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CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE

EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO
CREDENCIAMENTO N.° 003/2026

1. PREAMBULO

1.1. O CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE - CONIMS, pessoa juridica de direito pUblico,
inscrito no CNPJ sob n.° 00.136.858/0001-88, situado na Rua Afonso Pena, n.° 1902, Bairro
Anchieta, Pato Branco/PR, torna publica a realizacio de CHAMAMENTO PUBLICO PARA
CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS PARA O FORNECIMENTO DE MATERIAIS
HOSPITALARES EM GERAL, CONFORME PRE-QUALIFICAGCAO N© 004/2025 e conforme condigdes
estabelecidas pelo presente edital e seus anexos.

1.2. O presente edital de Credenciamento rege-se pela Lei n® 14.133 de 01 de abril de 2021 que
trata sobre Licitagbes e Contratos e pelas Resolugdes CONIMS n° 060/2023, n° 233/2023,
15/2025 e Ato de Consércio n°® 058/2025 e as que a sucederem.

1.3. O credenciamento adota a hipétese do art. 79, I, da Lei 14.133/2021 (contratacdo paralela
e ndo excludente), sendo admitida a contratacdo de multiplos fornecedores em condicdes

padronizadas.

2. OBJETO E VIGENCIA DO CREDENCIAMENTO

2.1. Chamamento Publico para Credenciamento de pessoas juridicas para o fornecimento de
materiais hospitalares em geral, conforme condicOes estabelecidas pelo presente edital e seus
anexos.

2.1.1. Os materiais que formam o rol do objeto deste credenciamento sdo aqueles previamente
aprovados conforme a Pré-qualificagdo n® 004/2025 e constantes no anexo II deste edital.
2.1.2. Os materiais contemplados por este credenciamento sdo destinados para uso no
ambulatério do CONIMS, suas unidades descentralizadas e no atendimento as necessidades dos
33 municipios consorciados ao CONIMS, quanto a atencdo da salude publica de suas unidades
de saude.

2.2, Este edital tera vigéncia pelo periodo de 12 (doze) meses, contados a partir da data da
publicacdo do aviso de abertura do credenciamento que sera realizada por meio de comunicagao
oficial divulgada em jornal regional de ampla circulacao e no site oficial do CONIMS, podendo
ser prorrogado automaticamente, por igual e sucessivos periodos, mediante decisdo motivada,
com comprovacdo de vantajosidade e do interesse publico.

2.3. Serdo credenciados no maximo 3 (trés) fornecedores para cada item do edital.

2.3.1. Considerando a necessidade de otimizacdo dos recursos humanos disponiveis, bem como
a busca pela eficiéncia administrativa, celeridade e melhor gestdo do tempo no gerenciamento

e controle das demandas, na emissao das Solicitacdes de Fornecimento, no recebimento e na
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distribuicdo dos produtos aos entes consorciados solicitantes, mostra-se adequada e justificada
a limitagdo do nimero de fornecedores credenciados no presente processo.

2.3.2. Os interessados que, por ordem cronoldgica, apresentarem requerimento de
credenciamento apos satisfeita a condicdo do item 2.3, e, se atenderem aos requisitos de
habilitagcdo deste Edital, serdo registrados em Cadastro de Reserva.

2.3.3. Caso, durante a vigéncia do credenciamento, o niumero de fornecedores credenciados por
item seja reduzido a patamar inferior ao limite estabelecido no item 2.3, o CONIMS podera
promover a convocagao dos interessados integrantes do Cadastro de Reserva, respeitada a
ordem cronoldgica de inscricdo, com vistas a recomposicdao do quantitativo originalmente
previsto.

2.3.4. O Setor de Compras emitird Solicitagbes de Fornecimento mensalmente, em sistema de
rodizio entre os credenciados, garantindo a alternancia e assegurando que todas as empresas
participantes tenham oportunidade de fornecimento ao longo da vigéncia deste Edital.
2.3.4.1. A primeira Solicitacdo de Fornecimento, com a quantidade apurada no més, sera
encaminhada ao credenciado que primeiro for habilitado em Termo de Credenciamento e assim
sucessivamente.

2.4. Este credenciamento estara permanentemente aberto, podendo os interessados se
credenciarem a qualquer momento, desde que atendam as exigéncias habilitatorias e ofertem
produtos de acordo com as especificacdes e marcas solicitadas no anexo II - Relacao de Produtos
com marcas pré-aprovados conforme Pré-qualificacdo n° 004/2025 e posteriores produtos para a
salde que venham a ser incluidos conforme as demandas que surgirem.

2.5. O presente Credenciamento serd amplamente divulgado e estard aberto aos interessados
para realizacdo das inscricdes a partir da publicacdao do Aviso do CREDENCIAMENTO no jornal
de circulagdo na regido, E-ATOS - Diario Oficial Eletrénico - publicacoesmunicipais.com.br/E-
ATOS/CONIMS, e no sitio oficial do CONIMS - www.conims.pr.gov.br.

2.6. 0 edital de credenciamento podera ser acessado e extraido na integra no site

WWW.conims.pr.gov.br ou mediante solicitacdo via e-mail licitacao@conims.pr.gov.br.

2.7. Demais termos e condi¢ées do credenciamento se encontram disponiveis no termo de

referéncia, anexo I.

3. DOS PRODUTOS

3.1. Somente poderdao ser fornecidos itens cujas marcas e modelos foram previamente
aprovados no ambito do Edital de pré-qualificacdo n® 004/2025, disponivel no site do CONIMS
(www.conims.pr.gov.br), na aba “Licitagdes”, constantes também do Cadastro de Bens pré-
qualificados do CONIMS (anexo II).

3.2. A qualquer tempo poderéo ser incluidos novos produtos desde que devidamente avaliados

e aprovados de acordo com as condigcGes estabelecidas no processo de pré-qualificacdo de n©
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004/2025 e posteriores alteragdes. A solicitacdo para inclusdao de novos produtos/materiais
podera ser solicitada pelos municipios consorciados ou diante de motivacao administrativa do
CONIMS.

4. CONDIGCOES PARA PARTICIPAGAO

4.1. Poderdo participar deste credenciamento as pessoas juridicas que satisfagam as condicbes
de habilitacdo e disposicdes contidas neste edital e seus anexos e cujo ramo de atividade seja
pertinente e compativel com o objeto do presente edital de credenciamento.

4.2. A participagdao neste CREDENCIAMENTO implica na aceitagcdao integral e irrestrita das
condigdes estabelecidas neste Edital e em seus anexos.

4.3. Ao aderir ao chamamento, os participantes se declaram cientes que, por exigéncia dos
orgaos de controle externo, da Lei n® 12.527/2011 - Lei de Acesso a Informacdo - e da
Resolucdo CONIMS n° 155/2021, a integra do processo de credenciamento sera disponibilizada
no Portal de Transparéncia do CONIMS, que realiza o tratamento de dados sensiveis pertinentes
a qualificacdo juridica, econémico-financeira, tributaria e técnica descritas no Edital, para uso
exclusivo as finalidades legais e institucionais, conforme disposto na Lei n® 13.709/2018 - Lei
Geral de Protecao de Dados Pessoais (LGPD) e no Decreto n® 10.046/2019, assim como se
compromete por si e/ou a exigir de seus subordinados ou profissionais que indicara o mesmo
grau de responsabilidade com o manuseio e tratamento de dados sensiveis que porventura tenha
acesso no cumprimento de suas obrigacdes contratuais.

4.3.1. Para ciéncia e compromisso aos termos da LGPD o participante deverd preencher e
assinar declaracdao conforme ANEXO V.

4.4. Nao poderdo participar do credenciamento:

4.5. Interessados que ndao atendam todas as condigdes deste edital e seus anexos.

4.6. Interessados que estejam cumprindo as sancdes impostas pelo CONIMS, previstas nos
incisos III e IV, do art. 156, da Lei n.© 14.133/2021.

4.6.1. O cumprimento da sangao prevista no inciso III do art. 156 da Lei 14.133, imposta por
orgao publicos de qualquer esfera, que ndo o CONIMS, ndo impedem a participagdo neste
credenciamento.

4.6.2. A entidade que tiver proprietarios, administradores e dirigentes que exercam cargo de
chefia ou funcdo de confianca no Sistema Unico de Saude.

4.6.3. Aquele que mantenha vinculo de natureza técnica, comercial, economica, financeira,
trabalhista ou civil com os dirigentes do CONIMS, ou com empregado publico que atue no setor
de credenciamento, licitagdao, na fiscalizacdo ou na gestdo do contrato, ou que deles seja
conjuge, companheiro ou parente em linha reta, colateral ou por afinidade, até o terceiro grau.
4.6.4. Demais casos explicitados no art. 14 da Lei n.© 14.133, de 2021 e que se apliquem ao

objeto deste credenciamento.

Rua Afonso Pena, 1902 - Bairro Anchieta - Pato Branco/PR - CEP: 85.501-530 - Telefone: (46) 3313-3550
www.conims.pr.gov.br - CNPJ: 00.136.858/0001-88

B Assinado digitalmente por Geslani Cristina Grzyb Pinheiro, VILMAR SCHMOLLER. Verifique a autenticidade em verificador.betha.cloud
e insira o codigo 3MG-3WW-DX9-3G7.



http://www.conims.pr.gov.br/

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE

5. FORMA DE INSCRICI"\O NO CREDENCIAMENTO

5.1. Os interessados em participar deste credenciamento poderdo fazé-lo durante seu periodo
de vigéncia, através do encaminhamento do requerimento de credenciamento juntamente com
toda a documentagao para habilitacdo, na forma digitalizada, para o enderego eletrénico
licitacao@conims.pr.gov.br.

5.2. A documentacao sera recebida a partir da data 02/03/2026.

6. DOCUMENTOS NECESSARIOS PARA O CREDENCIAMENTO

6.1. Os interessados em fornecer os materiais, objeto deste credenciamento, deverao enviar os
seguintes documentos:

6.2. DECLARACOES

6.2.1. O interessado devera apresentar as declaracdes, conforme anexo IV e V.

7. REQUERIMENTO DE CREDENCIAMENTO

7.1. O requerimento para Credenciamento, conforme modelo proposto no ANEXO III - MODELO
DE REQUERIMENTO PARA INSCRICAO NO CREDENCIAMENTO, deverd ser devidamente
preenchido, datado e assinado eletronicamente (pelo representante legal do estabelecimento ou
por procurador constituido), sendo obrigatério o preenchimento de todos os dados solicitados
no anexo.

7.1.1. Juntamente com o Requerimento para Inscricdo ao Credenciamento, o interessado devera
enviar ainda:

7.1.1.1. A relagdo de produtos que se disponibilizara a entregar, de acordo com os codigos,

descritivos e valores dos produtos, conforme ANEXO II.

8. DOCUMENTOS PARA HABILITACAO JURIDICA

8.1. Empresario individual: inscricdo no Registro Publico de Empresas Mercantis, a cargo da
Junta Comercial da respectiva sede; Microempreendedor Individual - MEI: Certificado da
Condicdo de Microempreendedor Individual - CCMEI, cuja aceitacdo ficara condicionada a

verificacdo da  autenticidade no sitio  https://www.gov.br/empresas-e-negocios/pt-

br/empreendedor;

8.2. Sociedade empresaria, sociedade limitada unipessoal - SLU ou sociedade
identificada como empresa individual de responsabilidade limitada: inscricao do ato
constitutivo, estatuto ou contrato social no Registro Publico de Empresas Mercantis, a cargo da
Junta Comercial da respectiva sede, acompanhada de documento comprobatdrio de seus
administradores;

8.3. Sociedade empresaria estrangeira: portaria de autorizacdo de funcionamento no Brasil,
publicada no Diario Oficial da Unido e arquivada na Junta Comercial da unidade federativa onde

se localizar a filial, agéncia, sucursal ou estabelecimento, a qual sera considerada como sua
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sede.

8.4. Sociedade simples: inscricdo do ato constitutivo no Registro Civil de Pessoas Juridicas do
local de sua sede, acompanhada de documento comprobatério de seus administradores;

8.5. Filial, sucursal ou agéncia de sociedade simples ou empresaria: inscricdo do ato
constitutivo da filial, sucursal ou agéncia da sociedade simples ou empresaria, respectivamente,
no Registro Civil das Pessoas Juridicas ou no Registro Publico de Empresas Mercantis onde opera,
com averbacao no Registro onde tem sede a matriz.

Os documentos apresentados deverdao estar acompanhados de todas as alteragbes ou da

consolidagao respectiva.

9. DOCUMENTOS PARA HABILITACAO FISCAL, SOCIAL E TRABALHISTA

9.1. Prova de inscricdo no Cadastro de Pessoa Juridica - CNPJ.

9.2. Prova de regularidade para com a Fazenda Federal, mediante a apresentacdo de CERTIDAO
CONJUNTA DE DEBITOS RELATIVOS A TRIBUTOS FEDERAIS E A DIVIDA ATIVA DA UNIAO,
expedida pela Secretaria da Receita Federal do Ministério da Fazenda.

9.3. Prova de regularidade para com a FAZENDA ESTADUAL do domicilio ou sede do licitante,
quando houver inscrigao.

9.4. Prova de regularidade para com os débitos MUNICIPAIS, quando houver inscrigao.

9.5. Certificado de Regularidade de Situagcdgo com o FUNDO DE GARANTIA DE TEMPO DE
SERVICOS (FGTS).

9.6. Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho, mediante a
apresentacao de CERTIDAO NEGATIVA DE DEBITOS TRABALHISTAS - CNDT.

9.7. Serdo aceitas como prova de regularidade para com o Fisco, certidGes positivas com efeito
de negativas e certiddes positivas que noticiem em seu corpo que os débitos estdo judicialmente

garantidos ou com sua exigibilidade suspensa.

10. DOCUMENTOS PARA HABILITA(}AO TECNICA

10.1. DO FORNECEDOR:

10.1.1. Atestado de Capacidade Técnica, que comprove aptiddo para desempenho de atividade
pertinente com o objeto do presente credenciamento, emitido, no minimo, por 01 (um) érgao
publico ou privado.

10.1.2. Licenga Sanitaria emitida pelo 6rgao de Vigilancia Sanitaria do municipio ou estado sede
da proponente.

10.1.3. Autorizacdo de Funcionamento (AFE) expedida pela ANVISA/MS, para produtos para a
saude e/ou correlatos.

10.2. DOS MATERIAIS

10.2.1. O fornecedor devera apresentar o Registro do Produto junto a ANVISA, ou documento
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oficial que comprove sua dispensa ou isengdo, devendo constar a identificagdo do item a que se
refere.

10.2.1.1. N3o serdo aceitos registros cancelados, suspensos, vencidos, caducos ou inativos.
Constatada qualquer dessas situagdes, o item sera desconsiderado para fins de credenciamento,
podendo o interessado apresentar novo requerimento quando dispuser de registro regular e

vigente.

11. FORMA DE APRESENTAGCAO E VERIFICACAO DOS DOCUMENTOS PARA
CREDENCIAMENTO

11.1. Os documentos necessarios a habilitacdo deverdo ser enviados em formato digital para o
e-mail licitacao@conims.pr.gov.br, de forma legivel, identificado com o assunto: CHAMAMENTO
PUBLICO N© 003/2026.

11.2. Todos os documentos solicitados para habilitacdo deverao estar dentro do prazo de

validade.

11.2.1. No caso de Microempresas e Empresas de Pequeno Porte, havendo alguma restricdo na
comprovacao da regularidade fiscal e trabalhista das microempresas e empresas de pequeno
porte, serd assegurado o prazo de 5 (cinco) dias Uteis para regularizacdo, prorrogavel por igual
periodo, a critério da Administracdo, nos termos do art. 43 da Lei Complementar n® 123/2006.
11.3. Os documentos apresentados para a habilitagdo deverdo estar em nome da pessoa juridica
participante, com nimero de CNPJ]. Se o Interessado for matriz, todos os documentos deverdo
estar em nome da matriz. Se for filial, todos documentos deverao estar em nome da filial, exceto
aqueles que pela préopria natureza ou por determinacao legal, forem comprovadamente emitidos
apenas em nome da matriz e cuja validade abranja todos os estabelecimentos da empresa.
11.4. Sera verificado se o Interessado possui alguma restricdo de contratar com a administragao
publica, no TCU (Tribunal de Contas da unido) e no TCE-PR (Tribunal de Contas do Estado do
Parana).

11.4.1. Caso conste em face do Interessado registro de inidoneidade, em qualquer ente da
administracdo publica (federal, estadual ou municipal), o mesmo NAO sera credenciado.
11.4.2. Registro de suspensdo, em qualquer érgdo/entidade que ndo o CONIMS, ndo impede a
participacao no credenciamento.

