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CREDENCIAMENTO N2 003/2023
PESSOAS JURIDICAS PRESTADORAS DE SERVICOS NA AREA DA SAUDE PARA O EXERCICIO DE 2023

1. PREAMBULO

1.1 — O Consbércio Intermunicipal de Saude do Norte do Parand, por meio de seu presidente o Sr. Edimar
Aparecido Pereira dos Santos, e sua Comissdo Permanente de Licitacdo, designada pela Resolu¢do n2 020
de 19 de setembro de 2022, de conformidade com a Lei n? 8.666/93, suas alteracbes, Lei n® 8.080/90,
Portaria n? 1286/93 de Ministério da Saude e demais legislagcdes aplicaveis, conforme solicitacdo, torna
publica a realizagdo de CHAMAMENTO PUBLICO PARA CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS
PRESTADORES DE SERVICOS NA AREA DA SAUDE PARA O EXERCICIO DE 2023, nos termos das condi¢des
estabelecidas no presente Instrumento de Chamamento.

1.2 - O presente edital poderda ser acessado e extraido na integra no site cisnop.com.br no link
https://www.cisnop.com.br/licitacao, ou solicitado via e— mail licitacao@cisnop.com.br.

1.3 - Duvidas e esclarecimentos quanto ao entendimento do edital e a elaboracdo do requerimento
poderdo ser enviados para o e— mail acima ou realizadas diretamente no Setor de Licitagdes do CISNOP, no
endereco:

2 — DA INEXIGIBILIDADE DE LICITACAO

2.1 - Com base no art. 25, caput, da Lei de Licita¢des, far-se-a o presente chamamento publico por meio de
inexigibilidade de licitacdo, pois é de interesse da coletividade local que o maior nimero possivel de
licitantes preste os servicos em questdo, no intuito de proporcionar o melhor e mais célere atendimento a
populagao.

3 — DA FINALIDADE DO CHAMAMENTO

3.1 — Deste chamamento publico resultardo empresas classificadas, que firmardo contratos com o
Consoércio Intermunicipal de Saude do Norte do Parand — CISNOP, com base no art. 25, caput, da Lei n2
8.666/93, que tera vinculo a este edital com suas clausulas e minutas, aos documentos e as propostas
apresentadas pelas proponentes do certame.

4 — DO OBJETO, DOS PRECOS E DA ESTIMATIVA GLOBAL

4.1 — O presente instrumento tem por objeto CHAMAMENTO PUBLICO PARA CREDENCIAMENTO DE
PESSOAS JURIDICAS PRESTADORAS DE SERVICOS NA AREA DA SAUDE PARA O EXERCICIO DE 2023 a serem
realizados conforme disposto no ANEXO |. O credenciamento atendera aos pacientes do SUS oriundos dos
21 municipios integrantes do CISNOP.

4.1.1 - Os atendimentos, procedimentos e consultas serdo realizados na sede do Cisnop, na sede
contratado e/ou descentralizado, conforme anexo 1. O mesmo devera disponibilizar todos os insumos,
materiais e pessoal necessarios para a perfeita execucdo dos servicos, ficando a cargo do Contratado
qualquer outra despesa referente a realizacdo dos procedimentos/atendimentos. Os municipios
integrantes do CISNOP s3o Abatia, Andira, Bandeirantes, Congonhinhas, Cornélio Procépio, Itambaraca,
Ledpolis, Nova América da Colina, Nova Fatima, Nova Santa Barbara, Rancho Alegre, Ribeirdo do Pinhal,
Santa Amélia, Santa Cecilia do Pavao, Santa Mariana, Santo Antbnio do Paraiso, Sapopema, Sao Jerébnimo
da Serra, Sdo Sebastido da Amoreira, Sertaneja, Urai.

4.1.2 - O servico objeto desse Edital abrange todas as faixas etdrias de usuarios, a partir de 28 dias de vida.
4.1.3 O valor a ser praticado sera conforme Tabela CISNOP, Resolugdo 009/2023, disponivel no enderego
eletronico https://www.cisnop.com.br/pagina/71/tabela-de-valores.

5 — DAS CONDICOES PARA PARTICIPACAO

5.1 - O credenciamento visa o cadastramento e tem por finalidade manter o registro de dados de pessoas
juridicas interessadas em prestar servicos de forma complementar aos municipios e ndo gera direito a
contratacdo, que sera procedida de acordo com necessidade e o interesse do CISNOP. A celebracdo de
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instrumentos legais de obrigacdo das partes far-se-a oportuna e subsequentemente, conforme
necessidade diagnosticada pelo CISNOP e observado o PLACIC e a respectiva dotagdo or¢amentdria do ano
fiscal em exercicio.

5.2 — Estardo habilitadas ao credenciamento, as empresas que possuirem parecer favoravel da Comissao
de Licitacdo, nomeada para receber, examinar e julgar os documentos exigidos para credenciamento e
demais requisitos exigidos no instrumento convocatério.

5.3 — Todas as proponentes que atenderem ao presente edital e forem declarados habilitados nos termos
deste instrumento convocatério serdo convocados para integrarem o CISNOP, em havendo necessidade e
interesse da administracdo a contratagdo. Finalizado o procedimento de habilitacdo das empresas, os
pedidos de credenciamento serdo encaminhados ao setor administrativo para expedi¢ao de termo de
autorizagdo a contratagdo das consultas, exames, atendimentos e procedimentos.

5.4 — Poderdo participar do credenciamento para consultas, exames, atendimentos e procedimentos,
apenas pessoas juridicas prestadoras de servicos, e gue mantenham em seu quadro, profissionais idoneos
nas especialidades indicadas no ANEXO 01, que possam comprovar a sua conclusdo de curso e registro no
Conselho Regional de Medicina da regido em que atua, estando a sua especialidade reconhecida e
registrada junto ao mesmo (com comprovacdo de Titulacdo da Sociedade a que pertence, da qual o
CISNOP esta contratando).

5.5 — Excepcionalmente poderao ser contratados profissionais médicos generalistas com pds-graduagao
concluida de, no minimo, 360 horas, reconhecida pelo MEC e ou sociedade profissional habilitada na
drea de saude de interesse do CISNOP, que sejam fundamentais para o atendimento aos usudrios SUS.
Esses atendimentos deverdo estar descobertos parcial e/ou totalmente e suas contrata¢des devem ter o
aval Conselho Técnico Consultivo Paritario do CISNOP. (Somente para os itens 13, 14 e 42).

5.6 — Somente serdo credenciados os interessados que confirmem ciéncia e aceitem as exigéncias do
CONSORCIO, constantes neste Edital e na Tabela de Pregos Publicos CISNOP/2023, Resolugdo 009/2023.
5.7 — O prestador de servico credenciado/contratado devera atender a todos os municipios consorciados.
5.8 — O profissional da saude, somente poderd credenciar e realizar consultas, exames e procedimentos
permitidos pelo seu Cédigo Brasileiro de Ocupagdo — CBO.

5.9 — Os credenciados quando oficiados, deverdao manifestar— se, por escrito, sobre quaisquer questdes
levantadas pelo CISNOP, em especial quando tratar-se de auditoria e/ou ouvidoria.

5.10 — Nao havendo manifestacdo do prestador, o mesmo ficara sujeito as san¢des previstas neste Edital,
em especial a suspensao dos atendimentos até manifestacgao.

5.11 — A prestacdo dos servicos exercida pelo Credenciado ndo implica em vinculo empregaticio nem
exclusividade de colaboracdo entre as partes.

5.12 — Os servicos ora contratados serdo prestados diretamente pelos profissionais do estabelecimento
credenciado, e devidamente indicados, sob sua inteira responsabilidade.

5.13 - Para os efeitos deste Edital consideram— se profissionais da Pessoa Juridica contratada:

a) O membro do seu corpo clinico e profissionais;

b) O profissional que tenha vinculo de emprego com o estabelecimento credenciado;

c) O profissional autbnomo que presta servicos a empresa credenciada, observados os itens acima
descritos, e documentacao exigida no item 9 deste Edital;

5.14 - Equipara-se ao profissional auténomo definido no subitem ¢, do item 5.13, a empresa, o grupo, a
sociedade ou conglomerado de profissionais que exerca atividade na drea de saude, obedecidos os
critérios, deste Edital de Chamamento Publico.
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5.15 — Apresentar cépia do Cartdo SUS — Cartdo nacional de saude do responsavel técnico e/ou demais
profissionais que irdo realizar consultas e exames. Este documento podera ser emitido diretamente no site
do CNES: http://cnes.datasus.gov.br/pages/profissionais/consulta.jsp).
5.16 — Os contraentes reconhecem a prerrogativa de controle e a autoridade normativa genérica da
direcdo nacional do SUS, decorrente das Leis Organica da Saude, sem prejuizo do acompanhamento, da
fiscalizagcdo e da normatividade suplementar exercida pelo Gestor sobre a execu¢do do contrato oriundo
deste Edital de Chamamento Publico.
5.17 — Os credenciados devem cumprir as normas técnicas, resolu¢des e regulamentos emanados dos
orgaos de fiscalizagdo de sua area especifica de atuagdao, bem como cumprir e fazer cumprir as Normas
Técnicas expedidas pelo Ministério da Saude, Secretaria de Saude do Estado, dos Conselhos Regionais e
Federais do seu ambito de atuacao e do CISNOP, sob pena de descredenciamento nos termos deste edital.
5.18 — E de responsabilidade exclusiva e integral da pessoa juridica credenciada, a utilizagdo de pessoal
para execugdao do objeto da contratacdo, incluidos os encargos trabalhistas, previdenciarios, sociais,
fiscais e comerciais resultantes de vinculo empregaticio, cujo 6nus e obrigagées em nenhuma hipétese
poderio ser transferidos ao CONSORCIO.
6. NAO PODERAO PARTICIPAR DO CREDENCIAMENTO
6.1 — N3o poderdo participar no Credenciamento os interessados que estejam cumprindo as sanc¢des
previstas no inciso Il do art. 87 da Lei 8.666/93.
6.2 — N3o poderao participar no Credenciamento os interessados que estejam cumprindo a san¢ao prevista
no inciso Ill e IV do art. 87 da Lei 8.666/93 (aplicavel a todas as licitagdes sob qualquer modalidade, bem
como aos procedimentos de dispensa e inexigéncia de licitacdo por forca da disposta no art. 97);
6.3.1 — Suspensa ou impedida de licitar ou contratar com o CISNOP;
6.3.2 —Declaradas inid6neas para licitar ou contratar com Administra¢ao ou Publica, enquanto perdurarem
os motivos da punicao;
6.3.3 — Em consoércio;
6.3.4 — Com faléncia declarada;
6.3.5 — Em liquidacdo judicial ou extrajudicial;
6.3.6 — Em processo de recuperacao judicial ou extrajudicial;
6.3.7 — Servidor ou dirigente deste Consdrcio, estendendo— se a proibicdo a pessoa juridica de direito
privado que possui em seu quadro de sdcios ou dirigentes, conjuge, companheiro, parente em linha reta
ou colateral, consanguineo ou afim, de servidor em cargo efetivo ou em comissao na entidade licitante,
para fins de conhecimento e cumprimento, conforme Acérddo n? 2745/2010 do Pleno do Tribunal de
Contas do Estado do Parand, art. 9°, da lei n®° 8.666/93 e art. 16 da lei n° 15.608/07.
6.3.8 — Pessoas fisicas, sem empresa constituida.
7 - DISPOSICOES GERAIS E VIGENCIA DO CHAMAMENTO PUBLICO
7.1 - Os interessados poderao solicitar inscricdo no credenciamento a qualquer momento a partir de 25 de
maio de 2023, sendo suas inscricdes proporcionalmente adequadas ao periodo remanescente de vigéncia
do credenciamento;
7.1.1- Os interessados poderdo inscrever-se para o Credenciamento a partir da publicacdo do presente
instrumento no E-Atos, site do CISNOP.
7.1.2 - A vigéncia do CHAMAMENTO PUBLICO N2 03/2023 sera de 25 de maio de 2023 a 25 de maio de
2024;
7.2 - Serdo considerados credenciados os interessados que apresentarem os documentos enumerados no
item 9 deste edital e todos os anexos a que se refere o item 17 do presente instrumento.
7.3 — Os profissionais poderdo inscrever-se em mais de uma area, desde que atendidos os requisitos
estabelecidos da respectiva especialidade;
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7.4 - O interessado no credenciamento somente estara habilitado para atender, apds apresentar todos os
documentos exigidos no item 9;
7.5 - A entrega da documentagdo acima estabelecida implica manifestacdo de interesse no
credenciamento, e, também, aceitacao e submissao, independente de manifestacdao expressa, a todas as
normas e condigdes contidas neste edital;
7.6 — A nao apresentacdo de qualquer documento solicitado implicara na n3do aceitagdo da Pessoa
Juridica/profissional como prestador de servicos no CISNOP, sendo que toda a documentagdo sera
devolvida ao prestador de servigos para retificagdo ou complementacgao;
7.7 - A inexatiddo de afirmativas, declaragdes falsas ou irregulares em quaisquer documentos, ainda que
verificada posteriormente, serd causa de eliminagdo do interessado do processo de credenciamento,
anulando-se a participagdao, bem como todos os atos dela decorrentes, sem prejuizo das medidas e
sancdes de ordem administrativa, civel e/ou criminal;
7.8 — Na execucdo dos servicos credenciados o prestador deve arcar com suas respectivas
responsabilidades, e como toda e qualquer despesa de natureza social, trabalhista, previdencidria,
tributdria, securitaria, indenizatéria, ndo possuindo o credenciado qualquer vinculo empregaticio com o
CISNOP;
7.9 — A credenciada se obriga a zelar pela qualidade dos servicos prestados. Se, no decorrer da vigéncia do
Termo de Credenciamento, comprovar-se a ma qualidade na prestacdo dos servicos, fica obrigada a
credenciada a refazé-los, sem qualquer custo adicional para o CISNOP, sem prejuizo das demais
penalidades aplicadas.
8 — FORMA DE APRESENTAGCAO DOS DOCUMENTOS
8.1 — As empresas interessadas deverdao encaminhar os documentos relacionados no item 9 no hordrio das
08h00m as 12h00m e das 13h30m as 16h00min em dias de expediente no DEPARTAMENTO DE LICITACAO
do Consoércio Intermunicipal de Saude do Norte do Parand — CISNOP, no seguinte endereco: Rua: Justino
Marques Bonfim, 92, Cornélio Procépio/Pr, CEP. 86300— 000, em envelope fechado com as seguintes
indicacdes:

