48 DE 031/2021 41/4/21 12:00 AM Alterado o

= 4802  |VASECTOMIA LOCAL 08/2021 esig989 PDSN4S DE ogro 11/4121 12:00 AM Alterado 0

Esta é umacópia impressa do documento oficial. As informaçõesoficiais atualizadas estão disponíveis nosita do CNES(htp://cnes.datasus.gov.br). Pag. 21 de 24
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Data
Data

Tipo
Leitos

1804
LAQUEADURA

LOCAL
09/2021

sersoos
O
A
D
O
R
O

N48
DE

o3mizom
4444121

12:00AM
Alterado

0

1802
VASECTOMIA

LOCAL
09/2021

ss/9999
PiMoaaS

N48
DE

031/2021
41/4121

12:00AM
Alterado

0

1801
LAQUEADURA

LOCAL
09/2021

solg9o9
R
A
S
A

N48
DE

os/112021
4114121

12:00AM
Alterado

0

1902
VASECTOMIA

LOCAL
09/2021

soragag
e
a
t
o
d
o
4
8
DE

03/11/2021
1144/24

12:00AM
Alterado

0

1801
LAQUEADURA

LOCAL
09/2021

eoiggag
rundono

N48
DE

osmt2021
1144/24

12:00AM
Alterado

0

1802
VASECTOMIA

LOCAL
09/2021

eeisoso
o
i
t
e
d
o
t
ê
DE

o3m12021
1144/21

1200
AM

Alterado
o

1901
LAQUEADURA

LOCAL
09/2021

sojgs9a
PEMSIAS

N48
DE

o3Mii2o21
1144/21

12:00AM
Alterado

o

1902
VASECTOMIA

LOCAL
09/2021

soig998
a
i
T
o
aN
á

DE
Os/11/2021

1414/21
12:00AM

Alterado
0

1801
LAQUEADURA

LOCAL
09/2021

go15999
o
n

N48
DE

0314/2021
1144/21

12:00AM
Alterado

0

1802
VASECTOMIA

LOCAL
09/2021

sei9999
r
i
o
s
N
i
e

DE
08/11/2021

1114/21
142200AM

Alterado
0

4901
LAQUEADURA

LOCAL
og/2024

es/9999
A
S
S
S

N48
DE

o
g
i
a

1144/21
12:00AM

Alterado
-

4902
VASECTOMIA

LOCAL
osj2o21

saragso
CaddnaM

B
DE

o3r12021
1144/21

1200
AM

Alterado
o

4801
LAQUEADURA

LOCAL
09/2021

so/9999
r
i
a
s
4
8
DE

o
s
m
i
o
1

14/3121
12:00AM

Desabiltado
0

4802
VASECTOMIA

LOCAL
09/2021

sa/9999
n
o
n
o
4
8
DE

osm12021
11321

12:00AM
Desabilitado

0

1801
LAQUEADURA

LOCAL
08/2021

10/2021
d
a
n
o
a
s
N48

E
osiooiz021

eiBjz1
12:00AM

Desabiltado
0

1802
VASECTOMIA

LOCAL
08/2021

40/2021
P
R
A
D
O
S

Nº46
DE

O9/09/2021
S8121

12:00AM
Desabilitado

0

1801
LAQUEADURA

LOCAL
08/2021

as/9999
ETMESAS

NH46
F

ogi09/2021
SIB/21

12:00AM
Alterado

0

1802
VASECTOMIA

LOCAL
08/2021

89/9999
PICIIOD

NP48
DE

os/09/2021
8/9121

12:00AM
Alterado

0

.
1901

LAQUEADURA
LOCAL

08/2021
99/9999

A
Dad

Nº48
F

08/09/2021
8/9121

12:00AM
Desabiltado

0
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Competência Portaria Operação

Código Descrição Origem lhicial Final Número Data Data Tipo “Leitos

1802 VASECTOMIA LOCAL 08/2021 sa/ns9 ODAS NP48 DE os/osiz021 eiBf21 12:00 AM Desabiltado o

Regras Contratuais

Nenhum resultado para a consulta realizada.

Regras Contratuais - Histórico

Nenhum resultado para a consulta realizada.

Contrato Gestão

Nenhum resultado para a consulta realizada.

Contrato Gestão - Histórico

Nenhum resultado para a consulta realizada.

Incentivos

Nenhum resultado para a consulta realizada.

Incentivos - Histórico

Esta é uma cópia Impressa do documentooficial. As informaçõesoficiais atualizadas estão disponíveis no site do CNES (http:/cnes.datasus.gov.br). Pag. 23 de 24
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Nenhum resultado para a consulta realizada.

Equipes

Nenhum resultado para a consulta realizada.

Residência Terapêutica

Nenhum resultado para a consulta realizada.

Organizações Parceiras

Nenhum resultado para a consulta realizada.

Gerência/Administração Terceiro/interveniente

Nenhum resultado para a consulta realizada.

Base Descentralizada

Nenhum resultado para a consulta realizada.

SAMU 192

Nenhum resultado para a consulta realizada.

Data desativação: Motivo desativação: --

Esta é uma cópia impressa do documento oficial, As informaçõesoficiais atualizadas estão disponiveisno sito do CNES (http://cnes.datasus.gov.br).
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CIS N CENTRO INTEGRADO EM SAÚDE
=

 

 

9.3.4 QUALIFICAÇÃO TÉCNICA —
"EXPERIÊNCIA DA EMPRESA EM
QUANTIDADE DE GESTÃO DE

CONTRATOS

 /
CIS - Centro Integrado em Saúde Ltda.

