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CREDENCIAMENTO N2 002/2023
PESSOAS JURIDICAS NA AREA DE LEITOS PSIQUIATRICOS EM HOSPITAL GERAL

1. PREAMBULO

1.1 - O Consoércio Intermunicipal de Saude do Norte do Parana, por meio de sua Comissdo Permanente de Licitagdo,
designada pela Resolugdo n2 020 de 19 de setembro de 2022, de conformidade com a Lei n2 8.666/93, suas alteragdes,
Lei n2 8.080/90, Portaria n2 1286/93 de Ministério da Saude e demais legisla¢cdes aplicaveis, torna publica a realizacdo
de CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS DA AREA MEDICA, nos termos das condiges estabelecidas no presente
instrumento.

2 - DO OBJETO, DOS PRECOS E DA ESTIMATIVA GLOBAL

2.1 - O presente instrumento tem por objeto credenciar empresas para prestacdo de servico hospitalar (leitos
psiquiatricos em hospital geral) para atengdo pessoas com sofrimento ou transtorno mental e com necessidades de
saude decorrentes do uso de alcool, crack e outras drogas.

2.1.1 - Os procedimentos serdo realizados na sede do Credenciado, de acordo com a Portaria do Ministério da Saude n°
148 de 31/01/2012.

2.2 - O valor da despesa para esse credenciamento é estimado em RS, RS 1.645.200,00 (um milhdo seiscentos e

quarenta e cinco mil e duzentos reais), para 12 (doze) meses.

- VALOR VALOR
ITEM ESPECIFICACAO PARA ATENDIMENTO 10 LEITOS QUANT. UNITARIO TOTAL RS
1 Valor da diaria por dia até o 7° dia de internagdo. 3.600 RS 300,00 1.080.000,00
Valor da diaria por dia do 8° dia ao 15° dia de internagdo. 3.600 RS 100,00 360.000,00
3 Valor da diaria por dia a partir do 16° dia de internacgdo. 3.600 RS 57,00 205.200,00

3 - DAS CONDICOES PARA PARTICIPACAO

3.1 — Poderdo participar no Credenciamento todas as empresas na especialidade indicada, desde que atendidos os
requisitos exigidos neste instrumento de chamamento da Portaria do Ministério da Satide n° 148 de 31/01/2012.

3.2 — Ndo poderao participar no Credenciamento as empresas que estejam cumprindo as sang¢des previstas nos incisos
Il e IV do art. 87 da Lei n2 8.666/93.

3.3 - Todos os procedimentos, materiais e profissionais necessdrios para a execu¢do dos servicos, serdo de
responsabilidade do credenciado; que prestara o servico em sua sede.

3.4 - O contratado devera funcionar em regime integral, nas 24 (vinte e quatro) horas do dia e nos 7 (sete) dias da
semana, finais de semana e feriados, inclusive sem interrupg¢ao da continuidade entre turnos; conforme estipulado em
Portaria Ministerial.

3.5 — A contratada devera oficializar a ocupa¢do e desocupacdo dos leitos ao CISNOP através do e-mail:

diretoria@cisnop.com.br

3.6 — A Contratada deverd atender as condigOes de estrutura fisica, equipe multifuncional, avaliagdo clinica e
psicossocial de acordo com a Portaria do Ministério da Saide n° 148 de 31/01/2012.
3.7 - Os contratos oriundos deste credenciamento terdo validade por 12 (doze) meses, podendo ser prorrogados se

necessarios.
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4 - FORMA DE INSCRIGAO NO CREDENCIAMENTO

4.1 - Os interessados poderdo inscrever-se para o Credenciamento dentro a partir da publicagdo do presente
instrumento no E-Atos e site do CISNOP.

4.2 - Serdo considerados credenciados os interessados que apresentarem os documentos enumerados no item 6.1
deste edital e todos os anexos a que se refere o item 14 do presente instrumento.