11.4.3. Registro de impedimento de licitar e contratar com o CONIMS e/ou com os Municipios
consorciados, ensejara a inabilitagdo do Interessado.

11.5. A comissao de contratagao podera sanar erros ou falhas que ndo alterem a substancia do
requerimento, dos documentos e sua validade juridica, atribuindo-lhes validade e eficacia para
fins de habilitagdo e classificagao.

11.6. A Comissao de contratagdo podera ainda, durante a analise da documentacao, convocar

os interessados para quaisquer esclarecimentos que se fagam necessarios, bem como solicitar
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apresentacdao de documentos complementares a fim de sanar qualquer ddvida que venha a
existir.

11.7. Ndo sera credenciada a interessada que ndo apresentar a documentacdo valida exigida no
presente edital.

11.8. A qualquer momento a Comissdo de Licitacdo podera solicitar documentos de forma a

complementar os documentos ja apresentados.

12. CONDICGES PARA FORMALIZACAO DO CREDENCIAMENTO E FORMALIZACAO DO
TERMO DE CREDENCIAMENTO

12.1. O credenciamento das pessoas juridicas se darda apos a andlise e aprovacdao dos
documentos pela Comissao de Contratacdo com a instrucdo do processo de contratacao
decorrente do credenciamento e formalizagdo do Termo de Credenciamento.

12.2. O Termo de Credenciamento, que segue o modelo conforme anexo VI, sera formalizado
de acordo com as condicOes estabelecidas neste Edital e seus anexos, sendo encaminhado para
assinatura do credenciado, devendo retornar no prazo de até 03 (trés) dias Uteis contados do
seu recebimento.

12.2.1. A critério do CONIMS o prazo a que se refere o item anterior, podera ser prorrogado
desde que haja solicitacdo da Interessada antes do final do prazo previsto no item 12.2.
12.3. A assinatura do Termo de Credenciamento devera ser realizada preferencialmente na
forma eletrénica por intermédio de Certificado digital, do administrador da empresa ou

procurador devidamente constituido.

13. VIGENCIA DO TERMO DE CREDENCIAMENTO

13.1. A vigéncia dos Termos de Credenciamento decorrentes deste processo, terdo vigéncia
condicionada a vigéncia do Edital de Chamamento Publico, permanecendo valido enquanto este
estiver em vigor.

13.1.1. A cada periodo de 12 (doze) meses serd realizada a verificacdo da regularidade da
documentacao dos fornecedores credenciados, os quais deverdo estar com os requisitos de
habilitacdo plenamente validos e atualizados para manutencgdo no credenciamento. O fornecedor
gue ndo atender a essa exigéncia sera descredenciado, sendo convocado para ocupar seu lugar

o proximo fornecedor da lista de cadastro reserva, observada a ordem de habilitagdo.

14. ITENS REGISTRADOS

14.1. A relacdo dos itens se encontra no anexo II.

14.2. Ao longo da execucgdo do objeto, novos itens poderao ser incluidos, excluidos ou alterados.
14.3. Qualquer alteracéo, inclusdo ou exclusdo de itens sera publicada no site do CONIMS, onde

os fornecedores deverao acompanhar as atualizagdes.
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15. DOTACAO ORCAMENTARIA
15.1. As despesas geradas em fungdo do objeto ocorrerdo por conta da dotacdo orcamentaria:
02.001.10.302.0002.2.002.3.3.90.30.00.00.00.00 - Fonte 076.

16. IMPUGNACAO DO EDITAL
16.1. Qualquer interessado podera apresentar impugnacdo ao presente Edital de Chamamento
Publico a qualquer tempo, enquanto vigente o Edital, mediante exposicdo clara e objetiva dos
pontos que entende irregulares.
16.2. A impugnacdo devera ser encaminhada exclusivamente por meio eletrénico para o e-mail:

licitacao@conims.pr.gov.br.

16.3. A impugnacdo deverd estar acompanhada dos seguintes documentos:

a) CPF ou RG, no caso de pessoa fisica;

b) CNPJ, contrato e/ou ato constitutivo e procuracao (no caso de pessoa juridica), comprovando
os poderes de representagao do subscritor.

16.4. Caberd ao CONIMS acusar o recebimento da impugnacdo e deliberar sobre sua
admissibilidade e mérito no prazo de até 3 (trés) dias Uteis, podendo este ser prorrogado de
forma motivada.

16.5. A impugnacdo sera analisada pela autoridade competente €, se acolhida, produzira efeitos
prospectivos, ndo alcancando os credenciamentos ja efetivados, salvo nos casos de ilegalidade
insanavel.

16.6. As decisdes sobre impugnacdes serao divulgadas no portal oficial do CONIMS, no mesmo
local de publicacdo do Edital, para conhecimento publico.

16.7. Da decisdo proferida cabera pedido de reconsideracdo, no prazo de 3 (trés) dias Uteis
contados da divulgacdo da resposta, o qual sera dirigido a Secretaria Executiva do CONIMS, que
devera decidir no prazo de até 3 (trés) dias Uteis.

16.8. O CONIMS nado se responsabiliza por mensagens que nao forem recebidas em razdo de

falhas no provedor, servidor, sistema ou dispositivo do remetente.

17. DA EXTIN(,'T\O E/OU CANCELAMENTO DO CREDENCIAMENTO

17.1. O termo de credenciamento podera ser cancelado a qualquer tempo:

17.1.1. Por decisdo administrativa diante do atendimento/desatendimento do interesse publico,
devidamente justificada;

17.1.2. Pelo descumprimento, por parte do credenciado as exigéncias regulatorias do
credenciamento e demais condicdes constantes neste edital;

17.1.3. Diante da aplicagao de sangao prevista no inciso III do art. 156 da Lei 14.133/2021,
aplicada pelo CONIMS ou por um dos entes consorciados;

17.1.4. Amigavelmente acordado entre as partes;
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17.1.5. A pedido do credenciado mediante o envio de solicitacdo escrita ao CONIMS.
17.2. A ocorréncia de qualquer das hipoteses devera ser devidamente justificada, documentada

e anexada aos autos do processo.

18. DISPOSICOES GERAIS
18.1. Esclarecimentos relativos ao presente edital e as condigbes para atendimento das
obrigagOes necessarias ao cumprimento do seu objeto, serdo prestados pelo Setor de Licitagdo

e Contratos pelo e-mail licitacao@conims.pr.gov.br.

18.2. Mediante Ato do Consodrcio os dispositivos do presente edital serdo modificados de forma
a preservar o interesse publico.

18.3. O interessado no credenciamento é responsavel pela fidelidade das informagdes e dos
documentos que apresentar.

18.4. A participacao no presente credenciamento implica no conhecimento e na aceitagao plena

deste Edital e suas condicOes.

19. FORO
19.1. Fica eleito o foro da cidade de Pato Branco/PR, como competente para dirimir quaisquer

questdes oriundas deste chamamento.

20. ANEXOS

20.1. Integram o presente Edital os seguintes anexos:

Anexo I - Termo de Referéncia

Anexo II - Relacdo de Materiais

Anexo III - Requerimento para Inscricao no Credenciamento

Anexo IV - Declaracdo Conjunta para Participacdo no Credenciamento
Anexo V - Declaragao LGPD

Anexo VI - Minuta do Termo de Credenciamento

Pato Branco/PR, 26 de fevereiro de 2026.

VILMAR SCHMOLLER
PRESIDENTE
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ANEXO I
TERMO DE REFERENCIA

1. OBJETO

1.1. CHAMAMENTO PUBLICO PARA CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS PARA O
FORNECIMENTO DE MATERIAIS HOSPITALARES EM GERAL, CONFORME CONDICOES
ESTABELECIDAS PELO PRESENTE EDITAL E SEUS ANEXOS.

2. FUNDAMENTAGCAO E DESCRICAO DA SOLUCAO PARA A CONTRATACAO
2.1. A fundamentacdo e a descricdo da solugdo como um todo para a contratagdo, constam

detalhadamente no Estudo Técnico Preliminar.

3. REQUISITOS DE HABILITACAO E EMISSAO DE TERMO DE CREDENCIAMENTO

3.1. Os interessados em se credenciar deverdo atender aos requisitos de habilitagdo conforme
exigido em edital.

3.2. Quando deferida a solicitagdo do fornecedor, sera formalizado o Termo de Credenciamento,

conforme modelo do anexo VI.

4. CRITERIOS DE SELECAO DO FORNECEDOR E DA DEMANDA

4.1. Este credenciamento visa a contratacdo paralela e ndo excludente dos interessados que
preencham as condicdes do Edital e seus anexos.

4.2. A distribuicao da demanda, seguira critérios objetivos, de forma paralela e ndo
excludente:

4.3. As futuras demandas serdo distribuidas aos fornecedores credenciados na forma de rodizio
mensal, de acordo com a ordem cronoldgica das assinaturas dos termos de credenciamento.
4.3.1. Caberda aos entes consorciados enviarem os pedidos dos produtos/materiais hospitalares
para o setor de Compras do CONIMS, o qual serd responsavel por receber os pedidos e formaliza-
los junto aos fornecedores credenciados.

4.3.2. A aquisicao com os fornecedores se dara por meio de rodizio, ou seja, a cada més os
pedidos serdo direcionados para um fornecedor, seguindo a ordem cronolégica de formalizagédo
do termo de credenciamento.

4.3.3. O credenciamento ndo gera exclusividade nem expectativa de volume minimo de
fornecimento, cabendo ao fornecedor atender as solicitagdes conforme os critérios estabelecidos
em edital.

4.3.4. Para fins de atendimento do rodizio, caso o Fornecedor registrado da vez nao fornega o
(s) item (s) constante (s) da solicitacdo de fornecimento, sera solicitado ao préximo fornecedor

credenciado, conforme a ordem estabelecida.
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4.3.5. Nessa hipodtese, o fornecedor registrado convocado para o atendimento do item, ndo tera
sua posicdo alterada na ordem de rodizio. Ou seja, ele permanecera como o préoximo da fila e
recebera normalmente a préxima solicitacdo mensal de fornecimento, conforme a sequéncia
originalmente definida.

4.4. Sera de competéncia do setor de Compras do CONIMS, receber os pedidos dos municipios
direcionando-os aos fornecedores de acordo com as regras do rodizio.

4.5. O edital e seus anexos servirdo como documentos vinculantes deste credenciamento, ou
seja, o fornecedor que assinar o Termo de Credenciamento com este CONIMS aceita e assume

todas as condicOes nestes expressas.

5. ESPECIFICACOES, QUANTIDADES E VALORES

5.1. As especificagcoes dos itens, marcas, quantidades e valores unitarios constam na
Tabela do Anexo II do presente Edital.

5.2. Os fornecedores somente poderao oferecer materiais das marcas pré-aprovadas constantes
na relacdao do Anexo II.

5.2.1.Ndo serdao aceitos materiais com marcas divergentes daquelas pré-
qualificadas/aprovadas por meio da Chamada Publica n® 004/2025, para a qual os interessados
poderdo enviar amostras para andlise a qualquer tempo e, se aprovadas, posteriormente
poderdo ser incluidas neste credenciamento.

5.3. As quantidades estimadas servirdo apenas de base para o credenciamento podendo ser
alteradas a qualquer momento durante a vigéncia do credenciamento, de acordo com a
necessidade, conveniéncia e interesse publico.

5.3.1. Diante da necessidade de supressdao ou adicdo de quantidades, a formalizagdo se dara
por meio de aditivo.

5.4. Os valores dos materiais que integram este credenciamento foram obtidos através de ampla
pesquisa de precos de mercado e integram os autos do processo deste credenciamento.

5.4.1. Os valores tabelados serdo constantemente controlados pelo CONIMS, e se alterados,
serdo aplicados a todos os Credenciados.

5.4.2. 0 aumento do preco tabelado a titulo de reequilibrio econ6mico-financeiro, conforme
comportamento de mercado, somente ocorrera quando nenhum dos credenciados aceitar
praticar o pregco menor.

5.4.3. Valores reajustados e/ou reequilibrados financeiramente terdao efeitos nos Termos de

Credenciamento ja firmados e serao formalizadas em termos aditivos.

6. FORMA DE SOLICITACf\O DOS PRODUTOS
6.1. Os municipios consorciados atuardao como interessados neste credenciamento, sendo que a

distribuicdo da quantidade de itens credenciados, para a execucdo descentralizada, sera feita
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pelo CONIMS conforme a demanda.

6.2. A aquisicdo dos produtos com os fornecedores credenciados sera formalizada por esta
entidade por intermédio da emissdao da Solicitacdo de Fornecimento, as quais somente deverao
ser aceitas pelos fornecedores se estiverem devidamente assinadas pelo responsavel.

6.3. Nao serdo efetuados pedidos sobre faturamento minimo.

7. LOCAL, PRAZO E CONDIC@ES DE ENTREGA DOS PRODUTOS

7.1. Os produtos deverao ser entregues no Setor de Compras do CONIMS, a Rua Caramuru, n°
1.275, Bairro Trevo da Guarani, Pato Branco/PR, CEP 85.501-530, das 07:30 as 11:30 e das
13:00 as 17:00 de segunda a sexta-feira.

7.2. Uma vez efetuado o pedido o fornecedor devera efetuar a entrega em até 10 (dez) dias
Uteis, sob pena de aplicacdo das sancodes pertinentes.

7.2.1. O prazo de que trata o item 7.2 podera ser prorrogado, quando solicitado formalmente
pelo fornecedor, durante o transcurso do prazo inicial (dez dias uteis), desde que seja
devidamente justificado e aceito pela administracao.

7.3. Caso o fornecedor ndo efetive a entrega total dos pedidos no prazo de 10 (dez) dias uteis,
ou efetive de forma parcial, o mesmo sera NOTIFICADO para, no prazo de 24 (vinte e quatro)
horas, se manifeste a respeito, ndo o fazendo, sofrera as penalidades previstas no edital, em
seus anexos e na legislacao pertinente.

7.3.1. O descumprimento injustificado do prazo importard em imediato cancelamento da
Solicitacdo de Fornecimento e transferéncia do pedido ao proximo fornecedor do rodizio.

7.3.2. Nesse caso, o Fornecedor subsequente fica mantido na ordem do rodizio para o
atendimento do item anterior e da préxima Solicitacdo de fornecimento regular.

7.4. Os produtos deverao possuir, no momento da entrega, prazo de validade remanescente
correspondente a, no minimo, 75% (setenta e cinco por cento) do prazo total de validade

estabelecido pelo fabricante, contado a partir da data de fabricacao.

8. CONDI(}6ES DE RECEBIMENTO DOS PRODUTOS

8.1.1. Os produtos serdo solicitados através de Solicitagdo de Fornecimento e deverdo ser
entregues acompanhados de nota fiscal de venda, na qual devera impreterivelmente constar o
nimero da solicitagdo de fornecimento que a originou, valor unitario e total, quantidade,
fabricacdo, lote e validade dos produtos.

8.1.2. Quando da entrega, os produtos serdao aceitos provisoriamente. O recebimento definitivo
se dara apos a verificacdo da conformidade com o exigido em edital, no prazo de até 10 (dez)
dias Uteis a contar da data de recebimento pelo setor de compras.

8.1.3. As caixas e volumes nos quais os produtos vierem acondicionados deverdao estar em

perfeito estado e serem prdprias para seu transporte (embalagens originais) caso contrario, a
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mercadoria ndo sera recebida.

8.1.4. O recebimento definitivo ndo isenta o fornecedor das responsabilidades assumidas.
8.1.5. Todos o0s materiais entregues serao fiscalizados e, se apresentaram qualquer
problema/avaria durante o transporte, o fornecedor devera fazer a reposigdo por outro integro,

no prazo de 5 (cinco) dias Uteis, sem gerar qualquer 6nus ao CONIMS.

9. INCLUSAO DE NOVOS MATERIAIS

9.1. A inclusdo de novos materiais esta condicionada a aprovacdo dos critérios estabelecidos na
Chamada Publica n® 004/2025 que tem por objeto a pré-qualificacdo de materiais hospitalares
em geral.

9.1.1. Quando da inclusao, exclusao e alteracao de materiais, as mesmas serao divulgadas no
site do CONIMS: www.conims.pr.gov.br, na aba Licitagdes (integras processuais), ano 2025,
Chamamento Publico n°004/2025.