Rua Manoel da Silva Machado, 554 - Centro - Santa Mariana -PR

CEP 86.350-000 - Telefone:(43) 3531-1436 E Y



Toa.

Secretaria de

“savtice
Prefeitura Municipal de Quatiguá-PR

   

 

Assinatura

ATESTADO DE APTIDÃO TÉCNICA

O MUNICÍPIO DE QUATIGUÁ, devidamente inscrito no CNPJ nº 76.966.852/0001-08,
por intermédio da Secretaria Municipal de Saúde, com sede à Av. Dr. João Pessoa, 430 -
Centro, neste ato representada pela Secretária de Saúde, Sra. Izilda Gleiciany Rodrigues

Carro, vem, por meio deste:
Atestar, para os devidos fins ou a quem possa interessar, que a empresa CIS —

CENTRO INTEGRADO EM SAÚDE LTDA, localizada a Rua Manoel da Silva Machado, 554, !
Centro — na cidade de Santa Mariana, Estado do Paraná inscrita no CNPJ sob o nº '
14.736.446/0001-93 presta serviços relacionados a área de saúde no município de Quatiguá,
Paraná, sendo devidamente contratada sob os processos que seguem, cumprindo
integralmente os compromissos assumidos no que tange a qualidade dos serviços prestados.
Termo de Credenciamento nº01/2017 e Aditivo | ao Contrato 01/2017.
Objeto — Prestação de Serviços de Gestão em Saúde Complementar conforme permissivo
no artigo 199 da constituição federal e artigo 24 da Lei 8080/90 (Lei Orgânica da Saúde), nas
condições e valores fixados e limitados pela instrução normativa nº 01/2017 SMS, alterada '
pela instrução normativa nº 02/2017 SMS da Lei 2.0132/2017. Í
Descrição dos Serviços Prestados- Assistência Médica Plantonista, Urgência e Emergência ;
24h, Assistência médica Ambulatorial Especializada, Assistência Complementar em Saúde, h
Procedimentos Cirúrgicos, Internações Hospitalares e Exames de Apoio Diagnóstico |

Laboratoriais e de Imagem. !
Vigência — Início em 01 de novembro de 2017 , em vigência. ,

A empresa supracitada desempenhou com presteza, pontualidade e qualidade os
serviços acima mencionados, até o dia 01 de novembro de 2017, atendendo toda a demanda

municipal de urgências e emergências bem como as de ambulatório médico de especialidades

e complementares, exames laboratoriais e de imagem.

Por ser expressão de verdade,firmamos o presente,

Quatiguá, 21 de agosto de 2023.

Izilda Gleiciany Rodrigues Carro
Secretária Municipal de Saúde e Saneamento

Portaria nº 189/2018 :

 

Secretaria Municipal de Saúde de Quatiguá
Rua: Joaquim Zanini, 75

- Quatiguá — Paraná — CEP: 86.450-000
Fone: (43) 3564-1814 Fax: (43) 3564-1824 e-mail: saúde(Dquatigua.pr.gov.br

0 qo



MUNICÍPIO DE SANTA MARIANA
 

 

 

CNPJ nº 75.392.019/0001-20

ATESTADO DE APTIDÃO TÉCNICA

O MUNICÍPIO DE SANTA MARIANA, devidamente inscrito no CNPJ nº

75.392.019/0001-20, por intermédio da Secretaria Municipal de Saúde, com sede à Rua
Antonio Manoel dos Santos, nº 151, neste ato representada pela Secretária de Saúde, Sra.
Tatiani Pereira Sabaini Azevedo, vem, por meio deste:

Atestar, para os devidos fins ou a quem possa interessar, que a empresa CIS —
CENTRO INTEGRADO EM SAÚDE LTDA,., Situada A Rua Manoel da Silva
Machado, 554, Centro — na cidade de Santa Mariana, Estado do Paraná, inscrita no CNPJ
sob o nº 14.736.446/0001-93, é nossa prestadora de serviços, devidamente contratada sob
os processos que seguem, cumprindo integramente os compromissos assumidos no que
tangea qualidade dos serviços prestados.

Processo de Inexigibilidade nº 004/2018 — Contrato nº 38/2018

Objeto — Contratação de Serviços de Gestão em Saúde em atendimento de Pronto
Socorro, em caráter complementar, de assistência médica plantonista 24 horas com clinico
geral, assistência médica ambulatorial prestada nas especialidades de: gastrenterologia,
cirurgia geral, cirurgia vascular, ginecologia, obstetrícia, oftalmologia, ortopedia,
traumatologia, urologia, cardiologista, neonatologia, anestesiologia, radiologia, clínica
médica e pronto atendimento, além das complementares: nutrição, farmacêutico,
psicologia, enfermagem, , realização de exames laboratoriais, exames de raio-x, ultrassom
e eletrocardiograma e tomografia, nas condições e valores fixados e militados pelo
Decreto 046/2018.
Prazo — 12 (doze) meses, podendo ser prorrogada por sucessivos periodos,até o limite de
60 (sessenta) meses. Início em 06/08/2018, Término em 14 de julho de 2020.

A empresa em questão fornece os serviços supracitados até a presente data, sendo
que realiza aproximadamente 3050 (três mil e cinquenta) atendimentos mensais,
ambulatoriais e 450 procedimentos cirúrgicos eletivos mensais, dentre todas as áreas
acima elencadas.

Santa Mariana 17 de agosto de 2023.