4.3 - Os interessados poderdo solicitar a inscrigdo no Credenciamento em qualquer tempo, a partir de sua publicagdo.
4.4 - Os interessados para atenderem o chamamento do Credenciamento, poderao ter acesso ao Edital completo:

a — através de solicitagdo, via protocolo pelo e-mail licitacaocisnop@gmail.com ou

b — no Departamento de Licitagdo do CISNOP, no seguinte enderego: Justino Marques Bonfim, 92 — CJ Vitor Dantas —
Cornélio Procopio-PR, CEP: 86.300.000.

5 - FORMA DE APRESENTAGCAO DOS DOCUMENTOS

5.1 — As empresas interessadas deverdo encaminhar os documentos relacionados no item 6.1 no horario das 08h00m as
12h00m e das 13h30m as 16h00min em dias de expediente no DEPARTAMENTO DE LICITACAO do Consércio
Intermunicipal de Saide do Norte do Parand — CISNOP, no seguinte endereco: Justino Marques Bonfim, 92 — CJ Vitor

Dantas — Cornélio Procdpio-PR, CEP: 86.300.000, em envelope fechado com as seguintes indicagGes:

CREDENCIAMENTO DE EMPRESA NA AREA MEDICA N2 002/2023
INTERESSADO:

OBJETO: LEITOS PSIQUIATRICOS EM HOSPITAL GERAL.

6 — DOCUMENTAGOES REFERENTES A HABILITACAO

6.1 — Para o credenciamento das empresas deverdo apresentar os seguintes documentos:

6.1.1- Quanto a regularidade fiscal e trabalhista:

a) requerimento para credenciamento, conforme modelo contido no Anexo |;

b) prova de inscrigdo no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica (CNPJ) que tenha ramo de atividade pertinente ao objeto
da presente licitagao;

c) Cépia do Ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor, e ultima alteragdo, devidamente registrado na Junta
Comercial, em se tratando de sociedades comerciais;

d) Ato constitutivo/estatuto devidamente registrado no Cartério 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 ages, acompanhados da
documentagdo mencionada na alinea "d", deste subitem;

f) Copia do Alvara de funcionamento;

g) Copia do Alvara da Vigilancia Sanitaria competente;

h) Prova de regularidade com as fazendas: - Municipal, mediante a apresentacdo de certiddo negativa emitida pela
Secretaria Municipal de Fazenda da sede da empresa; Estadual, mediante a apresentac¢do de certidao de regularidade

fiscal expedida pela Secretaria Estadual de Fazenda da sede da empresa; - Federal mediante a apresentacdo de Certidao
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Conjunta Negativa de Débitos Relativos aos Tributos Federais e a Divida Ativa da Unido expedida pela Receita Federal do
Brasil;

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

j) Certificado de regularidade do FGTS — CRM dentro do prazo de validade;

k) Certiddo Negativa de Débito Trabalhista - CNDT, expedida pelo Tribunal Superior do Trabalho;

6.1.2- Quanto a qualificagdo econdémica:

a) Certiddo negativa de faléncia 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 da presente licitagao;

6.1.3- Quanto aos profissionais:

a) Carteira do Conselho Regional de Medicina do Parana-CRM/PR do médico clinico, podendo ser apresentado o
protocolo constando o nimero definitivo da inscricdo.

b) Carteira de Identidade e do CPF, ficando dispensado se constar na Carteira do Conselho Regional de Medicina;

c) Diploma do Profissional de Saude Clinico Responsavel que prestara os servigos;

d) Certiddo Negativa de processo junto a Comissdo de Etica do Conselho Regional de Medicina do Parana — CRM/PR;

e) Certiddo Negativa de Débitos Junto ao CRM, Conselho Regional de Medicina do Médico Responsavel;

f) Comprovante de inscrigdo no COREN de 02 (dois) técnicos ou auxiliares de enfermagem por turno de atendimento,
juntamente com a comprovagdo de vinculo dos mesmos com a empresa, que poderd ser comprovado através de
Contrato de Prestacdo de Servicos com reconhecimento de firma em cartério das assinaturas, salvo quando of(s)
mesmo(s) for(em) sdcio ou diretor, ou através da fotocdpia da CTPS (Carteira de Trabalho e Previdéncia Social);

g) Cépia do diploma ou inscrigdo no Conselho de Classe de 02 (dois) profissionais de saide mental de nivel superior,
juntamente com a comprovagdo de vinculo dos mesmos com a empresa, que poderd ser comprovado através de
Contrato de Prestagdo de Servigos com reconhecimento de firma em cartério 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);

i) Comprovacdo de cadastro CNES, referentes aos estabelecimentos de saude, para aos quais o profissional presta ou
prestou servigos.