9.1.1.1. Os interessados deverdo acompanhar no endereco eletronico citado no item anterior as
atualizacbes do Chamada Publica n°® 004/2025;

Demais termos e condicdes se encontram pormenorizadas na minuta do termo de

credenciamento, anexo VI.
Pato Branco/PR, 26 de fevereiro de 2026.

COORDENADORA DE PLANEJAMENTO E GERENCIAMENTO DE CONTRATAGCOES
GESLANI CRISTINA GRZYB PINHEIRO
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ANEXO II
RELAGCAO DE PRODUTOS, MARCAS APROVADAS E VALORES UNITARIOS

Além dos produtos descritos na tabela deste anexo, a qualquer momento no decorrer da
vigéncia deste credenciamento, poderao ser incluidos novos materiais hospitalares em geral, de
acordo com as necessidades que futuramente se apresentarem.

As quantidades informadas sao estimadas para o periodo de 12 (doze) meses, o que nao

obriga este CONIMS a adquirir minimo ou maximo do informado.

COoDIGO ~ MARCAS QUANT. VALOR
CONIMS DESCRICAO DO PRODUTO APRES. APROVADAS ESTIMADA UNITARIO
Agulha descartavel de 0,3x13mm (30G %4"),
com bisel trifacetado, canula siliconizada,
compativel com seringas de bico Luer-Slip e 1-BD PRECISION
7202159249 | Luer-Lock. Embalagens com dados de CcX GLIDE 575 10,61
identificacdo, procedéncia, data de validade, 2-MEDIX

lote de fabricagdo e registro no ministério da
satde. Caixa com 100 unidades.

Agulha descartavel de 30x7mm (22G 1%"), com
bisel ,trlfacetado,. canula ‘ snllcon|z§da, 1-DESCARPACK
compativel com seringas de bico Luer-Slip e 2-BD PRECISION
7202159246 | Luer-Lock. Embalagens com dados de CX GLIDE 999 10,99
identificagdo, procedéncia, data de validade, 3.5R
lote de fabricagdo e registro no ministério da

satide. Caixa com 100 unidades.

Agulha descartavel de 30x8mm (21G 1%"), com
bisel trifacetado, canula siliconizada,
compativel com seringas de bico Luer-Slip e 1-DESCARPACK
7202159247 | Luer-Lock. Embalagens com dados de CX 2-BD PRECISION 1.201 11,76
identificacdo, procedéncia, data de validade, GLIDE
lote de fabricagdo e registro no ministério da
saude. Caixa com 100 unidades.

Agulha descartavel para caneta aplicadora de
insulina 4x0,23mm (32G). Embalagens com
dados de identificagdo, procedéncia, data de
validade, lote de fabricagdo e registro no
ministério da saude. Caixa com 100 unidades.

7202159248 CX 1-MEDIX 1.775 19,29

Agulha estéril e descartdvel de 13x0,45mm
(26G %") Bisel trifacetado; canhdo colorido
para facilitar a identificagao visual do calibre da
agulha; protetor pldstico que garanta a

7202159250 | Protegéo da agulha; embalada cX 1-DESCARPACK 958 11.18
individualmente em Papel Grau Cirurgico e 2-SR ’
filme termoplastico. Embalagens com dados
de identificagdo, procedéncia, data de
validade, lote de fabricagdo e registro no
ministério da saude. Caixa com 100 unidades.
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7202159251

Agulha estéril e descartavel de 20x0,55mm
(24G %"). Bisel trifacetado; canhdo colorido
para facilitar a identificagdo visual do calibre da
agulha; protetor plastico que garanta a
protecdo da agulha; atdxica e apirogénica.
Embalada individualmente em Papel Grau
Cirargico e filme termoplastico. Embalagens
com dados de identificagdo, procedéncia, data
de validade, lote de fabricagdo e registro no
ministério da saude. Caixa com 100 unidades.

CcX

1-DESCARPACK
2-SR

1.899

10,68

7202159252

Agulha estéril e descartavel de 25x0,6mm (23G
1"). Bisel trifacetado; canhdo colorido para
facilitar a identificagdo visual do calibre da
agulha; protetor pldstico que garanta a
protecdo da agulha; atdxica e apirogénica.
Embalada individualmente em Papel Grau
Cirdrgico e filme termoplastico. Embalagens
com dados de identificagdo, procedéncia, data
de validade, lote de fabricagdo e registro no
ministério da saude. Caixa com 100 unidades.

CcX

1-DESCARPACK
2-BD PRECISION
3-SR

1.010

10,55

7202159253

Agulha estéril e descartavel de 25x0,7mm (22G
1"). Bisel trifacetado; canhdo colorido para
facilitar a identificacdo visual do calibre da
agulha; protetor pldstico que garanta a
protecdo da agulha; atdxica e apirogénica.
Embalada individualmente em Papel Grau
Cirargico e filme termoplastico. Embalagens
com dados de identificagdo, procedéncia, data
de validade, lote de fabricagdo e registro no
ministério da saude. Caixa com 100 unidades.

CcX

1-DESCARPACK

2-BD PRECISION
GLIDE
3-SR

4.479

11,31

7202159254

Agulha estéril e descartavel de 25x0,8mm (21G
1"). Bisel trifacetado; canhdo colorido para
facilitar a identificagdo visual do calibre da
agulha; protetor plastico que garanta a
protecdo da agulha; atdéxica e apirogénica.
Embalada individualmente em Papel Grau
Cirdrgico e filme termoplastico. Embalagens
com dados de identificagdo, procedéncia, data
de validade, lote de fabricacdo e registro no
ministério da saude. Caixa com 100 unidades.

CcX

1-DESCARPACK

2-BD PRECISION
GLIDE
3-SR

3.086

12,48

7202159255

Agulha estéril e descartavel de 40X1,2mm (18G
1%"). Bisel trifacetado; canhdo colorido para
facilitar a identificagdo visual do calibre da
agulha; protetor pldstico que garanta a
protecdo da agulha; atdéxica e apirogénica.
Embalada individualmente em Papel Grau
Cirdrgico e filme termoplastico. Embalagens
com dados de identificacdo, procedéncia, data
de validade, lote de fabricacdo e registro no
ministério da saude. Caixa com 100 unidades.

CX

1-DESCARPACK

2-BD PRECISION
GLIDE
3-SR

5.037

13,62

7202159256

Agulha para coleta multipla de sangue a vacuo
25x0,7mm (22G 1"), estéril, bisel trifacetado,
siliconizada, embalada individualmente.
Embalagens com dados de identificagdo,
procedéncia, data de validade, lote de
fabricagdo e registro no ministério da saude.
Caixa com 100 unidades.

CcX

1-CRAL
VACUPLAST

1.678

34,04
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Agulha para coleta multipla de sangue a vacuo
25x8mm (21G 1"), estéril, bisel trifacetado,
siliconizada, embalada individualmente. 1-CRAL
7202159257 | Embalagens com dados de identificagdo, CX 384 31,66
. . VACUPLAST
procedéncia, data de validade, lote de
fabricagdo e registro no ministério da saude.
Caixa com 100 unidades.

Algoddo hidréfilo em camadas sobrepostas
formando uma manta com espessura
uniforme, homogénea, macia, cor branca,
isento de substdncias gordurosas, 4cidos,
alcalis, corante corretivo e alvejante odptico,
14060127 boa absorg¢do e retengdo de liquidos, enrolado RL 1-MELHOR MED 360 13,89
com papel apropriado em toda a sua extensao,
apresentado em rolos, contendo 250gr, e
embalado individualmente com embalagem
apresentando identificagdo, procedéncia, data
de validade, lote de fabricagdo e Registro do
Ministério da Saude.

Algoddo hidréfilo em camadas sobrepostas
formando uma manta com espessura
uniforme, homogénea, macia, cor branca,
isento de substancias gordurosas, acidos,

alcalis, corante corretivo e alvejante dptico, 1-MELHOR MED
14060126 boa absorgdo e retengdo de liquidos, enrolado RL 2-NATHY 6.168 18,13
com papel apropriado em toda a sua extensao, 3-MEDI HOUSE

apresentado em rolos, contendo 500gr, e
embalado individualmente com embalagem
apresentando identificagdo, procedéncia, data
de validade, lote de fabricagdo e Registro do
Ministério da Saude.

Atadura de algodao ortopédico 08 cm x 1m,
confeccionado em fibra 100% de algodao cru,
cor natural, com goma aplicada em uma das
faces, com relativa impermeabilidade,
enrolada em mantas uniformes e continuas.
Embalagem com dados de identificagdo,
procedéncia, numero de lote, data de
fabricagdo e validade.

14060005 UND 1-MEDI HOUSE 3.247 1,46

Atadura de algoddo ortopédico 10 cm x 1m,
confeccionado em fibra 100% de algodao cru,
cor natural, com goma aplicada em uma das
faces, com relativa impermeabilidade,
enrolada em mantas e continuas. Embalagem
com dados de identificagdo, procedéncia,
numero de lote, data de fabricagdo e validade.

14060012 UND 1-MEDI HOUSE 1.610 0,92

Atadura de algodao ortopédico 12 cm x 1m,
confeccionado em fibra 100% de algodao cru,
cor natural, com goma aplicada em uma das
faces, com relativa impermeabilidade,
enrolada em mantas uniformes e continuas.
Embalagem com dados de identificagdo,
procedéncia, numero de lote, data de
fabricagdo e validade.

14060013 UND 1-MEDI HOUSE 1.514 1,18
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14060015

Atadura de algoddo ortopédico 15 cm x 1m,
confeccionado em fibra 100% de algodao cru,
cor natural, com goma aplicada em uma das
faces, com relativa impermeabilidade,
enrolada em mantas uniformes e continuas.
Embalagem com dados de identificagdo,
procedéncia, numero de lote, data de
fabricagdo e validade.

UND

1-MEDI HOUSE

2.167

1,25

72021556247

Atadura de crepom medindo 06 cm de largura
por 1,80m, com 13 fios/cm2, confeccionada
com no minimo 80% algoddo, 4% elastano e
16% poliéster ou superior, isento de defeitos
(primeira linha), embalagem com dados de
identificagdo, procedéncia, data de validade,
lote de fabricagdo e registro no ministério da
saude.

UND

1-AMED EDUARDA
PREMIUM
2-NEVE
3-AMED EDUARDA
SOFT

69.235

0,80

72021556248

Atadura de crepom medindo 08 cm de largura
por 1,80m, com 13 fios/cm2, confeccionada
com no minimo 80% algoddo, 4% elastano e
16% poliéster ou superior, isento de defeitos
(primeira linha), embalagem com dados de
identificacdo, procedéncia, data de validade,
lote de fabricagdo e registro no ministério da
salde.

UND

1-NEVE
2-AMED EDUARDA
SOFT

101.436

0,89

72021556249

Atadura de crepom medindo 10 cm de largura
por 1,80m, com 13 fios/cm2, confeccionada
com no minimo 80% algoddo, 4% elastano e
16% poliéster ou superior, isento de defeitos
(primeira linha), embalagem com dados de
identificacdo, procedéncia, data de validade,
lote de fabricagdo e registro no ministério da
saude.

UND

1-NEVE
2-AMED DUARDA
SOFT

100.676

1,06

72021556250

Atadura de crepom medindo 12 cm de largura
por 1,80m, com 13 fios/cm2, confeccionada
com no minimo 80% algod3do, 4% elastano e
16% poliéster ou superior, isento de defeitos
(primeira linha), embalagem com dados de
identificacdo, procedéncia, data de validade,
lote de fabricacdo e registro no ministério da
saude.

UND

1-NEVE
2-AMED EDUARDA
SOFT

128.820

1,07

72021556251

Atadura de crepom medindo 15 cm de largura
por 1,80m, com 13 fios/cm2, confeccionada
com no minimo 80% algod3do, 4% elastano e
16% poliéster ou superior, isento de defeitos
(primeira linha), embalagem com dados de
identificacdo, procedéncia, data de validade,
lote de fabricagdo e registro no ministério da
salde.

UND

1-AMED HANNA
2-NEVE
3-AMED EDUARDA
SOFT

168.120

1,16

72021556252

Atadura de crepom medindo 20 cm de largura
por 1,80m, com 13 fios/cm2, confeccionada
com no minimo 80% algod3do, 4% elastano e
16% poliéster ou superior, isento de defeitos
(primeira linha), embalagem com dados de
identificagdo, procedéncia, data de validade,
lote de fabricacdo e registro no ministério da
salde.

UND

1-NEVE
2-AMED EDUARDA
SOFT

70.380

1,43
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Atadura de crepom medindo 25 cm de largura
por 1,80m, com 13 fios/cm2, confeccionada
com no minimo 80% algoddo, 4% elastano e
16% poliéster ou superior, isento de defeitos
(primeira linha), embalagem com dados de
identificagdo, procedéncia, data de validade,
lote de fabricagdo e registro no ministério da
salde.

1-NEVE
UND 2-AMED EDUARDA 14.760 1,92
SOFT

72021556253

Atadura de crepom medindo 30 cm de largura
por 1,80m, com 13 fios/cm2, confeccionada
com no minimo 80% algoddo, 4% elastano e
16% poliéster ou superior, isento de defeitos
(primeira linha), embalagem com dados de
identificagdo, procedéncia, data de validade,
lote de fabricagdo e registro no ministério da
saude.

Atadura de Crepom, medindo 06cm de largura
por 1,80m. Confeccionada com fio de algoddo
cru de alta torg¢do, 13 fios/cm?. Tecido 100%
algoddo. Embalagem unitéria, contendo todos
os dados de identificagdo, fabricacdo e
validade do produto.

Atadura de Crepom, medindo 08cm de largura
por 1,80m. Confeccionada com fio de algoddo
cru de alta torgdo, 13 fios/cm?. Tecido 100%
algoddo. Embalagem unitéria, contendo todos
os dados de identificacdo, fabricacdo e
validade do produto.

Atadura de Crepom, medindo 10cm de largura
por 1,80m. Confeccionada com fio de algodao
cru de alta torgdo, 13 fios/cm?. Tecido 100%
algoddo. Embalagem unitéria, contendo todos
os dados de identificagdo, fabricacdo e
validade do produto.

Atadura de Crepom, medindo 12cm de largura
por 1,80m. Confeccionada com fio de algoddo
cru de alta torgdo, 13 fios/cm?. Tecido 100%
algoddo. Embalagem unitéria, contendo todos
os dados de identificagdo, fabricagdo e
validade do produto.

Atadura de Crepom, medindo 15cm x 1,80m.
Confeccionada com fio de algoddo cru de alta
torgdo, 13 fios/cm? Tecido 100% algoddo.
Embalagem unitaria, contendo todos os dados
de identificagdo, fabricacdo e validade do
produto.

Atadura de Crepom, medindo 20cm x 1,80m.
Confeccionada com fio de algoddo cru de alta
tor¢do, 13 fios/cm?. Tecido 100% algod3o.
Embalagem unitaria, contendo todos os dados
de identificagdo, fabricagdo e validade do
produto.

Atadura de Crepom, medindo 25cm x 1,80m.
Confeccionada com fio de algodao cru de alta
tor¢do, 13 fios/cm?. Tecido 100% algod3o.
Embalagem unitaria, contendo todos os dados
de identificagdo, fabricagdo e validade do
produto.

1-NEVE
UND 2-AMED EDUARDA 20.100 2,22
SOFT

72021556254

72021556255 UND 1-CREMER CYSNE 2.000 2,05

72021556256 UND 1-CREMER CYSNE 2.000 2,37

72021556257 UND 1-CREMER CYSNE 2.000 2,68

72021556258 UND 1-CREMER CYSNE 2.000 3,23

72021556260 UND 1-CREMER CYSNE 2.000 4,06

72021556262 UND 1-CREMER SYSNE 2.000 4,84

72021556264 UND 1-CREMER CYSNE 2.000 4,90
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72021556265

Atadura de Crepom, medindo 30cm x 1,80m.
Confeccionada com fio de algodao cru de alta
tor¢do, 13 fios/cm?. Tecido 100% algod3o.
Embalagem unitaria, contendo todos os dados
de identificagdo, fabricagdo e validade do
produto.

UND

1-CREMER CYSNE

2.000

5,23

14060155

Atadura de gaze tipo queijo, gaze hidrdfila,
medindo 91cm de largura por 91m de
comprimento, cor branca, confeccionada com
fios 100% algoddo, com 13 fios/cm2, 8
camadas, 3 dobras, enrolada de forma
continua, isenta de amido, alvejante dptico,
acidos e alcalis, em embalagem individual
constando externamente os dados de
identificagdo, procedéncia, data de validade,
lote de fabricagdo. Registro no ministério da
saude.