 

Secretária da Saúde

Assinatura

 

Rua Antonio Manoel dos Santos nº 151, Centro, CEP 86.350-000 - PR
www.santamariana.pr.gov.br

Fone (43) 3531.8250

   



MUNICÍPIO DE SANTA MARIANA
CNPJ nº 75.392.019/0001-20

 

 

 

ATESTADO DE APTIDÃO TÉCNICA Assinatura

 

O MUNICÍPIO DE SANTA MARIANA, devidamente inscrito no CNPJ nº
75.392.019/0001-20, por intermédio da Secretaria Municipal de Saúde, com sede à Rua
Antonio Manoel dos Santos, nº 151, neste ato representada pela Secretária de Saúde, Sra.
Tatiani Pereira Sabaini Azevedo, vem, por meio deste:

Atestar, para os devidos fins ou a quem possa interessar, que a empresa CIS—
CENTRO INTEGRADO EM SAÚDE LIDA,situada à rua Manoel da Silva Machado,
554, Centro — na cidade de Santa Mariana, Estado do Paraná, inscrita no CNPJ sob o nº

14.736.446/0001-93, é nossa prestadora de serviços, devidamente contratada sob os
processos que seguem, cumprindo integramente os compromissos assumidos no que tange
a qualidade dos serviços prestados.

Processo de Inexigibilidade nº 10/2020 — Contrato nº 27/2020

Objeto —Contratação de serviço de Gestão na área da saúde, em caráter complementar ao
Sistema Único de Saúde, sem vínculo empregatício com o Município, de pronto socorro

médico e hospital e demais complementares inerentes, incluindo serviços laboratorial e
raio-x farmácia, enfermagem, limpeza, recepção, administrativo e segurança, 24 horas por
dia e 7 dias por semana, ininterruptos e serviços de maternidade, incluindo obstetra,
neonatologia, anestesiologia, equipe de centro cirurgico (incluindo enfermagem, central de
materiais esterilizáveis, limpeza intermitente e final, de acordo com os parâmetros
exigidos pelo Sistema Único de Saúde e Vigilância Sanitária da Secretaria de Estado e

Saúde do Paraná, Serviços ambulatoriais e de assistência na internação de raio-x,
ultrassonografia, exames laboratórios e nas especialidades médicas de clínica geral,
obstetrícia.
Prazo — 60 (SESSENTA) meses. Início em 14/07/2020 — vipente.

A empresa em questão fornece os serviços supracitados até a presente data, sendo
que realiza aproximadamente 3050 (três mil e cinquenta) atendimentos mensais,
ambulatoriais e 450 procedimentos cirúrgicos eletivos mensais, dentre todas as áreas
acima elencadas.

Santa Mariana 17 de agosto de 2023.

  
   Tatiani Perelra-Sabaini Azevedo

Secretária da Saúde

 

Rua Antonio Manoel dos Santos nº 151, Ceníro, CEP 86.350-000 - PR
wwwsantamariana.pr.gov.br

Fone(43) 3531.8250



MUNICÍPIO DE SANTA MARIANA
CNPJ nº 75.392.019/0001-20  

ATESTADO DE APTIDÃO TÉCNICA

O MUNICÍPIO DE SANTA MARIANA, devidamente inscrito no CNPJ nº
75.392.019/0001-20, por intermédio da Secretaria Municipal de Saúde, com sede à Rua
Antonio Manoel dos Santos, nº 151, neste ato representada pela Secretária de Saúde, Sra.
Tatiani Pereira Sabaini Azevedo, vem, por meio deste:

Atestar, para os devidos fins ou a quem possa interessar, que a empresa CIS —
CENTRO INTEGRADO EM SAÚDE LTIDA,, Situada A Rua Manoel da Silva

Machado, 554, Centro — na cidade de Santa Mariana, Estado do Paraná,inscrita no CNPJ
sob o nº 14.736.446/0001-93, é nossa prestadora de serviços, devidamente contratada sob

os processos que seguem, cumprindo integramente os compromissos assumidos no que
tange a qualidade dos serviços prestados.

Processo Administrativo nº 027/2013 — Termo de Concessão nº 001/2013
Objeto — Concessão de Uso, a título Oneroso, do imóvel denominado Hospital Santa
Alice matriculado sob o nº 2341 no Cartório de Registro de Imóveis de Santa Mariana nos
termos do processolicitatório de Pregão Presencial 27/2013.
Prazo — 120 (cento e vinte) meses. Início em 18/06/2013 — Vigente.

Processo de Inexigibilidade nº 004/2013 e Termo de Credenciamento nº 017/2013
Objeto — Contratação de Serviços de Gestão em Saúde complementar em atendimento de
Pronto Socorro de Urgência/Emergência atividade e atividades ambulatoriais em clinica
médica, cirurgia geral, ginecologia/obstétrica, pediatria, ortopedia, anestesiologia,

otorrinolaringologia, cirurgia vascular, urologia, oftalmologia, radiologia, procedimentos
laboratoriais (exames auxiliares de diagnóstico e patologia clínica) e demais serviços
complementares de apoio multidisciplinar.
Prazo — 60 meses, início em 01 de julho de 2013, Término em 30 de julho de 2018.

A empresa em questão fornece os serviços supracitados até a presente data, sendo
que realiza aproximadamente 3050 (três mil e cinquenta) atendimentos mensais,
ambulatoriais e 450 procedimentos cirúrgicos eletivos mensais, dentre todas as áreas
acimaelencadas.