6.2 - Apresentar as especificagdes dos procedimentos a serem realizados (conforme disponibilidade).

6.3 — Os documentos necessarios a habilitacdo poderdo ser apresentados em original, por qualquer processo de cépia
autenticada por cartdrio competente ou por funcionario do CISNOP ou publicagdo em drgdo da imprensa oficial.

6.4- Devem ser entregues todos os anexos constantes neste edital, devidamente preenchidos e assinados pela empresa.
6.5- Os documentos solicitados ndo poderao ser substituidos por qualquer tipo de protocolo, ou apresentados por meio
de fitas, discos magnéticos e filmes.

6.6- Os documentos que ndo possuirem prazo de vigéncia estabelecido pelo 6rgao expedidor, deverdo ter sido emitidos
até 90 (noventa) dias anteriores a data de entrega da documentagao.

6.7- A auséncia de algum documento ou a apresentacdo dos documentos de habilitagdo em desacordo com o previsto
neste edital inabilitard a empresa.

6.8- Uma vez incluido no processo licitatorio, nenhum documento sera devolvido, salvo se original for substituido por

coOpia autenticada.
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6.9- O CISNOP reserva o direito de solicitar das licitantes, em qualquer tempo, no curso da licitagdo, quaisquer
esclarecimentos sobre documentos ja entregues, fixando-lhes prazo para atendimento.

7 — PROCEDIMENTOS DO CADASTRO

7.1 - 0O credenciamento sera amplamente divulgado aos interessados e estara aberto apds a publicagdo.

7.2 — Ao requerer a inscricgdo no cadastro, ou atualizagdo deste, a qualquer tempo, o interessado fornecerd os
elementos necessdrios a satisfagcdo das exigéncias contidas no item 6.1 deste instrumento.

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

8 — CRITERIOS DE CADASTRAMENTO E CONTRATAGAO

8.1 — As empresas serdo inicialmente cadastradas pela ordem de apresentagdo dos envelopes contendo os documentos
de habilitagdo, junto ao setor indicado no item 5.1 do presente instrumento, e contratada através de processo de
inexigibilidade de licitagdo, conforme Anexo VI- Minuta de Contrato, parte integrante deste Edital.

9-DO VALOR

9.1 — A remuneragdo pela prestagdo dos servigos sera aquela definida no item 2 do presente instrumento, sendo
respeitadas as quantidades definidas no item 2.2.

10 — CRITERIOS DE REAJUSTE

10.1 - Os valores do objeto deste instrumento de credenciamento ndo serao ser reajustados durante a contratacgdo.

11 — SANGOES ADMINISTRATIVAS PARA O CASO DE INADIMPLEMENTO DOS SERVICOS

11.1 - Pela inexecugdo total ou parcial na prestagao dos servigos, o Consércio Intermunicipal de Saude do Norte do
Parand, poderd, garantida a prévia defesa, aplicar aos cadastrados as sangBes previstas na Lei 8.666/93 e suas
alteragdes.

12 — CONDIGOES DE PAGAMENTO

12.1 - Os pagamentos pela prestacdo dos servigos serdo realizados mensalmente, conforme quantitativo executado no
periodo, em até 30 (trinta) dias contra apresentac¢do da nota fiscal e relatdrios dos servicos realizados, acompanhada da
Certiddo Negativa de Débitos Federais e Certificado de Regularidade do FGTS — CRF devidamente regularizadas.

12.2 - O pagamento serd realizado através de depdsito em conta prépria da empresa.

