CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DO NORTE DO PARANA — CISNOP
CNPJ. 00.126.737/0001-55

clsuwp Rua Justino Marques Bonfim, 17 — CJ Vitor Dantas — Cornélio Proc6pio-PR.
b CEP: 86.300.000
Fone/fax (43)3520-0102 Site: www.cisnop.com.br

CREDENCIAMENTO N2 004/2023
PESSOAS JURIDICAS NA AREA DE EXAMES

1. PREAMBULO

1.1 - O Consoércio Intermunicipal de Saude do Norte do Parand, por meio de sua Comissdao Permanente de
Licitagdo, designada pela Resolugao n2 020 de 19 de setembro de 2022, de conformidade com a Lei n?
8.666/93, suas alteragdes, Lei n? 8.080/90, Portaria n2 1286/93 de Ministério da Saude e demais
legislagBes aplicaveis, torna publica a realizacdo de CREDENCIAMENTO DE EMPRESAS PARA A REALIZACAO
DE EXAMES CONSTANTES NA TABELA CISNOP, nos termos das condi¢cdes estabelecidas no presente
instrumento.

2 - DO OBJETO, DOS PREGCOS E DA ESTIMATIVA GLOBAL

2.1 - O presente instrumento tem por objeto credenciar empresas para prestagdo de servicos de exames
constantes na Tabela CISNOP a serem realizados na SEDE DO CONTRATADO.

2.1.1- Para exames realizados na sede do contratado os equipamentos, insumos, laudos e qualquer outra
despesa sera de responsabilidade da empresa contratada.

3 - DAS CONDICOES PARA PARTICIPACAO

3.1 — Poderao participar todas as empresas na especialidade indicada, desde que atendidos os requisitos
exigidos neste instrumento de chamamento.

3.2 — N3do poderao participar no Credenciamento as empresas que estejam cumprindo as sancoes previstas
nos incisos Ill e IV do art. 87 da Lei n2 8.666/93.

3.3 — Todos os procedimentos e materiais para a execucdo dos exames em sua propria sede, serdo de
responsabilidade do credenciado.

4 - FORMA DE INSCRICAO NO CREDENCIAMENTO

4.1 - Os interessados poderdo inscrever-se para o credenciamento dentro de 12 (doze) meses a partir da
publicacdo 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 inscricdo no credenciamento em qualquer tempo, a partir de sua
publicacdo.

4.4 - Os interessados para atenderem o chamamento do credenciamento, poderdo ter acesso ao edital
completo:

a — Através de solicitacdo, via protocolo pelo e-mail licitacao@cisnop.com.br ;

b — no Departamento de Licitacdo do CISNOP, no seguinte enderec¢o: Rua Justino Marques Bonfim, 92 -
Conjunto Vitor Dantas, Cornélio Procépio/PR.

5 - FORMA DE APRESENTACAO DOS DOCUMENTOS

5.1 — As empresas interessadas deverdao 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 Satide do Norte do Parand — CISNOP, no seguinte endereco: Rua
Justino Marques Bonfim, 92 - Conjunto Vitor Dantas, Cornélio Procdpio/PR, em envelope fechado com as
seguintes indicacdes:

CREDENCIAMENTO DE EMPRESA NA AREA MEDICA N2 004/2023
INTERESSADO:
OBIJETO: Exames Tabela CISNOP.
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6 — DOCUMENTAGOES REFERENTES A HABILITAGAO

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 inscricdo 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 alteracdao, 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 acdes,
acompanhados da documentagdo mencionada na alinea "d", deste subitem;

f) Copia atualizada do comprovante de inscricdo no Conselho de classe da categoria profissional pretendida
(pessoa juridica), no Estado onde sera prestado o servico;

g) Copia do Alvara de funcionamento;

h) Cépia do Alvara da Vigilancia Sanitaria competente; no caso de dispensa apresentar comprovante;

i) Prova de Inscricdo no Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saude — CNES atualizado, nos termos
condizentes com os servicos ofertados e profissionais credenciados; todos os profissionais devem estar
incluidos com carga horaria dentro dos limites legais e os servicos credenciados devem constar no
cadastro.

j) 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 apresentacdo 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;

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

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

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

6.1.2- Quanto a qualificagao economica:

a) Certiddo negativa de faléncia, 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
licitacdo;

6.1.3- Quanto aos profissionais:

a) Carteira do Conselho Regional de Medicina do Parana-CRM/PR;

b) Carteira de Identidade, CNS (Cartdo Nacional de Saude) e CPF, ficando dispensado se constar na Carteira
do Conselho Regional de Medicina;

c) Diploma do(s) Profissional (ais) de Saide Responsdvel (eis) que prestara (3o) os servicos;

d) Titulo/Certificado de especialista, sendo que a habilitacio deve ser comprovada por certificado de
especialidade, registro (RQE) no cadastro de especialistas nos respectivos Conselhos Federais e/ou
Regionais;

6.2 — Os documentos necessarios a habilitagdo poderdao ser apresentados em original, por qualquer
processo de cdpia autenticada por cartério competente ou por funcionario do CISNOP ou publicacdo em
6rgao da imprensa oficial.

6.3- Devem ser entregues todos os anexos constantes neste edital, devidamente preenchidos e assinados
pela empresa, exceto Anexo | e Anexo VIII.
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6.5- Os documentos solicitados ndo poderdo 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 6rgdo expedidor, deverdo ter
sido emitidos até 90 (noventa) dias anteriores a data de entrega da documentacao.