Santa Mariana 17 de agosto de 2023.

   abaini Azevedo
Secretária da Saúde
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ATESTADO DE CAPACIDADE TÉCNICA

Assinatura

ad

O MUNICÍPIO DE CARLÓPOLIS, devidamente inscrito no CNPJ nº
76.965.789/0001-87, por intermédio da Secretaria Municipal de Saúde, com sede à

Rua Benedito Salles, nº 1060, neste ato representada pela Secretária de Saúde, Sr.

Paulo Cesar Alves, vem, por meio deste:

  

Atestar, para os devidos fins ou a quem possa interessar, que a empresa CIS —

CENTRO INTEGRADO EM SAÚDE LTDA, localizada a Rua Manoel da Silva Machado, 554,

Centro — na cidade de Santa Mariana, Estado do Paraná inscrita no CNPJ sob o nº

14.736.446/0001-93 é nossa prestadora de serviços, devidamente contratada sob os

processos que seguem, cumprindo integralmente os compromissos assumidos no que tange

a qualidade dos serviços prestados. Nas contratações que seguem descritas:

Concorrência Pública: nº 001/2021 — Contrato nº 015/2022 |

Objeto: concessão de uso das dependências e equipamentos do Hospital Municipal São
José, com vinculação a gestão, operacionalização e execução dos serviços de saúde a serem
prestados no objeto desta concessão.
Detalhamento do objeto:
Matrícula nº 4,923 (Hospital Municipal São José), do Cartório de Registro de Imóveis de

 

 

Carlópolis.
OTE MATRICULA [METRAGEM DESCRIÇÃO

4.923 19.980 M? arteideal de um imóvel localizado no centro da cidade,
1 Total com área total de 19.980 m?, considerado como parteideal

112 32m? de aproximadamente 13.112,32 m?, com área construida de)
13.112,32m? 083,21 mê, Servido de infraestrutura de energia elétrica]
Parte ideal padrão alta tensão), iluminação pública, rede de agua e

esgoto e ruas pavimentadas.
elação de bens, Móveis e Equipamentos

     
 

 

 

 

 

 

Nº DESCRIÇÃO DO BEM QUANT.

1 APARELHO DE ANESTESIA Equipamento microprocessado para atender a 1
pacientes neonatais, pediátricos, adultos e obesos mórbidos !

I

2 ARMÁRIO DO PABX 1 ,

3 ASPIRADORDE SECREÇÕES ELÉTRICO MÓVEL4 A 5,9 LITROS- 3
Aspirador portátil, aspirar líquidos e secreções

4 AUTOCLAVE HORIZONTAL DE MESA 21 L - Autoclave horizontal digital 1
21 litros, câmara interna em aço inoxidável. Esterilização vapor saturado,

despressurização automática, ciclo de secagem de porta fechada e
desligamento automático, vedação da porta em silicone, resistente a

variação temperatura e pressão. Bandejas em alumínio ou aço perfuradas e
removíveis, copo graduado dosador. Gabinete em chapa de aço carbono '
com tratamento anticorrosivo e pintura em epóxi. O equipamento deverá
possuir sistema de segurança que ofereçam proteção contra imprevistos,

chave liga/desliga, manual de instrução, Alimentação 110V.    
 

 
DECREJO 010/2023 D.P.



MUNICIPIO DE C&RLOÓPOLIS
Estado do Paraná

Edifício Edwiges Benedito do Amaral
wuw.cariopolis. pr.gov.br

Bias, Rua Benedito Salles, 1080 — Tel (043)3566-1291 — CNPJ - 76.965.789/0001-87

5 AUTOCLAVE HORIZONTAL COM CAPACIDADE DE 100 LITROS 1
PRINCIPAIS CARACTERISTICAS:
Comando automático microprocessado eletrônico, com no minimo 8
programas de esterilização pré definidos. Com possibilidade de configuração
da temperatura de trabalho de 90 a 135 e tempo de esterilização e secagem
de até 99 minutos cada.Display de LCD para visualização dos parâmetros dos
programas, fases do ciclo pressão tempo e temperatura. Teclado numérico de
0a 9 mais teclas de função.
Chaveinterruptora com lâmpadapiloto
Manômetro indicativo de pressão na câmara externa
Manovacuômetro indicativo de pressão e vácuo na câmara interna
Câmara intema com formato retangular com capacidade de 100 litros
(mínimo), fabricada em aço inoxidável AISI 316L, com acabamento polido
sanitário brilhante e câmara externa fabricada em aço inoxidável AISI 304.
Testadas hidrostaticamente conforme NR 13. Deve possuir isolação térmica,
através de camadasde lã de rocha aluminizada, e revestimento extemo com
chapas galvanizadas para evitar perda de calor e aquecimento do ambiente
de trabalho.
Dotada de ponto de tomada de temperatura e validação.
Número de portas: 1 (uma) Porta volante central
Fechamento através de porta fabricada em aço inoxidável, maciça e abaulada
internamente, com acabamento polido sanitário e brilhante.
Comandada por volante central, tem seu fechamento hermético através da
introdução de hastes de aperto nos orifícios do flange, e dotado de guarnição
de silicone, que garante total vedação do vapor.
Fiange fabricada em chapa de aço inoxidável, com acabamento polido,
brilhante. Sistemas de segurança com:
* Trava de segurança mecânica, colocada nointerior do eixo central da porta,
impedindo a sua abertura quando houver pressão na câmara interna;
- Válvulas de segurança para alívio imediato na câmara externa, caso a
pressão ultrapassaro limite máximo de trabalho;
* Válvula manual, para descarga total do vapor e pressão em caso de
emergência; Pressostato de segurança e controle na câmara extema e câmara
interna;
* Controle de nível e eletrodos, para controle da energia elétrica nas
resistências conformeo nível de água, protegendo-as contra queima; Registro
de agulha acoplado à câmara interna para descompressãolenta e eliminação
da umidade;
* Registro de controle de vazão entre a câmara interna e externa para controle
da injeção de vapornostestes de Bowie Dick;
Dimensões externas aproximadas (AxLxP): 170x65x90 cm
Potência: 11KW Tensão: 220 V Trifásico
Funcionamento: Através de gerador de vapor acoplado à câmara externa.
Fabricado em aço inoxidável AISI 304. Abastecido automaticamente por meio
de bomba de água, com funcionamentoelétrico feito através de resistências
acopladas ao equipamento. Com eletrodos ou bóia para controlar o nível de
água e cortar a corrente elétrica no caso de obstrução do fornecimento de !
água, protegendo asresistências contra queima. 1
* Sistema de Vácuo: Dotado de uma bomba de vácuo para processar as
operações de pré-vácuo e secagem, por extração da umidade dos materiais
esterilizados.
ABASTECIMENTO
Dotado de uma bomba de água para abastecer automaticamente o gerador de
vapor antes ou durante os ciclos de esterilização, com potência capaz de
abastecê-lo mesmo quando pressurizado. Com painel superior que acomoda