12.3 - Os pagamentos decorrentes da execug¢ao dos servigos correrdo por conta dos recursos das dotagdes

orcamentarias:

Diotagio:
Conta despesa Fonte Natureza despesa Funcional
ODDD0S2023 0001 Recurso Livre Cisnop 3.2.90.29.50.99 - DEMAIS DESPESAS COM SERVIQD 10.302.0001.2001
ODDD44/2023 0311 Sia'Sus 1.2.90.29.50.99 - DEMAIS DESFESAS COM SERVICD 10.302.0004.2004
D061 2023 0321 Qualicis Convénio 25/2022 3.3.80.35.50.53 - DEMAIS DESPESAS COM SERVICD 10,302 0007 2007

13 — DOS RECURSOS ADMINISTRATIVOS
13.1 - 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

intimacdo do ato ou da lavratura da ata, nos termos da Lei.
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13.2 - 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 Parand, sera dirigido ao Presidente da Comissao de
Licitagao, por intermédio da Comissao Permanente de Licitagdo, a qual podera reconsiderar sua decisdo, no prazo de 05
(cinco) dias uteis, ou, nesse mesmo prazo, fazé-lo subir, devidamente informado, devendo neste caso, a decisdo ser
proferida dentro do prazo de 05 (cinco) dias Uteis, contados do recebimento do recurso.

14 — ANEXOS FUNDAMENTAIS INTEGRANTES DO EDITAL

14.1- Deverao ser entregues junto com os documentos de habilitagdo item 6.1 todos os anexos constantes neste edital,
devidamente preenchidos, carimbados e assinados pelo representante legal da empresa.

a) Anexo |- Termo de Referéncia

b) Anexo Il - Modelo de Requerimento para Credenciamento;

c) Anexo lll - Modelo de Declaragao;

d) Anexo IV - Modelo de Declaragdo de Inexisténcia de Vinculo Familiar;

e) Anexo V - Modelo de Declaracgao;

f) Anexo VI - Modelo de Cadastro de dados Bancarios para fins de Pagamentos;
h) Anexo VII — Minuta de Contrato (futura inexigibilidade).

15 — DISPOSICOES GERAIS

15.1 - Esclarecimentos relativos ao presente chamamento publico e as condigdes para atendimento das obrigacdes
necessarias ao cumprimento de seu objeto, somente serao prestados quando solicitados por escrito, em requerimento
encaminhado ao Departamento de Licitacdo do CISNOP, no enderego: Rua Justino Marques Bonfim, 92, conjunto Vitor
Dantas, na cidade de Cornélio Procdpio, Estado do Parana, fone (43) 3520-0100.

15.2 — Fica eleito o foro de Cornélio Procopio/PR, para dirimir as questdes oriundas da execugdo deste instrumento,

renunciando as partes a qualquer outro, por mais privilegiado que seja.

Cornélio Procopio, 05 de abril de 2023.

Maria Lucia Yokomizo

Presidente da CPL
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ANEXO |

REQUERIMENTO PARA INSCRICAO NO CREDENCIAMENTO DE PROFISSIONAIS/EMPRESAS NA AREA MEDICA

Ao Consorcio Intermunicipal de Saude do Norte do Parana.

0 interessado abaixo qualificado requer sua inscricio no CREDENCIAMENTO DE EMPRESAS NA AREA MEDICA divulgado

pelo Consdrcio Intermunicipal de Saude do Norte, objetivando credenciar empresas para prestacao de servigo hospitalar

(leitos psiquiatricos em hospital geral) para atengdo pessoas com sofrimento ou transtorno mental e com necessidades

de saude decorrentes do uso de alcool, crack e outras drogas, de acordo com a Portaria do Ministério da Saude n° 148

de 31/01/2012; nos termos do Chamamento Publico n° 002/2023 no item:

~ VALOR VALOR
ITEM ESPECIFICACAO PARA ATENDIMENTO 10 LEITOS QUANT. UNITARIO TOTAL RS

1 Valor da diaria por dia até o 7° dia de internacao. 3.600 RS 300,00 1.080.000,00
2 Valor da diaria por dia do 8° dia ao 15° dia de internagdo. 3.600 RS 100,00 360.000,00
3 Valor da diaria por dia a partir do 16° dia de internacgéo. 3.600 RS 57,00 205.200,00

Empresa:

Endereco:

CEP: Cidade: Estado:

CNPJ

Dados do responsavel:

CRM n°: RG n2: CPF:

Data: / /

Nome e Assinatura do solicitante

A Declaracdo 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 habilitacdo, no Credenciamento 002/2023
instaurado pelo Consdrcio Intermunicipal de Saude do Norte do Parana- CISNOP, que a empresa:

1 - Cumpre ao disposto nos incisos XXXIIl do art. 72 da Constituicdo Federal e inciso V do art. 27 da Lei
Federal n2 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 n2 9.584, de 27 de outubro de 2002;

2 - Ndo estd impedida de contratar com a Administracdo Publica;

3 - N3do foi declarada inidonea por ato do Poder Publico;

4 - N3o incorre nas demais condi¢cdes impeditivas da lei 8666/93.

5 - Que inexistem fatos impeditivos a sua habilitagao.

6- Comprometemo-nos a manter durante a execucdao do contrato, em compatibilidade com as

obrigacGes assumidas, todas as condi¢des de habilitacdo e qualificacdo exigidas na licitacao.

,_de__ de20_.

Nome do responsavel legal da empresa

RG.

CPF.

OBS.: Se a empresa licitante possuir menores de 14 anos aprendizes devera 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 ldentidade n? e do CPF/MF n@

, para fins do presente processo de credenciamento, DECLARA ndo

possuir em seu quadro societdrio 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 participa¢do no referido Chamamento Publicon? /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 , neste 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°
002/2023, dar-se-do por meio eletrénico e serdo realizados pelos municipios consorciados ao
CISNOP, observando-se a rotatividade/ equitatividade entre todos os credenciados de acordo com o

local de realizagao.

LOCAL, DIA de MES de ANO.

Nome por extenso e

assinatura do responsavel ou do representante legal

OBS.: Estd declaracdo deverd ser emitida em papel timbrado da empresa credenciada e

carimbada com o nimero do CNPJ.
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ANEXO V

MODELO — CADASTRO DE DADOS BANCARIOS PARA FINS DE PAGAMENTOS

Razdo Social:

CNPJ:

Inscricao Estadual:
Endereco da Empresa:
Telefone:

E-mail:

Banco:

Agéncia n2:

Conta Corrente n2:
Representante Legal:
Cargo

R.G n2:

CPF n2:

Endereco do Representante:

Obs. Obrigatoriamente indicar conta corrente Pessoa Juridica.

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

OBS.: Esta declaragdo devera ser emitida em papel timbrado da empresa credenciada e carimbada

com o numero do CNPJ.
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ANEXO VI
MINUTA DO CONTRATO

CONTRATO DE SERVIGCOS 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 Parana, pessoa juridica de Direito Publico,
integrante da administracdo publica, com sede a Rua Justino Marques Bonfim, n? 17, Conjunto Vitor Dantas,

nesta cidade de Cornélio Procdpio, Estado do Parana, 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 ............... , Enderego......cccoecuveeeenns ; portador da Cédula de Identidade RG n? ..............ueee.. , inscrito no
CPFsob n? .....cccoveiiiiieeeees a seguir denominado CONTRATANTE e a empresa , inscrita no
CNPJ. denominada CONTRATADA, com sede , heste 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 alteragdes, assim como pelas condi¢des do Credenciamento n®
002/2023, pelos termos da proposta da CONTRATADA e pelas cldusulas a seguir expressas, definidoras dos

direitos, obrigacGes e responsabilidades das partes.

CLAUSULA PRIMEIRA — EMBASAMENTO LEGAL

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

CLAUSULA SEGUNDA — DA INEXIGIBILIDADE

2.1-A presente contratagdo perfaz-se com inexigibilidade de licitacdo, com base no art. 25, caput, da Lei n?
8.666/93, conforme disposicGes do Processo Administrativo protocolado sob Chamamento Publico n2

/2023, datado de __ de de 2023.