6.7- A auséncia de algum documento ou a apresenta¢ao dos documentos de habilitacdo em desacordo
com o previsto neste edital inabilitara a empresa.

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

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

7 — PROCEDIMENTOS DO CADASTRO

7.1 — O credenciamento serd amplamente divulgado aos interessados e estara aberto pelo prazo de 12
(doze) meses ap0ds a publicacdo.

7.2 - Ao requerer a inscricdo no cadastro, ou atualizacdo deste, a qualquer tempo, o interessado fornecera
os elementos necessarios a satisfacdo 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 apresentacdo dos envelopes contendo os
documentos de habilitacdo, junto ao setor indicado no item 5.1 do presente instrumento, e contratada
através de processo de inexigibilidade de licitacdo, conforme Anexo X- Minuta de Contrato, parte
integrante deste Edital.

9 - DO VALOR

9.1 — A remuneracao pela prestacdo dos servicos serd aquela definida no Anexo I- Termo de Referéncia do
presente instrumento, sendo respeitadas as quantidades definidas.

10 - CRITERIOS DE REAJUSTE

10.1 - Os valores dos exames, objeto deste instrumento de credenciamento ndo devera ser reajustados
durante a contratagao.

11 — SANGOES ADMINISTRATIVAS PARA O CASO DE INADIMPLEMENTO DOS SERVICOS

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

12 — CONDIGOES DE PAGAMENTO

12.1 - O pagamento serd mensal em até 30 (trinta) dias apds apresentacdo 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 discriminacdao dos exames realizados e os pedidos
médicos, todos referentes ao més anterior.

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

12.2 - Caso a licitante vencedora seja beneficiaria de imunidade ou isencao fiscal, devera apresentar,
juntamente com a Nota Fiscal, a devida comprovacao, a fim de evitar a retencdo na fonte dos tributos e
contribuicdes, conforme legislacdo em vigor.

12.3 - Para o faturamento mensal da produgdo, a empresa vencedora deverda entregar relatério,
juntamente com as requisicGes dos exames, devidamente autorizadas pelas Secretarias de Saude dos
municipios integrantes do CISNOP, os seguintes itens:

Pagina 3 de 22



CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DO NORTE DO PARANA — CISNOP
CNPJ. 00.126.737/0001-55

clsuwp Rua Justino Marques Bonfim, 17 — CJ Vitor Dantas — Cornélio Proc6pio-PR.
b CEP: 86.300.000
Fone/fax (43)3520-0102 Site: www.cisnop.com.br

a) Relatdrio dos exames 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.

12.4 - A contratante efetuard o desconto dos impostos do valor contratado, conforme legislacado vigente;
12.5 - 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 realizagdo das consultas.

12.6 - A nota fiscal devera estar acompanhada das certidGes negativas do INSS e do FGTS, devidamente
vdlidas, para que seja efetuado o pagamento, sendo que é de responsabilidade do fornecedor, manter
durante toda a execugdo do contrato, em compatibilidade com as obrigagdes por ele assumidas, todas as
condicdes exigidas na licitacdo, principalmente no que tange a regularidade fiscal.

12.7 - O 6rgdo ndo pagara, sem que tenha autorizado prévia e formalmente, nenhum compromisso que lhe
venha a ser cobrado diretamente por terceiros, sejam ou ndo institui¢des financeiras.

12.8 - Os eventuais encargos financeiros, processuais e outros, decorrentes da inobservancia, pelo
prestador CONTRATADO, de prazo de pagamento, serao de sua exclusiva responsabilidade.

12.9 - A nota fiscal/fatura deverd ser emitida para: CONSORCIO INTERMUNICPAL DE SAUDE, CNPJ.
00.126.737/0001-55, Rua Justino Marques Bonfim, 92 — CJ Vitor Dantas, Cornélio Procépio-PR.

12.10 - Os encargos moratérios devidos em razdo do atraso no pagamento poderdo ser calculados com
utilizacdo da seguinte férmula: EM = N x VP x I, Onde: EM = Encargos moratérios; 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 compensacao 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 unico — O CONTRATADO devera emitir relatorio dos exames realizados contendo o nome e
municipio dos pacientes atendidos, e fazer referéncia ao n° da nota fiscal emitida.

12.11 - Os pagamentos decorrentes da execucdo dos servicos correrdo por conta dos recursos das
dotacbes 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

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.

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 Procépio, Estado do Parang, sera dirigido ao
Presidente da Comissdo de Licitacdo, por intermédio da Comissdo Permanente de Licitacdo, 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- Deverdo ser entregues junto com os documentos de habilitacdo item 6 todos os anexos constantes
neste edital (exceto Anexo | e IX), devidamente preenchidos, carimbados e assinados pelo representante
legal da empresa.
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a) Anexo I- Termo de Referéncia

b) Anexo Il - Modelo de Requerimento para Credenciamento;

c) Anexo Il - Modelo de Declaragao;

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

e) Anexo V - Modelo de Declaragao;

f) Anexo VI - Modelo de Cadastro de dados Bancdrios para fins de Pagamentos;

g) Anexo VII- Modelo de Declaragao Relativa aos dias e Hordrios de Atendimentos

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

15 — DISPOSICOES GERAIS

15.1 — Esclarecimentos relativos ao presente chamamento publico e as condi¢bes para atendimento das
obrigacdes necessdrias ao cumprimento de seu objeto, somente serdao prestados quando solicitados por
escrito, em requerimento encaminhado ao Departamento de Licitagdo do CISNOP, no endere¢o: Rua
Justino Marques Bonfim, 92, Conjunto Vitor Dantas, Cornélio Procépio/PR, fone (43) 3520-0102.