   Assinatura   
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osinstrumentos de medição e controle, dotado de ventilação forçada além de
acomodaro controlador do equipamento.
ESTRUTURA
Gabinete montado em armação de cantoneiras SAE 1020 com tratamento
anticorresivo e pintura esmalte. Revestimento extermo em chapas de aço
inoxidável com acabamento escovado. Secagem: Bomba de vácuo de 1,5 HP
220/380V 60Hz Trifásica Acessórios 01 Rack fabricado em aço inox, para '
acomodar os materiais medindo aproximadamente 41 X 41 X 60 cm 01
Impressora serial matricial, para registro das informações do ciclo selecionado
O produto deverá conterregistro no Ministério da Saúde
Garantia mínima de 12 meses
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6 BALANÇA ANTROPOMÉTRICA ADULTO- Balança eletrônica adulto, 1
capacidade 150 kg.

7 BANQUETA ROTATORIA, pequena, para uma pessoa. 1

8 BEBEDOURO/PURIFICADOR — Bebedouro de pressão coluna simples, 4
refrigerado por compressor com duas tomeiras cromadas, sendo uma para
jato e outra para copo, com gabinete em chapa de aço galvanizado com

pintura a pó por processo eletrostático ou em açoinox; reservatório de água
em aço inox com serpentina interna estanhada evitando a contaminação na

água;filtro com elementofiltrante de polipropileno para retenção de 1
resíduos e impurezas da água; sistema derefrigeração a gás ecológico que

não agride o meio ambiente; voltagem: 110V. Garantia mínima de 12

 

 

meses.
9 BERÇO AQUECIDO 4
10 BERÇO PARA RECEM NASCIDO - Berço Cesto Acrilico — armação em 5

tubo redondo de aproximadamente 22,22 x 1,2mm de espessura. Cesto
removível em acrílico.
 

 

 

 

11 BISTURI ELÉTRICO- Bisturi Elétrico. Equipamento microprocessado 1
utilizado para procedimentos cirúrgicos.

12 BOMBA DEINFUSÃO volumétrica peristáltica linear para uso com equipos 3
universais.

13 CALANDRA PARA ROUPA HOSPITALAR Calandra de 1 rolo (320mm x 1
1600rmm). Estrutura fabricada em aço SAE 1020, com pintura eletrostática

epóxi pó.
14 CAMA FAWLER INFANTIL COM GRADE- Berço hospitalar com grade 7

cabeceira e peseira em poliuretano ou similar. Grades laterais de abaixar
em ambosos lados com trava de segurança. Estrutura tubular com estrado

 

 

articulado.
15 CAMA HOSPITALAR TIPO FAWLER ELÉTRICA - Estrutura em tubo de aço 5

com tratamento antioxidante e acabamento com exclusiva pintura em epóxi :

pó.
16 CAMA HOSPITALAR TIPO FAWLER MECÂNICAEstrutura em tubos de 30

aço com pintura epóxi pó e tratamento anti-ferruginoso. Cabeceira e peseira
removíveis e confeccionadas em material termoplástico resistente, Grades

laterais em aço inoxidável, em tubos através de sistema deslizantel. ,
Párachoque emborrachado, para proteção de parede. Leito em chapa de

aço,perfurado,articulável, com pintura epóxi pó e tratamento anti-
ferruginoso. Comando com três manivelas proporcionando os movimentos
fowler, semi-fowler, flexão de pernas, trendelemburg,proclive e inclinação.
Quatro pés com rodízios de 8”, sendo dois pés com freios em diagonal.