CLAUSULA TERCEIRA — DO OBJETO, DOS PRECOS E DA ESTIMATIVA GLOBAL
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3.1 - O presente Chamamento Publico tem por objeto o CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS
PRESTADORAS DE SERVICOS hospitalar (leitos psiquiatricos em hospital geral) para atencdo pessoas com
sofrimento ou transtorno mental e com necessidades de saude decorrentes do uso de alcool, crack e outras
drogas, de acordo com a Portaria do Ministério da Saude n° 148 de 31/01/2012, para atendimento aos
pacientes do SUS oriundos dos 21 municipios integrantes do CISNOP (a saber: Abatid, Andird, Bandeirantes,
Congonhinhas, Cornélio Procdpio, 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
Antonio do Paraiso, Sapopema, S3o Jerénimo da Serra, S3o Sebastido da Amoreira, Sertaneja, Urai) na sede
do CONTRATADO pelo valor da Tabela CISNOP.

3.1.1 - Os procedimentos serdo realizados na sede do Credenciado, de acordo com a Portaria do Ministério
da Saude n° 148 de 31/01/2012.

3.2 - O valor da despesa para esse credenciamento é estimado em RS, RS 1.645.200,00 (um milh3o seiscentos

e quarenta e cinco mil e duzentos reais), sendo:

~ VALOR VALOR
ITEM ESPECIFICACAO PARA ATENDIMENTO 10 LEITOS QUANT. UNITARIO TOTAL RS
1 Valor da didria por dia até o 7° dia de internacdo. 3.600 RS 300,00 1.080.000,00
2 Valor da didria por dia do 8° dia ao 15° dia de internacao. 3.600 RS 100,00 360.000,00
3 Valor da didria por dia a partir do 16° dia de internacao. 3.600 RS 57,00 205.200,00

3.2.1- A quantidade de servicos constantes na tabela acima ndo significa necessariamente contratacdo
imediata, estando apenas disponivel para contratacdo, por se tratar de um credenciamento.

3.2.2 - Todos os procedimentos, materiais e profissionais necessarios para a execug¢do dos servicos, serdo de
responsabilidade do credenciado; que prestard o servico em sua sede.

3.2.3 — O contratado devera funcionar em regime integral, nas 24 (vinte e quatro) horas do dia e nos 7 (sete)
dias da semana, finais de semana e feriados, inclusive sem interrup¢ao da continuidade entre turnos;
conforme estipulado em Portaria Ministerial.

3.2.4 - A contratada deverd oficializar a ocupac¢do e desocupagdo dos leitos ao CISNOP através do e-mail:

diretoria@cisnop.com.br

3.2.5 — A Contratada devera atender as condi¢Ges de estrutura fisica, equipe multifuncional, avaliagao clinica
e psicossocial de acordo com a Portaria do Ministério da Satide n° 148 de 31/01/2012.

3.2.6 — Este contrato tera validade por 12 (doze) meses, podendo ser prorrogado se necessario.

3.3 - A execucdo dos servicos serd realizada de forma parcelada, de acordo com a solicitacdo do
CONTRATANTE e a demanda dos servicos sera distribuida de forma igualitaria entre as empresas
credenciadas, por tipo de procedimento/consultas.

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

Péagina 12 de 17


mailto:diretoria@cisnop.com.br

. CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DO NORTE DO PARANA - CISNOP
* CNPJ. 00.126.737/0001-55
*x C/ISNOP % Rua Justino Marques Bonfim, 17 — CJ Vitor Dantas — Cornélio Procépio-PR.

‘ CEP: 86.300.000
Fone/fax (43)3520-0102 Site: www.cisnop.com.br

3.5- Os atendimentos serdao realizados na sede do Contratado sendo que, o agendamento e o
encaminhamento dos pacientes se darao pelos municipios consorciados, por sistema online.

3.6 - Os procedimentos serdo realizados na sede do contratado e contemplardo todos os requisitos
necessarios a otimizacdo 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° 002/2023 que lhe deram origem, sendo os mesmos considerados
suficientes para, em complemento a este contrato, definir a sua extensdo e, desta forma, reger a execugao
do objeto contratado.

CLAUSULA QUINTA - DAS CONDICOES DE PAGAMENTO

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

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

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

5.3 - Para o faturamento mensal da produc¢do, a empresa vencedora devera entregar juntamente com as
requisices dos servicos, devidamente autorizadas pelas Secretarias de Saude dos municipios integrantes do
CISNOP, os seguintes itens:

a) Relatério assinado pelo prestador dos procedimentos faturados no periodo contendo data, nome do
paciente, cidade e procedimento realizado.