15.2 — 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, 17 de julho de 2023.

Maria Lucia Yokomizo
Presidente da CPL
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ANEXO |
TERMO DE REFERENCIA

1-DO OBJETO, DOS PRECOS E DA ESTIMATIVA GLOBAL
1.1 - O presente instrumento tem por objeto credenciar empresas para prestacdo de servicos de exames

constantes na Tabela CISNOP a serem realizados na SEDE DO CONTRATADO

1.1.3- Abaixo descricdo dos servicos e quantitativos estimados para 12 (doze) meses:

BIOPSIAS
ITEM NOME QUANTIDADE VALOR
MAXIMA ANUAL UNITARIO (RS)
01 Bidpsia ou punc¢do de mama — 1 nédulo 1200 200,00
02 Bidpsia ou pungdo de mama — 2 nédulos 1200 225,00
03 Bidpsia ou punc¢do de mama — 3 nddulos 1200 250,00
04 Bidpsia ou puncdo de prostata 100 250,00
05 Bidpsia ou puncdo de tireoide — 1 nédulo 100 120,00
06 Bidpsia ou puncdo de tireoide — 2 nédulos 100 175,00
07 Bidpsia ou puncdo de tireoide — 3 nédulos 100 200,00
08 Core biopsy (bidpsia percutanea) de mama guiada por ultrassom 600 850,00
CINTILOGRAFIA
ITEM NOME QUANTIDADE VALOR
MAXIMA ANUAL UNITARIO (RS)
01 Cintilografia com gélio 360 610,00
02 Cintilografia da tireoide e/ou captacido (iodo 123) 360 200,00
03 Cintilografia da tireoide e/ou captacio (iodo 131) 360 200,00
04 Cintilografia da tireoide e/ou captacio (tecnécio) 360 173,00
05 Cintilografia éssea com fluxo 360 250,00
06 Cintilografia éssea simples 360 220,00
07 Cintilografia renal com DMSA 360 170,00
08 Cintilografia renal com DTPA 360 220,00
TRATAMENTO ANGIOLOGIA
ITEM NOME QUANTIDADE VALOR
MAXIMA ANUAL UNITARIO (RS)
01 Tratamento esclerosante ndo estético de varizes dos membros inferiores unilateral
240
300,78
02 Tratamento esclerosante ndo estético de varizes dos membros inferiores bilateral
240 392,62
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EXAMES DE CARDIOLOGIA

ITEM NOME QUANTIDADE VALOR
MAXIMA ANUAL UNITARIO (RS)
01 Cardiotocografia anteparto 425 77,92
02 Holter 24h — 02 ou mais canais (realizado em clinica credenciado) 300 80,00
03 Laudo de eletrocardiograma 6000 10,00
04 MAPA (Monitoragdo Ambulatorial da Pressdo Arterial) 300 60,00
05 Teste de esforgo (realizada em clinica credenciada) 960 100,00
EXAMES DE GASTROENTEROLOGIA
ITEM NOME QUANTIDADE VALOR
MAXIMA ANUAL UNITARIO (RS)
01 Gastrostomia endoscopica 21 1.500,00
02 Gastrostomia endoscépica para troca da sonda (anual) 21 1.500,00
03 Ligadura eldstica de hemorroida interna 21 800,00
04 Ligadura eldstica de varizes de es6fago 21 1.500,00
05 Pacote de video colonoscopia com bidpsia 360 450,00
06 Pacote de video colonoscopia com polipectomia 360 570,00
07 Retossigmoidoscopia ¢/ biopsia (inclui mat/ med/ porte sala) 360 180,00
08 Retossigmoidoscopia com esclerose de Ulceras e varizes 360 450,00
09 Retossigmoidoscopia com mucosectomia 360 600,00
10 Retossigmoidoscopia com polipectomia 360 250,00
11 Retossigmoidoscopia com retirada de corpo estranho 360 480,00
12 Video colonoscopia com esclerose de ulceras e varizes 360 850,00
13 Video colonoscopia com mucosectomia 360 850,00
14 Video colonoscopia com retirada de corpo estranho 360 1.050,00
15 Video endoscopia 1200 216,00
16 Video endoscopia com bidpsia 360 250,00
17 Video endoscopia com esclerose de Ulceras e varizes 360 370,00
18 Video endoscopia com mucosectomia 360 600,00
19 Video endoscopia com polipectomia 360 356,00
20 Video endoscopia com retirada de corpo estranho 360 400,00
EXAMES DE GINECOLOGIA
ITEM NOME QUANTIDADE VALOR
MAXIMA ANUAL UNITARIO (RS)
01 Procedimento de Colposcopia 3600 80,00
02 Criocauterizacdo / Eletrocoagulacdo de colo do Utero 1000 150,00
03 Excisdo tipo | do colo uterino (Cirurgia de alta frequéncia - CAF) 1800 500,00
EXAMES DE NEUROLOGIA
ITEM NOME QUANTIDADE VALOR
MAXIMA ANUAL UNITARIO (RS)
01 Eletroencefalograma 4400 70,00
02 Eletroneuromiografia da face 1680 330,00
03 Eletroneuromiografia de segmento especial 500 183,00
04 Eletroneuromiografia MMII 1680 330,00
05 Eletroneuromiografia MMSS 1680 330,00
06 Eletroneuromiografia MMSS e MMII 1680 660,00
07 Polissonografia basal 100 459,80
08 Polissonografia com titulagdo CPAP 100 664,92
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EXAMES DE OTORRINOLARINGOLOGIA