CREDENCIAMENTO N2 003/2023

INTERESSADO:

OBJETO: CHAMAMENTO PUBLICO PARA CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS PRESTADORAS DE
SERVICOS NA AREA DA SAUDE

9 — DOCUMENTAGOES REFERENTES A HABILITAGAO
9.1 - Para o credenciamento das empresas deverao apresentar os seguintes documentos:
DOCUMENTOS DA PESSOA JURIDICA:
9.1.1 - Quanto a regularidade fiscal e trabalhista:
a) requerimento para credenciamento, conforme modelo contido no Anexo |;
b) prova de inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica (CNPJ) que tenha ramo de atividade
pertinente ao objeto da presente licitacdo;
c) Cépia do Ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor, e ultima alteracdo, devidamente
registrado na Junta Comercial, em se tratando de sociedades comerciais;
d) Ato constitutivo/estatuto devidamente registrado no Cartdrio de Registro Civil de Pessoas Juridicas
tratando— se de sociedades civis, acompanhado de prova da diretoria em exercicio;
e) Documentos de eleicdo dos atuais administradores, tratando— se de sociedades por acgodes,
acompanhados da documentacdo mencionada na alinea "d", deste subitem;
f) Cdépia atualizada do comprovante de inscricao no Conselho de classe da categoria profissional pretendida
(pessoa juridica);
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f) Copia do Alvara de funcionamento;

g) Copia do Alvara da Vigilancia Sanitaria competente; no caso de dispensa apresentar comprovante;

h) Prova de Inscricdo no Cadastro Nacional de Estabelecimento de Salude — CNES atualizado, nos termos
condizentes com os servigos ofertados e profissionais credenciados; todos os profissionais devem estar
incluidos com carga horaria dentro dos limites legais e os servigos credenciados devem constar no cadastro
i) Prova de regularidade com as fazendas: — Municipal, mediante a apresentacao de certiddo negativa
emitida pela Secretaria Municipal de Fazenda da sede da empresa; Estadual, mediante a apresentag¢ao de
certiddo de regularidade fiscal expedida pela Secretaria Estadual de Fazenda da sede da empresa; —
Federal mediante a apresentacdo de Certiddo Conjunta Negativa de Débitos Relativos aos Tributos
Federais e a Divida Ativa da Unido expedida pela Receita Federal do Brasil;

j) Certificado de regularidade relativa a Seguridade Social (INSS) dentro do prazo de validade;

k) Certificado de regularidade do FGTS — dentro do prazo de validade;

I) Certiddo Negativa de Débito Trabalhista — CNDT, expedida pelo Tribunal Superior do Trabalho;

9.1.2 — Quanto a qualificagdo econdmica:

a) Certiddo negativa de faléncia e/ou concordata, expedida pelo distribuidor da sede da pessoa juridica,
com data de emissdo, no maximo, de 90 (noventa) dias consecutivos anteriores a data de abertura do
presente chamamento publico;

9.1.3 - DOCUMENTOS PESSOAIS DO PROFISSIONAL RESPONSAVEL PELO SERVIGO PRESTADO

a) Cépia da cédula de identidade autenticada;

b) Cépia do CPF autenticada;

c) Copia atualizada do comprovante de inscricdo no Conselho de classe da categoria profissional
pretendida (pessoa fisica);

d) Copia do diploma do profissional de saude autenticado, reconhecido pelo MEC;

e) Cépia do certificado de especialidade, residéncia e/ou especializagcdo na area pretendida, devidamente
registrado no RQE (registro de qualificacdo de especialista), quando couber, autenticada;

f) Documentos especificos para os profissionais que se enquadrarem no item 5.5. (Profissionais médicos
generalistas, com pds-graduacao concluida):

* manifestagdo do Conselho Técnico Consultivo Paritario do CISNOP: atestando ser a especialidade
fundamental para os atendimentos que estejam descobertos parcialmente e/ou totalmente aos usuarios
SUS, no CISNOP;

* Comprovante de Pés-Graduagdo e/ou Residéncia, com carga horario minima de 360 horas (na area de
saude publica) aprovada pelo MEC e ou categoria profissional habilitada;

*01 (um) ou mais atestados de capacidade técnica emitido por pessoa juridica de direito publico ou
privado em que conste que o profissional (médico) presta ou prestou servigos de forma satisfatoria na
area pretendida, por no minimo 1 (um) ano, que podera ser a somatdria de vdrios atestados
comprovando a especialidade no objeto do presente edital. Somente serdao considerados validos
atestados com timbre e razao social da entidade expedidora e com identificagdo do nome completo.

g) Coépia do Cartdo do cadastro nacional de saude — CNS.

OBS: para consulta especializada devera apresentar

9.1.4 — A autenticacdo da cdpia dos documentos solicitados poderd ser feita por servidor do CISNOP,
mediante apresentacdo dos originais, conforme Lei 13.726/2018.

9.2 — Documentos dos Profissionais indicados para realizagdo dos procedimentos:

9.3 — Comprovacao de vinculo da empresa com todos os profissionais de saude indicados no item 9.1.3 que
poderd ser comprovado através de Contrato de Prestacdo de Servicos com reconhecimento de firma em
cartorio das assinaturas, salvo quando o(s) mesmo(s) for(em) sécio ou diretor, ou através da fotocdpia da
CTPS (Carteira de Trabalho e Previdéncia Social);
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9.4 — Os documentos necessarios a habilitacdo poderdao ser apresentados em original, por qualquer
processo de cdpia autenticada por cartério competente ou por funcionario do CISNOP ou publicagdo em
o6rgao da imprensa oficial. (ndo serdo aceitos cépia simples sem apresentagao da original para
conferéncia).

9.5 — Os documentos solicitados ndo poderao ser substituidos por qualquer tipo de protocolo, ou
apresentados por meio de fitas, discos magnéticos e filmes.

9.6 — Os documentos que ndo possuirem prazo de vigéncia estabelecido pelo érgdo expedidor, deverao ter
sido emitidos até 90 (noventa) dias anteriores a data de entrega da documentacao.

9.7 — A auséncia de algum documento ou a apresentagao dos documentos de habilitagdo em desacordo
com o previsto neste edital inabilitard a empresa.

9.8 — Uma vez incluido no processo licitatério, nenhum documento serd devolvido, salvo se original for
substituido por cépia autenticada.

9.9 — O CISNOP reserva o direito de solicitar das licitantes, em qualquer tempo, no curso da licitacao,
guaisquer esclarecimentos sobre documentos ja entregues, fixando— Ihes prazo para atendimento.

10 — PROCEDIMENTOS DO CADASTRO

10.1 — O cadastramento serd amplamente divulgado e estard aberto aos interessados a partir da data da
sua publicacdo, obrigando— se a unidade por ele responsavel a proceder, no minimo anualmente, através
da imprensa oficial o chamamento publico para a atualizacdo dos registros existentes e para o ingresso de
novos interessados.

10.2 - Ao requerer a inscricdo no cadastro, ou atualizacdo deste, a qualquer tempo, o interessado
fornecerd os elementos necessdrios a satisfacdo das exigéncias contidas no item 9 deste instrumento.

10.3 - A qualquer tempo podera ser alterado, suspenso ou cancelado o credenciado que deixar de
satisfazer as exigéncias estabelecidas para o cadastramento.

11 — CRITERIOS DE CADASTRAMENTO E DESCREDENCIAMENTO

11.1 — As empresas serdo inicialmente cadastradas pela ordem de apresentacdo dos envelopes contendo
os documentos de habilitacao, junto ao setor indicado no item 9 do presente instrumento, e contratada
através de processo de inexigibilidade de licitacdo, conforme Anexo VIl — Minuta de Contrato, parte
integrante deste Edital.

11.2 - Constituem motivos para o DESCREDENCIAMENTO:

a) O ndo cumprimento de quaisquer exigéncias deste Edital;

b) O ndo cumprimento ou cumprimento irregular de cldusulas e condi¢des do Contrato, decorrente deste
instrumento;

c) A subcontratacao, terceirizacdo de quaisquer servicos contratados por meio deste chamamento publico;

d) A prestacdo de servicos em desacordo com as normas legais, em especial as constantes da Lei 8.666/93;

e) Seguidos cancelamentos de agenda, isto é, mais de 02 vezes no periodo de 01 més, sem motivo claro e
justificavel.

11.3 — O Credenciado devera prestar atendimento aos usudrios pertencentes aos municipios consorciados
ao — CISNOP, sem discriminacdo de qualquer natureza, sob pena de descredenciamento, sem prejuizo de
responder pelo ato perante as esferas administrativa, civil e penal;

11.4 — Em caso de ocorréncia de fatos que possam motivar o descredenciamento, e por consequéncia a
rescisao contratual, havendo a possibilidade de interrupcao das atividades em andamento, e

esta por dolo ou culpa, causar prejuizo a populacdo, obrigatoriamente serd observado o prazo de até 60
(sessenta) dias para ocorrer a referida declaracdo de rescisdo, sob pena de arcar com os prejuizos
decorrentes da negligéncia;
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11.5 - O prestador Credenciado poderd requerer seu descredenciamento a qualquer tempo,
independentemente da causa, desde que oficializada a intengcdo do descredenciamento, através de
solicitagcdo expressa devidamente protocolada no setor administrativo deste Consdrcio intermunicipal de
Saude, localizado no enderego descrito no item 16;

11.6 — O protocolo da solicitagdo de descredenciamento deve ser efetivado em, no minimo, 60 dias antes
da interrupgdo da prestacao dos servigos, podendo ser dispensado ou reduzido, o referido prazo no
interesse da administracdao publica.