5.4 - A contratante efetuara o desconto dos impostos do valor contratado, conforme legislagdo vigente;

5.5 - Para efeito de faturamento, o contratado deve encaminhar o relatério dos servigos prestados ao CISNOP
até o primeiro dia Util de cada més, subsequente ao més de realizagao 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 execu¢ao do Contrato, em compatibilidade com as obrigacdes por ele assumidas, todas as
condicBes exigidas na licitacdo, principalmente no que tange a regularidade fiscal.

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 instituicGes financeiras.
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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.

Paragrafo unico — O CONTRATADO deverd emitir relatério dos servigos 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 periodo de vigéncia do instrumento contratual serd de 12 (doze) meses a contar da data da assinatura
do contrato, podendo ser prorrogado caso seja necessario.

6.2- A Contratada que ndo se interessar pela prorroga¢do contratual devera comunicar a sua intenc¢do, por
escrito, a outra parte, com antecedéncia minima de noventa 30 (trinta) dias.

CLAUSULA SETIMA — DO VALOR CONTRATUAL

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

CLAUSULA OITAVA - CRITERIO DE REAJUSTE

8.1 - Os valores dos servicos, objeto deste instrumento de credenciamento ndo serd ser reajustados durante
a contratacao.

CLAUSULA NONA — DAS SANGCOES ADMINISTRATIVAS PARA O CASO DE INADIMPLEMENTO CONTRATUAL

9.1 - O ndo cumprimento dos prazos e das condi¢cbes ora acordadas no presente Contrato, sujeita a
CONTRATADA a multa de 1% (um por cento) por dia de atraso, calculada sobre o preco total do Contrato,
limitado a 30 (trinta) dias de atraso, ressalvados os casos fortuitos e forca maior, devidamente comprovados
e aceitos pelo CONTRATANTE.

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

CLAUSULA DECIMA — DOS CASOS DE RESCISAO

10.1 - O presente Contrato serd rescindido de pleno direito pelo CONTRATANTE, independentemente de
notificagdo judicial ou extrajudicial, ocorrendo qualquer das hipdteses previstas no art. 78, da Lei n2
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 PRIMEIRA — DOS RECURSOS FINANCEIROS E DA DOTACAO ORCAMENTARIA

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

11.2 - As despesas decorrentes da contratagdo serdo reconhecidas com as dotacGes orcamentdrias:
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Conta despesa Fonte Natureza despesa Funcional

ODDDDe2023 0001 Recurso Livre Cisnop 3.3.50.29. 50.93 - DEMAIS DESPESAS COM SERVICO 10.302.0001.2001

OOD044/2023 0311 Sia'Sus 3.3.50.35. 50.53 - DEMAIS DESPESAS COM SERVICD 10.302.0004.2004

ODD0E1/2023 0321 Quslicis Convénio 25/2022 3.3.80.35.50.53 - DEMAIS DESPESAS COM SERVICD 10,302 0007 2007

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DAS RESPONSABILIDADES DA CONTRATADA

12.1- S3o responsabilidades da CONTRATADA:

12.1.1- O contratado devera funcionar em regime integral, nas 24 (vinte e quatro) horas do dia e nos 7 (sete)
dias da semana, finais de semana e feriados, inclusive sem interrupcdo da continuidade entre turnos;
conforme estipulado em Portaria Ministerial.

12.1.2 - A contratada devera oficializar a ocupac¢ao e desocupacdo dos leitos ao CISNOP através do e-mail:

diretoria@cisnop.com.br

12.1.3 — A Contratada tera o prazo de 06 (seis) meses a contar da assinatura do contrato para apresentar ao
CISNOP proposta de habilitagdo aprovada no SAIPS (SISTEMA DE APOIO A IMPLEMENTACAO DE POLITICAS
EM SAUDE).

12.1.4 — O credenciamento perdurard enquanto houver processo de habilitacdo no Ministério da Saude
(SAIPS), a Contratada ficard responsavel por providenciar a habilitacdo e comunicar ao CISNOP a aprovacgao
do mesmo.