RL

1-AMED NATALY
SOFT
2-MEDI HOUSE

973

98,31

72021555974

Atadura de gaze tipo queijo, gaze hidrdfila,
medindo 91cm de largura por 91m de
comprimento, cor branca, confeccionada com
fios 100% puro algoddo, com 9 fios/cm?, 8
camadas, 3 dobras, enrolada de forma
continua, isenta de amido, alvejante dptico,
acidos e alcalis, em embalagem individual
constando externamente os dados de
identificacdo, procedéncia, data de validade,
lote de fabricagdo. Registro no ministério da
salde.

RL

1-AMED NATALY
SOFT

2.000

69,28

7202158143

Atadura gessada rapida. Medida: 10cm x 3m.
Confeccionada com gesso impregnado sobre
tela de tecido tipo giro inglés, 100 % algodao,
lateral com corte sinuoso para evitar
desfiamento. Cada rolo deve estar envolvido
em embalagem individual contendo todas as
informagdes  relacionadas ao  produto.
Apresentagdo: pacote com 20 (vinte) unidades.

PCT

1-CREMER CYSNE
2-POLAR FIX

550

53,85

7202156719

Atadura gessada rapida. Medida: 15cm x 3m.
Confeccionada com gesso impregnado sobre
tela de tecido tipo giro inglés, 100 % algodao,
lateral com corte sinuoso para evitar
desfiamento. Cada rolo deve estar envolvido
em embalagem individual contendo todas as
informagdes  relacionadas ao  produto.
Apresentagdo: embalagem individualizada.

UND

1-CREMER CYSNE
2-POLAR FIX

2.184

3,41

72021555975

Atadura gessada, secagem rapida. Medida:
10cm x 3m. Confeccionada tela de tecido tipo
giro inglés, 100% algodao, impregnada com
gesso coloidal. Lateral com corte sinuoso para
evitar desfiamento. Embalagem unitaria,
contendo todos os dados de identificagdo,
fabricaggo e validade do  produto.
Apresentagdo: pacote com 20 (vinte) unidades.

PCT

1-CREMER CYSNE
2-POLAR FIX

2.000

58,90

72021555976

Atadura gessada, secagem rapida. Medida:
10cm x 3m. Confeccionada tela de tecido tipo
giro inglés, 100% algod3o, impregnada com
gesso coloidal. Lateral com corte sinuoso para
evitar desfiamento. Embalagem unitaria,
contendo todos os dados de identificagdo,
fabricagdo e validade do produto.

UND

1-CREMER CYSNE
2-POLAR FIX

2.000

3,40
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72021555977

Atadura gessada, secagem rapida. Medida:
12cm x 3m. Confeccionada tela de tecido tipo
giro inglés, 100% algodao, impregnada com
gesso coloidal. Lateral com corte sinuoso para
evitar desfiamento. Embalagem unitaria,
contendo todos os dados de identificagdo,
fabricagdo e validade do produto.

UND

1-CREMER CYSNE
2-POLAR FIX

2.000

3,23

72021555978

Atadura gessada, secagem rapida. Medida:
15cm x3m. Confeccionada tela de tecido tipo
giro inglés, 100% algod3o, impregnada com
gesso coloidal. Lateral com corte sinuoso para
evitar desfiamento. Embalagem unitaria,
contendo todos os dados de identificagdo,
fabricagdo e validade do produto.

UND

1-CREMER CYSNE
2-POLAR FIX

2.000

3,58

72021555979

Atadura gessada, secagem rapida. Medida:
20cm x 4m. Confeccionada tela de tecido tipo
giro inglés, 100% algoddo, impregnada com
gesso coloidal. Lateral com corte sinuoso para
evitar desfiamento. Embalagem unitaria,
contendo todos os dados de identificacdo,
fabricagdo e validade do produto.

UND

1-CREMER CYSNE
2-POLAR FIX

2.000

6,26

72021555980

Atadura gessada, secagem rapida. Medida:
6cm x 2m. Confeccionada tela de tecido tipo
giro inglés, 100% algoddo, impregnada com
gesso coloidal. Lateral com corte sinuoso para
evitar desfiamento. Embalagem unitaria,
contendo todos os dados de identificagdo,
fabricacdo e validade do produto.

UND

1-CREMER CYSNE
2-POLAR FIX

2.000

1,62

72021555981

Atadura gessada, secagem rapida. Medida:
8cm x 2m. Confeccionada tela de tecido tipo
giro inglés, 100% algoddo, impregnada com
gesso coloidal. Lateral com corte sinuoso para
evitar desfiamento. Embalagem unitaria,
contendo todos os dados de identificacdo,
fabricagdo e validade do produto.

UND

1-CREMER CYSNE
2-POLAR FIX

2.000

1,88

72020160

Atadura rayon 7,5 cm x 5 m, confeccionada em
fibras sintéticas 100% rayon, estéril, livre de
impurezas, rasgos, fios soltos e manchas.
Atdxica e apirogénica. Ndo aderente, alta
absorgdo.

UND

1-POLAR FIX

1.948

9,58

72021555982

Atadura rayon 7,5 cm x 5 m, confeccionada em
fibras sintéticas 100% rayon, estéril, livre de
impurezas, rasgos, fios soltos e manchas.
Atdxica e apirogénica. Ndo aderente, alta
absorgdo.

UND

1-POLAR FIX

2.000

9,58

72021556275

Ataduras de gaze impregnadas com gesso
coloidal e com laterais de corte sinuoso, que
evitam o desfiamento, enrolada em tubo
plastico circular perfurado ou triangular,
medindo 08cm x 2m, tecido 100% algodao,
com quantidade de gesso suficiente para dar
cremosidade apds imersdo em agua, tempo de
secagem de 5 a 6 minutos. Registro no
ministério da saude.

UND

1-CREMER CYSNE
2-POLAR FIX

1.529

2,33
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72021556276

Ataduras de gaze impregnadas com gesso
coloidal e com laterais de corte sinuoso, que
evitam o desfiamento, enrolada em tubo
plastico circular perfurado ou triangular,
medindo 10cm x 3m, tecido 100% algodao,
com quantidade de gesso suficiente para dar
cremosidade apds imersdo em agua, tempo de
secagem de 5 a 6 minutos. Registro no
ministério da saude.

UND

1-CREMER CYSNE
2-POLAR FIX

3.629

2,73

72021556277

Ataduras de gaze impregnadas com gesso
coloidal e com laterais de corte sinuoso, que
evitam o desfiamento, enrolada em tubo
plastico circular perfurado ou triangular,
medindo 12cm x 3m, tecido 100% algodao,
com quantidade de gesso suficiente para dar
cremosidade apds imersdo em agua, tempo de
secagem de 5 a 6 minutos. Registro no
ministério da saude.

UND

1-CREMER CYSNE
2-POLAR FIX

2.969

3,07

72021556278

Ataduras de gaze impregnadas com gesso
coloidal e com laterais de corte sinuoso, que
evitam o desfiamento, enrolada em tubo
plastico circular perfurado ou triangular,
medindo 15cm x 3m, tecido 100% algodao,
com quantidade de gesso suficiente para dar
cremosidade apds imersdo em agua, tempo de
secagem de 5 a 6 minutos. Registro no
ministério da saude.

UND

1-CREMER CYSNE
2-POLAR FIX

6.809

4,04

72021556279

Ataduras de gaze impregnadas com gesso
coloidal e com laterais de corte sinuoso, que
evitam o desfiamento, enrolada em tubo
plastico circular perfurado ou triangular,
medindo 20cm x 4m, tecido 100% algodao,
com quantidade de gesso suficiente para dar
cremosidade apds imersdao em agua, tempo de
secagem de 5 a 6 minutos. Registro no
ministério da saude.

UND

1-CREMER CYSNE
2-POLAR FIX

2.873

6,00

72021556280

Ataduras de gaze impregnadas com gesso
coloidal e com laterais de corte sinuoso, que
evitam o desfiamento, enrolada em tubo
plastico circular perfurado ou triangular,
medindo 6¢cm x 2m, tecido 100% algoddo, com
quantidade de gesso suficiente para dar
cremosidade apds imers3ao em agua, tempo de
secagem de 5 a 6 minutos. Registro no
ministério da saude.

UND

1-CREMER CYSNE
2-POLAR FIX

1.092

1,60

7202158148

Compressa cirdrgica (campo operatério).
Tamanho 45cm x 50cm (quarenta e cinco por
cinquenta centimetros). Ndo estéril, sem fio
radiopaco, confeccionada com fios 100%
algoddo em tecido quadruplo entrelagado para
evitar deslizamento entre as camadas (quatro
camadas), altamente absorvente, isento de
substancias gordurosas, amido e alvejantes
Opticos. Com cadargo duplo em forma de alga,
na extremidade. Costuras laterais. Pacote com
50 unidades.

PCT

1-AMED
ANTONELLA
2-MEDI HOUSE

5.470

78,84
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72021555983

Compressa cirurgica (campo operatério).
Tamanho 45cm x 50cm. N3o estéril,
confeccionada com fios 100% algoddo, com 4
camadas de tecido entrelagado. Costura nas
laterais. Altamente absorvente. Com cadargo
duplo em forma de alga na extremidade.
Gramatura 10g. Costuras laterais. Embalagem
deve conter todos os dados de identificagdo,
fabricagdo e validade do produto Pacote com
50 unidades.

PCT

1-AMED HELENA

2.000

83,33

72021555984

Compressa cirurgica (campo operatério).
Tamanho 45cm x 50cm. N3o estéril,
confeccionada com fios 100% algoddo, com 4
camadas de tecido entrelagado. Costura nas
laterais. Altamente absorvente. Com cadargo
duplo em forma de alga na extremidade.
Gramatura 30g. Costuras laterais. Embalagem
deve conter todos os dados de identificacdo,
fabricagdo e validade do produto. Pacote com
50 unidades.

PCT

1-AMED
ANTONELLA
PREMIUM

2.000

116,25

14060310

Compressa cirurgica, medindo 23cm x 25cm,
peso 08 gramas/unidade, ndo estéril, com fios
100% algoddo, quatro camadas, com
amarragbes para camadas ndo deslizarem,
com ou sem fio radiopaco, costura over-lock,
com cadarg¢o, macia, isenta de amido, alvejante
Optico, acidos, alcalis, hidrofila, cor branca,
produto embalagem com dados de
identificagdo como: procedéncia, data de
validade, lote de fabricagdo e registro no
ministério da saude. Pacote ¢/ 50 unidades.

PCT

1-AMED
VALENTINA
2-AMED
ANTONELLA
PREMIUM

1.536

41,51

14060692

Compressa de gaze algodonada 10 x 15cm,
100% algoddo, descartavel pronta para uso,
costurada nas laterais, estéril.

UND

1-AMED LUIZA
PREMIUM

9.720

1,11

7202156728

Compressa de gaze algodonada. Estéril.
Medida: 15cmx 30cm (quinze por trinta
centimetros). Constituida por uma camada de
papel absorvente recoberta por duas mantas
de algoddo medicinal (hidréfilo), com
envoltério de tecido de gaze também hidrdfila.
Pronto para uso, a finalidade é o tratamento de
feridas altamente exsudativas e a cobertura de
incisOes pos-operatdrias. Embalada
individualmente em papel grau cirdrgico.
Apresentagdo: embalagem unitaria individual.

UND

1-AMEDA LUIZA
PREMIUM

18.204

1,45
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7202158150

Compressa de gaze hidroéfila estéril, 10 cm x 10
cm (dez por dez quando fechada) e 20 cm x 40
cm (vinte por quarenta quando aberta). Com
13 fios p/cm2, 8 camadas e 5 dobras, dobras
para dentro em toda a sua extensdo para evitar
o desprendimento de fios. Confeccionada em
tecido 100% algoddo, sendo tipo tela, trama
fechada, textura uniforme, alvejada e
hidrofilizada, isenta de residuos e impurezas,
manchas, falhas, sem filamento radiopaco,
devem ser branqueadas, purificadas, isenta de
alvejante dptico e amido, deve apresentar ph
com intervalo entre 5,0 e 8,0; hidrofilidade
menor ou igual a 15 segundos. Procedéncia
nacional. Certificado de boas préticas de
fabricagdo conforme RDC 59/00 e RDC 95/00
emitido pela anvisa dentro do prazo de
validade e registro do produto conforme RDC
185/01 emitido pela anvisa. Validade minima
de 24 meses. Pacote com 10 gazes estéreis,
embalagem individual.

PCT

1-AMED HERIKA
2-MEDI HOUSE

197.100

1,53

14060312

Compressa de gaze hidrofila, ndo estéril na cor
branca, 10cm x 10cm (dez por dez quando
fechada) e 20cm x 40cm (vinte por quarenta
quando aberta). Com 13 fios p/cm2, 8 camadas
e 5 dobras, dobras para dentro em toda a sua
extensdo para evitar o desprendimento de fios.
Confeccionada em tecido 100% algodao, sendo
tipo tela, trama fechada, textura uniforme,
alvejada e hidrofilizada, isenta de residuos e
impurezas, manchas, falhas, sem filamento
radiopaco, devem ser branqueadas,
purificadas, isenta de alvejante éptico e amido,
deve apresentar ph com intervalo entre 5,0 e
8,0; hidrofilidade menor ou igual a 15
segundos. Conforme especificagbes das
normas ABNT NBR 13.843, acondicionada em
embalagem pldstica com 500 unidades,
garantindo a integridade do produto.
Procedéncia nacional. Certificado de boas
préticas de fabricagdo conforme RDC 59/00 e
RDC 95/00 emitido pela anvisa dentro do prazo
de validade e registro do produto conforme
RDC 185/01 emitido pela anvisa. Pacote com
500 unidades.

PCT

1-AMED
CATHARINA
PREMIUM
2-MEDI HOUSE

22.920

72,97

14060908

Compressa de gaze medindo 7,5 cm x 7,5 cm,
com 13 fios/cm2, confeccionada em tecido
100% algoddo, isenta de amido, alvejante
Optico, acidos, alcalis, com dobras para dentro
em toda a sua extremidade, hidrdfila, de cor
branca. Embalagem com dados de
identificagdo, procedéncia, data de validade,
lote de fabricagdo e registro no ministério da
saude. Pacote ¢/10 unidades.

PCT

1-AMED HERIKA

121.000

0,89
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Compressa de gaze medindo 7,5 cm x 7,5 cm,
com 13 fios/cm2, confeccionada em tecido
100% algoddo, isenta de amido, alvejante

Optico, acidos, élcalis, com dobras para dentro 1-AMED
14060313 em toda a sua extremidade, hidréfila, de cor PCT CATHARINA 10.062 32,23
branca. Embalagem com dados de PREMIUM

identificagdo, procedéncia, data de validade,
lote de fabricagdo e registro no ministério da
salde. Pacote ¢/500 unidades.

Esparadrapo impermeavel, medindo 10 cm de
largura por 4,5 m de comprimento, cor bege,
confeccionado com tecido 100% algodao,
facilidade no rasgo, resina acrilica e adesiva de .

7202155767 | borracha natural, com excelente ades3o, UND ! CRZA_kACI:SST\IEERJINA 3.500 13,22
isento de sujidades, enrolado em carretel, em

embalagens com dados de identificagdo,
procedéncia, data de validade, lote de
fabricagdo e registro no ministério da saude.

Esparadrapo impermeavel, medindo 2,5 cm de
largura por 4,5 m de comprimento, cor branco,
confeccionado com tecido 100% algodao,
facilidade no rasgo, resina acrilica e adesiva de .

7202155766 | borracha natural, com excelente ades3o, UND ! CRZA_II;A(;SSI:\IE;JNA 4.759 4,40
isento de sujidades, enrolado em carretel, em

embalagens com dados de identificagdo,
procedéncia, data de validade, lote de
fabricagdo e registro no ministério da satde.
Esparadrapo impermeavel. Medida: 10cm x
4,5m (dez centimetros por quatro metros e
meio). Composto de tecido 100% algoddo que
receba tratamento especial para proporcionar
facilidade de rasgo sem desfiamento, resina

acrilica impermeabilizante, massa adesiva a 1-CREMER
base de borracha natural, éxido de zinco e PROCITEX
14060399 . ! . UND 17.122 12,88
resinas. Deve apresentar bordas serrilhadas 2-CRAL COPERTINA
que favoregam o corte orientado em ambos os 3-MISSNER

sentidos, sem a necessidade de instrumentos
de corte. Deve apresentar boa capacidade de
fixagdo, flexibilidade, resisténcia e
impermeabilidade. Cor: branco. Apresentagdo:
embalagem unitaria individual.