12 — DA INCLUSAO DE NOVOS PROFISSIONAIS E/OU NOVA ESPECIALIDADE EM CONTRATOS VIGENTES
12.1 - Ainclusdo de profissionais ao corpo clinico da empresa prestadora de servigos podera ser requerida,
a qualquer tempo, desde que seja nas dreas de atuac¢do para as quais a empresa ja esteja devidamente
credenciada;

12.2 - Sé6 sera possivel solicitar a inclusdo enquanto estiver vigente o presente edital;

12.3 — Tanto o pedido de inclusdo de profissionais ao corpo clinico da empresa credenciada quanto o
pedido de inclusdo de nova especialidade médica ao Termo de Credenciamento, devem ser requeridos
mediante oficio direcionado a Departamento Administrativo do CISNOP, acompanhados dos documentos
citados no item 9, e serdo submetidos a Comissdo Permanente de Licitacdo para analise quanto a
habilitacdo dos profissionais indicados pela empresa;

12.4 - A inclusdo de profissionais ao corpo clinico da empresa credenciada sera formalizada através de
simples apostilamento, apds a aprovacdo dos documentos de habilitacdo do profissional pela Comissao
Permanente de Licitacdo;

12.5 — A inclusdo de nova especialidade ao Termo de Credenciamento serd formalizada apds autorizacao
da diretoria do CISNOP e a aprovacdo dos documentos de habilitacdo do profissional pela Comissao
Permanente de Licitacdo, mediante a confeccdo de Termo Aditivo pelo Gestor de Contratos, que sera
submetido a parecer juridico;

12.6 — O desligamento e/ou exclusdo de profissional do corpo clinico da empresa credenciada deverd ser
imediatamente comunicado, por escrito, ao Consorcio.

13 - DO VALOR

13.1 — A remuneracdo pela prestacdo dos servicos sera aquela definida no ANEXO | (Resolugdo 009/2023,
Tabela CISNOP).

14 - CRITERIOS DE REAJUSTE

14.1 - Os valores dos procedimentos, objeto deste instrumento de credenciamento ndo serao reajustados
durante a contratacao, tendo em vista valores constantes da Tabela CISNOP.

15 — DOS RECURSOS ADMINISTRATIVOS

15.1 — Ao credenciamento é assegurado o direito de peti¢do, nos termos do artigo 109 da Lei 8.666/93,
objetivando a defesa de seus interesses no credenciamento, em requerimento formulado no prazo de 05
(cinco) dias uteis, a contar da intimagdo do ato ou da lavratura da ata, nos termos da Lei.

15.2 - O recurso, que devera ser protocolado no Setor Administrativo do CISNOP, na Rua Justino Marques
Bonfim, 92, conjunto Vitor Dantas, na cidade de Cornélio Procdpio, Estado do Parana, sera dirigido ao
Presidente da Comissdo de Licitacdo, por intermédio da Comissdao Permanente de Licitacdo, a qual podera
reconsiderar sua decisdo, no prazo de 05 (cinco) dias Uteis, ou, nesse mesmo prazo, fazé-lo subir,
devidamente informados, devendo neste caso, a decisdo ser proferida dentro do prazo de 05 (cinco) dias
Uteis, contados do recebimento do recurso.

16 — DISPOSICOES GERAIS

16.1 — Esclarecimentos relativos ao presente chamamento publico e as condi¢Ges para atendimento das
obrigacdes necessdrias ao cumprimento de seu objeto, somente serdo prestados quando solicitados por
escrito, em requerimento encaminhado ao Departamento de Licitacdo do CISNOP, no endereco: Rua
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Justino Marques Bonfim, 92 — CJ Vitor Dantas — Cornélio Procépio— PR. CEP: 86.300.000, fone (43) 3520-
0102.

17 — ANEXOS FUNDAMENTAIS INTEGRANTES DO EDITAL

17.1 - Deverado ser entregues junto com os documentos de habilitagao item 9 todos os anexos constantes
neste edital, devidamente preenchidos, (exceto minuta de contrato) carimbados e assinados pelo
representante legal da empresa.

a) Anexo | — Modelo de Requerimento para Credenciamento (somente itens de interesse);

b) Anexo Il — Modelo de Declaragao;

c) Anexo lll — Modelo de Declaragao de Inexisténcia de Vinculo Familiar;

d) Anexo IV — Modelo de Declaragao;

e) Anexo V — Modelo de Cadastro de dados Bancdrios para fins de Pagamentos;

f) Anexo VI- Relagdo do (s) responsavel (eis) administrativos;

f) Anexo VII- Modelo de Declaracdo Relativa aos dias, hordrios e quantidades de atendimentos;

g) Anexo VIII — Minuta de Contrato (futura inexigibilidade).

17.2 - Fica eleito o foro de Cornélio Procdpio/PR, para dirimir as questdes oriundas da execucdo deste
instrumento, renunciando as partes a qualquer outro, por mais privilegiado que seja.

Cornélio Procdpio, 23 de maio de 2023.

Edimar Aparecido Pereira dos Santos Maria Lucia Yokomizo

Presidente do CISNOP Presidente da CPL
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ANEXO |

REQUERIMENTO PARA INSCRICAO NO CREDENCIAMENTO DE PROFISSIONAIS/EMPRESAS NA AREA DA SAUDE

Ao Consércio Intermunicipal de Sadde do Norte do Parana.

O interessado abaixo qualificado requer sua inscricdo no CREDENCIAMENTO divulgado pelo Consércio
Intermunicipal de Saude do Norte, objetivando a prestacdo de servicos na area da saude, nos termos do

Chamamento Publico n° 003/2023 nos itens:

NOME
ATENDIMENTO MEDICO EM ATENCAO ESPECIALIZADA - RQE
ATENDIMENTO MEDICO EM ATENGAO A SAUDE — MEDICOS GENERALISTAS- POS-
GRADUAGAO- 360 HORAS- MEC (vide 9.1.3, f)
ITEM QUANT** VALOR UNI (R$)
1 ALERGIA E IMUNOLOGIA
1.1 Consulta para atendimento consorcio 500 50,00
1.2 | Consulta para atendimento em consultério e/ ou hospital 500 75,00
1.3 | Consulta atendimento descentralizado 500 150,00
2 ANGIOLOGIA/VASCULAR
2.1 | Consulta para atendimento consorcio 3.000 50,00
2.2 | Consulta para atendimento em consultério e/ ou hospital 1.500 75,00
2.3 | Consulta atendimento descentralizado 1.500 100,00
3 ANESTESIOLOGIA
3.1 | Consulta para atendimento consorcio - -
3.2 | Consulta para atendimento em consultério e/ ou hospital 1.000 75,00
3.3 | Consulta atendimento descentralizado 500 100,00
4 CARDIOLOGIA
4.1 | Consulta para atendimento consorcio 5.700 50,00
4.2 | Consulta para atendimento em consultério e/ ou hospital 2.400 130,00
4.3 Consulta atendimento descentralizado 2.400 130,00
5 CARDIOLOGIA PEDIATRICO
5.1 Consulta para atendimento consorcio 500 75,00
5.2 | Consulta para atendimento em consultério e/ ou hospital 500 85,00
53 Consulta atendimento descentralizado 500 150,00
6 CIRURGIA CABECA E PESCOCO
6.1 Consulta para atendimento em consultério e/ ou hospital 500 75,00
6.2 Consulta atendimento descentralizado 500 100,00
7 CIRURGIA CARDIACA
7.1 Consulta para atendimento em consultério e/ ou hospital 500 130,00
7.2 Consulta atendimento descentralizado 500 130,00
8 CIRURGIA GERAL
8.1 Consulta para atendimento em consultério e/ ou hospital 500 65,00
8.2 Consulta atendimento descentralizado 500 65,00
9 CIRURGIA PLASTICA
9.1 Consulta para atendimento em consultério e/ ou hospital 500 65,00
10 CIRURGIA TORACICA
10.1 | Consulta para atendimento em consultdrio e/ ou hospital 500 65,00
10.2 | Consulta atendimento descentralizado 500 65,00
11 CLINICO GERAL
11.1 | Consulta atendimento descentralizado 2.000 65,00
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12 CLINICO GERAL C/ EXPERIENCIA P/ ATENDIMENTO AMBULATORIO - GERIATRIA

12.1 | Consulta para atendimento consorcio 500 50,00

12.2 | Consulta para atendimento em consultdrio e/ ou hospital 500 65,00
13 CLINICO GERAL C/ EXPERIENCIA P/ ATENDIMENTO AMBULATORIO - SAUDE MENTAL

13.1 | Consulta para atendimento consorcio 2.400 150,00

13.2 | Consulta atendimento em consultdrio e/ ou hospital 2.400 150,00

13.3 | Consulta atendimento descentralizado 2.400 150,00
14 | CONSULTA PRE/POS CIRURGICA

14.1 Consulta atendimento em consultério e/ ou hospital 1000 65,00
15 DERMATOLOGIA

15.1 | Consulta para atendimento consorcio 3.900 50,00

15.2 | Consulta para atendimento em consultdrio e/ ou hospital 1.500 75,00

15.3 | Consulta atendimento descentralizado 1.500 80,00
16 ENDOCRINOLOGIA

16.1 | Consulta para atendimento consorcio 2.400 100,00

16.2 | Consulta para atendimento em consultdrio e/ ou hospital 2.400 150,00

16.3 | Consulta atendimento descentralizado 2.400 200,00
17 ENDOCRINOLOGIA PEDIATRICA

17.1 | Consulta para atendimento consorcio 1.500 70,00

17.2 | Consulta para atendimento em consultério e/ ou hospital 500 300,00

17.3 | Consulta atendimento descentralizado 500 300,00
18 GASTROENTEROLOGISTA

18.1 | Consulta para atendimento consorcio 4.000 50,00

18.2 | Consulta para atendimento em consultdrio e/ ou hospital 1.500 75,00

18.3 | Consulta atendimento descentralizado 2.000 75,00
19 GASTROENTEROLOGISTA PEDIATRICO