12.1.5 - Havendo a confirmacdo da habilitacdo da empresa no Ministério da Saude (SAIPS) cessara os
servicos prestados através do contrato decorrente deste credenciamento.

12.1.6 — A Contratada deverd atender as condi¢des de estrutura fisica, equipe multifuncional, avaliagdo
clinica e psicossocial de acordo com a Portaria do Ministério da Saude n° 148 de 31/01/2012.

12.1.7- Refazer sem Onus adicionais para o CISNOP, no todo ou em parte, os servicos em que se verificarem
vicios, defeitos ou incorregdes;

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA — DAS OBRIGACOES DA CONTRATANTE

13.1 - 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 informacgGes necessdrias ao fiel cumprimento do contrato;

lll- Zelar pela boa qualidade do servigo, bem como estimular sua eficiéncia, receber e apurar possiveis
reclamacg&es de usuarios/prepostos;

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

V- Aplicar as penalidades legais e contratuais cabiveis;

CLAUSULA DECIMA QUARTA- DAS OBRIGACOES DO FORNECEDOR

14.1- S30 obrigag¢des do fornecedor beneficidrio, além de outras previstas neste edital de credenciamento ou

decorrentes da natureza do ajuste:
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14.2- Manter durante a execucdo dos servigos as condicdes de habilitacdo e de qualificacdo que ensejaram
sua contratagao;

14.3- Apresentar cdpias autenticadas das altera¢des do ato constitutivo, sempre que houver;

14.4- Efetuar o pagamento de seguros, tributos, encargos sociais, trabalhistas, previdenciarios, comerciais,
assim como quaisquer outras despesas diretas e/ou indiretas relacionadas com a execug¢do deste ajuste;
14.5- 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;

14.6- Manter cadastro dos pacientes do CISNOP submetidos a qualquer servico nas instalagdes do fornecedor
beneficidrio, assim como a documentacdao necessaria que permita o acompanhamento, a supervisdo e o
controle que o CISNOP julgar necessario;

14.7- Reportar aos Gestores, imediatamente, todas as ocorréncias extraordindrias ou anormais verificadas na
execucdo dos servicos ou que possam influenciar no atendimento ao paciente, para adoc¢do das medidas
cabiveis;

14.6 - Obedecer as normas e exigéncias dos 6rgaos fiscalizadores, cumprir critérios de proficiéncia técnica e
seguranca sanitdria estabelecidos pela ANVISA e demais 6rgaos de regulacdo Estadual e Municipal.

14.8 — O fornecedor beneficidrio deverd manter preposto, indicando niumero 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 comunicagoes.

14.9 — O fornecedor beneficiario devera designar profissionais devidamente qualificados para prestacdo dos
servicos de saude de que trata este edital.

14.10 - Os profissionais designados deverdo ter registro nos respectivos conselhos de classe conforme a
atividade da empresa, e quando legalmente exigivel, possuirem especializacdo compativel.

14.11 - Os profissionais incumbidos da execugao dos servicos de que trata este edital ndao terdao qualquer
vinculo empregaticio com o CISNOP, sendo remunerados Unica e exclusivamente pelo fornecedor
beneficidrio e a ele vinculados.

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

15.14 — O fornecedor beneficidrio responsabilizar-se-d por quaisquer danos causados ao CISNOP ou a
terceiros, por acdao ou omissao de seus empregados, ou prepostos, decorrentes da execugao do ajuste.

CLAUSULA DECIMA SEXTA — TRANSFERENCIA DO CONTRATO
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16.1 - A CONTRATADA ndo poderd transferir o presente Contrato, no todo ou em parte, sem o expresso
consentimento do CONTRATANTE, dado por escrito, sob pena de rescisdo deste Contrato.

CLAUSULA DECIMA SETIMA - DAS DISPOSICOES SUPLETIVAS

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

CLAUSULA DECIMA OITAVA - DO FORO

18.2 - Fica eleito o Foro da Comarca de Cornélio Procépio, 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 03 (trés) 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 2020.

CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE CONTRATADA
DO NORTE DO PARANA
Presidente CISNOP
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