Esparadrapo impermedvel. Medida: 5cm x
4,5m (cinco centimetros por quatro metros e
meio). Composto de tecido 100% algoddo que
receba tratamento especial para proporcionar
fau}h_dad.e de rasgo. §em desfiamento, I’IESII']‘::l 1-CREMER
acrilica impermeabilizante, massa adesiva a PROCITEX
14060402 bas_e de borracha natural, 6xido de z_|nco e UND 9-CRAL COPERTINA 9.436 8,99
resinas. Deve apresentar bordas serrilhadas
. 3-MISSNER

que favoregam o corte orientado em ambos os

sentidos, sem a necessidade de instrumentos
de corte. Deve apresentar boa capacidade de
fixagdo, flexibilidade, resisténcia e
impermeabilidade. Cor: branco. Apresentagao:
embalagem unitaria individual.
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7202158152

Fita adesiva hipoalergénica microporosa.
Medida: 2,5cm x 10m (dois centimetros e meio
por dez metros). Confeccionada com substrato
de ndo-tecido a base de fibras de viscose ndo
trancadas, poroso, e superficie adesiva
impregnada de resina acrilica e massa a base
de poliacrilato hipoalergénico. Deve
apresentar fina espessura e excelente fixagdo.
Cor: branco. Apresentagdo: embalagem
unitaria individual.

UND

1-CREMER
2-MAXICOR
3-MISSNER

24.214

4,56

7202156732

Fita adesiva hipoalergénica microporosa.
Medida: 5cm x 10m (cinco centimetros por dez
metros). Confeccionada com substrato de ndo-
tecido a base de fibras de viscose ndo
trancadas, poroso, e superficie adesiva
impregnada de resina acrilica e massa a base
de poliacrilato hipoalergénico. Deve
apresentar fina espessura e excelente fixagdo.
Cor: branco. Apresentagdo: embalagem
unitdria individual.

UND

1-CREMER
2-MAXICOR
3-MISSNER

14.878

8,47

7202158153

Fita adesiva hipoalergénica transpore. Medida:
10cm x 4,5m (dez centimetros por quatro
metros e meio). Fita constituida de dorso de
plastico transparente micro perfurado e
adesivo acrilico. Deve apresentar corte
bidirecional, que dispense o uso de
instrumentos de corte. Deve ser resistente a
umidade. Apresentagdo: embalagem unitdria
individual.

UND

1-3M TRANSPOR
2-MAXICOR
3- MISSNER

7.534

14,87

7202155794

Fita adesiva para uso hospitalar em geral e
fechamento de pacotes de tecido de algodao
que serdo submetidos ao processo de
esterilizagdo a vapor, fabricada em papel
crepado branco e adesivo a base de borracha e
resina, que ndo deixa residuos antes e apds a
autoclavagem. 16mm x 50m.

UND

CREMER

3.264

7,32

7202155795

Fita adesiva para uso hospitalar em geral e
fechamento de pacotes de tecido de algoddo
que serdo submetidos ao processo de
esterilizagdo a vapor, fabricada em papel
crepado branco e adesivo a base de borracha e
resina, que ndo deixa residuos antes e apds a
autoclavagem. 19mm x 50m.

UND

1-CREMER
2-CIEX

10.874

7,85

7202158220

Fita micropore estéril, branca, pacote com 2
cartelas contendo 3 tiras cada, tamanho
2,5cmx10cm. Estéreis a RG (raio gama) e
confeccionadas com substrato de ndo tecido a
base de fibras de viscose, resina acrilica e
massa adesiva a base de poliacrilato
hipoalérgico Sdo indicadas para protegdo e
fixagdo de curativos em incisdes cirurgicas.

PCT

2-CREMER

2.000

4,10
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Fita microporosa para curativos confeccionada
com ndo tecido, massa adesiva a base de

poliacrilato hipoalergénico, distribuida
uniformemente em toda sua extensdo, com 1-CREMER

14060462 dimensédo 1,2 cm x 10m de comprimento, cor UND 2-MAXICOR 1.613 3,43
branca, excelente adesdo, isenta de sujidades, 3-MISSNER

enrolada em carretel, em embalagem com
dados de identificagdo, procedéncia, data de
validade, lote de fabricagdo e registro no
ministério da saude.

Fita microporosa para curativos confeccionada
com ndo tecido, massa adesiva a base de

poliacrilato hipoalergénico, distribuida
uniformemente em toda sua extensdo, com 1-CREMER

14060463 dimensdo 10 cm x 10m de comprimento, cor UND 2-MAXICOR 7.742 12,62
branca, excelente adesdo, isenta de sujidades, 3-MISSNER

enrolada em carretel, em embalagem com
dados de identificagdo, procedéncia, data de
validade, lote de fabricagdo e registro no
ministério da saude.

Fita microporosa para curativos confeccionada
com ndo tecido, massa adesiva a base de

poliacrilato hipoalergénico, distribuida
uniformemente em toda sua extensdo, com 1-CREMER

14060464 dimensao 2,5 cm x 10m de comprimento, cor UND 2-MAXICOR 8.962 5,51
branca, excelente adesdo, isenta de sujidades, 3-MISSNER

enrolada em carretel, em embalagem com
dados de identificagdo, procedéncia, data de
validade, lote de fabricagdo e registro no
ministério da saude.

Fita microporosa para curativos confeccionada
com ndo tecido, massa adesiva a base de
poliacrilato hipoalergénico, distribuida
uniformemente em toda sua extensdo, com
dimensdo 2,5 cm x 4,5m de comprimento, cor
bege, excelente adesdo, isenta de sujidades,
enrolada em carretel, em embalagem com
dados de identificagdo, procedéncia, data de
validade, lote de fabricagdo e registro no
ministério da saude.

Fita microporosa para curativos confeccionada
com ndo tecido, massa adesiva a base de
poliacrilato hipoalergénico, distribuida
uniformemente em toda sua extensdo, com
dimensdo 2,5 cm x 4,5m de comprimento, cor
branca, excelente adesdo, isenta de sujidades,
enrolada em carretel, em embalagem com
dados de identificagdo, procedéncia, data de
validade, lote de fabricagdo e registro no
ministério da saude.

7202155797 UND 1-3M 3.067 6,26

14060333 UND 1-MAXICOR 3.893 4,31
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Fita microporosa para curativos confeccionada
com ndo tecido, massa adesiva a base de
poliacrilato hipoalergénico, distribuida
uniformemente em toda sua extensdo, com
14060465 dimensdo 5,0 cm x 10m de comprimento, cor UND 1-CREMER 7.656 590
branca, excelente adesdo, isenta de sujidades, 2-MAXICOR
enrolada em carretel, em embalagem com
dados de identificagdo, procedéncia, data de
validade, lote de fabricagdo e registro no
ministério da saude.
1-CREMER MAGIC
Fralda descartavel infantil, alta concentragdo CARE
de gel, camada extra protetora, barreiras mais 2-MILLI BABY
72021553933 g€l . P ! UND 3-CAPRICHO BABY 115.139 1,26
altas, melhor ajuste na cintura, tamanho
rande (G) MEGA
& : 4-BUMMIS
MAGICS PREMIUM
1-CREMER MAGIC
. . . o CARE
Fralda descartavel infantil, alta concentragdo 2-MILLI BABY
72021554057 de gel, camada e>'<tra protetora, barreiras mais UND 3-CAPRICHO BABY 44.486 0,94
altas, melhor ajuste na cintura, tamanho
equeno (P) MEGA
pequ : 4-BUMMIS
MAGICS PREMIUM
1-CREMER MAGIC
Fralda descartavel infantil, alta concentragdo 2-MICL?_FI§ABY
14060011 de gel, camada e>.<tra proteto.ra, barreiras mais UND 3-CAPRICHO BABY 55.410 1,10
altas, melhor ajuste na cintura. Tamanho
medio (M) MEGA
’ 4-BUMMIS
MAGICS PREMIUM
1-CREMER MAGIC
Fralda descartdvel infantil, alta concentragdo 2-MICL?_FEABY
72021555997 | 4€ 88l camada extra protetora, barreiras mais | ;5| 3 cApRICHO BABY 2.000 1,24
altas, melhor ajuste na cintura. Tamanho extra MEGA
grande (EG). 4-BUMMIS
MAGICS PREMIUM
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Fralda Geriatrica, com camadas de distribuigdo
do liquido, menor tempo de contato com a
pele e redugao do retorno do liquido; barreiras
mais altas proporcionando muito mais
seguranga contra vazamentos laterais; com
ntcleo de formato anatémico proporcionando
maior conforto. Cobertura interior de ndo
tecido, que oferece maior conforto, com Aloe
Vera, tornando a cobertura macia ao toque na

pele; camada externa toque suave dando 1-FORTSEC
maciez ao produto com aparéncia de tecido e CONFORT +
14060493 | Sem ruido tipico de plastico, proporcionando | yNp | 2-MILIVITA CARE | 1.289.670 2,14
maior seguranga e conforto, INDICADOR DE 3-KAIROS BIG CARE
UMIDADE sinalizando a hora de trocar o PREMIUM

produto, controlador de odor com extrato
natural; Os componentes sdo atoxicos e pré-
testados. Composi¢do: Camada interna de nédo
tecido de fibras de polipropileno com aleo
vera, camada externa de polietileno, fibras de
celulose, polimeros superabsorventes (Dry
Gel), barreiras protetoras de fibras de
polipropileno, fios de elastano, adesivos
termoplasticos e fitas adesivas para fixagdo.
Tamanho (EG) - Peso acima de 90 Kg.

Fralda Geriatrica, com camadas de distribuigdo
do liquido, menor tempo de contato com a
pele e redugdo do retorno do liquido; barreiras
mais altas proporcionando muito mais
seguranga contra vazamentos laterais; com
nucleo de formato anatémico proporcionando
maior conforto. Cobertura interior de ndo
tecido, que oferece maior conforto, com Aloe
Vera, tornando a cobertura macia ao toque na

pele; camada externa toque suave dando 1-FORTSEC
maciez ao produto com aparéncia de tecido e CONFORT +
14060498 sem ruido tipico de pldstico, proporcionando |  np 2-MILI VITA CARE 82.290 1,46
maior seguranca e conforto, INDICADOR DE 3-KAIROS BIG CARE
UMIDADE sinalizando a hora de trocar o PREMIUM

produto, controlador de odor com extrato
natural; Os componentes sdo atoxicos e pré-
testados. Composigao: Camada interna de ndo
tecido de fibras de polipropileno com aleo
vera, camada externa de polietileno, fibras de
celulose, polimeros superabsorventes (Dry
Gel), barreiras protetoras de fibras de
polipropileno, fios de elastano, adesivos
termoplasticos e fitas adesivas para fixacdo.
Tamanho (P) - Peso acima de 20 Kg.
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14060492

Fralda Geriatrica, com camadas de distribuigdo
do liquido, menor tempo de contato com a
pele e redugao do retorno do liquido; barreiras
mais altas proporcionando muito mais
seguranga contra vazamentos laterais; com
ntcleo de formato anatémico proporcionando
maior conforto. Cobertura interior de ndo
tecido, que oferece maior conforto, com Aloe
Vera, tornando a cobertura macia ao toque na
pele; camada externa toque suave dando
maciez ao produto com aparéncia de tecido e
sem ruido tipico de plastico, proporcionando
maior seguranga e conforto, INDICADOR DE
UMIDADE sinalizando a hora de trocar o
produto, controlador de odor com extrato
natural; Os componentes sdo atoxicos e pré-
testados. Composi¢do: Camada interna de nédo
tecido de fibras de polipropileno com aleo
vera, camada externa de polietileno, fibras de
celulose, polimeros superabsorventes (Dry
Gel), barreiras protetoras de fibras de
polipropileno, fios de elastano, adesivos
termoplasticos e fitas adesivas para fixagdo.
Tamanho (M) - Peso acima de 40 Kg.

UND

1-FORTSEC
CONFORT +
2-MILI VITA CARE
3-KAIROS BIG CARE
PREMIUM

184.200

1,83

14060497

Fralda Geriatrica, com camadas de distribuigdo
do liquido, menor tempo de contato com a
pele e redugdo do retorno do liquido; barreiras
mais altas proporcionando muito mais
seguranga contra vazamentos laterais; com
nucleo de formato anatémico proporcionando
maior conforto. Cobertura interior de ndo
tecido, que oferece maior conforto, com Aloe
Vera, tornando a cobertura macia ao toque na
pele; camada externa toque suave dando
maciez ao produto com aparéncia de tecido e
sem ruido tipico de plastico, proporcionando
maior seguran¢a e conforto, INDICADOR DE
UMIDADE sinalizando a hora de trocar o
produto, controlador de odor com extrato
natural; Os componentes sdo atoxicos e pré-
testados. Composigao: Camada interna de ndo
tecido de fibras de polipropileno com aleo
vera, camada externa de polietileno, fibras de
celulose, polimeros superabsorventes (Dry
Gel), barreiras protetoras de fibras de
polipropileno, fios de elastano, adesivos
termoplasticos e fitas adesivas para fixacdo.
Tamanho (G)- Peso acima de 70 Kg.

UND

1-FORTSEC
CONFORT +
2-MILI VITA CARE
3-KAIROS BIG CARE
PREMIUM

750.000

2,01

72021556203

Fralda Geriatrica, hipoalergénica, em tecido
respiravel e macio. Ajuste nas laterais por meio
de 2 fitas adesivas reposicionaveis de cada
lado, barreiras antivazamentos. Deve possuir
indicador de umidade. Composi¢do: nao tecido
de fibras de polipropileno, fibras de celulose,
polietileno, polimeros superabsorventes, fios
de elastano, poliester, adesivos termoplasticos
e fitas aderentes. Tamanho P. Peso acima de
20 Kg.

UND

1-FORTSEC

CONFORT +
2-TENA CONFORT
3-MILI VITA CARE

PREMIUM

40.000

1,85
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Luva cirurgica esterilizada a ETO, numero 6,5
lubrificadas com pd bioabsorvivel, em puro

1-DESCARPACK

14060519 latex, espessura minima de 0,17mm. Padrdo PAR >-MEDIX 6.960 1,79
Nacional, conforme NBR 13391 da ABNT.
Embalagem c/Par.
Luva cirurgica esterilizada a ETO, numero 7,0
lubrificadas com pd bioabsorvivel, em puro
14060520 latex, espessura minima de 0,17mm. Padrdo PAR LDS&QETXACK 11.055 1,77
Nacional, conforme NBR 13391 da ABNT.
Embalagem c/Par.
Luva cirurgica esterilizada a ETO, numero 7,5
lubrificadas com pd bioabsorvivel, em puro
14060521 latex, espessura minima de 0,17mm. Padrdo PAR LDS&QETXACK 10.815 1,80
Nacional, conforme NBR 13391 da ABNT.
Embalagem c/Par.
Luva cirurgica esterilizada a ETO, numero 8,0
ILIJbrlflcadas com p’o.b|oabsorV|veI, em puNro 1-DESCARPACK
14069922 latex, espessura minima de 0,17mm. Padrdo PAR >-MEDIX 4.298 1,82
Nacional, conforme NBR 13391 da ABNT.
Embalagem c/Par.
Luva cirurgica esterilizada a ETO, numero 8,5
ILIJbrlflcadas com p’o.b|oabsorV|veI, em puNro 1-DESCARPACK
14060523 latex, espessura minima de 0,17mm. Padrdo PAR >-MEDIX 2.595 1,81
Nacional, conforme NBR 13391 da ABNT.
Embalagem c/Par.
Luva cirurgica esterilizada a ETO, sem talco,
numero 6,5 isenta de pd, em puro latex, 1-MUCAMBO
14060062 espessura minima de 0,17mm. Padrdo PAR SENSIFREE 2.190 2,90
Nacional, conforme NBR 13391 da ABNT. 2-MEDIX
Embalagem c/Par.
Luva cirurgica esterilizada a ETO, sem talco,
nimero 7,5 isenta de pd, em puro latex, 1-MUCAMBO
14060071 espessura minima de 0,17mm. Padrdo PAR SENSIFREE 3.435 2,92
Nacional, conforme NBR 13391 da ABNT. 2-MEDIX
Embalagem c/Par.
Luva cirurgica esterilizada a ETO, sem talco,
nimero 8,0 isenta de pd, em puro latex, 1-MUCAMBO
14060084 espessura  minima de 0,17mm. Padrdo PAR SENSIFREE 1.800 2,93
Nacional, conforme NBR 13391 da ABNT. 2-MEDIX
Embalagem c/Par.
Luva cirargica sintética (isenta de latex
7202155278 | natural), estéril, sem pd. Tamanho 6,5. PAR 1-MUCAMBO 2.910 9,62
SENSITOUCH
Embalagem c/ par
Luva cirdrgica sintética (isenta de latex
7202155279 | natural), estéril, sem pd. Tamanho 7,0.| PAR 1-MUCAMBO 1.058 9,63
SENSITOUCH
Embalagem c/ par
Luva cirargica sintética (isenta de latex
7202155280 | natural), estéril, sem pd. Tamanho 7,5. PAR 1-MUCAMBO 645 9,69
SENSITOUCH
Embalagem c/ par
Luva cirdrgica sintética (isenta de latex
7202155281 | natural), estéril, sem pd. Tamanho 8,0. PAR 1-MUCAMBO 533 9,77
SENSITOUCH
Embalagem c/ par
Luva cirargica sintética (isenta de latex
7202155282 | natural), estéril, sem pd. Tamanho 8,5. PAR 1-MUCAMBO 533 7,51
SENSITOUCH
Embalagem c/ par
Luva de VINIL para procedimento, grande, ndo 1-DESCARPACK
7202159061 estéril, sem pd (sem talco), ambidestra. Caixa cX Z;::IAC;\S)’(\‘ 2.768 20,92

¢/100 unidades.
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7202159060

Luva de VINIL para procedimento, médio, ndo
estéril, sem pod (sem talco), ambidestra. Caixa
¢/100 unidades.