19.1 | Consulta para atendimento consorcio - 50,00

19.2 | Consulta para atendimento em consultério e/ ou hospital 500 75,00

19.3 | Consulta atendimento descentralizado 500 200,00
20 GERIATRIA

20.1 | Consulta para atendimento consorcio 1.500 75,00

20.2 | Consulta para atendimento em consultério e/ ou hospital 1.000 75,00

20.3 | Consulta atendimento descentralizado 1.000 150,00
21 GINECOLOGIA

21.1 | Consulta para atendimento consorcio 2.400 80,00

21.2 | Consulta para atendimento em consultério e/ ou hospital 2.400 80,00

21.3 | Consulta atendimento descentralizado 2.400 100,00
22 HEMATOLOGIA

22.1 | Consulta para atendimento consorcio - 330,00

22.2 | Consulta para atendimento em consultério e/ ou hospital 1.000 330,00

22.3 | Consulta atendimento descentralizado 1.000 330,00
23 INFECTOLOGIA

23.1 | Consulta para atendimento consorcio - 50,00

23.2 | Consulta para atendimento em consultério e/ ou hospital 1.000 130,00
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23.3 | Consulta atendimento descentralizado 1.000 130,00
24 MASTOLOGIA (Inclui andlise de exame e indicagdo de procedimento)
24.1 | Consulta para atendimento consorcio 800 80,00
24.2 | Consulta para atendimento em consultério e/ ou hospital 800 80,00
24.3 | Consulta atendimento descentralizado 800 100,00
25 MEDICINA DA DOR
25.1 | Consulta para atendimento consorcio 800 50,00
25.2 | Consulta para atendimento em consultério e/ ou hospital 800 75,00
25.3 | Consulta atendimento descentralizado 800 100,00
26 NEFROLOGIA
26.1 | Consulta para atendimento consorcio 1.400 75,00
26.2 | Consulta para atendimento em consultério e/ ou hospital 1.000 75,00
26.3 | Consulta atendimento descentralizado 1.000 100,00
27 NEUROLOGIA
27.1 | Consulta para atendimento consorcio 3.500 130,00
27.2 | Consulta para atendimento em consultério e/ ou hospital 2.400 150,00
27.3 | Consulta atendimento descentralizado 2.400 150,00
28 NEUROLOGIA PEDIATRICA
28.1 | Consulta para atendimento consorcio 3.000 170,00
28.2 | Consulta para atendimento em consultério e/ ou hospital 3.000 170,00
28.3 | Consulta atendimento descentralizado 3.000 170,00
29 | OBSTETRICIA
29.1 | Consulta para atendimento consorcio 2.424 80,00
29.2 | Consulta para atendimento em consultério e/ ou hospital 1.000 80,00
29.3 | Consulta atendimento descentralizado 1.000 80,00
30 OFTALMOLOGIA (Incluindo todos exames necessarios para diagnostico)
30.1 | Consulta para atendimento consorcio 8.800 65,00
30.2 | Consulta para atendimento em consultério e/ ou hospital 1.500 65,00
30.3 | Consulta atendimento descentralizado 2.000 65,00
31 ONCOLOGIA
31.1 | Consulta para atendimento em consultério e/ ou hospital 500 200,00
31.2 | Consulta atendimento descentralizado 500 200,00
32 ORTOPEDIA
32.1 | Consulta para atendimento consorcio 6.000 50,00
32.2 | Consulta para atendimento em consultério e/ ou hospital 2.000 70,00
32.3 | Consulta atendimento descentralizado 2.000 75,00
32.4 | procedimento Traumatologia Conforme Protocolo CISNOP 2.000 70,00
32.5 | procedimento Ortopedia Conforme Protocolo CISNOP 1.500 70,00
33 OTORRINOLARINGOLOGIA
33.1 | Consulta para atendimento consorcio 6.000 50,00
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33.2 | Consulta para atendimento em consultério e/ ou hospital 1.500 75,00
33.3 | Consulta atendimento descentralizado 1.500 80,00
34 PEDIATRIA
34.1 | Consulta para atendimento consorcio 2.400 70,00
34.2 | Consulta para atendimento em consultério e/ ou hospital 2.400 80,00
34.3 | Consulta atendimento descentralizado 3.500 90,00
35 PNEUMOLOGIA
35.1 | Consulta para atendimento consorcio - 70,00
35.2 | Consulta para atendimento em consultério e/ ou hospital 1000 200,00
35.3 | Consulta atendimento descentralizado 500 200,00
36 PSIQUIATRIA
36.1 | Consulta para atendimento consorcio 2.400 150,00
36.2 | Consulta para atendimento em consultdrio e/ ou hospital 2.400 150,00
36.3 | Consulta atendimento descentralizado 2.400 150,00
37 PSIQUIATRIA PEDIATRICA
37.1 | Consulta para atendimento consorcio 1.000 200,00
37.2 | Consulta para atendimento em consultério e/ ou hospital 500 200,00
37.3 | Consulta atendimento descentralizado 1.000 200,00
38 REUMATOLOGIA
38.1 | Consulta para atendimento consorcio 2.000 150,00
38.2 | Consulta para atendimento em consultdrio e/ ou hospital 2.000 150,00
38.3 | Consulta atendimento descentralizado 2.000 150,00
39 UROLOGIA
39.1 | Consulta para atendimento consorcio 2.400 50,00
39.2 | Consulta para atendimento em consultério e/ ou hospital 2.400 75,00
39.3 | Consulta atendimento descentralizado 2.400 80,00
40 UROLOGIA PEDIATRICA
40.1 | Consulta para atendimento consorcio 500 50,00
40.2 | Consulta para atendimento em consultério e/ ou hospital 500 70,00
40.3 | Consulta atendimento descentralizado 500 80,00
41 CLiNICA MEDICA c/ EXPERIENCIA P/ ATENDIMENTO AMBULATORIO- NEUROPEDIATRIA
41.1 | Consulta para atendimento consorcio 3.000 100,00
41.2 | Consulta para atendimento em consultério e/ ou hospital 1.500 100,00
41.3 | Consulta atendimento descentralizado 2.000 100,00
42 CIRURGIA CARDIOVASCULAR
42.1 | Consulta para atendimento consorcio 5.700 50,00
42.2 | Consulta para atendimento em consultdrio e/ ou hospital 1.000 130,00
42.3 | Consulta atendimento descentralizado 1.000 130,00
43 | CLINICA MEDICA C/ EXPERIENCIA P/ ATENDIMENTO AMBULATORIO-
GASTROENTEROLOGIA
43.1 | Consulta para atendimento consorcio 3.000 40,00
43.2 | Consulta para atendimento em consultdrio e/ ou hospital 1.500 55,00
43.3 | Consulta atendimento descentralizado 1.500 55,00
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ITEM ATENDIMENTOS MULTIPROFISSIONAIS QUANT. | VALOR UNITARIO
ESTIMADA (R$)
ANUAL

1 FISIOTERAPIA

1.2 Fisioterapia domiciliar - 30 a 40 min (sessdo individual) 3.000 37,50

1.3 Reabilitagdo respiratdria - 30 a 40 min (sessdo individual) 3.000 20,00

1.4 Tratamento neuro cinético - 30 a 40 min (sessao individual) 3.000 15,00

1.5 Tratamento neuro motor - 30 a 40 min (sessdo individual) 3.000 15,00

1.6 Procedimentos de fisioterapia Tabela SUS 120.000 4,67

2 FONOAUDIOLOGIA

2.1 Terapia de Fonoaudiologia - atendimento consorcio 2.400 16,35

2.2 Terapia de Fonoaudiologia (hora)- descentralizado 960 horas 43,60

3 NUTRICAO

3.1 Consulta para atendimento consorcio 1.500 29,00

3.2 Consulta para atendimento cota extra 2.400 39,00

3.3 Consulta atendimento descentralizado 2.400 49,00

4 PSICOLOGIA

4.1 Consulta para atendimento consorcio 1.500 29,00

4.2 Consulta para atendimento cota extra 2.400 39,00

4.3 Consulta atendimento descentralizado 2.400 49,00
ASSISTENCIA SOCIAL

5.1 Atendimento consorcio 2.400 30,00
Atendimento descentralizado 2.400 30,00

6 PODOLOGIA (PROCEDIMENTOS)

6.1 Consulta atendimento descentralizado 1.000 30,00

** AS QUANTIDADES DA TABELA ACIMA SAO ESTIMATIVAS PARA EXECUCAO PELO PERIODO DE 12 (DOZE)

MESES.

**OFTALMOLOGIA (Incluindo todos exames necessarios para diagnoéstico) **:

- Biomicroscopia de fundo de olho- (BINOCULAR);

- Ceratometria -(BINOCULAR);

- Fundoscopia-(BINOCULAR);

- Mapeamento de Retina- (MONOCULAR)

** Os prestadores de servi¢co da area de fisioterapia deverdo, obrigatoriamente, seguir os parametros estabelecidos na
Resolucdo do COFFITO n° 444, de 26 de abril de 2014, Resolugcao n° 445/2014, de 25 de abril de 2014, Resolucédo n°
418/2012, de 04 de junho de 2012, e outras pertinentes, conforme segue:

Empresa:

Endereco: CEP: Cidade: Estado: CNPJ:
Dados do responsavel técnico:

Conselho de classe da categoria n°: RG n¢: CPF:

Data:

Nome e Assinatura do solicitante
A Declaragcdo em epigrafe deverd ser apresentada em papel timbrado da licitante e estar assinada e carimbada pelo
representante legal da empresa.
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ANEXO Il
MODELO DE DECLARAGAO

DECLARAMOS, sob as penas da Lei, para os fins de habilitagdo, no Credenciamento 003/2023 instaurado

pelo Consércio Intermunicipal de Saude do Norte do Parana — CISNOP, que a empresa:

1 — Cumpre ao disposto nos incisos XXXIIl do art. 72 da Constituicdao Federal e inciso V do art. 27 da Lei

Federal n? 8.666/93, de que ndo emprega menor de 18 anos em trabalho noturno, perigoso e insalubre e

ndo emprega menor de 16 anos, ressalvado, quando for o caso, o menor, a partir de 14 anos, na condicdo

de aprendiz, nos termos do modelo anexo ao Decreto Federal n2 4.358, de 05 de setembro de 2002, que

regulamenta a Lei n29.584, de 27 de outubro de 2002;

2 — Nao estd impedida de contratar com a Administragdo Publica;

3 — N3o foi declarada inidonea por ato do Poder Publico;

4 — N3o incorre nas demais condi¢Ges impeditivas da lei 8666/93.

5 — Que inexistem fatos impeditivos a sua habilitagao.

, __de de20_ .

Nome do responsavel legal da empresa

RG.

CPF.

OBS.: Se a empresa licitante possuir menores de 14 anos aprendizes deverd declarar essa condicdo.

OBS.: Esta declaracdo deverd ser emitida em papel timbrado da empresa proponente e carimbada com o

numero do CNPJ.
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ANEXO Il
MODELO DE DECLARAGAO DE INEXISTENCIA DE VINCULO FAMILIAR

(razdo social da licitante), inscrita no  CNPJ. , com sede na

(endereco completo ) , por intermédio de
seu representante legal, o(a) Sr.(a) , infra— assinado, portador(a)
da Carteira de Identidade n? e do CPF/MF n?® ,

para fins do presente processo de credenciamento, DECLARA ndo possuir em seu quadro societario
conjuge, companheiro (a) ou parente em linha reta ou colateral, por consanguinidade ou afinidade, até o
terceiro grau, de empregado publico da ativa no CISNOP que impossibilite a participacdo no referido

Credenciamenton? _ /20 .

LOCAL E DATA

Nome do responsavel legal da empresa

RG.

CPF.

OBS.: Esta declaracdo deverd ser emitida em papel timbrado da empresa proponente e carimbada com o

numero do CNPJ.
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ANEXO IV
MODELO DE DECLARAGAO

A Empresa , heste ato representado por seu sécio—

gerente/presidente/diretor , declara para os devidos fins que

tem conhecimento/ciéncia de que todos os agendamentos referentes ao credenciamento n° 003/2023,
dar-se-3o por meio eletronico, dé acordo com as necessidades e serdo de responsabilidade das secretarias

de saude dos municipios consorciados ao CISNOP.

LOCAL, DIA de MES de ANO.

Nome por extenso e

assinatura do responsavel ou do representante legal

OBS.: Esta declaracdo devera ser emitida em papel timbrado da empresa credenciada e carimbada com o

numero do CNPJ.
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ANEXO V
MODELO — CADASTRO DE DADOS BANCARIOS PARA FINS DE PAGAMENTOS

Razdo Social:

CNPJ:

Inscricdo Estadual:
Endereco da Empresa:
Telefone:

E- Mail:

Banco:

Agéncia n2:

Conta Corrente n2:
Representante Legal:
Cargo

R.G n2:

CPF n9:

Endereco do Representante:

Obs. Obrigatoriamente indicar conta corrente Pessoa Juridica.

(carimbo, nome, RG n° e assinatura do responsdvel legal)

OBS.: Estd declaracdo devera ser emitida em papel timbrado da empresa credenciada e carimbada com o

numero do CNPJ.
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ANEXO VI
CHAMAMENTO PUBLICO 03/2023 - EXERCICIO 2023

PESSOA INDICADA COMO RESPONSAVEL PELO FATURAMENTO

NOME DO RESPONSAVEL PELA OPERACAO DO SISTEMA DE FATURAMENTO

CPF DATA DE NASCIMENTO

PESSOA INDICADA COMO RESPONSAVEL PELA EMISSAO DA NOTA FISCAL

NOME DO RESPONSAVEL QUE IRA PREENCHER A NOTA FISCAL

TELEFONE CELULAR

E-MAIL

e Obrigatério: Comunicar o CISNOP quando ocorrer alteragdo e ou atualiza¢ao das informagoes
acima.
OBS.: Esta declaracdo devera ser emitida em papel timbrado da empresa credenciada e carimbada com o

numero do CNPJ.
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ANEXO VII

MODELO DE DECLARAGAO RELATIVA AOS DIAS, HORARIOS e QUANTIDADES DE ATENDIMENTOS

Ao Consorcio Intermunicipal de Saude do Norte do Parana — CISNOP

A Empresa

, heste

gerente/presidente/diretor

ato  representada

por seu

socio—

, declara para os fins de direito que para prestacdo de

servicos na area da salde estabelecido neste edital de Credenciamento 003/2023, esta alinhado com as diretrizes do SUS, bem

como a empresa possui como horario base de atendimento, conforme abaixo descrito;

Local de Atendimento

Horarios de

atendimento:

Dias da semana de
fluxo de
trabalho

Quantidades de
procedimentos

Sede do CISNOP

Inicio do atendimento:
(almogo ou outro):
Segundo periodo:

Interrupgao para

Segunda- Feira
Terga— Feira
Quarta— Feira
Quinta— Feira
Sexta— Feira
(Excluir os dias em
gue nao pode

Nos dias da
semana indicados
informar a
guantidade de
procedimentos a
ser
disponibilizado

Quinta— Feira
Sexta— Feira
(Excluir os dias em
gue ndo pode

atender) em cada dia.
Clinicas e hospitais Inicio do atendimento: Interrupgao para Segunda- Feira Nos dias da
(almogo ou outro): Terga— Feira semana indicados
Segundo periodo: Quarta— Feira informar a

guantidade de
procedimentos a
ser
disponibilizado

Quinta— Feira
Sexta— Feira
(Excluir os dias em
gue ndo pode
atender)

atender) em cada dia.
Descentralizado Inicio do atendimento: Interrupgao para Segunda-— Feira Nos dias da
(almogo ou outro): Terga— Feira semana indicados
Segundo periodo: Quarta— Feira informar a

quantidade de
procedimentos a
ser
disponibilizado
em cada dia.