ITEM NOME QUANTIDADE VALOR
MAXIMA ANUAL UNITARIO (R$)
01 Nasofibrolaringoscopia 260 120,00
02 Vectoeletronistamografia 260 120,00
03 Video faringolaringoscopia 260 120,00
04 Video nasolaringoscopia 260 100,00
EXAMES DE UROLOGIA
ITEM NOME QUANTIDADE VALOR
MAXIMA ANUAL UNITARIO (R$)
01 Estudo urodinamico completo 150 251,39
02 Urofluxometria 500 89,38
RESSONANCIA
ITEM NOME QUANTIDADE VALOR
MAXIMA ANUAL UNITARIO (RS)
01 Ressonancia magnética de abdome superior (urgéncia) 2000 268,75
02 Ressonancia magnética de articulagdo (urgéncia) 2000 268,75
03 Ressonancia magnética de bacia ou pelve (urgéncia) 2000 268,75
04 Ressonancia magnética de coluna cervical (urgéncia) 2000 268,75
05 Ressonancia magnética de coluna lombo-sacra (urgéncia) 2000 268,75
06 Ressonancia magnética de coluna tordcica (urgéncia) 2000 268,75
07 Ressonancia magnética de cranio (urgéncia) 2000 268,75
08 Ressonancia magnética de joelho (urgéncia) 2000 268,75
09 Ressonancia magnética de mastoides 2000 268,75
10 Ressonancia magnética de membro inferior unilateral 2000 268,75
11 Ressonancia magnética de membro superior unilateral 2000 268,75
12 Ressonancia magnética de sela turcica 2000 268,75
13 Ressonancia magnética de tdrax (urgéncia) 2000 268,75
TOMOGRAFIA
ITEM NOME QUANTIDADE VALOR
MAXIMA ANUAL | UNITARIO (RS)
01 Angiotomografia 2000 550,00
02 Angiotomografia de coronaria 500 602,50
03 Contraste adulto/infantil para ressonancia e tomografia 2000 150,00
04 Densitometria éssea duo energética de coluna dois segmentos (vert/lomb) 250 80,00
05 Espirometria 500 70,00
06 Sedac3do adulto/infantil para ressonéncia e tomografia 2000 350,00
07 Tomografia de abdome inferior (pelve e bacia) 2000 180,21
08 Tomografia de abdome superior (figado, bago, pancreas e rins) 2000 180,21
09 Tomografia de abdome total (térax, abdome superior e abdome inferior) 2000 290,00
11 Tomografia dej articulagdes de membro inferior (sacro-iliaca, coxo-femural, joelho, 2000 112,77
tornozelo e pé)
12 Tomografia de articulagGes de membro superior (articulagdes esterno-clavicular, 2000 112,77
ombro, cotovelo e punho)
13 Tomografia de articulages externo-clavicula 2000 145,00
14 Tomografia de coluna cervical 2000 112,78
15 Tomografia de coluna lombo-sacra 2000 131,43
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16 Tomografia de coluna toracica 2000 112,78
17 Tomografia de cranio 2000 126,67
18 Tomografia de cranio/ mastoides ou ouvidos 2000 126,67
19 Tomografia de face / seios da face / articulagées temporo-mandibulares 2000 112,77
22 Tomografia de pescogo (partes moles, laringe, tireoide e faringe) 2000 112,75
23 Tomografia de segmentos apendiculares (brago, antebrago, mao, coxa, perna, pé) 2000 112,77
24 Tomografia de sela tdrcica ou orbitas 2000 126,67
25 Tomografia de torax 2000 177,33
26 Tomografia por emissdo de pdsitrons (pet-ct) 500 2.739,38
27 Urografia excretora 2000 160,00
28 Urotomografia 2000 300,00
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ANEXO Il

REQUERIMENTO PARA INSCRICAO NO CREDENCIAMENTO DE PROFISSIONAIS/EMPRESAS NA AREA

MEDICA

Ao Consoércio Intermunicipal de Saude do Norte do Parana.

O interessado abaixo qualificado requer sua inscricdo no CREDENCIAMENTO DE EMPRESAS PARA A
REALIZACAO DE EXAMES CONSTANTES NA TABELA CISNOP divulgado pelo Consércio Intermunicipal
de Saude do Norte, conforme Anexo |, objetivando a prestacdo de servicos de exames constantes na
Tabela CISNOP a serem realizados na sede do contratado, nos termos do Chamamento Publico n°
004/2023 nos itens:

Quant. Méx Valor Total
Item EXAMES NA SEDE CONTRATADO . ’ ) Estimado / Ano
Estimada Anual
RS

Empresa:

Endereco:

CEP: Cidade: Estado:

CNPJ:

Telefone fixo e ou celular para contato:

e-mail para contato:

Dados do responsavel:

CRM n°:

RG ne: CPF:

Data: /

Nome e Assinatura do solicitante

Carimbo da empresa

A Declaracdo em epigrafe devera ser apresentada em papel timbrado da licitante e estar assinada e
carimbada pelo representante legal da empresa
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ANEXO IIl
MODELO DE DECLARAGAO

DECLARAMOS, sob as penas da Lei, para os fins de habilitagdo, no Credenciamento 004/2023
instaurado pelo Consodrcio Intermunicipal de Sadude do Norte do Parana- CISNOP, que a
empresa:

1 - Cumpre ao disposto nos incisos XXXIIl do art. 72 da Constituicao 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 - N3do estd impedida de contratar com a Administra¢do Publica;

3 - Ndo foi declarada inidénea por ato do Poder Publico;

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

5 - Que inexistem fatos impeditivos a sua habilitagdo.