CcX

1-DESCARPACK

2-INOVEN
MEDIX

2.805

20,80

7202159059

Luva de VINIL para procedimento, pequena,
ndo estéril, sem po (sem talco), ambidestra.
Caixa ¢/100 unidades.

CcX

1-DESCARPACK

2-INOVEN
3-MEDIX

840

19,04

72021553934

Luva para procedimentos em latex extra
pequena, lubrificada com pé bioabsorvivel,
espessura minima de 0,08mm e comprimento
minimo de 220mm. Caixa ¢/ 100 unidades.

CcX

1-MEDIX

8.603

28,29

72021554074

Luva para procedimentos em latex extra
pequena, lubrificada sem pé bioabsorvivel,
espessura minima de 0,08mm e comprimento
minimo de 220mm. Caixa ¢/ 100 unidades.

CcX

1-MEDIX

3.270

30,53

72021554075

Luva para procedimentos em latex grande,
lubrificada com pd bioabsorvivel, espessura
minima de 0,08mm e comprimento minimo de
230mm. Caixa ¢/ 100 unidades.

CcX

1-MEDIX

8.243

28,14

72021554076

Luva para procedimentos em latex grande,
totalmente isenta de po, hipoalergénica,
ambidestra, espessura minima de 0,08mm e
comprimento minimo de 230mm. Caixa ¢/ 100
unidades.

CcX

1-MEDIX

2.985

29,71

72021554077

Luva para procedimentos em latex média,
lubrificada com pd bioabsorvivel, espessura
minima de 0,08mm e comprimento minimo de
230mm. Caixa ¢/ 100 unidades.

CcX

1-MEDIX

9.525

30,03

72021553932

Luva para procedimentos em latex média,
totalmente isenta de po, hipoalergénica,
ambidestra, espessura minima de 0,08mm e
comprimento minimo de 230mm. Caixa ¢/ 100
unidades.

CX

1-MEDIX

4.448

29,39

72021553935

Luva para procedimentos em latex pequena,
lubrificada com pd bioabsorvivel, espessura
minima de 0,08mm e comprimento minimo de
220mm. Caixa ¢/ 100 unidades.

CcX

1-MEDIX

9.818

30,41

72021553931

Luva para procedimentos em latex pequena,
totalmente isenta de po, hipoalergénica,
ambidestra, espessura minima de 0,08mm e
comprimento minimo de 220mm. Caixa ¢/ 100
unidades.

CcX

1-MEDIX

4.267

29,04

72021554078

Luva para procedimentos, nitrilica, isenta de
latex, grande, totalmente isenta de pod,
material sintético, hipoalergénica, ambidestra,
espessura minima de 0,08mm e comprimento
minimo de 230mm. Caixa ¢/ 100 unidades.

CX

1-MEDIX

1.170

28,63

72021554079

Luva para procedimentos, nitrilica, isenta de
latex, média, totalmente isenta de pd, material
sintético, hipoalergénica, ambidestra,
espessura minima de 0,08mm e comprimento
minimo de 230mm. Caixa ¢/ 100 unidades.

CcX

1-MEDIX

1.908

27,90
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Luva para procedimentos, nitrilica, isenta de
latex, pequena, totalmente isenta de po,
material sintético, hipoalergénica, ambidestra,
espessura minima de 0,08mm e comprimento
minimo de 220mm. Caixa ¢/ 100 unidades.

72021554080 CcX 1-MEDIX 2.340 27,85

Sensor de Glicose FreeStyle Libre 2. Sistema de
monitoramento de glicose, por meio de sensor
72021555995 mtrac}utaneo. A leitura dos dados é reallz:j\da UND ABBOTT 2000 349,90
através de escaneamento por Leitor
compativel ou obtidas por meio de Bluetooth

com aparelhos celulares compativeis.

Leitor de Glicose FreeStyle Libre 2.
Equipamento para leitura de glicose usado em
conjunto com o Sensor de Glicose FreeStyle
Libre 2.

72021555996 UND ABBOOT 2.000 349,90

Seringa Carpule dobravel, confeccionada em
aco inox AlSI 420, mola interna confeccionada
em ago inoxidavel ndo corrosivo e que suporte
7202157336 | autoclavagem. Apresentagdo: embalagem UND 1-CLASSIFLEX 403 53,29
plastica individual, constando os dados de
identificagdo, procedéncia e rastreabilidade.
Apresentagdo unitaria.

Seringa com dispositivo de seguranga, 10ml
sem agulha, em polipropileno, esteril,
siliconizada, descartavel, com bico rosca dupla
que permita o uso em todas as marcas de
agulhas. Embolo com anel interno
emborrachado para melhor retengdo do
liquido. Graduada em escala numérica para ml
com numeros nitidos, visiveis e gravados ao
longo do corpo da seringa. Embalada
individualmente em papel grau cirdrgico
contendo as informagdes sobre: tipo, data e
validade da esterilizagdo, procedéncia,
fabricante, nimero do lote, registro no MS (na
caixa e na embalagem individual).

7202155865 UND 1-SR 248.950 0,75

Seringa de insulina com agulha acoplada,
estéril e descartavel. Volume: entre 50Ul a 100
ul, Fom a,gulha de 6mm ou 8mm. Escala precisa 1-INJEX - STILLY
7202159281 |e indelével. Embalagens com dados de UND LINE 134.680 0,37
identificacdo, procedéncia, data de validade,

lote de fabricacdo e registro no ministério da
salde. Apresentagdo: embalagem unitaria.

Seringa descartavel 1ml para insulina sem
agulha. Estéril, atéxica, com bico "Slip". Com
corpo transparente, escala nitida e legivel. 1-BD
. e UND 12.415 0,37
Embalagens com dados de identificagdo, 2-SR
procedéncia, data de validade, lote de

fabricagdo e registro no ministério da saude.

7202159283
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Seringa descartavel, 05ml sem agulha, com
bico slip, confeccionada em plastico
apropriado, uso Unico, com borracha no
embolo para protecgdo, esterilizada a gas 6xido
de etileno ou raio gamma, embalada 1-BD PLASTIPACK
individualmente, contendo os dados de UND 2-SR 133.770 0,34
identificagdo. Embalagens com dados de
identificagdo, procedéncia, data de validade,
lote de fabricagdo e registro no ministério da
saude.

Seringa descartavel, 03ml com agulha 25 x 07,
bico slip, confeccionada em plastico
apropriado, uso Unico, com borracha no
7202159286 | embolo para protegdo, esterilizada a gas 6xido UND 1-SR 204.700 0,30
de etileno ou raio gamma, embalada
individualmente, contendo os dados de
identificacdo.

Seringa descartavel, 05ml com agulha 25 x 07,
bico slip, confeccionada em plastico
apropriado, uso Unico, com borracha no
7202155877 | embolo para protecgdo, esterilizada a gas 6xido UND 1-SR 117.700 0,33
de etileno ou raio gamma, embalada
individualmente, contendo os dados de
identificagdo.

Seringa descartavel, 10ml, com agulha 25 x 07,
bico slip, confeccionada em plastico
apropriado, uso Unico, com borracha no
7202155879 | embolo para protegdo, esterilizada a gas 6xido UND 1-SR 43.030 0,55
de etileno ou raio gamma, embalada
individualmente, contendo os dados de
identificacdo.

Seringa descartdvel, 1ml para insulina, com
agulha de 0,30 x 8, 30G, com protetor de
agulha ¢~e enjbplo, agulha lubrificada, escala de 1-INJEX - STILLY
7202159287 | marcagdo Unica. Embalagens com dados de UND LINE 13.780 0,36
identificacdo, procedéncia, data de validade,

lote de fabricacdo e registro no ministério da
saude.

7202159284

Seringa descartavel, capacidade de 60 ml,
escala e numeros nitidos, bico cateter,
extremidade do embolo em corte reto.
Lubrificada, atéxica e apirogénica. Esterilizada
a 6xido de etileno. Embalagens com dados de
identificacdo, procedéncia, data de validade,
lote de fabricacdo e registro no ministério da
saude.

7202159288 UND 1-SR 4.979 1,42

Seringa descartavel, capacidade de 60 ml,
escala e numeros nitidos, bico luer lock,
extremidade do embolo em corte reto.
Lubrificada, atéxica e apirogénica. Esterilizada
a 6xido de etileno. Embalagens com dados de
identificagdo, procedéncia, data de validade,
lote de fabricacdo e registro no ministério da
saude.

7202154854 UND 1-SR 3.000 1,55
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Seringa estéril e descartavel. Volume: 1 ml
(um), com agulha 13X4,5 (treze por quatro e
meio). Deve apresentar: dispositivo de
seguranga por retracdo manual da agulha apés
aplicagdo, que ndo exija mudancga da técnica
convencional de preparo e administragao de
medicagOes e que permita a troca de agulha;
7202159290 | émbolo destacével apds o uso; conexdo Luer- UND 1-DESCARPACK 2.000 0,41
lock; escala precisa e indelével. Embalada
individualmente em Papel Grau Cirdrgico e
filme termoplastico. Apresentacgdo:
embalagem unitaria. Embalagens com dados
de identificagdo, procedéncia, data de
validade, lote de fabricagdo e registro no
ministério da saude.

Seringa estéril e descartavel. Volume: 10ml
(dez), sem agulha, siliconizada; com bico slip;
graduada em escala numérica para ml com
numeros nitidos, visiveis e gravados ao longo
do corpo da seringa. Embalada

7202159291 |individualmente em Papel Grau Cirdrgico e UND 1-8D PIZ"_A;S;IPACK 165.425 0,57
filme termoplastico. Embalagens com dados

de identificagdo, procedéncia, data de
validade, lote de fabricagdo e registro no
ministério da saude. Apresentacdo:
embalagem unitaria.

Seringa estéril e descartavel. Volume: 20 ml
(vinte), sem agulha, siliconizada; com bico slip;
graduada em escala numérica para ml com
numeros nitidos, visiveis e gravados ao longo
do corpo da seringa. Embalada

7202159302 | individualmente em Papel Grau Cirdrgico e UND 1-8D PZL_ASSJIPACK 113.815 0,81
filme termoplastico. Apresentacgdo:

embalagem  unitdria com dados de
identificacdo, procedéncia, data de validade,
lote de fabricacdo e registro no ministério da
saude.

Seringa estéril e descartavel. Volume: 3 ml
(trés), sem agulha, siliconizada; com bico slip;
graduada em escala numérica para ml com
numeros nitidos, visiveis e gravados ao longo
do corpo da seringa. Embalada

7202159292 | individualmente em Papel Grau Cirdrgico e UND 1-8D P;_ASSJIPACK 116.610 0,36
filme termopldastico. Apresentagdo:

embalagem  unitdria com dados de
identificacdo, procedéncia, data de validade,
lote de fabricacdo e registro no ministério da
salde.

Seringa estéril e descartavel. Volume: 60 ml
(sessenta), sem agulha. Confeccionada em
polipropileno; siliconizada; com conexao slip;
graduada em escala numérica para ml com
numeros nitidos, visiveis e gravados ao longo
do corpo da seringa. Embalada
individualmente em Papel Grau Cirurgico e
filme termoplastico. Apresentacgdo:
embalagem  unitdria com dados de
identificagdo, procedéncia, data de validade,
lote de fabricacdo e registro no ministério da
saude.

7202159293 UND 1-SR 650 1,73
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ANEXO III
REQUERIMENTO PARA INSCRIGCAO NO CREDENCIAMENTO N° 003/2026

(Este documento deve ser elaborado em papel timbrado da empresa)

Ao Consorcio Intermunicipal de Saude — CONIMS

Setor de LicitagOes e Contratos

Solicitamos inscricdo no CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS PARA
FORNECIMENTO DE MATERIAIS HOSPITALARES EM GERAL, conforme condicOes estabelecidas

no edital e seus anexos.

Razdo Social:

CNP3J:

Inscr. Estadual: Inscr. Municipal:

Endereco:

CEP: Cidade: Estado:
Telefone: Celular:

E-mail:

Banco: Ag: Conta:

RELAGCAO DE PRODUTOS

OBS: Obrigatorio informar o c6digo CONIMS referente a cada item proposto.

p NoO
CODIGO DESCRICAO DO PRODUTO APRES. MARCA | REGISTRO | , YALOR
CONIMS UNITARIO

ANVISA
Pato Branco/PR, de 2026.

(Assinatura do Representante legal da empresa/procurador)
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ANEXO IV
DECLARAGCAO CONJUNTA PARA PARTICIPAGAO NO CREDENCIAMENTO

Para fins de participagdo no CREDENCIAMENTO n.° 003/2026, DECLARAMOS que:

a) Estamos cientes e concordamos com as condigdes contidas no edital e seus anexos;

b) Nossa proposta compreende a integralidade dos custos para atendimento dos direitos
trabalhistas assegurados na Constituicao Federal, nas leis trabalhistas, nas normas infra legais,
nas convencodes coletivas de trabalho e nos termos de ajustamento de conduta vigentes na data
de sua apresentacao;

c) Cumprimos plenamente os requisitos de habilitacao definidos em edital;

b) Ndo empregamos menores de 18 anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e nao
empregamos menores de 16 anos, salvo menores, a partir de 14 anos, na condicao de
aprendizes, nos termos do artigo 7°, XXXIII, da Constituicao;

c) Ndo possuimos empregados executando trabalho degradante ou forgcado, observando o
disposto nos incisos III e IV do art. 1° e no inciso III do art. 5° da Constituicao Federal;

d) Cumprimos as exigéncias de reserva de cargos para pessoa com deficiéncia e para reabilitado
da Previdéncia Social, previstas em lei e em outras normas especificas;

e) Inexistem fatos impeditivos para nosso credenciamento, cientes da obrigatoriedade de

declarar ocorréncias posteriores.

Por ser expressdo da verdade, firmamos a presente.

Pato Branco/PR, de 2026.

(Assinatura do Representante legal da empresa/procurador)
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ANEXO V
DECLARACAO DE CIENCIA AOS TERMOS DA LEI GERAL DE PROTEGAO DE DADOS -
LGPD

Declaramo-nos cientes de que, ao aderirmos ao credenciamento e celebrarmos o termo
com o CONIMS, por exigéncia dos érgaos de controle externo, da Lei n°® 12.527/2011 - Lei de
Acesso a Informacdo - e da Resolucdo CONIMS n© 155/2021, a integra dos atos prévios a
contratacdo, seus anexos e o termo serdo disponibilizados no Portal de Transparéncia do
CONIMS, que realiza o tratamento de dados pessoais pertinentes a qualificacdo juridica,
econOomico-financeira, tributaria e técnica do Credenciado, para uso exclusivo as finalidades
legais e institucionais consorciais, conforme disposto na Lei n® 13.709/2018 - Lei Geral de
Protecao de Dados Pessoais (LGPD) e no Decreto n® 10.046/2019.

Comprometemo-nos a manter o sigilo, confidencialidade e integridade dos Dados
Pessoais a que empregados e prepostos tiverem acesso durante a vigéncia deste Instrumento e
mesmo apos o seu término, sem prejuizo de outras regras de privacidade, protecdo de dados,
confidencialidade ou requisitos de seguranca da informacdo estabelecidos pela legislacdo
aplicavel, adotando padrdes razoaveis para garanti-los, inclusive relativos a armazenamento,
criptografia e controles de acesso, a fim de protegé-los contra perdas, divulgagdes e acessos

nao autorizados, sejam esses acidentais ou nao.