17 CAMA PPP CABECEIRA E PESEIRA: Removíveis estruturadasnaslaterais 3
em ABS com poliuretano injetado,localizadas nas duas extremidades do

leito
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18 CAMA SOLTEIRO — Cama box conjugado de solteiro com espuma D28, em 1
tecido 100% poliéster. Proteção antimofo/antifugo/antiacaro/antialérgico. 06

pésde plástico removíveis. Altura aproximada 43 cm

   
 

 

 

 

 

 

19 CARRO DE EMERGÊNCIA - Estrutura construída em chapa de aço 3
carbono

20 CARRO MACA SIMPLES- Maca hospitalar para transporte totalmente em 5
aço inoxidável

21 CARRO PARA TRANSPORTE DE MATERIAIS, Confeccionado em aço 1
inox

22 COLOSCOPIO BNOCULAR, com lâmpada LED. 1

23 DESFIBRILADOR/CARDIOVERSOR Aplicação: destinados à pacientes 3
adultos, pediátricos e neonatais; Desfibrilador bifásico, retilinea ou
exponencial truncada; Totalmente Microprocessado,interagir com a :

monitoração cardíaca, acompanha marcapasso transcutâneo integrados em !
uma unidade compacta que opere independente da disponibilidade de

energia elétrica através de bateria recarregável;
24 EQUIPAMENTO DE ULTRASSONOGRAFIA Aparelho completamente 1

digital, com no minimo 35.000 canais digitais de processamento para
ultrassonografia diagnóstica com software geral para aplicações em exames

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

25 ESCADINHA 2 DEGRAUS 7
26 FLEX CARE,equipamento para banho noleito 1

27 FÓCO CIRURGICO LED DE TETO — 02 CÚPULAS Foco cirúrgico de teto 3
com duas cúpulas, com lâmpadas de LED e controle eletrônico de

intensidade

28 FOCO CLINICO FLEXIVEL, movel, pequeno com uma lâmpada 1
29 GERADORDE ENERGIA, Tecmax TG 83K 1

30 LAVATORIO CIRURGICO INOX 1

31 MACA DE TRANSFERÊNCIA DOIS CARROSEstrutura em aço inox AISI 1
304

32 MAQUINA DE LAVAR, Lavadora Wash Lav Ilexh 30 1

33 MESA CIRURGICAeletro hidráulica para utilização em diversos tipos de 1
cirurgia, que permite ao usuário ajustá-la através de um painel de

comandose controle remoto e posicioná-la na Sala de Cirurgia através de
rodízios; Dotada de trilhoslaterais para a instalação de acessórios

complementares, como placas de braços e quadros; Base: em "t" chapa de |
aço 1020 revestida em aço inox 304, espessura 6,5mm. !

34 MESA DE CABECEIRA HOSPITALAR - Mesa de cabeceira confeccionada 11
em MDF de 15 mm, com gaveta e porta. Rodízios giratórios de 2”, em

material termoplastico, dimensões aproximadas 0,40 x 0,50 x 0,80 (CXLXA).

 

 

 

 

35 MESA DE TRANFERENCIA DE PACIENTE CC 1 4

36 MESINHA DE SUPORTE,para suporte hospitalar, serve para transportar 7
equipamentos médicos

37 MONITOR MULTIPARAMETRICO Monitor Multiparamétrico pré configurado 2
com ECG, SPO2, PNI, Temperatura e Respiração para pacientes adultos,

pediátricos e neonatais    
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POLTRONA DE SOROTERAPIA - ESTRUTURA Estrutura em tubos 10
quadrados de 25x25mm. PÉS: Em tubos com no minimo 20x40mm,com

sapatas niveladoras. ESTOFAMENTO: Assento, encosto e pés em espuma
no minimo D-26 não deformável com revestimento em courvim na corazul.
ENCOSTO: Acionamento por meio de sistema deslizante quetrava em

qualquer posição, o acionamento para os pés é simultâneo. BRAÇOS: Em
duplo trefilado de aço de 7/16 com apoio para o braço em espuma de no
mínimo D-26 com revestimento em courvim. PINTURA:Eletrostática a pó.
 

 

 

 

 

 

 

39 PRATELEIRA DE AÇO,para suporte hospitalar 5

40 PROCESSADORA DE RAIO X 1

41 REFLETOR,para suporte hospitalar, com uma lampada 3

42 RX SIEMENS 1

43 SECADORA ROTATIVA Com capacidade para 28 kg, aquecimento elétrico, 1
equipamento novo de fábrica e devidamente instalado, contendo as
seguintes características mínimas: A secadora industrial com carga e

descarga na parte frontal do equipamento própria para realizar o processo
de redução de umidade dostecidos após a centrifugação.

44 SELADOR,esterelizador, para selar material 1

45 SUPORTE DE SORO Confeccionado todo em aço inox; Altura regulável por 33
manopla rosqueável confeccionada em PVC; Coluna central e haste de

altura com 4 ganchostotalmente em aço inox; Dimensões: Altura máxima
2,50m x Altura Mínima 1,80m
      
Total deitens= 177

Os procedimentos cirúrgicos contam com os serviços, procedimentos; vasectomia,

laqueaduras, histerectomia, colpoperineoplastia sling e bruch, correção de prolapso uterino,

correção de cistocele e retocele, conização, colposcopia, CAF, LEEP do colo uterino,

Ooforectomia, correção de cisto ovariano, bartolicectomia, curetagens, colecistectomia,

hérmia inguinais inguino-escrotais, hérnia abdominais, hémia incisionais, hemorróidectomia,

plicomas, RTU, cisto epidídimo, hidrocele, varicocele, postectomia; cistoscopia;

uereterolitotomias, colocação de duplo J, estudo urodinâmico, fluxometria,

ureterorrenolitotripsia flexível a laser, flebotomia, doppler venoso e arterial dos membros,

tratamento deferidas crônicas, amigdalectomia, adenoidectomia, septoplastia, turbinectomia,

nasolaringoscopia flexível, cirurgia de sindrome do túnel do carpo Descrição dos Serviços

Prestados - A Concessionária quanto aos trabalhos e procedimentos exigidos que estão

sendo executados na concessão:

a) As especialidades ambulatoriais, as seguintes especialidades: ginecologia, urologia,

vascular, otorrinolaringologia, ortopedia, oftalmologia, cardiologia, Gastroenterologia,

pediatria, obstetrícia e anestesiologista.