6- Comprometemo-nos a manter durante a execuc¢ao do contrato, em compatibilidade com
as obrigacdes assumidas, todas as condi¢des de habilitagcdo e qualificacdo exigidas na

licitacdo.

, _de_  de20 .

Nome do responsavel legal da empresa

RG.

CPF.

OBS.: Se a empresa licitante possuir menores de 14 anos aprendizes devera declarar essa
condicao.
OBS.: Estd declaracdo deverd ser emitida em papel timbrado da empresa proponente e

carimbada com o niumero do CNPJ.
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ANEXO IV
MODELO DE DECLARAGAO DE INEXISTENCIA DE VINCULO FAMILIAR

(razdo social da licitante), inscrita no CNPIJ. , 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 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 participacdo no referido

Chamamento Publicon? _ /20 .

LOCAL E DATA

Nome do responsdvel legal da empresa

RG.

CPF.

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

carimbada com o nimero do CNPJ.
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ANEXO V
MODELO DE DECLARACAO

A Empresa , heste ato representado

por seu socio-gerente/presidente/diretor

V

declara para os devidos fins que tem conhecimento/ciéncia de que todos os agendamentos
referentes ao credenciamento n° 004/2023, dar-se-do por meio eletronico e serdo realizados
por meio de escolha do Beneficidrio (municipio), de modo que todas as empresas

Credenciadas estardo disponiveis no sistema de agendamento.

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.

Péagina 13 de 22




CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DO NORTE DO PARANA — CISNOP
CNPJ. 00.126.737/0001-55

"@P Rua Justino Marques Bonfim, 17 — CJ Vitor Dantas — Cornélio Procopio-PR.

R R CEP: 86.300.000

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

|

ANEXO VI

MODELO — CADASTRO DE DADOS BANCARIOS PARA FINS DE PAGAMENTOS

Razdo Social:

CNPJ:

Inscricdo Estadual:
Endereco da Empresa:
Telefone:

E-mail:

Banco:

Agéncia n?:

Conta Corrente n<:
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 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 DECLARACAO RELATIVA AOS DIAS E HORARIOS DE ATENDIMENTOS
Ao Consoércio Intermunicipal de Saude do Norte do Parana — CISNOP

A Empresa , heste ato representada por seu
sécio-gerente/presidente/diretor , declara para os fins de
direito que para prestacdo de servicos de saude de execucdo do estabelecido neste edital de
Credenciamento 004/2023, estd alinhado com as diretrizes do SUS, bem como a empresa possui
como horario base de atendimento, conforme abaixo descrito;

Horarios de atendimento: Dias da semana de fluxo de Quantitativos
trabalho
Inicio do atendimento: __ :| Segunda-Feira (Quantidades de exames a
Interrupcdo para (almocgo| Terca-Feira ser disponibilizado,
ou outro): Quarta-Feira respeitando hordrios e dias
Segundo periodo: : Quinta-Feira da semana indicado)
Sexta-Feira
(Excluir os dias em que ndo
pode atender)

OBS: Em caso de alteracdo nos horarios 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 deverd 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 SERVIGCOS N2__/202_

INEXIGIBILIDADE N2___ /202_

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

O CISNOP — Consércio Intermunicipal de Saude do Norte do Parand, pessoa juridica de Direito
Publico, integrante da administracdo publica, com sede a Rua Justino Marques Bonfim, n2 92,
Conjunto Vitor Dantas, nesta cidade de Cornélio Procdpio, Estado do Parana, inscrito no CNPJ sob o

n2 00.126.737/0001-55, neste ato representado por seu Diretor Presidente, Sr .............. , residente e
domiciliado no Municipio de ............ , Estado ............... , Enderecgo......veeeeeenennin. ; portador da Cédula
de Identidade RG n? ..........ccoeeeeee. , inscrito no CPF sob n2 ..o, 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 n?
15.608/07 Lei n2. 8.666/93 com suas alteragdes, assim como pelas condi¢des do Credenciamento n2
004/2023, pelos termos da proposta da CONTRATADA e pelas clausulas a seguir expressas,
definidoras dos direitos, obrigacdes 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 alteracdes, pela Lei n?
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 contratacdo perfaz-se com inexigibilidade de licitacdo, com base no art. 25, caput, da
Lei n? 8.666/93, conforme disposi¢cdes do Processo Administrativo protocolado sob Chamamento
Publicon? /2023, datadode __ de de 2023.

CLAUSULA TERCEIRA — DA VINCULACAO

3.1 - Fazem parte integrante do presente Contrato, como se nele estivessem transcritos, a
INEXIGIBILIDADE N2 __/20__ e o CREDENCIAMENTO N° 004/2023 que lhe deram origem, sendo os
mesmos considerados suficientes para, em complemento a este contrato, definir a sua extensdo e,
desta forma, reger a execucdo do objeto contratado.

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

4.1 - O presente instrumento tem por objeto credenciar empresas para prestacdo de servicos de
exames constantes na Tabela CISNOP a serem realizados na SEDE DO CONTRATADO.

4.2 - Do Chamamento Publico n° 004/2023 itens:

Quant. Max. | Valor unit.