Comprometemo-nos a notificar o CONIMS, sem atrasos, quando tomarmos conhecimento

de uma Violacdo de Dados Pessoais envolvidos na execucdo do objeto contratado.

Declaramos, de forma expressa, que estamos cientes de que, foi-nos dada a possibilidade
de indicar dados sensiveis integrantes deste processo de credenciamento e pertinentes a
Contratada a se submeterem ao processo de anonimizacdo, por meios técnicos e disponiveis ao
CONIMS.

Pato Branco/PR, de 2026.

(Assinatura do Representante legal da empresa/procurador)
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ANEXO VI
MINUTA DO TERMO DE CREDENCIAMENTO

CREDENCIANTE: CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE - CONIMS, pessoa juridica de
direito publico, estabelecido a rua Afonso Pena, n.° 1902, Bairro Anchieta, inscrito no CNPJ sob
n.© 00.136.858/0001-88, cidade de Pato Branco/PR, neste ato representada pelo Presidente, Sr.

Vilmar Schmoller.

CREDENCIADO: dados da pessoa juridica credenciada

Pelo presente Termo de Credenciamento, oriundo da Chamada Publica n.© 003/2026,
devidamente justificado pelo edital que o rege e seus anexos, ainda pela Lei n® 14.133 de 01 de
abril de 2021 que trata sobre Licitacdes e Contratos e pelas Resolucdes CONIMS n° 060/2023,
n% 233/2023, n° 15/2025 e Ato de Consorcio n® 058/2025 e as que a sucederem,
CREDENCIANTE e CREDENCIADO, neste ato representados por seus representantes legais ao
final subscritos, tem entre si justo e avencado o presente termo mediante as seguintes clausulas

e condicdes:

CLAUSULA PRIMEIRA - OBJETO

1.1. CHAMAMENTO PUBLICO PARA CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS PARA O
FORNECIMENTO DE MATERIAIS HOSPITALARES EM GERAL CONFORME CONDICOES
ESTABELECIDAS PELO PRESENTE EDITAL E SEUS ANEXOS.

CLAUSULA SEGUNDA - FORMA DE SOLICITACAO DOS PRODUTOS

2.1. O presente Termo de Credenciamento nao gera obrigacao de contratacdo, nem garantia de
volume minimo de fornecimento ao CREDENCIADO, sendo as aquisicoes realizadas conforme a
demanda dos municipios consorciados e do CONIMS, observadas as regras de rodizio
estabelecidas no Edital.

2.2. Os municipios consorciados atuarao como interessados neste credenciamento, sendo que a
distribuicdo da quantidade de itens credenciados, para a execugao descentralizada, sera feita
pelo CONIMS conforme a demanda.

2.3. A aquisicdo dos produtos com os fornecedores credenciados sera formalizada por esta
entidade por intermédio da emissao da Solicitacdo de Fornecimento, as quais somente deverdo
ser aceitas pelos fornecedores se estiverem devidamente assinadas pelo responsavel.

2.4. Nao serao efetuados pedidos sobre faturamento minimo.

2.5. Ao longo da execucdo do objeto, novos itens poderdo ser incluidos ou excluidos.
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CLAUSULA TERCEIRA - LOCAL, PRAZO E CONDICGES DE ENTREGA DOS PRODUTOS
3.1. Os produtos deverdo ser entregues no Setor de Compras do CONIMS, a Rua Caramuru, n°
1.275, Bairro Trevo da Guarani, Pato Branco/PR, CEP 85.501-530, das 07:30 as 11:30 e das
13:00 as 17:00 de segunda a sexta-feira.

3.2. Uma vez efetuado o pedido o fornecedor devera efetuar a entrega em até 10 (dez) dias
Uteis, sob pena de aplicacdo das sangGes pertinentes.

3.2.1. O prazo de que trata o item 7.2 podera ser prorrogado, quando solicitado formalmente
pelo fornecedor, durante o transcurso do prazo inicial (dez dias uteis), desde que seja
devidamente justificado e aceito pela administracao.

3.3. Caso o fornecedor ndo efetive a entrega total dos pedidos no prazo de 10 (dez) dias Uteis,
ou efetive de forma parcial, o mesmo sera NOTIFICADO para, no prazo de 24 (vinte e quatro)
horas, se manifeste a respeito, ndo o fazendo, sofrera as penalidades previstas no edital, em
seus anexos e na legislacao pertinente.

3.3.1. O descumprimento injustificado do prazo importarda em imediato cancelamento da
Solicitacdo de Fornecimento e transferéncia do pedido ao préximo fornecedor do rodizio.

3.3.2. Nesse caso, o Fornecedor subsequente fica mantido na ordem do rodizio para o

atendimento do item anterior e da préxima Solicitacdo de fornecimento regular.

CLAUSULA QUARTA - CONDICOES DE RECEBIMENTO DOS PRODUTOS

4.1. Os produtos serdo solicitados através de Solicitagdo de Fornecimento e deverdao ser
entregues acompanhados de nota fiscal de venda, na qual devera impreterivelmente constar o
nimero da solicitagdo de fornecimento que a originou, valor unitario e total, quantidade,
fabricacdo, lote e validade dos produtos.

4.2. Quando da entrega, os produtos serdo aceitos provisoriamente. O recebimento definitivo
se dard apds a verificagdo da conformidade com o exigido em edital, no prazo de até 10 (dez)
dias Uteis a contar da data de recebimento pelo setor de compras.

4.3. As caixas e volumes nos quais os produtos vierem acondicionados deverdo estar em perfeito
estado e serem prodprias para seu transporte (embalagens originais) caso contrario, a mercadoria
nao sera recebida.

4.4. O recebimento definitivo ndo isenta o fornecedor das responsabilidades assumidas.

4.5. Todos os materiais entregues serdo fiscalizados e, se apresentaram qualquer
problema/avaria durante o transporte, o fornecedor devera fazer a reposicdo por outro integro,

no prazo de 5 (cinco) dias Uteis, sem gerar qualquer 6nus ao CONIMS.
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CLAUSULA QUINTA - PRAZO DE VIGENCIA DO TERMO DE CREDENCIAMENTO

5.1. 0 Termo de Credenciamento firmado entre o CONIMS e o FORNECEDOR terd vigéncia
condicionada a vigéncia do Edital de Chamamento Publico, permanecendo valido enquanto este
estiver em vigor.

5.2. A cada periodo de 12 (doze) meses sera realizada a verificagdo da regularidade da
documentacao dos fornecedores credenciados. Os credenciados deverdao manter todos os
requisitos de habilitacdo validos e atualizados para permanéncia no credenciamento.

5.2.1. O fornecedor que nao atender a essa exigéncia sera descredenciado.

CLAUSULA SEXTA - GESTAO E FISCALIZACAO

6.1. A execucao do Termo de credenciamento sera fielmente cumprida pelas partes, de acordo
com as clausulas avencadas e as normas da Lei n® 14.133, de 2021, e cada parte respondera
pelas consequéncias de sua inexecugao total ou parcial

6.2. A execucdo devera ser acompanhada e fiscalizada pelo (s) fiscal (is) e gestor do
credenciamento, ou pelos respectivos substitutos de modo a assegurar os melhores resultados
para a Administracao.

6.2.1. O gestor e fiscal sdo os designados conforme Resolucao CONIMS.

CLAUSULA SETIMA - DOTACAO ORCAMENTARIA
7.1. As despesas geradas em funcdo do objeto ocorrerdo por conta da dotacdo orcamentaria:
02.001.10.302.0002.2.002.3.3.90.30.00.00.00.00 - Fonte 076.

CLAUSULA OITAVA - EMISSAO DA NOTA FISCAL

8.1. Mediante Solicitacdo de Fornecimento do Setor de Compras deste CONIMS, devera ser
emitida Nota Fiscal no mesmo CNPJ do fornecedor registrado, ao CONSORCIO INTERMUNICIPAL
DE SAUDE - CNPJ: 00.136.858/0001-88 - Rua Afonso Pena, n° 1902, Bairro Anchieta, Pato
Branco/PR. CEP: 85.501-530 - Inscrigao Estadual: Isenta - Inscricdo Municipal: 247858.

8.2. A Nota Fiscal devera apresentar:

a) A modalidade e o numero da licitagdo;

b) Nimero da Solicitacdo de Fornecimento;

c) A descricdo do item, valor unitario, quantidade.

d) Banco, agéncia e conta corrente no mesmo CNPJ credenciado.

8.3. O calculo dos impostos e tributos é de responsabilidade do emitente, sendo obrigatéria a
retencdo do IRRF na forma da IN RFB 1234/2012 e Resolugdo CONIMS 169/2023.

8.4. A Nota Fiscal deve ser encaminhada ao e-mail: compras@conims.com.br no ato de sua

emissao, bem como acompanhar a entrega do item.

8.5. Havendo erros na emissdo da Nota Fiscal a mesma devera ser substituida ou anulada, e/ou
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constatacdo de erros na entrega dos itens solicitados, circunstancias que impecam a liquidagdo
da despesa, o prazo de pagamento ficara suspenso até que o fornecedor registrado providencie
as medidas saneadoras.

8.6. Apds o aceite definitivo por membro da Comissdo de Recebimento de Bens e Servicos, a

Nota Fiscal serd encaminhada ao Setor de Contabilidade.

CLAUSULA NONA - VENCIMENTO E PAGAMENTO

9.1. A competéncia é mensal, o vencimento se dard até o dia 30 do més posterior a
competéncia e o pagamento sera realizado pelo Credenciante, em moeda corrente nacional,
através de crédito, DOC ou TED na conta corrente pessoa juridica no mesmo CNPJ registrado.
9.2. No decorrer do processo, caso seja necessaria alteracdo de banco, agéncia e/ou conta
corrente devera ser solicitado através de Oficio ao Setor de Tesouraria deste CONIMS.

9.3. O pagamento se dara até o vencimento.

9.4. O pagamento ndo sera realizado através de boleto bancario.

9.5. Ndo podera ser cobrado qualquer tipo de despesa sendo Unica e exclusivamente o valor
dos itens devidamente solicitados e recebidos.

9.6. Quando inadimplente, o pagamento sera monetariamente atualizado, a partir do dia de
seu vencimento e até o de sua liquidacdo, segundo os mesmos critérios adotados para a
atualizacdo de obrigagoes tributarias da entidade, de acordo com o IPCA acumulado no periodo,
e juros moratorios, a razéo de 0,5% (meio por cento) ao més, calculados “pro rata tempore”
em relacdo ao atraso verificado vigente na data de seu pagamento. Mediante aplicacdo das
seguintes férmulas:

I=(TX/100)/365EM =1x N x VP

Onde:

I = Indice de atualizacdo financeira;

TX = Percentual da taxa de juros de mora anual;

EM = Encargos moratorios;

N = N. de dias entre a data prevista para pagamento e a do efetivo pagamento;

VP = Valor da parcela em atraso.

9.7.Em caso de Processo Administrativo de apuragdo de responsabilidade instaurado em
face do Fornecedor, ainda que para Ata diversa, o CONIMS podera deduzir o valor de multas
impostas do saldo a pagar.

9.8. O fornecedor devera manter a regularidade fiscal, por meio das CertidGes de Regularidade
do FGTS (CRF), de Débitos Relativos a Créditos Tributarios Federais e a Divida Ativa da Unido
e Negativa de Débitos Trabalhistas (CNDT). Caso constatada a auséncia de emissdo de alguma
destas, o fornecedor sera notificado para regularizacdo, caso ndo seja solucionado, serdo

tomadas as medidas cabiveis.
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CLAUSULA DECIMA - DO REAJUSTE E REEQUILiBRIO E PRECOS DE MERCADO

10.1. Do reajuste:

10.1.1. Os valores dos itens previstos no edital de credenciamento poderdao ser reajustados
anualmente, a critério do CONIMS, com base na analise do comportamento do mercado.
Quando aplicvel, sera utilizado como referéncia o indice Nacional de Precos ao Consumidor
Amplo - IPCA, ou outro indice oficial que vier a substitui-lo.

10.1.2. O reajuste sera aplicado exclusivamente na tabela de precos constante no edital, de
maneira uniforme para todos os credenciados, ndo sendo admitido o reajuste individual de
valores.

10.1.3. Os valores tabelados serdo constantemente controlados pelo CONIMS, e se alterados,
serao aplicados a todos os Credenciados.

10.2. Do reequilibrio financeiro:

10.2.1. O aumento do preco tabelado, conforme comportamento de mercado, somente
ocorrera quando nenhum dos credenciados aceitar praticar o preco menor.

10.2.2. O pedido de reequilibrio ndo tem efeito suspensivo, podendo o CONIMS permanecer
solicitando o fornecimento dos itens.

10.2.3. O pedido serd analisado pelo setor competente do CONIMS no prazo maximo de 30
(trinta) dias corridos e, em havendo necessidade de juntada de novos documentos ou a
correcao/esclarecimento dos apresentados, o agente os requisitara, indicando prazo para o seu
atendimento.

10.2.3.1. No caso de necessidade de juntada de novos documentos, diligéncias ou outras
providéncias por parte do Interessado, o prazo para analise fica suspenso.

10.2.4. Regularizada a instrucdo e sendo deferido o reequilibrio, este produzira efeitos
retroativos a data da solicitagdo, cujo acréscimo serda pago na fatura pendente ou, em ndo
havendo, em pagamento complementar.

10.2.5. Nao regularizada a instrucdo na oportunidade a que se refere o item anterior, sendo
necessarias complementagdes ou mais esclarecimentos, o pedido de reequilibrio, se deferido,
tera efeitos retroativos a contar da Gltima manifestacdo do fornecedor credenciado.

10.2.6. O pedido de reequilibrio econ6mico financeiro deverd ser enviado ao e-mail

licitacao@conims.pr.gov.br e instruido com os seguintes documentos:

10.2.6.1. Requerimento assinado pelo representante legal da empresa.

10.2.6.2. Copia de documentos que comprovem o alegado (notas fiscais anteriores e
posteriores a data do credenciamento e outros documentos que se entender necessario).
10.2.6.3. Antes de deferir o pedido de reequilibrio, podera o CONIMS consultar o preco de
outros fornecedores para analise de pregos praticados no mercado.

10.2.6.4. Demonstrativo abaixo preenchido (um para cada item):
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Quadro comparativo para fins de analise do pedido de reequilibrio economico-
financeiro, com base nos dados utilizados para aceitacao dos precos no edital:

Processo n© /2026 - Chamamento Publico n® 003/2026

NO do Item:

Descricdao do Item:

Dados que serviram de base para o aceite
dos precos dispostos no edital para a
participacdao do chamamento publico

Dados para comprovar o pedido de
reequilibrio econémico-financeiro

Preco no termo de credenciamento

Novo preco proposto

Preco antes do ingresso do credenciado ao
Chamamento Publico

Preco atual

N© da Nota fiscal

N© da Nota fiscal

% da margem sobre o preco

% da margem sobre o precgo

* Referente a porcentagem da margem sobre o preco podera ser solicitado que seja detalhada, por
exemplo: Frete, Imposto, Custos indiretos e Diretos entre outros.

10.2.7. O CONIMS, podera a qualquer tempo, mediante prévia notificagdo ao Fornecedor
Registrado, reduzir o preco, de conformidade com os parametros de pesquisa de mercado.
10.2.8. Caso o fornecedor credenciado ndo se manifeste formalmente, no prazo de até 3 (trés)
dias corridos a contar do recebimento da comunicagdo, serd presumida sua concordancia com
as alteragdes propostas, permanecendo validas e aplicaveis as novas condigoes.

10.3. Antes de deferir o pedido de reequilibrio econdmico-financeiro, o CONIMS podera
consultar os precos praticados pelos demais fornecedores, com o objetivo de verificar se h3,
para o item solicitado, outra empresa credenciada ou que queira credenciar-se, que aceite
continuar a prestacao dos servicos pelo valor estipulado no edital.

10.4. Na hipdétese de indeferimento do pedido de reequilibrio, o fornecedor credenciado
requerente sera desobrigado do compromisso do fornecimento do item objeto da solicitacao,
podendo optar por: (I) manter-se no credenciamento e continuar fornecendo pelo prego vigente,
ou (II) solicitar a exclusdo do referido item do seu rol de fornecimento, sem que isso implique

em penalidade, permanecendo credenciada para os demais itens, se houver.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - OBRIGACOES DO CREDENCIADO

11.1. O credenciado deverd cumprir todas as obrigacdes constantes neste termo de
credenciamento, do edital e seus anexos, assumindo como exclusivamente seus os riscos e as
despesas decorrentes da boa e perfeita execugao do objeto.