, hálux valgo,cisto sinovais, reparo do ligamento cruzado anterior, reparo do manguito

rotador, infiltrações articulares, cirurgias de dedos em gatilho, exérese de cisto cutâneos,

exérese de lesões cutâneas,

b) lipoma, eletrocauterizações, anatomo patológicas/biópsia de lesões cutâneas , sendo

obrigatório anestesista em todos os procedimentos cirúrgicos;
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c) Exames complementares: ultrassonografia, punção aspirativa por

agulha fina, core biópsia, biópsia guiadas, raio-x digital, retosigmoideoscopia,

eletrocardiograma, ecocardiograma, teste ergométrico, holter 24 horas, Mapa,laboratório de

análises clínicas.

d) Atendimento referenciados: nutrição, fonoaudiologia, serviço social, psicologia e

fisioterapia.

  

  

Vigência: 10 (dez) anos. Início em 28 de fevereiro de 2022 até 28 de fevereiro de 2032.

À empresa vem desempenhando com presteza, pontualidade e qualidade os

serviços acima mencionados, conforme cronogramaestabelecido.

Por ser expressão de verdade, firmamoso presente.

Carlópolis, 17 de agosto de 2023.  

  Paul Cesar Alves
Secretária Municipal de Saúde
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ATESTADO DE APTIDÃO TÉCNICA

O MUNICÍPIO DE FAXINAL, devidamente inscrito no CNPJ nº 75.771.295/0001-07, por
intermédio da Secretaria Municipal de Saúde, com sede à Avenida Brasil, nº 694, neste ato
representada pelo Secretário de Saúde, Sr. Fernando Decarle de Campos, vem, por meio deste:

ATESTAR,para os devidosfins oua quem possa interessar, que a empresa CIS - CENTRO INTEGRADOEM SAUDE LTDA,localizada a Rua Manoel da Silva Machado, 554, Centro — na cidade de Santa Mariana,Estado do Paraná inscrita no CNPJ sob o nº 14.736.446/0001-93 é nossa prestadora de serviços, devidamentecontratada sob os processos que seguem, cumprindo integramente os compromissos assumidos no que tange a
qualidade dos serviços prestados.

Concorrência Pública nº 04/2021 — Contrato nº04/2021
Objeto = Contrato que tem por objeto, concessão de administração e uso das dependências do Hospital
Municipal de Faxinal que envolve a gestão, operacionalização e execução dos serviços de saúde no

3 Hospital de Faxinal, localizado neste Município, bem como pela contratação das obras e serviços necessários
ao seu funcionamento em consonância com as especialidades médicas e complementares especificadas. |
Descrição dos Serviços Prestados - Gestão em Saúde em atendimento de Pronto Socorro com assistência
médica plantonista 24 horas/ 7 dias por semana, com clinico geral, Pronto Socorro Obstétrico/Matemidade' com
apoio de Cirurgião Obstétrico, Anestesista e Pediatria, assistência médica ambulatorial prestada: nas
especialidades de: gastrenterologia, cirurgia geral, cirurgia vascular, ginecologia, obstetrícia, otorrinolaringologia,
oftalmologia, ortopedia e traumatologia, urologia, cardiologista, neonatologia, anestesiologia e radiologia, além
das complementares: nutrição, farmacêutico, psicologia, enfermagem, fonoaudiologia , realização de exames
laboratoriais, examesderaio-x, ultrassonografia e eletrocardiograma,, nas condições e valoresfixadose limitados
de acordo com o contrato acima.
Vigência — 120 (cento e vinte meses). Início em 23 de agosto de 2021 e vigente até o momento.

À empresa supracitada vem desempenhando com presteza, pontualidade e qualidade os serviços acima
mencionados,atendendo toda a demanda municipal de urgências e emergências bem como as de ambulatório
médico de especialidades e complementares, exameslaboratoriais e de imagem.

Por ser expressão de verdade,firmamoso presente.

Faxinal, 17 de agosto de 2023.

 Avenida Brasil, nº 694 - Centro - Faxinal - PR - CEP 86.840-000 - CNP) 75,771.295/0001-07 - Tel. Oxx (43) 3461.8000



Prefeitura Municipal de Arapoti

 

Paço Municipal Claudir Dias Novochadio
Rua Placídio Leite, 148 Centro Cívico CEP 84.990-000 Fone (043) 3512-3000

ARAPOT! - PARANÁ — CNPJ 75.658.377/0001-31

Assinatura

ATESTADO DE APTIDÃO TÉCNICA

Atestamos para os devidos fins ou a quem possa interessar que a empresa CIS —
CENTRO INTEGRADO EM SAUDE LTDA, localizada à Rua Manoel da Silva Machado,
554, Centro — na cidade de Santa Mariana, Estado do Paraná inscrita no CNPJ sob o nº

14.736.446/0001-93 é nossa prestadora de serviços, devidamente contratada sob os
processos que seguem, cumprindo integramente os compromissos assumidos no que tange
a qualidade dos serviços prestados.