OBS: Em caso de alteracdo nos horarios, quantidades e dias de atendimentos devera comunicar com

prazo minimo de 30 (trinta) dias.

LOCAL, DIA de MES de ANO.

Nome por extenso e

assinatura do responsavel ou do representante legal

OBS.: Esta declaracdo devera ser emitida em papel timbrado da empresa credenciada e carimbada com o

numero do CNPJ.
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ANEXO VIII
MINUTA DO CONTRATO

CONTRATO DE SERVICOS N2__/202_

INEXIGIBILIDADE N2____ /202_

CONTRATANTE: CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DO NORTE DO PARANA — CISNOP
CONTRATADO:

O CISNOP — Consoércio Intermunicipal de Saude do Norte do Parand, pessoa juridica de Direito Publico,
integrante da administracdo publica, com sede a Rua Justino Marques Bonfim, n2 17, Conjunto Vitor
Dantas, nesta cidade de Cornélio Procépio, Estado do Paran4, inscrito no CNPJ sob o n? 00.126.737/0001—

55, neste ato representado por seu Diretor Presidente, Sr .............. , residente e domiciliado no Municipio
de ... , Estado ............... , Endereco......ccceveeeeennnnn. ; portador da Cédula de Identidade RG n¢?
...................... , inscrito no CPF sob n2 .....................a seguir denominado CONTRATANTE e a
empresa , inscrita no CNPJ. denominada CONTRATADA, com sede

, neste ato representada pelo  Sr. , portador do
RG. e CPF. , residente em , acordam e

ajustam firmar o presente Contrato, nos termos da Lei Estadual n2 15.608/07 Lei n2. 8.666/93 com suas
alteracdes, assim como pelas condi¢des do Credenciamento n2 003/2023, pelos termos da proposta da
CONTRATADA e pelas cldusulas a seguir expressas, definidoras dos direitos, obrigacdes e responsabilidades
das partes.

CLAUSULA PRIMEIRA — EMBASAMENTO LEGAL

1.1 — Este contrato reger— se— & pela Lei n2 8.666, de 21 de junho de 1993 e suas alteracdes, pela Lei n?
8.080 de 19 de fevereiro de 1990 e suas alteragdes, pelas normas infra legais que regulamentam o Sistema
Unico de Saude, normativas do CISNOP, bem como pelas disposi¢cdes contidas neste instrumento e edital
de credenciamento.

CLAUSULA SEGUNDA — DA INEXIGIBILIDADE

2.1 - A presente contratacdo perfaz— se com inexigibilidade de licitagdo, com base no art. 25, caput, da Lei
n? 8.666/93, conforme disposi¢cGes do Processo Administrativo protocolado sob Chamamento Publico n®
__/2023.

CLAUSULA TERCEIRA — DO OBJETO, DOS PRECOS E DA ESTIMATIVA GLOBAL

3.1 — O presente instrumento tem por objeto CHAMAMENTO PUBLICO PARA CREDENCIAMENTO DE
PESSOAS JURIDICAS PRESTADORAS DE SERVICOS NA AREA DA SAUDE a serem realizados conforme
disposto no ANEXO 01. O credenciamento atendera aos pacientes do SUS oriundos dos 21 municipios
integrantes do CISNOP.

3.1.1 - Os atendimentos e/ou consultas serdo realizados na sede do Cisnop, na sede contratado e/ou
descentralizado, conforme anexo 1. O mesmo disponibilizard todos os equipamentos, insumos e materiais
necessarios para execucao, ficando a cargo do Contratado qualquer outra despesa referente a realizacdo
dos procedimentos. Os municipios integrantes do CISNOP sdo Abatia, Andird, Bandeirantes, Congonhinhas,
Cornélio Procépio, ltambaracd, Ledpolis, Nova América da Colina, Nova Fatima, Nova Santa Barbara,
Rancho Alegre, Ribeirdo do Pinhal, Santa Amélia, Santa Cecilia do Pavao, Santa Mariana, Santo Antonio do
Paraiso, Sapopema, Sdo Jeronimo da Serra, Sdo Sebastido da Amoreira, Sertaneja, Urai.

3.1.2 — O servico objeto desse Edital abrange todas as faixas etarias de usuarios, a partir de 28 dias de vida.
3.1.3 O valor a ser praticado serd conforme Tabela CISNOP descrito na tabela abaixo:

| ITEM | ATENDIMENTO MEDICO EM ATENGAO ESPECIALIZADA - RQE | QuANT. |  VAlLOR |
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ATENDIMENTO MEDICO EM ATENGCAO A SAUDE — MEDICOS GENERALISTAS- ESTIMADA UNITARIO
POS-GRADUACAO- 360 HORAS- MEC ANUAL (RS)
ITEM ATENDIMENTOS MULTIPROFISSIONAIS QUANT. | VALOR UNITARIO
ESTIMADA (RS)
ANUAL

3.2 — A quantidade dos procedimentos constantes na tabela acima ndo significa necessariamente
contratacdo imediata.

3.5 — A execugdo dos servicos sera realizada de forma parcelada, de acordo com as necessidades e
solicitacdo do CONTRATANTE.

3.6.1 — O agendamento das consultas/procedimentos e o encaminhamento dos pacientes se dardo pelos
municipios consorciados, por sistema online.

3.7 — Os procedimentos atenderdo pacientes de 0 (zero) més a 110 (cento e dez) anos.

3.8 — Os atendimentos poderdo ser realizados conforme ANEXO 01.

3.9 — As consultas/procedimentos contemplardo todos os requisitos necessarios a otimizagcdo dos mesmos.
CLAUSULA QUARTA - DA VINCULACAO

4.1 - Fazem parte integrante do presente Contrato, como se nele estivessem transcritos, a
INEXIGIBILIDADE N2 _ /20 __ e o CREDENCIAMENTO N° 003/2023 que lhe deram origem, sendo os
mesmos considerados suficientes para, em complemento a este contrato, definir a sua extensao e, desta
forma, reger a execuc¢ao do objeto contratado.

PARAGRAFO PRIMEIRO: Aplicam-se ao presente contrato, nos casos omissos, as disposicdes da Lei
8.666/93.

CLAUSULA QUINTA — DAS CONDICOES DE PAGAMENTO

5.1 - O pagamento sera mensal em até 30 (trinta) dias apds apresentacdo da Nota Fiscal, de acordo com a
demanda atendida no periodo. Deverdao acompanhar a Nota Fiscal (NF) a relacdo de pacientes atendidos,
contendo data, nome do paciente, cidade, com a discriminacdao dos procedimentos realizados, e os
pedidos médicos, todos referentes ao més anterior.

5.1.1 — A contagem do prazo citado no subitem anterior se dara a partir da data da entrega da Nota Fiscal,
obedecidas as exigéncias ali expressas.

5.2 — Caso a licitante vencedora seja beneficiaria de imunidade ou isencdo fiscal, deverd apresentar,
juntamente com a Nota Fiscal, a devida comprovacdo, a fim de evitar a retencdo na fonte dos tributos e
contribuicdes, conforme legislacdo em vigor.

5.3 — Para o faturamento mensal da producdo, a empresa vencedora deverda entregar relatério,
juntamente com as requisicdes dos procedimentos, devidamente autorizadas pelas Secretarias de Saude
dos municipios integrantes do CISNOP, os seguintes itens:

a) Relatdrio dos procedimentos realizados fazendo referéncia quanto aos valores da Tabela CISNOP pelo
prestador dos procedimentos faturados no periodo contendo data, nome do paciente, cidade e
procedimento realizado.

b) O relatério enviado pela empresa nao podera estar divergente do relatério emitido via sistema.

5.4 — A contratante efetuard o desconto dos impostos do valor contratado, conforme legislacdo vigente;
5.5 — Para efeito de faturamento, o contratado deve encaminhar o relatério dos servicos prestados ao
CISNOP até o primeiro dia util de cada més, subsequente ao més de realizacdo das consultas.

5.6 — A nota fiscal devera estar acompanhada das certiddes negativas do INSS e do FGTS, devidamente
validas, para que seja efetuado o pagamento, sendo que é de responsabilidade do fornecedor, manter
durante toda a execugdo do Contrato, em compatibilidade com as obrigacdes por ele assumidas, todas as
condi¢Oes exigidas na licitacao, principalmente no que tange a regularidade fiscal.
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5.7 — O Orgdo ndo pagara, sem que tenha autorizado prévia e formalmente, nenhum compromisso que lhe
venha a ser cobrado diretamente por terceiros, sejam ou ndo instituicdes financeiras.

5.8 — Os eventuais encargos financeiros, processuais e outros, decorrentes da inobservancia, pelo
prestador CONTRATADO, de prazo de pagamento, serdo de sua exclusiva responsabilidade.

5.9 — A nota fiscal/fatura deverd ser emitida para: CONSORCIO INTERMUNICPAL DE SAUDE, CNPJ.
00.126.737/0001- 55, Rua Justino Marques Bonfim, 17 — CJ Vitor Dantas, Cornélio Procdpio— PR.

5.10 — Os encargos moratdrios devidos em razdo do atraso no pagamento poderdo ser calculados com
utilizagao da seguinte formula: EM =N x VP x |, Onde: EM = Encargos moratoérios; N = Numero de dias entre
a data prevista para o pagamento e a do efetivo pagamento; VP = Valor da parcela a ser paga; | = Indice de
compensacio financeira, assim apurado: | = (TX/100) /365; TX = Percentual da taxa anual do IPCA — indice
de Precos ao Consumidor Ampliado, do IBGE. Exceto se as ocorréncias forem de responsabilidade da
contratada.

Paragrafo tunico — O CONTRATADO devera emitir relatério dos procedimentos realizados contendo o nome
e municipio dos pacientes atendidos, e fazer referéncia ao n° da nota fiscal emitida.

CLAUSULA SEXTA — DO PRAZO DE VIGENCIA

6.1 — O prazo de vigéncia dos Contratos, bem como para efetiva execuc¢do dos servicos contratados, sera
entre 25 de maio de 2023 a 25 de maio de 2024, sendo que os Prestadores de servigos que forem
credenciados a partir desta data inaugural serao efetivados em proporcionalidade;

6.2- Para fiel cumprimento das obriga¢des estabelecidas neste Chamamento Publico, sera firmado
contrato com o prestador Credenciado, de acordo com as disposi¢des deste Edital;

6.3- O ajuste de interesses formalizado pelo referido Contrato ndo implica, em hipdtese alguma, obrigacao
ao Consadrcio Intermunicipal de Saude do Norte do Parana — CISNOP na compra dos referidos servigos;

6.4- Os Servicos Contratados somente poderdo ser prestados apds a assinatura do Contrato e publicacao
do extrato do contrato na imprensa oficial;

6.5- Os Contratos firmados em decorréncia do presente Chamamento Publico poderdo ser alterados no
interesse da administracdo publica ou em comum acordo entre as partes, nos termos da lei 8.666/93 e
demais legisla¢Oes aplicaveis a espécie;

6.6- O descredenciamento do prestador de servicos, por ndo cumprimento das regras e disposicdes do
presente edital, resulta na rescisdo automatica do Contrato firmado, salvo nos casos estabelecidos neste
edital, sem prejuizo da aplicacdo das sancdes administrativas, civeis e penais.

CLAUSULA SETIMA — DO VALOR CONTRATUAL

7.1- A prestacao dos servicos Credenciados sera remunerada conforme o estabelecido na Tabela de Precos
Publicos — CISNOP/2023, conforme disposto no Anexo |.

7.2 - O valor total do presente Contrato é de RS ( ).