11.2. Executar diretamente o objeto na forma ajustada, ndo transferindo a terceiros, por

qualquer forma, mesmo que parcialmente, as obrigagdes assumidas.
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11.3. Responsabilizar-se pelo fornecimento dos itens dentro dos prazos previstos e padrdes de
qualidade e quantidades exigidas, inclusive pelas obrigacbes decorrentes da inobservancia da
legislagdo em vigor.

11.4. Providenciar a imediata correcdao das divergéncias apontadas pelo CONIMS quanto a
execucao do objeto.

11.5. Comunicar imediatamente a CREDENCIANTE, toda e qualquer irregularidade ou
dificuldade que impossibilite a execucao do objeto.

11.6. Arcar com as despesas decorrentes de servigcos de terceiros que lhe sejam particularmente
prestados, tais como profissionais, pessoal, recepcao, limpeza, obrigagdes sociais e trabalhistas,
entre outros;

11.7. Assumir a responsabilidade pelos encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais e
comerciais e demais despesas direta ou indireta resultantes deste credenciamento;

11.8. Nao transferir a outrem, no todo ou em parte, o objeto do presente termo de
credenciamento;

11.9. Atender aos encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais e comerciais decorrentes da
execucao do presente termo;

11.10. Manter durante a execucdo do objeto todas as condigdes de habilitagdo especificadas no
Edital de Chamamento Publico.

11.11. Cumprir todas as leis e posturas federais, estaduais e municipais e pertinentes e
responsabilizar-se por todos os prejuizos decorrentes de infragGes a que houver dado causa.
11.12. Prestar todo esclarecimento ou informacao solicitada pelo CONIMS.

11.13. Comunicar ao CREDENCIANTE de forma imediata as alteracdes que forem efetuadas em
seu Contrato Social e demais alteracdes que por ventura vierem a acontecer enquanto a
execucdo do objeto deste termo de credenciamento.

11.14. Do Preposto:

11.14.1. O CREDENCIADO devera indicar no ato de sua inscricdo no chamamento publico,
mediante declaracdo, a pessoa responsavel pelos atendimentos necessarios e esclarecimentos
deste CONIMS, tanto por via telefone, whatsapp, E-mail ou qualquer outro meio de comunicacao.
11.14.2. Em caso de necessidade de troca de preposto o devera comunicar ao CONIMS de

maneira prévia.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - OBRIGAGCOES DO CREDENCIANTE

12.1. Efetuar o pagamento ao fornecedor do valor correspondente a execugdo do objeto, no
prazo, forma e condigdes estabelecidos no termo de credenciamento.

12.2. Comunicar ao fornecedor qualquer irregularidade constatada na execucao do termo de
credenciamento, exigindo que o mesmo tome as providéncias necessarias para sanar 0s

problemas.
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12.3. Acompanhar e fiscalizar a execucdao do objeto e o cumprimento das obrigacdes pelo
fornecedor;

12.4. Exigir o cumprimento de todas as obrigagdes assumidas pelo credenciado, de acordo
com o termo de credenciamento.

12.5. Prestar ao credenciado todas as informacGes e os esclarecimentos necessarios ao
cumprimento das obrigagdes assumidas.

12.6. Proporcionar todas as facilidades para que o credenciado possa cumprir com suas
obrigacdes dentro dos prazos, normas e condicdes preestabelecidas na proposta;

12.7. O CONIMS ndo respondera por quaisquer compromissos assumidos pelo credenciado com
terceiros, ainda que vinculados a execugao do objeto deste termo de credenciamento, bem como
por qualquer dano causado a terceiros em decorréncia de ato do credenciado, de seus

empregados, prepostos ou subordinados.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - OBRIGACOES PERTINENTES A LGPD

13.1. As partes deverao cumprir a Lei n© 13.709, de 14 de agosto de 2018 (LGPD), quanto a
todos os dados pessoais a que tenham acesso em razao do credenciamento ou do termo de
credenciamento, a partir da apresentacao do requerimento no procedimento de fornecimento,
independentemente de declaragao ou de aceitagdao expressa.

13.2. Os dados obtidos somente poderdo ser utilizados para as finalidades que justificaram seu
acesso e de acordo com a boa-fé e com os principios do art. 6° da LGPD.

13.3. E dever do fornecedor orientar e treinar seus empregados sobre os deveres, requisitos e

responsabilidades decorrentes da LGPD.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - DAS INFRACOES

12.1 Comete infracdo administrativa, nos termos da Lei n.© 14.133, de 2021, o fornecedor,
mediante culpa ou dolo, que:

a) Der causa a inexecugdo parcial do termo de credenciamento, assim entendido o nao
atendimento da quantidade total solicitada, o atraso na entrega, a entrega de item diverso dos
credenciados ou outra irregularidade que nao gere a inexecucao total, mas viole obrigacdes
contratuais em carater parcial;

b) Der causa a inexecucdo total do termo de credenciamento, assim entendido o nd&o
atendimento do objeto em sua integralidade, em casos em que o pedido de fornecimento conter a
sua totalidade;

c) Ensejar o retardamento da execugdao ou da entrega do objeto sem motivo justificado;

d) Apresentar documentacgdo falsa ou prestar declaragao falsa durante a execucdo/vigéncia do
credenciamento;

e) Praticar ato fraudulento na execucao do objeto;
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f) Comportar-se de modo inidoneo ou cometer fraude de qualquer natureza;

g) Praticar ato lesivo previsto no art. 5° da Lei n.© 12.846, de 1° de agosto de 2013.

12.2. Serdo aplicadas ao fornecedor que incorrer nas infracdes acima descritas as seguintes
sangdes:

a) Adverténcia, quando o fornecedor der causa a inexecucdo parcial do termo de
credenciamento, sempre que nao se justificar a imposicdo de penalidade mais grave.

b) Impedimento de licitar e contratar, quando praticadas as condutas descritas nas alineas
“b” e “c” do subitem acima deste credenciamento, sempre que nao se justificar a imposicao de
penalidade mais grave e impedira o responsavel de licitar ou contratar no ambito da
Administracdo Publica direta e indireta do ente federativo que tiver aplicado a sancdo, pelo prazo
maximo de 3 (trés) anos.

c) Declaracao de inidoneidade para licitar e contratar, quando praticadas as condutas
descritas nas alineas “d”, “e”, “f” e “g” do subitem acima deste termo, bem como nas alineas
“b” e “c”, que justifiquem a imposicao de penalidade mais grave.

d) Multa, pode ser cumulativa ou nao:

(1) Moratoéria de 0,5% (cinco décimos por cento) por dia de atraso injustificado sobre o valor da
parcela inadimplida, respeitado o minimo de R$ 50,00 (cinquenta reais) diarios até o limite de
30 (trinta) dias;

a. O atraso superior a 31 dias autoriza a Administracdo a promover a extincdo do termo de
credenciamento por descumprimento ou cumprimento irregular de suas clausulas, sem prejuizo
da multa.

(2) Compensatoria de 1% (um por cento) sobre o valor total do pedido de fornecimento ou
do item pertinente, nos casos de inexecugdo parcial, ndo previstos no item anterior ou de
qualquer outra irregularidade do objeto, em valor nao inferior a R$ 1.500,00 e, se em valor
excessivo, passivel de reducdo a critério do julgador.

12.3. A aplicacdo das sangdes previstas neste termo ndo exclui, em hipdtese alguma, a
obrigacdo de reparagdo integral do dano causado ao 6rgdo gerenciador.

12.4. Todas as sangdes previstas neste termo poderdo ser aplicadas cumulativamente com a
multa.

12.5. Antes da aplicagdo da multa sera facultada a defesa do interessado no prazo de 15
(quinze) dias Uteis, contado da data de sua intimagao.

12.6. Caso o valor da multa aplicada e das indenizacOes devidas seja superior ao montante
eventualmente devido pelo CONIMS ao fornecedor registrado, além da perda desse crédito, a
diferenca devera ser ressarcida mediante recolhimento administrativo. Ndo sendo adotadas as
providéncias necessarias pelo fornecedor, no prazo maximo de 30 (trinta) dias contados do
recebimento da comunicacdo formal o CONIMS promovera a cobranca judicial da quantia

remanescente.
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12.7. A aplicagdo das sancgbes realizar-se-& em processo administrativo que assegure o
contraditério e a ampla defesa ao fornecedor credenciado, observando-se o procedimento
previsto na Resolugdo CONIMS n.© 233/2023 ou outra que vier a substitui-la.

12.8. Na aplicacdo das sangdes serdao considerados, inclusive para fins de agravamento:

a) A natureza e a gravidade da infragdo cometida;

b) As peculiaridades do caso concreto e os antecedentes;

c) As circunstancias agravantes ou atenuantes;

d) Os danos que dela provierem para o 6rgao gerenciador;

e) A implantacdo ou o aperfeicoamento de programa de integridade, conforme normas e
orientacdes dos érgaos de controle.

12.9. A personalidade juridica do fornecedor registrado podera ser desconsiderada sempre que
utilizada com abuso do direito para facilitar, encobrir ou dissimular a pratica dos atos ilicitos
previstos neste termo ou para provocar confusao patrimonial, e, nesse caso, todos os efeitos
das sanc0es aplicadas a pessoa juridica serdo estendidos aos seus administradores e socios com
poderes de administracdo, a pessoa juridica sucessora ou a empresa do mesmo ramo com
relacdo de coligacdo ou controle, de fato ou de direito, com o fornecedor credenciado,
observados, em todos os casos, o contraditério, a ampla defesa e a obrigatoriedade de analise
juridica prévia.

12.10. As sancgdes de impedimento de licitar e contratar e declaragao de inidoneidade para licitar
ou contratar sdo passiveis de reabilitagdo na forma da Resolucdo CONIMS n.© 233/2023 ou outra

que vier a substitui-la.

CLAUSULA DECIMA QUINTA - DA EXTIN(,'Z\O E/OU CANCELAMENTO DO TERMO DE
CREDENCIAMENTO

13.1. O Termo de Credenciamento se extinguira automaticamente com o encerramento do prazo
de vigéncia do edital de chamamento publico que lhe deu origem, independentemente de terem
sido cumpridas ou ndo as obrigacGes de ambas as partes, sem prejuizo da apuragdao de
responsabilidades em processo administrativo, observado o prazo prescricional.

13.2. O Termo de Credenciamento podera ser extinto antes do encerramento da vigéncia do
edital de chamamento publico ou antes do cumprimento integral das obrigacGes nele estipuladas,
nas seguintes hipdteses:

13.3. Por iniciativa do CONIMS:

13.3.1. Sem a necessidade de prazo de antecedéncia, e consequentemente descredenciar o
fornecedor, mediante comunicacdo escrita, assegurando o contraditério e ampla defesa, sem
gue, por isso, seja obrigada a suportar 6nus de indenizagdo, multa ou pagamento extra, a
gualquer titulo, se o Fornecedor.

13.3.2. Deixar de fornecer o produto na forma e nos prazos estipulados no Edital de
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Chamamento, ou infringir qualquer disposicdao do termo de credenciamento, na forma do Art.
155 da Lei n° 14.133/2021 de Licitagcbes e Contratos, com as consequéncias previstas no Art.
156 da referida Lei;

13.3.3. Recusar-se a receber ou cumprir instrugdes para melhor execucao do objeto;

13.3.4. Verificada qualquer infracdo do Termo de Credenciamento por parte do fornecedor.
13.3.5. Quando houver a reprovacgao do item pela Comissao de Avaliagao;

13.3.6. Alteracao social ou modificagdao da finalidade ou da estrutura da empresa que restrinja
sua capacidade de cumprir com o objeto.

13.3.7. Decretacdo de faléncia ou dissolucdo da sociedade;

13.3.8. Nao cumprimento das obrigacdes relativas a reserva de cargos prevista em lei, bem
como em outras normas especificas, para pessoa com deficiéncia, para reabilitado da Previdéncia
Social ou para aprendiz.

13.3.9. O cancelamento unilateral do termo de credenciamento poderda também ocorrer,
assegurado o contraditério, mediante autorizacdo da autoridade competente e sem a
necessidade de prazo de antecedéncia, reduzida a termo no processo quando comprovadas as
razoes de interesse publico.

13.4. Por iniciativa do fornecer credenciado:

a) A qualquer tempo, em pedido de descredenciamento voluntario, com antecedéncia minima
de 30 (trinta) dias corridos, que pode ser afastado pelo CONIMS em caso fortuito e forga maior
que impossibilite, de forma absoluta, o seu atendimento;

b) Repetidas suspensdes que totalizem 90 (noventa) dias Uteis, para as quais o fornecedor ndo
tenha dado causa;

c) Atraso superior a 2 (dois) meses, contado da emissdo da nota fiscal, dos pagamentos ou de
parcelas de pagamentos devidos pelo CONIMS;

d) Suspensdo de execucao do objeto, por ordem escrita do CONIMS, por prazo superior a 3
(trés) meses e para o qual o fornecedor ndo tenha dado causa.

13.4.1. O descredenciamento voluntario, sera formalizado a pedido do fornecedor, e sera
considerado cancelado a partir da data de assinatura do correspondente Termo de
Cancelamento.

13.4.2. No caso de descredenciamento voluntario mencionado no subitem 16.3.1., apds
decorrido o prazo de 12 (doze) meses da assinatura do Termo de Cancelamento, o fornecedor
poderd apresentar nova solicitacdo de credenciamento, a qual serd submetida a analise da
Administracdo. A Administracdo podera deferi-la ou indeferi-la mediante decisdo devidamente
motivada, observados os principios da legalidade, impessoalidade e interesse publico.

13.4.3. Por acordo entre as partes, precedida de autorizagdo escrita e fundamentada do

Presidente do CONIMS e reduzidas a termo no respectivo processo.
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CLAUSULA DECIMA SEXTA - QUANTIDADES E ALTERAGCOES

17.1. Ndo ha quantidade exata para o Termo de Credenciamento.

17.1.1. As demandas serdo advindas dos municipios consorciados e do ambulatério do CONIMS
conforme prescrigdes médicas.

17.1.2. O valor indicado neste Termo de Credenciamento tem carater estimativo para o periodo
de 12 meses.

17.1.3. E permitido efetuar acréscimos e supressdes no valor global estimado neste termo, de
acordo com os limites do artigo 125 da Lei Federal 14.133/21 ou acima desse limite se for de

comum acordo entre as partes.

CLAUSULA DECIMA SETIMA — ACOES JUDICIAIS

14.1. O Fornecedor Credenciado sera o Unico responsavel por quaisquer acgbes judiciais,
extrajudiciais ou reclamagdes administrativas decorrentes do fornecimento efetuado no ambito
deste credenciamento, ainda que o CONIMS venha a integrar a lide. Cabera ao fornecedor arcar
com todas as despesas oriundas dessas demandas e ressarcir integralmente o CONIMS por

qualquer valor que este venha a desembolsar em razao delas.
CLAUSULA DECIMA OITAVA - FORO
15.1. Para resolver os conflitos e dirimir duvidas oriundas do presente instrumento, as partes

elegem o Foro da Comarca de Pato Branco/PR.

E por assim estarem justos e acordados, assinam o presente instrumento em duas vias de igual

teor e forma e na presenca de duas testemunhas, para que surtam seus efeitos legais.

Pato Branco/PR, __ de de 2026.

Vilmar Schmoller

Responsavel pelo Credenciado Responsavel pela Credenciante
Testemunhas:
Jean Ricardo Dorsi Sandra Fim
CPF *** (042 ***_*xx CPF *** 809, ***_**
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Assinantes

v/ Geslani Cristina Grzyb Pinheiro
Assinou em 09/03/2026 as 15:19:00 com o certificado avancado da Betha Sistemas

Eu, Geslani Cristina Grzyb Pinheiro, estou ciente das normas descritas na Lei n® 14.063/2020, no que se refere
aos tipos de assinaturas consideradas como vélidas para a pratica de atos e interacdes pelos Entes Plblicos.

v VILMAR SCHMOLLER
Assinou em 09/03/2026 as 15:30:11 com o certificado avancado da Betha Sistemas

Eu, VILMAR SCHMOLLER, estou ciente das normas descritas na Lei n® 14.063/2020, no que se refere aos tipos de
assinaturas consideradas como vélidas para a prética de atos e interagdes pelos Entes Publicos.
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