Item LOTE 01- EXAMES NA SEDE CONTRATADO
Anual RS

4.3 - A quantidade de exames constantes na tabela acima ndo significa necessariamente
contratacdo imediata.
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4.3- O prazo para a entrega dos laudos dos exames médicos constantes no presente edital podera
variar dependendo de diversos fatores como o volume de exames realizados, a complexidade do
caso e a urgéncia na liberacdo dos resultados. Sendo assim, o contratado de acordo a Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa) deverd, no momento do atendimento, informar para o
paciente a data de previsdo da entrega do exame, ficando intrinseca a necessidade de cumpri-la, por
conta do comprometimento com o atendido.

4.3.1 — Os resultados dos exames deverdo ser disponibilizados aos pacientes no local de sua
realizacdo e via internet (on-line), e ainda disponibilizar 22 via, caso necessario.

4.4 - A execucdo dos servicos serd realizada de forma parcelada, de acordo com a solicitacdo do
CONTRATANTE e a demanda dos servicos sera distribuida entre as empresas credenciadas, por tipo
de procedimento/consultas conforme disponibilidade de dias e horarios declarados no Anexo VII.
4.5- Os procedimentos atenderao pacientes de 0 (zero) més a 110 (cento e dez) anos.

4.6- Os atendimentos serdao realizados na sede do contratado sendo que, o agendamento dos
exames e o encaminhamento dos pacientes se dardo pelos municipios consorciados, por sistema
online.

4.7 - Os procedimentos serdo realizados na sede do contratado e contemplardo todos os requisitos
necessarios a otimiza¢cdao dos mesmos.

CLAUSULA QUINTA — DA DISTRIBUICAO DE DEMANDA

5.1- A aloca¢do da demanda dos servigos entre as empresas credenciadas serd executada por meio
de escolha do Beneficidario (municipio), de modo que todas as empresas Credenciadas estardo
disponiveis no sistema de agendamento.

5.1.1- Fica vedado o agendamento via telefone;

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

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

5.4 — A baixa de todas as guias de atendimentos realizados devera ser feita em tempo real.

5.5- A CONTRATADA devera disponibilizar dias, hordrios e quantidades suficientes para atender as
necessidades dos municipios;

CLAUSULA SEXTA — DA FISCALIZACAO

6.1- A gestdo do objeto deste contrato serd feita por funciondrio(a) designado pela diretoria do
CISNOP, a qual efetuara a conferéncia dos valores faturados e a constatacdo da adequacdo do
objeto contratado as especificagdes constantes no processo que deu origem a nota de empenho,
encaminhando a Nota Fiscal a diretoria financeira para que se proceda ao pagamento na forma da
Clausula Nona.

§ 1 - Caberd ao gestor de contrato e ao Consdcio Publico Intermunicipal de Saude do Norte do
Parand o acompanhamento do cumprimento das obrigacdes por parte da contratada, conforme
Clausula Quinta deste contrato.

CLAUSULA SETIMA - DAS CONDICOES DE PAGAMENTO

7.1 - O pagamento serd mensal em até 30 (trinta) dias apds apresentacdo 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 discriminagdo dos exames realizados e
os pedidos médicos, todos referentes ao més anterior.

7.1.1- A contagem do prazo citado no subitem anterior se dara a partir da data da entrega da Nota
Fiscal, obedecidas as exigéncias ali expressas.
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7.2 - 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 contribuigdes, conforme legislagdao em vigor.

7.3 - Para o faturamento mensal da producdo, a empresa vencedora devera entregar relatorio,
juntamente com as requisicdes dos exames, devidamente autorizadas pelas Secretarias de Saude
dos municipios integrantes do CISNOP, os seguintes itens:

a) Relatério dos exames 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.

7.4 - A contratante efetuard o desconto dos impostos do valor contratado, conforme legislacao
vigente;

7.5 - 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 realizagdo das consultas.

7.6 - A nota fiscal deverd estar acompanhada das certiddes negativas do INSS e do FGTS,
devidamente vadlidas, para que seja efetuado o pagamento, sendo que é de responsabilidade do
fornecedor, manter durante toda a execug¢do do contrato, em compatibilidade com as obrigacdes
por ele assumidas, todas as condi¢cOes exigidas na licitacdo, principalmente no que tange a
regularidade fiscal.

7.7 - O 6rgdo ndo pagara, sem que tenha autorizado prévia e formalmente, nenhum compromisso
gue lhe venha a ser cobrado diretamente por terceiros, sejam ou nao institui¢cdes financeiras.

7.8 - Os eventuais encargos financeiros, processuais e outros, decorrentes da inobservancia, pelo
prestador CONTRATADO, de prazo de pagamento, serao de sua exclusiva responsabilidade.

7.9 - A nota fiscal/fatura devera ser emitida para: CONSORCIO INTERMUNICPAL DE SAUDE, CNPJ.
00.126.737/0001-55, Rua Justino Marques Bonfim, 92 — CJ Vitor Dantas, Cornélio Procépio-PR.

7.10 — Os encargos moratdrios devidos em razdo do atraso no pagamento poderdo ser calculados
com utilizagdo da seguinte férmula: EM = N x VP x I, Onde: EM = Encargos moratérios; 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 compensacdo 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 unico — O CONTRATADO devera emitir relatério dos exames realizados contendo o nome
e municipio dos pacientes atendidos, e fazer referéncia ao n° da nota fiscal emitida.