CLAUSULA OITAVA — CRITERIO DE REAJUSTE

8.1 — Os valores dos procedimentos, objeto deste instrumento de credenciamento ndo serdo reajustados
durante a contratacado, salvo, se ocorrer alteracao na Tabela de precos do CISNOP.

CLAUSULA NONA - DO LOCAL DA PRESTACAO DOS SERVICOS

9.1 - Todos os servigos especificados neste Edital poderdo ser executados pelo credenciado nas
dependéncias do Consdrcio, em seu consultério proprio, e/ou outros locais devidamente indicados,
aprovados pelo Consdrcio e vigilancia sanitaria competente;

9.2 — A eventual mudancga de enderego do prestador de servicos ou a mudanga do Médico Responsavel da
contratada, ou outras alteracdes a qualquer titulo, deverao ser imediatamente comunicadas ao Consércio,
gue analisara a conveniéncia de manter os servigos contratados, podendo para isso rever as condi¢des do
contrato e, até mesmo rescindi-lo, se entender conveniente;

9.3 — Os servicos contratados estdo referidos a uma base territorial populacional, que devera atender
prioritariamente os municipios consorciados;
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9.4 — Os servicos serao prestados integralmente pelo credenciado aos usuarios do SUS que lhe sejam
encaminhados pelos érgdos e/ou entes integrantes do CISNOP/SUS, dentro dos horarios previamente
estabelecidos;

9.5 — O Consodrcio ou outro drgdo com habilitacdo para tal podera realizar auditoria in loco, ou por andlise
do laudo, e/ou outras formas legais, quando julgar necessario, para todos os itens constantes neste Edital;
9.6 — No ato do credenciamento o prestador de servico, devera informar, onde ird realizar o(s)
procedimento(s) objeto do presente credenciamento, (Anexo VII) sendo que os locais indicados devem
estar condizentes com a legislacdo sanitaria Municipal e normas do Conselho Federal de Medicina,
devendo este apresentar documento valido, correspondente (item 9 —g).

CLAUSULA DECIMA — DAS MULTAS E SANCOES ADMINISTRATIVAS PARA O CASO DE INADIMPLEMENTO
CONTRATUAL

10.1 - Se ndo houver a satisfagao pelo contratado dos compromissos assumidos no contrato e edital, ou na
ocorréncia de qualquer das hipoteses previstas nos artigos 78 e 88 da Lei n2 8.666/93, o CISNOP poder3,
garantida a defesa prévia, rescindir unilateralmente o contrato, na forma do art. 79 do mesmo diploma
legal, bem como aplicar a contratada as seguintes san¢des:

10.1.1 - Adverténcia escrita: quando houver distor¢Ges ou faltas leves, que ndo decorram de dolo ou
aquele que ndo impliquem em prejuizo ao usudrio, nem em ato lesivo ao SUS, caracterizando negligéncia
administrativa;

10.1.2 — Adverténcia escrita com prazo para corre¢ao: impostas em razao de excessos ou omissdes que
configurem distor¢Ges médias ou graves, que possam ser corrigidas e adequadas no prazo de 30 a 60 dias
10.1.3 - Penalidades pecuniarias: correspondente a 1% (um por cento), do valor do contrato por dia de
descumprimento das determina¢des do CISNOP, podendo ser imposta até o maximo de 20 (vinte) dias, e
serd aplicada quando verificada as distor¢des médias ou graves que ndo estiverem listadas abaixo:

N3o preenchimento de prontudrio eletrénico — RS 500,00 (quinhentos reais);

Atraso injustificado do profissional prestador — RS 100,00 (cem reais);

N3o comparecimento do profissional prestador para atendimento — RS 1.000,00 (mil reais);

Inobservancia de recomendacdo expressa da administracdo (sem maiores efeitos) — RS 500,00 (quinhentos
reais);

Recusa de cumprimentos das obrigacées listadas no item 14 — RS 500,00 (quinhentos reais);

10.1.4 - Suspensdo temporaria da prestacdo dos servicos — Sera aplicada nas acdes que resultem danos
financeiros ou inflijam normas legais ou do CISNOP;

10.1.5 — Suspensdo tempordria de participar de licitacdo e impedimento de contratar com a Administracao,
pelo prazo de 2 (dois) anos — sera determinada em situagdes graves, de alta relevancia ou em razao de
interesse publico;

10.1.6 — As sanc0es listadas anteriormente poderdo ser aplicadas de forma cumulativa, e se tratando de
penalidade pecunidria, poderd haver a retencdo de eventual crédito da contratada em caso de nado
pagamento voluntdrio no prazo assinalado, independentemente de notificacdo extrajudicial ou judicial;
10.1.7 — A parte que inadimplir o presente contrato, dando causa a sua rescisdo, respondera pelas perdas e
danos ocasionados a parte inocente, as quais compreenderdo os prejuizos diretos experimentados e bem
assim os lucros cessantes e danos emergentes decorrentes da inadimpléncia contratual;

10.2 - Pela inexecugao total ou parcial do Contrato, o CISNOP podera, garantida a prévia defesa, aplicar a
CONTRATADA as sangOes previstas no art. 87 da Lei n? 8.666/93, sendo que em caso de multa esta
corresponderd a 10 % sobre o valor do Contrato.

10.3 — A qualquer tempo podera ser alterado, suspenso ou cancelado o credenciamento do inscrito que
deixar de satisfazer as exigéncias estabelecidas para o credenciamento, ou descumprir total ou
parcialmente o contrato de prestacdao de servicos, e, ou que seja tal medida solicitada deliberada por
maioria em Assembleia do Consoércio;
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10.4 — Os Prestadores de Servicos de Saude credenciados deverdo observar os principios da igualdade, da
dignidade da pessoa humana e outros previstos na Constituicdo Federal, a ética, aos bons costumes e as
normas de condutas relacionadas com a sua profissdo, sendo vedado qualquer ato discriminatério aos
pacientes SUS, sob pena das sangdes previstas;

10.5 — Ficam vedados os Prestadores de Servicos de Saude credenciados, dar preferéncia de atendimento
aos pacientes particulares, quando da prestacdo dos servicos contratados em locais por ele indicado;

10.6 — Ficam os Prestadores de Servicos de Saude credenciados cientes dos termos deste edital e que no
ato da contratacdo, se comprometem a dar continuidade ao tratamento dos usuarios através do SUS,
sendo vedado o direcionamento do usudrio a tratamentos particulares, sob pena das sangdes previstas
neste edital e no respectivo contrato, além de outras penalidades legais, Ihe sendo propiciado o direito ao
contraditdrio e ampla defesa;

10.7 — Os Prestadores de Servicos de Saude credenciados, durante a vigéncia do contrato, prestarao todos
os esclarecimentos que Ihe forem solicitados pelo CONSORCIO, pelo (a) Diretor (a). Executivo (a), pelo
Presidente do Consércio, ou pelo responsdvel maximo de cada ente consorciado ou por ele designado,
guando neste ultimo caso, dos fatos e atos que ocorrerem em funcao de servicos prestados em suas
respectivas sedes;

10.8 — O Prestador de Servicos Credenciado responsabilizar-se-a por qualquer cobranga indevida, feita ao
usudrio do SUS ou seu representante, por profissional empregado ou preposto, em razao da execuc¢ao dos
servicos contratados, e em desacordo com as normativas deste Edital e respectiva legislacao correlata,
ficando sujeito a responsabilidade e as san¢des na forma da lei;

10.9 - O Prestador de Servigos Credenciado é responsdvel pela indenizacdo de dano causado ao paciente,
aos orgaos do SUS e a terceiros a eles vinculados, decorrentes de acdo ou omissao voluntaria, ou de
negligéncia, impericia ou imprudéncia praticadas por seus empregados, profissionais ou prepostos, ficando
assegurado a este o direito de regresso;

10.10 - A fiscalizacdo ou o acompanhamento da execucdo deste contrato pelos drgdos competentes do
SUS ndo exclui nem reduz a responsabilidade do Credenciado nos termos da legislacdo referente a
licitagdes e contratos administrativos;

10.11 - A responsabilidade de que trata os itens 9.9 a 9.10 estende-se aos casos de danos causados por
defeitos relativos a prestacdo dos servigos, nos estritos termos do art. 14 da Lei 8. 078, de 11/09/90
(Coédigo de Defesa do Consumidor);

10.12 — Em qualquer hipdtese serd assegurado ao credenciado amplo direito de defesa, nos termos da
Constituicdo e das normas gerais da lei federal de licitacbes e contratos administrativos, respeitados os
principios do contraditério e da ampla defesa.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — DOS CASOS DE RESCISAO

11.1 — O presente Contrato sera rescindido de pleno direito pelo CONTRATANTE, independentemente de
notificacdo judicial ou extrajudicial, ocorrendo qualquer das hipdteses previstas no art. 78, da Lei n?
8.666/93, ressalvados os casos fortuitos e de forca maior, devidamente comprovados e aceitos pelo
CONTRATANTE ou ainda, no caso de cancelamento do credenciamento.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA — DA FRAUDE E DA CORRUPCAO

12.1 - O contratado deve observar e fazer observar, por seus fornecedores e subcontratados, o mais alto
padrdo de ética durante todo o processo de licitacdo, de contratacdo e de execug¢do do objeto contratual,
cabendo-lhe a obrigacao de afastar, reprimir e denunciar toda e qualquer pratica que possa caracterizar
fraude ou corrupcao.

Pardgrafo Primeiro: Para os propdsitos desta clausula, definem-se as seguintes praticas:

a) Pratica Corrupta: oferecer, dar, receber ou solicitar, direta ou indiretamente, qualquer vantagem com o
objetivo de influenciar a acdo de servidor publico no processo de licitacdo ou na execucao de contrato;
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b) Pratica Fraudulenta: a falsificacdo ou omissdo dos fatos, com o objetivo de influenciar o processo de
licitacdo ou de execucdo de contrato;

c) Pratica Coercitiva: causar dano ou ameacar causar dano, direta ou indiretamente, as pessoas ou sua
propriedade, visando influenciar sua participacdo em um processo licitatério ou afetar a execucdo do
contrato;

d) Pratica Obstrutiva: (i) destruir, falsificar, alterar ou ocultar provas em inspec¢des ou fazer declaracdes
falsas aos representantes do organismo financeiro multilateral, com o objetivo de impedir materialmente a
apuracdo de alegacdes de pratica prevista, deste Edital; (ii) atos cuja intencdo seja impedir materialmente
o exercicio do direito de o organismo financeiro multilateral promover inspecao;

Na hipdtese de financiamento, parcial ou integral, por organismo financeiro multilateral, mediante
adiantamento ou reembolso, este organismo impora san¢do sobre uma empresa ou pessoa fisica, inclusive
declarando-a inelegivel, indefinidamente ou por prazo determinado, para a outorga de contratos
financiados pelo organismo se, em qualquer momento, constatar o envolvimento da empresa, diretamente
ou por meio de um agente, em praticas corruptas, fraudulentas, colusivas, coercitivas ou obstrutivas ao
participar da licitagdo ou da execu¢dao um contrato financiado pelo organismo.

Considerando os propdsitos das clausulas acima, o interessado, como condicdo para a contratagao,
concorda e autoriza que, na hipdtese de o contrato vir a ser financiado, em parte ou integralmente, por
organismo financeiro multilateral, mediante adiantamento ou reembolso, e o organismo financeiro e/ou
pessoas por ele formalmente indicadas possam inspecionar o local de execugdao do contrato e todos os
documentos, contas e registros relacionados a licitacdo e a execuc¢do do contrato.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA — DO TRATAMENTO DE DADOS

13.1 — O Contratado, neste ato, fica ciente que a integralidade do processo de Inexigibilidade do qual
originou o presente contrato serd disponibilizada no Portal da Transparéncia do — CISNOP, por exigéncia
dos érgdos de controle externo, da Lei n2 12.527/2011 — Lei de Acesso a Informagdo — sendo que serd
realizado o tratamento de dados pessoais pertinentes a qualificacdo juridica, economico-financeira,
tributdria e técnica descritas no Edital e no Contrato, para uso exclusivo as finalidades legais e
institucionais do Consércio, conforme disposto na Lei n? 13.709/2018 — Lei Geral de Protecdo de Dados
Pessoais (LGPD) e no Decreto n? 10.046/2019, assim como se compromete a exigir de seus funcionarios o
mesmo grau de responsabilidade com o manuseio e tratamento de dados sensiveis que porventura tenha
acesso no cumprimento de suas obrigacdes contratuais.