- Contrato nº537/2022 - Concorrência nº 02/2022 — Processo nº 105/2022
Objetivo - Contrato que tem por objeto, concessão de administração e uso das
dependências do Hospital Municipal de 18 de Dezembro que envolve a gestão,

localizado neste Município, bem como pela contratação das obras e serviços necessários
ao seu funcionamento em consonância com as especialidades médicas e complementares
especificadas: Gestão em Saúde em atendimento de Pronto Socorro com assistência
médica plantonista 24 horas/ 7 dias por semana, com clinico geral, Pronto Socorro
Obstétrico/Maternidade com apoio de Cirurgião Obstétrico, Anestesista e Pediatria,
assistência médica ambulatorial prestada nas especialidades de: gastrenterologia,

cirurgia geral, cirurgia vascular, ginecologia, obstetrícia, otorrinolaringologia,
oftalmologia, ortopedia e traumatologia, urologia, cardiologista, neonatologia,
anestesiologia e radiologia, além das complementares: nutrição, farmacêutico,
psicologia, enfermagem, fonoaudiologia , realização de exames laboratoriais, exames

de raio-x, ultrassonografia e eletrocardiograma , nas condições e valores fixados e
limitados de acordo com o contrato acima.

À empresa supracitada vem desempenhando com presteza, pontualidade e qualidade os
serviços acima mencionados, atendendo toda a demanda municipal de urgências e
emergências bem como as de ambulatório médico de especialidades e complementares,
exameslaboratoriais e de imagem.

Prazo Contratual: 120 (cento e vinte) meses.
Início do Contrato; 15 de dezembro de 2022

Situação Contratual: Vigente

Arapoti, 17 de Agosto de 2023.

 

Antyeg Cristina Silva
Secretária Municipal de Saúde

 



PREFEITURA MUNICIPAL DE FAZENDA RIO GRANDE
ESTADO DO PARANÁ

 

ATA DE REUNIÃO DE ABERTURA DO ENVELOPE Nº 02

REF: EDITAL DE CONCORRÊNCIA PÚBLICA Nº 04/2023

 

Aos 21 (vinte e um) dias do mês de setembro de 2023, às 09h45min, na sala de licitações da

Prefeitura Municipal de Fazenda Rio Grande, Estado do Paraná, a Comissão Especial de

Qualificação Técnica, nomeada por meio da Portaria nº 99/2023, reuniu-se para realizar a sessão,

de abertura do 2º envelope da Concorrência Pública nº 04/2023, como objeto Concessão de uso;

das dependências e equipamentos do Hospital e Maternidade Nossa Senhora Aparecida, ;

com vinculação a gestão, operacionalização e execução dos serviços de saúde a serem

prestados no objeto desta concessão. Iniciando sessão os membros informam que a presente

sessão tem como finalidade proceder com a abertura do envelope n 02 de Análise da

Qualificação Técnica da empresa habilitada CIS —- CENTRO INTEGRADO EM SAUDE

LTDA;inscrita no CNPJsob nº 14.736.446/0001-93.

Estando presente o representante da proponente habilitada, devidamente credenciado na 1º

Sessão de Habilitação, foi aberto o envelope e rubricados os documentos por todosos presentes.

A Comissão Especial de Qualificação Técnica informou aos presentes que a sessão resta

suspensa para análise técnica detalhada dos documentos referentes a Qualificação Tecnica,

prevista no item 9 do edital. O Julgamento da 2º fase de Habilitação será publicado no Órgão

Oficial do Município. Nada mais havendo para acrescentar, encerra-se esta ata da sessão pública

contendo a assinatura dos presentes.

José Danigg Fabrício

Memgibro

ALDis
Membro

l
Camilá Kolosovski

Membro
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Glaube
CIS — CENTRO

im Vieira da Silva

O EM SAUDE LTDA



 

 

PREFEITURA DO MUNICÍPIO DE FAZENDA RIO GRANDE

SECRETARIA MUNICIPAL DE ADMINISTRAÇÃO

 

DIVISÃO SETORIAL DE COMPRASE LICITAÇÃO   
JULGAMENTO DE HABILITAÇÃO

CONCORRENCIAPÚBLICA Nº 004/2023

Em cumprimento aos requisitos do Edital da Concorrência Pública nº 004/2023, a

Comissão Especial de Qualificação Técnica nomeada pela portaria 99/2023, torna público o

Julgamento de Habilitação da Concorrência Pública nº 004/2023, a qual tem como objeto a

“Concessão de uso das dependências e equipamentos do Hospital e Maternidade Nossa

Senhora Aparecida, com vinculação a gestão, operacionalização e execução dos serviços de

saúde a serem prestados no objeto desta concessão”, conforme segue:

Resulta HABILITADAa licitante CIS — CENTRO INTEGRADO EM SAUDELTDA;
inscrita no CNPJ sob nº 14.736.446/0001-93, atendendo satisfatoriamente as exigências de
qualificação técnica previstas em edital. Para o item 9.3.2, relativo à experiência, a proponente
totalizou 50 pontos e para o item 9.3.5 relativo a quantidade de gestão de contratos a proponente
totalizou 20 pontos.

À presente decisão se dá com base na análise detalhada da documentação do envelope 02.

Os documentos de qualificação e demais documentos pertinentes encontram-se fixados

nos autos do processo com vistas franqueada junto a Comissão Permanente de Licitações, bem

como disponibilizados junto ao edital no endereço eletrônico www.fazendariogrande.pr.gov.br, a

partir da publicação do presente julgamento.

Fazenda Rio Grande, 21 de setembro de 2023.

José Danigl Fabrício
Mefhbro

Kafini za Dias Camila Kolosovski
Membro Membro

Página l del




























































