CLAUSULA OITAVA - DO PRAZO DE VIGENCIA

8.1- O periodo de vigéncia do instrumento contratual serd de 12 (doze) meses a contar da data da
assinatura do contrato, podendo ser prorrogado por igual periodo, por acordo entre as partes;

8.2- A contratada que ndo se interessar pela prorrogacdo contratual deverd comunicar a sua
intencdo, por escrito, a outra parte, com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias.

CLAUSULA NONA - DO VALOR CONTRATUAL

9.1 - O valor total do presente contrato é de RS ( ).

CLAUSULA DECIMA - CRITERIO DE REAJUSTE

10.1 - Os valores dos exames, objeto deste instrumento de credenciamento ndo serd reajustado
durante a contratacdo.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DAS SANCOES ADMINISTRATIVAS PARA O CASO DE
INADIMPLEMENTO CONTRATUAL

11.1 - O ndo cumprimento dos prazos e das condi¢des 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
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contrato, limitado a 30 (trinta) dias de atraso, ressalvados os casos fortuitos e forca maior,
devidamente comprovados e aceitos pelo CONTRATANTE.

11.2 - Pela inexecucdo total ou parcial do Contrato, o CISNOP poderd, garantida a prévia defesa,
aplicar a CONTRATADA as sanc¢8es 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.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA — DOS CASOS DE RESCISAO

12.1 - O presente Contrato serd 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 TERCEIRA — DOS RECURSOS FINANCEIROS E DA DOTACAO ORCAMENTARIA
13.1 - As despesas decorrentes dos servi¢cos, objeto deste contrato, correrdao por conta da verba
prépria do orcamento do CISNOP.

13.2 - As despesas decorrentes da contratacdo serdo reconhecidas com as dota¢des orgamentdrias:

Dotagdo:
Conta despesa  Fonte Natureza despesa Funcignal
O00052023 0001 Recurso Livre Cisnop 3.3.80.39.50.99 - DEMAIS DESFESAS COM SERVIGOD 10.302.0001.2001
O0442023 031 SiiSus 3.3.80.39.50.99 - DEMAIS DESFESAS COM SERVIGOD 10.302.0004.2004
DOOOE1/2022 031 Cualicis Convénio 25/2022 3.3.50.38.50.95 - DEMAIS DESFESAS COM SERVICOD 10.202.0007. 2007

CLAUSULA DECIMA QUARTA- DAS RESPONSABILIDADES DA CONTRATADA

14.1 - Constituem obrigacdes da CONTRATADA, além das demais previstas neste contrato ou dele
decorrentes:

14.1.2 - cumprir todas as leis e posturas federais, estaduais e municipais pertinentes e
responsabilizar-se por todos prejuizos decorrentes de infragcdes a que houver dado causa;

14.1.3 - assumir, com exclusividade, todos os impostos e taxas que forem devidos em decorréncia
do objeto deste contrato, bem como as contribuicGes devidas a Previdéncia Social, encargos
trabalhistas, prémios de seguro e de acidentes de trabalho e quaisquer outras despesas que se
fizerem necessdrias ao cumprimento do objeto pactuado;

14.1.4 - aceitar, nas mesmas condi¢cdes contratuais, os acréscimos ou supressdes que se fizerem
necessarias na ordem de até 25% (vinte e cinco por cento) do valor inicial atualizado do contrato;
14.1.5 - responder perante o CONTRATANTE e terceiros por eventuais prejuizos e danos decorrentes
de sua demora ou de sua omissdo, na conducdo do objeto deste instrumento sob a sua
responsabilidade ou por erro relativo a execucdo do objeto deste contrato;

14.1.6 - responsabilizar-se por quaisquer 6nus decorrentes de omissGes ou erros na elaboracdo de
estimativa de custos e que redundem em aumento de despesas para o CONTRATANTE;

14.1.7 - responsabilizar-se pelo 6nus resultante de quaisquer a¢bes, demandas, custos e despesas
decorrentes de danos causados por culpa ou dolo de seus empregados, prepostos e/ou contratados,
bem como obrigar-se por quaisquer responsabilidades decorrentes de acdes judiciais que lhe
venham a ser atribuidas por forca de lei, relacionadas com o cumprimento do presente contrato;
14.1.8 - a CONTRATADA, ndo podera ceder o presente contrato, podendo subcontrata-lo no todo ou
em parte para pessoa fisica ou juridica como denotam os art. 72 e inciso VI do art. 78 da Lei
8.666/93. N3do transferir em hipdtese algum este instrumento contratual a terceiros;

14.1.9 - manter, durante a execugao do contrato, todas as condi¢des de habilitacdao e qualificagao
exigidas na licitacdo, em compatibilidade com as obriga¢des assumidas;
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14.1.10 - permitir a fiscalizagdo e o acompanhamento da execugdo do contrato resultante deste
certame licitatorio.

14.1.11- A baixa de todas as guias de atendimentos realizados devera ser feita em tempo real.
CLAUSULA DECIMA QUINTA — DAS OBRIGACOES DA CONTRATANTE

15.1 - 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¢ao do contrato;

Il-  Fornecer todos os esclarecimentos e informagdes necessarias ao fiel cumprimento do
contrato;

[l - Zelar pela boa qualidade do servigo, bem como estimular sua eficiéncia, receber e apurar
possiveis reclamagdes de usuarios/prepostos;

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

V - Aplicar as penalidades legais e contratuais cabiveis;

CLAUSULA DECIMA SEXTA- DAS OBRIGACOES DO FORNECEDOR

16.1- S3o obrigacdes do fornecedor beneficiario, além de outras previstas neste edital de
credenciamento ou decorrentes da natureza do ajuste:

16.2- Manter durante a execuc¢do dos servicos as condi¢des de habilitacao e de qualificagcdao que
ensejaram sua contratacao;

16.3- Apresentar cdpias autenticadas das alterag¢Ges do ato constitutivo, sempre que houver;

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

16.5- 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;
16.6- Manter cadastro dos pacientes do CISNOP submetidos a qualquer exame nas instalacdes do
fornecedor beneficidrio, assim como a documentacdo necessaria que permita o acompanhamento,
a supervisdo e o controle que o CISNOP julgar necessario;

16.7- Reportar aos gestores, imediatamente, todas as ocorréncias extraordindrias ou anormais
verificadas na execucdo dos servicos ou que possam influenciar no atendimento ao paciente, para
adocdo das medidas cabiveis;

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

16.9 — O fornecedor beneficiario deverd manter preposto, indicando numero de telefone e
endereco de e-mail para contato direto, para interagir com os gestores do contrato, tomar decisGes
compativeis com os compromissos assumidos, manter entendimentos, esclarecer duvidas e receber
comunicacgodes.

16.10 — O fornecedor beneficidrio deverd designar profissionais devidamente qualificados para
prestacdo dos servicos de saude de que trata este edital.

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

16.12 - Os profissionais incumbidos da execugdao dos servicos de que trata este edital nao terdo
qualquer vinculo empregaticio com o CISNOP, sendo remunerados Unica e exclusivamente pelo
fornecedor beneficidrio e a ele vinculados.

16.13 — 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
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execucdo dos servicos e orientar os profissionais envolvidos na execucdo dos servicos, sobre o
correto manuseio e transporte dos documentos e informacdes, com observancia das orientacdes
legais no que diz respeito a ética e ao sigilo.

16.14 - O fornecedor beneficidrio responsabilizar-se-a por quaisquer danos causados ao CISNOP ou
a terceiros, por acdo ou omissao de seus empregados, ou prepostos, decorrentes da execucdo do
ajuste.

16.15- E de responsabilidade da CONTRATADA:

16.15.1- Fornecer resultados impressos (envelope lacrado, contendo nome e cidade) e on-line
mediante senha individual de acesso, para consulta pelos pacientes e/ou médicos requisitantes dos
exames em site préprio e da CONTRATANTE.

16.15.2- Disponibilizar segunda via dos resultados/laudos de todos os exames realizados.

16.15.3- Refazer sem 6nus adicionais para o CISNOP, no todo ou em parte, 0s servicos em que se
verificarem vicios, defeitos ou incorre¢des;

COMPLEMENTAR

16.15.4- Os exames que necessitem de revisdo apds a emissao do primeiro laudo ndo serdao pagos
pelo CISNOP, cabendo a responsabilidade a empresa contratada corrigir e reencaminhar.

de danos, ocorridos por culpa sua ou de qualquer de seus empregados, prestadores de servigos,
prepostos; obrigando-se, outrossim, por quaisquer responsabilidades decorrentes de a¢des judiciais
movidas por terceiros, que lhe venham a ser exigidas por forca da lei, ligadas a execu¢ao do objeto,
responsabilidade esta que ndo serd excluida ou reduzida pela fiscalizacdo e pelo acompanhamento
do CISNOP;

h) Responder por danos materiais ou morais, causados por seus empregados, prestadores de
servicos, prepostos diretamente ao CISNOP ou a terceiros, decorrentes de sua culpa ou dolo;

i) Responsabilizar-se exclusiva e integralmente pelo pessoal, empregados e equipe médica, para a
execucdo do objeto do CONTRATO, incluidos a remuneracdo, encargos trabalhistas, previdenciarios,
sociais, fiscais e comerciais resultantes de vinculo contratual/empregaticio, cujos 6nus e obrigacdes
em nenhuma hipdtese poderdo ser transferidos para o CISNOP, nem podera onerar o objeto do
CONTRATO, no caso de atendimento em estrutura propria;

j) Prestar os servicos dentro dos parametros e rotinas estabelecidas em observancia as normas
legais e regulamentares aplicaveis e as recomendacbes exigidas pela técnica profissional dos
servicos contratados que lhe forem aplicados;

I) Permitir a fiscalizagdo e 0 acompanhamento da execugdao do CONTRATO;

m) Atender prontamente as reclamacdes do CISNOP, bem como reparar, corrigir, remover ou
refazer, as suas expensas, o objeto do CONTRATO em que se verifiguem vicios, defeitos ou
incorrecdes resultantes da prestacdo de servicos;

n) Assumir inteira responsabilidade por quaisquer acidentes de que possam ser vitimas seus
empregados;

o) Designar um representante para acompanhar a execu¢dao do CONTRATO;

p) Comunicar ao CISNOP a mudang¢a de local ou hordrio de atendimento aos usuarios, com
antecedéncia minima de 60 (sessenta) dias.

CLAUSULA DECIMA SETIMA — TRANSFERENCIA DO CONTRATO

17.1 - 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 rescisdao deste Contrato.
CLAUSULA DECIMA OITAVA- DAS DISPOSICOES SUPLETIVAS

18.1 - 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 disposicdes de direito privado.
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CLAUSULA DECIMA NONA- DO FORO
19.1 - Fica eleito o Foro da Comarca de Cornélio Procdpio, para dirimir quaisquer duvidas ou
guestdes 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 Procdpio, de de 2023.
CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE CONTRATADA
DO NORTE DO PARANA CPF

Presidente CISNOP

Péagina 22 de 22