Na execucdo do objeto contratado, a Contratada se responsabiliza pelo uso regular de dados de pacientes
para uso exclusivo das finalidades do Consodrcio, sob pena de sofrer as sangdes legais.

CLAUSULA DECIMA QUARTA — DOS RECURSOS FINANCEIROS E DA DOTACAO ORCAMENTARIA

14.1 - As despesas decorrentes dos servicos, objeto deste contrato, correrdo por conta da verba prépria
do orcamento do CISNOP.

14.2 — As despesas decorrentes da contratacdo serdo reconhecidas com as dotacdes orcamentarias:

Dotagao:
Conta despesa  Fonte Natureza despesa Funcicnal
0000092023 0001 Recurso Livee Cisnop 3.3.90.25.50.99 - DEMAIS DESPESAS COM SERVICO 10.302.0001.2001
00004402023 0311 BiaBus 3.3.90.25.50.99 - DEMAIS DESPESAS COM SERVICO 10.302.0004.2004
0000612023 0321 Cualicis Convénio 25/2022 3.3.90.25.50.99 - DEMAIS DESPESAS COM SERVICO 10,302 0007 2007

CLAUSULA DECIMA QUINTA — DAS RESPONSABILIDADES DA CONTRATADA

15.1 — S3o responsabilidades da CONTRATADA:

15.1.1 - Fornecer todos os insumos, materiais e equipamentos necessarios para os atendimentos dos
pacientes.
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15.1.2 - Deverdo ser providos pelo fornecedor beneficidario aos pacientes todas as orientacbes e
informagdes pertinentes aos procedimentos a serem realizados;

15.1.3 - O profissional devera realizar os procedimentos conforme SOLICITACAO EXPRESSA DO MEDICO. A
Inobservancia dessa recomendagdo expressa gerara uma multa no importe de RS 500,00 (quinhentos
reais) como forma de penalidade pecunidria;

15.1.4 — E terminantemente proibido a realizacdo de procedimentos que n3o constam neste contrato,
independentemente de solicitacdo expressa pelo médico;

15.1.5 — E terminantemente proibido a realizacdo dos procedimentos fora da data expressa na guia de
agendamento;

15.1.5.1 - A baixa de todas as guias de atendimentos realizados devera ser feita em tempo real.

15.1.6 — Todo o material necessario aos procedimentos devera atender ao cédigo sanitario e ser utilizado
da forma como prescrita pelo fabricante;

15.1.7 — Refazer sem 06nus adicionais para o CISNOP, no todo ou em parte, os servicos em que se
verificarem vicios, defeitos ou incorre¢des;

15.1.8 — A CONTRATADA prestard os servicos dentro dos parametros de rotinas estabelecidas, fornecendo
todos os materiais e equipamentos em quantidade, qualidade e tecnologia adequadas, com a observancia
das normas técnicas e legislagdes vigentes.

15.1.9 — A CONTRATADA devera possuir documento comprobatdrio de que possui profissional Responsdvel
Técnico pela empresa expedido pelo Conselho Regional de Medicina e Visa, em vigéncia;

15.1.10 — Cumprir toda a normatizacao e Regula¢cdo Municipal, Estadual e Federal pertinente a prestacado
de servicos publicos de saude, incluindo as eventuais alteragdes posteriores destas normatizagdes.

15.1.11 - Os materiais, equipamentos, insumos e outros, serdo de responsabilidade da CONTRATADA,;
15.1.12 - S3o de responsabilidade da CONTRATADA os insumos especificos necessarios a realizacao dos
procedimentos e os materiais para impressao;

15.1.13 — A CONTRATADA se responsabilizard por eventuais repeticées de procedimentos quando, por
guestdes técnicas, pertinentes ou ndo ao equipamento, estd se fizer necessaria para a realizacdo
satisfatoria do servico, sem custo adicional para a CONTRATANTE;

15.1.14 — E expressamente vedada 3 CONTRATADA a cobranca de qualquer importancia dos pacientes
pelos servicos prestados;

15.1.15 — A CONTRATADA deverd informar imediatamente ao gestor do contrato eventual suspensdo da
prestacdo do servico, alteracdo de horario de atendimento, supressdo de agenda, remarcacdes ou
gualquer anormalidade verificada na execuc¢do do contrato, devendo do mesmo modo, prestar todos os
esclarecimentos que lhe forem solicitados pela CONTRATANTE.

15.1.15.1 — A CONTRATADA deverd cumprir fielmente o disposto no Anexo VI (MODELO DE DECLARACAO
RELATIVA AOS DIAS, HORARIOS e QUANTIDADES DE ATENDIMENTOS) sob pena de sansdes administrativas
prevista na cldusula nona deste contrato.

15.1.16 — A CONTRATADA nado reproduzird, divulgara ou utilizard em beneficio préprio, ou de terceiros,
qguaisquer informacdes de que tenha tomado ciéncia em razdo da execug¢do dos servicos discriminados,
sem o consentimento prévio e por escrito da CONTRATANTE;

15.1.17 — A CONTRATADA garantira livre acesso a informagdes, dos procedimentos e a documentagao
referente aos servicos prestados, aos gestores indicados pela CONTRATANTE, para o acompanhamento da
gestdo contratual.

15.1.18 — A CONTRATADA responsabiliza-se pelos danos causados diretamente a CONTRATANTE ou a
terceiros, em decorréncia de suas ac¢des, tendo direito a CONTRATANTE ao ressarcimento da
CONTRATADA, por forca contratual, em eventual responsabilidade da CONTRATANTE em decorréncia de
defeitos nos servicos da CONTRATADA, podendo inclusive denuncia-la a lide para evitar o ajuizamento de
acao de regresso.
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15.1.19 — A CONTRATADA manterd completo e garantird o absoluto sigilo sobre quaisquer dados,
materiais, pormenores, informacdes, documentos, especificacdes técnicas ou comerciais, inovacdes que
venha a ter conhecimento ou acesso, ou que venha a ser confiado em razao deste contrato, sendo eles de
interesse do CONTRATANTE, ndo podendo, sob qualquer pretexto, divulgar, revelar, reproduzir, utilizar ou
deles dar conhecimentos a terceiros a esta contratacdo, sob pena da lei;

15.1.20 — A CONTRATADA devera manter todos os dados de cadastro dos pacientes disponiveis por no
minimo 5 (cinco) anos, devendo a contratante ser comunicada antes de qualquer descarte.

15.1.21 — E de responsabilidade da CONTRATADA manter todas as solicitacdes/prescri¢des sob guarda para
possiveis auditorias.

15.1.22 — A CONTRATADA devera manter cadastro dos usudrios, que permita o acompanhamento, controle
e supervisao dos servigos.

15.1.23 — A CONTRATADA cumprird as orientagdes referentes a regulagdo de acesso ao servigo de saude a
ser prestado, bem como as orienta¢des referentes ao fluxo de documentos para controle e avaliagdao dos
procedimentos realizados e do seu faturamento.

15.1.24 - Respeitar a decisdo do paciente ao consentir ou recusar prestacao de servicos de saude, salvo
nos casos de iminente perigo de vida ou obrigacao legal.

15.1.25 - Oferecer aos pacientes atendimento humanitario.

15.1.26 — O prestador de servico credenciado/contratado devera afixar em local visivel, uma identificacdo
informativa de que atende pelo — CISNOP/SUS;

15.1.27 - O prestador de servi¢co credenciado/contratado disponibilizard ao — CISNOP o numero de vagas,
o horario e local de atendimento; devendo cumprir rigorosamente o estabelecido, conforme indicado no
anexo |V;

15.1.28 — N3o cabera ao prestador de servigos indicar o profissional e/ou empresa para execugdo de
exames complementares, uma vez que esta atribuicdo cabe aos municipios consorciados, obedecidos
critérios operacionais de gestdo dos recursos publicos e normativas do Ministério da Saude, SESA e
Secretarias Municipais de Saude;

15.1.29 — Os prestadores devem comunicar, com antecedéncia minima de 15 dias, impossibilidades de
prestar o atendimento contratado, sendo que estas ndo devem constituir rotina, devendo, no ato do
cancelamento, indicar data de reposicdo da agenda cancelada. Este prazo ndo se aplica em casos fortuitos
e/ou de forga maior;

15.1.30 — Quando julgar necessario, o CONSORCIO ou outro érgdo habilitado indicado por este, realizard
auditorias;

15.1.31 - O prestador de servico da drea da saude deverd seguir Protocolos Clinicos, Fluxos e Diretrizes do
SUS. A geracdo de consultas, exames e procedimentos ndo compativeis com a necessidade do usudrio
terdo, apds comprovacdo do fato, respeitados seus direitos de ampla defesa, os contratos cancelados;
15.1.32 — Mesmo apos a entrada do usudrio no estabelecimento de salide e com a guia assinada, é de
direito do mesmo desistir do atendimento; NAO podendo ser efetuada a cobranga da guia, e ficando
sujeito o prestador as penalidades contratuais;

15.1.33 — As intercorréncias dos atendimentos realizados pelos credenciados sdo de sua total
responsabilidade, devendo os mesmos tomar providéncias imediatas sempre que necessario;

15.1.34 - Os credenciados ao — CISNOP devem trabalhar com referéncia e contra referéncia (Plano
Terapéutico) e as linhas de cuidado adotadas pelo Consércio, que possui normativas préprias e segue
normativas/orienta¢des do Ministério da Sauide e SESA/PR;

15.1.35 — Os prestadores de servicos devem prescrever medicamentos pelo principio ativo, priorizando a
lista do RENAME (Relagdo Nacional de Medicamentos Essenciais), do REMUME (Rela¢cdo Municipal de
Medicamentos Essenciais), e medicamentos genéricos e ou lista prépria dos municipios a serem
encaminhadas ao — CISNOP e disponibilizadas aos médicos credenciados;
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15.1.36 — Todos os prestadores deverdo utilizar o sistema de informacdo em saide do — CISNOP, para
registros em prontuario;

a) Aqueles que ndo possuem conhecimento do sistema devem solicitar com antecedéncia treinamento ao
— CISNOP;

15.1.37 — Quando os atendimentos ocorrerem dentro das dependéncias do — CISNOP, os equipamentos
especificos, insumos e pessoal técnico do prestador, caberd ao mesmo, nada ficando sob responsabilidade
do CONSORCIO, além da simples disponibilizacdo do referido espaco;

15.1.38 — As prescri¢Bes, receitas, atestados, solicitacbes de exames e/ou quaisquer outros documentos
médicos, deverdo ser claras e legiveis, conforme orientacGes do Artigo 39 da Resolug¢do 1.246/1998 do
CFM.

15.1.39 - Notificar o Contratante de eventual alteracdo de sua razdo social ou de seu controle acionario e
de mudang¢a em sua diretoria, contrato ou estatuto, enviando ao Contratante, no prazo de 60 (sessenta)
dias, contados a partir da data do registro da alteracdo, cépia autenticada da Certiddo da Junta Comercial
ou do Cartdrio de Registro de Pessoas Juridicas.

15.1.40 - Responsabilizar-se por responder eventuais oficios recebidos pelo Ministério Publico, Ministério
Publico do Trabalho e INSS, cujo teor diga respeito a atendimentos realizados por profissional da
CONTRATADA,;

15.1.41 - Responsabilizar-se pelo preenchimento de todos documentos necessarios ao paciente pds
consulta, tais como: atestado, laudos, bem como termos de consentimento, sendo que, no caso de erro ou
falta de preenchimento de quaisquer documentos necessarios para o paciente, o CONTRATADO devera
realizar o preenchimento sem qualquer custo adicional para a CONTRATANTE;

15.1.42 - Operar com uma organizacdo completa, independente e sem vinculo com o Contratante,
realizando os servigos, objeto deste contrato, dentro dos mais altos conceitos do ramo;

15.1.42.1 - E de responsabilidade exclusiva e integral da CONTRATADA a utilizagdo de pessoal habilitado
(quando necessario).

15.1.42.1.1 — Os encargos trabalhistas, previdencidrios, sociais, fisicos e comerciais, resultantes de vinculo
empregaticio oriundos do item 14.1.42.1, cujos 6nus e obrigagdes em nenhuma hipdtese poderdo ser transferidos
para a CONTRATANTE.

15.1.42.1.2 - Encaminhar ao CONTRATANTE a documentac¢do dos empregados necessarios a realizacao dos
servicos, bem como o vinculo com a empresa e aguardar a autorizacdo do CISNOP;

15.1.42.1.3 — Manter seu pessoal uniformizado e devidamente identificados, quando nas dependéncias do
CISNOP.

15.2.- DO ATENDIMENTO AO USUARIO E DAS GUIAS EMITIDAS

15.2.1 — O prestador fica ciente que ndo poderd utilizar guias do — CISNOP para complementar valor de
atendimentos pactuados diretamente com 0s municipios, seja na prestacdo de servicos, seja de
profissionais concursados ou contratados pelos municipios;

15.2.2 — O prestador de servico poderad ficar com as guias liberatérias de consultas, exames e/ou
procedimentos somente na hora do atendimento. Caso o atendimento ndo seja realizado, ndo podera
reter a guia e nem a faturar;

15.2.3 — N3o serd permitido ao prestador de servico solicitar ao agendamento liberacdo de guias para
faltantes, para exames ndo concluidos, para exames ndo constantes na tabela, bem como guias
antecipadas e/ou atrasadas;

15.2.4 - Sera garantido ao usuario SUS/— CISNOP tratamento igualitario aos usudrios particulares ou de
convénios;

15.2.5 - Os prestadores de Servicos de Saude somente realizardo o procedimento mediante a
apresentacdo da guia expedida pela gestdo municipal de saude e/ou setor competente devidamente
assinada pelo usudrio, ou acompanhante, ou responsavel, quando nao puder assinar;
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a) O prestador nio podera reter a guia do CONSORCIO antes do atendimento, isto é, a guia sera entregue
pelo usuario no dia e hora agendados para o atendimento e ndo no ato do agendamento da consulta e/ou
exame;

b) O consdrcio ndo se responsabilizara pelo pagamento de servicos que foram solicitados, pelo municipio,
de forma unilateral, ao prestador quando da auséncia de cotas, vagas e orcamento;

15.2.6 — De acordo com as normativas existentes, os Prestadores de Servicos contratados ndo poderao
alterar guias emitidas sem autorizacdo da gestdo do CONSORCIO e/ou da Secretaria Municipal da Satde do
respectivo Municipio;

a) Os Prestadores de Servicos médicos contratados, no ato da consulta comprometem-se a preencher os
Laudos de Medicamentos Excepcionais - LME, Tratamento Fora de Domicilio — TFD, Guias de
Procedimentos de Alta Complexidade - APAC, Relatérios de Referéncia e Contra referéncia e Atestados;

b) As prescrigoes deverao estar em letra legivel. O profissional sera obrigado a refazer a receita médica
sem Onus para o paciente

c) Em caso de bloqueio/cancelamento de agenda do CONTRATADO que prestar servi¢co nas dependéncias
do — CISNOP, a CONTRATANTE é reservado o direito de aumentar em até 20% o nimero de consultas e/ou
exames e/ou procedimentos, nos dias subsequentes em que houver atendimento;

d) O prestador ndo podera solicitar guias para complementar atendimento de pacientes internados,
podendo sofrer as sangdes previstas em lei.

15.2.7 — O CONTRATADO desde que ainda se faga presente no local de atendimento no momento em que
o paciente chegar para a consulta, ndo poderd negar atendimento a este, ainda que tenha chegado fora do
horario agendado.

15.2.8 — Os prestadores ndo poderdo em hipdtese alguma atender antes do horario estipulado na guia, sob
pena das sansdes previstas na cladusula nona.

CLAUSULA DECIMA SEXTA — DAS OBRIGACOES DA CONTRATANTE

16.1 — Além das naturalmente decorrentes deste instrumento, sdo obrigacdes da CONTRATANTE, durante
todo o prazo de vigéncia contratual:

- Notificar a CONTRATADA qualquer irregularidade encontrada na execuc¢do do contrato;

Il - Fornecer todos os esclarecimentos e informac¢&es necessarias ao fiel cumprimento do contrato;

Il - Zelar pela boa qualidade do servico, bem como estimular sua eficiéncia, receber e apurar possiveis
reclamacdes de usudrios/prepostos;

IV - Efetuar o pagamento de acordo com o previsto no contrato;

V- Aplicar as penalidades legais e contratuais cabiveis;

VI- Exercer a fiscalizacdo da execucdo do contrato por meio do Gestor do Contrato, servidor
especialmente designado;

CLAUSULA DECIMA SETIMA — DAS OBRIGACOES DO PRESTADOR

17.1 — S3o obrigagdes do fornecedor beneficidrio, além de outras previstas neste edital de credenciamento
ou decorrentes da natureza do ajuste:

17.2 — Manter durante a execucao dos servicos as condicGes de habilitacdo e de qualificacdo que
ensejaram sua contratacao;

17.3 — Apresentar cOpias autenticadas das alteragdes do ato constitutivo, sempre que houver;

17.4 - Efetuar o pagamento de seguros, tributos, encargos sociais, trabalhistas, previdencidrios,
comerciais, assim como quaisquer outras despesas diretas e/ou indiretas relacionadas com a execucdo
deste ajuste;

17.5 — Prestar aos pacientes do CISNOP tratamento idéntico ao dispensado a particulares, respeitando as
normas de controle de atendimento e de fluxo de pessoas em suas dependéncias;
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17.6 — Manter cadastro dos pacientes do CISNOP submetidos a qualquer procedimento nas instala¢des do
fornecedor beneficidrio, assim como a documentacdo necessaria que permita o acompanhamento, a
supervisdo e o controle que o CISNOP julgar necessario;

17.7 — Reportar aos Gestores, imediatamente, todas as ocorréncias extraordinarias ou anormais verificadas
na execucdo dos servicos ou que possam influenciar no atendimento ao paciente, para adocdo das
medidas cabiveis;

17.8 — Obedecer as normas e exigéncias dos érgaos fiscalizadores, cumprir critérios de proficiéncia técnica
e seguranca sanitaria estabelecidos pela ANVISA e demais érgaos de regulacdo Estadual e Municipal.

17.9 — O fornecedor beneficiario devera manter preposto, indicando nimero de telefone e endereco de e—
mail para contato direto, para interagir com os Gestores do contrato, tomar decisdes compativeis com os
compromissos assumidos, manter entendimentos, esclarecer duvidas e receber comunicagdes.

17.10 - Os profissionais incumbidos da execug¢ao dos servigos de que trata este edital ndo terdo qualquer
vinculo empregaticio com o CISNOP, sendo remunerados Unica e exclusivamente pelo fornecedor
beneficiario e a ele vinculados.

17.11 - O fornecedor beneficidrio devera guardar sigilo, sob pena de responsabilidade civil, penal e
administrativa, das informac¢des de que tenha conhecimento ou obtidas em decorréncia da execucdo dos
servicos e orientar os profissionais envolvidos na execugdo dos servi¢os, sobre o correto manuseio e
transporte dos documentos e informagdes, com observancia das orientacdes legais no que diz respeito a
ética e ao sigilo.

17.12 - O fornecedor beneficidrio responsabilizar-se-a por quaisquer danos causados ao CISNOP ou a
terceiros, por agao ou omissao de seus empregados, ou prepostos, decorrentes da execugao do ajuste.
CLAUSULA DECIMA OITAVA — PRINCiPI0S QUE REGEM A PRESTACAO DOS SERVICOS CONTRATADOS

18.1 - Etica: O sigilo, respeito e ética devem nortear os servicos prestados;

18.2 — Integralidade no cuidado: A prestacdo de servigo se fundamentard na ldgica do cuidado integral,
devendo sempre o foco ser a promoc¢ao, manutencdo ou restauracdo da saude;

18.3 — Bem-estar do paciente: A garantia de satisfacdo e bem-estar do paciente deve ser o foco do
atendimento prestado;

18.4 — Trabalho em equipe/integracdo: O servico deverad permitir a integracdo entre todos os profissionais
direta ou indiretamente envolvidos no cuidado ao paciente;

18.5 — Comunicacdo: O servico contratado devera garantir comunicacao objetiva, clara, efetiva e acessiveis
a todas as equipes, profissionais, prestadores de servico direta ou indiretamente envolvidos no cuidado e
demais instituicdes e empresas;

18.6 — Acolhimento familiar: A equipe da empresa CONTRATADA devera assumir a responsabilidade de
atender aos familiares dos pacientes que estiverem em atendimento, dando — lhes as informacdes
necessarias, relativas ao estado de saude do paciente, bem como fornecer os relatérios de atendimento se
assim solicitados.

18.7 — Compromisso ambiental: Respeito a normas ambientais e programas de gerenciamento de residuos
hospitalares;

18.8 — Conhecimento técnico: A empresa deverd apresentar o servico pautado em conhecimento técnico,
atualiza¢des, capacitacdes e habilidades dos seus profissionais.

18.9 — Cumprimento da Legislagdo do SUS — Sistema Unico de Saude.

CLAUSULA DECIMA NONA — TRANSFERENCIA DO CONTRATO E/OU SUBCONTRATACAO

19.1 - O objeto do presente contrato ndo podera ser cedido, transferido ou subcontratado, no todo ou em
parte, ndo podendo a CONTRATADA valer-se desta avenca para vincular terceiros a presente contratacao,
sob pena de suspencdo na presta¢do de servicos e/ou rescisdo contratual e aplicagdo das penalidades
administrativas previstas neste termo, sem prejuizo da propositura de a¢des judiciais cabiveis.

CLAUSULA VIGESIMA — DO CONTROLE, AVALIACAO, VISTORIA E FISCALIZACAO
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20.1 —-A execucdo do presente contrato serd avaliada pelos 6rgaos competentes do CONTRATANTE,
mediante procedimentos de supervisao indireta ou local, os quais observardao o cumprimento das clausulas
e condicBes estabelecidas neste contrato e Edital de Chamamento Publico n? 03/2023 para
Credenciamento 2023, e de quaisquer outras necessarias ao controle e avaliacdo dos servicos prestados.
PARAGRAFO PRIMEIRO: Sob critérios definidos em normatizacdo complementar, poderd, em casos
especificos, ser realizada auditoria especializada.

PARAGRAFO SEGUNDO: Qualquer alteracdo ou modificacdo que importe em diminuicdo da capacidade
operativa da CONTRATADA podera ensejar a rescisdao do presente, nos termos da clausula Décima, a nao
prorrogacdo deste contrato ou a revisdo das condi¢des ora estipuladas, em razdo do interesse publico.
CLAUSULA VIGESIMA PRIMEIRA — DEMANDAS JUDICIAIS

21.1 - Toda e qualquer demanda/Ac¢do judicial, de qualquer natureza, propostas em face da
CONTRATANTE, que sejam decorrentes dos servigos prestados pela CONTRATADA, serdo de inteira e
exclusiva responsabilidade da CONTRATADA, a qual arcard com todas as despesas que do ato derivarem,
devendo, ainda, ressarcir a CONTRATANTE de todo e qualquer valor que for obrigada a desembolsar em
razdo de demandas judiciais, extrajudiciais e/ou reclamacg6es administrativas.

CLAUSULA VIGESIMA SEGUNDA — DAS DISPOSICOES SUPLETIVAS

22.1 - O presente Instrumento contratual rege-se pelas disposi¢des expressas na Lei n2 8.666, de 21 de
junho 1993, e pelos preceitos de direito publico, aplicando-se lhe supletivamente os principios da Teoria
Geral dos Contratos e as disposi¢des de direito privado.

CLAUSULA VIGESIMA TERCEIRA — DO FORO

23.1 - Fica eleito o Foro da Comarca de Cornélio Procdpio, para dirimir quaisquer duvidas ou questdes
oriundas do presente Contrato.

E, por estarem, CONTRATANTE e CONTRATADA de pleno acordo com o disposto neste instrumento,
firmam-no, juntamente com duas testemunhas, em 02 (duas) vias de igual teor e forma, obrigando— se por
si e por seus herdeiros e sucessores, a cumpri-lo em todos os seus termos.

Cornélio Procépio, de de 2023.

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE CONTRATADA
DO NORTE DO PARANA
Presidente CISNOP
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