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*

‘ CEP: 86.300.000
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CREDENCIAMENTO N2 008/2018
PESSOAS JURIDICAS NA AREA MEDICA
1. PREAMBULO

1.1 - O Consércio Intermunicipal de Saude do Norte do Parana, por meio de sua Comissao
Permanente de Licitagdo, designada pela Resolu¢ao n? 009 de 07 de margo de 2018, 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 aplicdveis, torna publica a realizacdo de
CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS DA AREA MEDICA, nos termos das condi¢Bes
estabelecidas no presente Instrumento de Chamamento.

2 - DO OBIJETO, DOS PRECOS

2.1 - O presente Chamamento Publico tem por objeto o Credenciamento de empresas para a
realizacdo de exames de Ressonancia Magnética pelo valor da Tabela SUS, Sedagao, Contraste e
TOMOGRAFIA POR EMISSAO DE POSITRONS (PET-CT) Tabela CISNOP, tendo em vista o atendimento
dos pacientes dos municipios consorciados com valor maximo até a quantidade discriminada a
seguir:

2.2 - Os procedimentos objeto deste edital serdo realizadas na sede do CONTRATADO e
contemplardo todos os requisitos necessarios a otimizacao do objeto.

2.3 - Serdo praticados os precos da Tabela SUS para os itens de 01 a 14, para o item 15 serd
praticado o valor da Tabela de Precos CISNOP.

RESSONANCIAS
CODIGO TABELA ~ Quant. Valor
ITEM SUS DESCRICAO Anual unitdrio
01 A . 268,75
02.07.02.002.7 | RESSONANCIA MAGNETICA DE MEMBRO SUPERIOR 5 000
(UNILATERAL)
02 RESSONANCIA MAGNETICA DE MEMBRO INFERIOR 268,75
02.07.03.003:0 | (o eeal) 2.000
03 02.07.03.001-4 | RESSONANCIA MAGNETICA DE ABDOMEN SUPERIOR 2.000 268,75
04 A : 268,75
02.07.03.002.5 | RESSONANCIA MAGNETICA DE BACIA/PELVE/ABDOMEN 5 000
INFERIOR
05 RESSONANCIA MAGNETICA DE COLUNA 268,75
02.07.01.003-0 | (roviin pESCOCO 2.000
06 02.07.01.004-8 | RESSONANCIA MAGNETICA DE COLUNA LOMBO-SACRA 2.000 268,75
07 - . ) 268,75
02.07.01.005-6 | RESSONANCIA MAGNETICA DE COLUNA TORACICA 2.000
08 02.07.01.006-4 | RESSONANCIA MAGNETICA DE CRANIO 2.000 268,75
09 02.07.03.00a.5 | RESSONANCIA MAGNETICA DE VIAS 5 000 268,75
R BILIARES/COLANGIORRESSONANCIA '
10 02.07.02.003-5 | RESSONANCIA MAGNETICA DE TORAX 2.000 268,75
11 02.07.01.001-3 | ANGIORESSONANCIA CEREBRAL 2.000 268,75
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12 02.07.01.002-1 | RESSONANCIA MAGNETICA DE ARTICULACAO 2.000 268,75
13 02.07.01.007-2 | RESSONANCIA MAGNETICA DE SELA TURCICA 2.000 268,75
14 A ‘ ~ 361,25
02.07.02.001.9 | RESSONANCIA MAGNETICA DE CORAGAO/AORTA COM 5 000
CINE
15 SEDACAO ADULTO/INFANTIL PARA RESSONANCIA E 350,00
TABELACISNOP | 700 * 0 2.000
16 CONTRASTE ADULTO/INFANTIL PARA RESSONANCIA E 150,00
TABELACISNOP | o 0 O 2.000
17 j ] 2.469,00
TABELA CISNOP | TOMOGRAFIA POR EMISSAO DE POSITRONS (PET-CT) 2.000

2.4 - A execucdo do objeto sera realizada de forma parcelada, de acordo com a solicitacdo do
CONTRATANTE e mediante a rotatividade entre os demais credenciados.

3 - DAS CONDICOES PARA PARTICIPACAO
3.1 — Poderdo participar no Credenciamento os interessados nas especialidades pertinentes, desde
gue atendidos os requisitos exigidos neste instrumento de chamamento.

3.2 — Ndo poderdo participar no Credenciamento os interessados que estejam cumprindo as
sangdes previstas no inciso Il do art. 87 da Lei 8.666/93.

3.3 — N3do poderao participar no Credenciamento os interessados que estejam cumprindo a sanc¢do
prevista no inciso IV do art. 87 da Lei 8.666/93 (aplicavel a todas as licitacbes sob qualquer
modalidade, bem como aos procedimentos de dispensa e inexigéncia de licitacdo por forca do
disposto no art. 97).

4 - FORMA DE INSCRICAO NO CREDENCIAMENTO

4.1 - Os interessados poderdao inscrever-se para o Credenciamento a partir da publicacdo do
presente instrumento no Jornal A Cidade.

4.2 - Serao considerados credenciados os interessados que apresentarem os documentos
enumerados no item 6.1 deste instrumento.

4.3 - Os interessados poderao solicitar a inscricdao no Credenciamento em qualquer tempo, a partir
de sua publicacgao.

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

a — através de solicitacdo, via protocolo pelo email licitacaocisnop@gmail.com ou

b — no Departamento de Licitacdo do CISNOP, no seguinte endereco: Rua Justino Marques Bonfim,
17 Conjunto Vitor Dantas, Cornélio Procopio/PR.

5- FORMA DE APRESENTACAO DOS DOCUMENTOS

5.1 — As empresas interessadas deverao encaminhar os documentos relacionados no item 6.1 no
hordrio das 08h00Om as 12h00m e das 13h30m as 16h30min em dias de expediente no
DEPARTAMENTO DE LICITACAO do Consércio Intermunicipal de Saude do Norte do Parana —
CISNOP, no seguinte endereco: Rua Justino Marques Bonfim, 17, Conjunto Vitor Dantas, Cornélio
Procépio/Pr, em envelope fechado com as seguintes indicac¢des:
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CREDENCIAMENTO DE EMPRESA NA AREA MEDICA N2 008/18

INTERESSADO:

OBJETO: Realizagdo de exames de Ressonancia Magnética pelo valor da Tabela
SUS, Sedacdo, Contraste e TOMOGRAFIA POR EMISSAO DE POSITRONS (PET-CT)Tabela
CISNOP.

6 — DOCUMENTAGCOES REFERENTES A HABILITACAO

6.1 — Para o credenciamento das empresas deverdao 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 licitacao;

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 acoes,
acompanhados da documentacdo mencionada na alinea "d", deste subitem;

f) Cépia do Alvard de funcionamento;

g) Copia do Alvara da Vigilancia Sanitaria competente;

h) Prova de regularidade com as fazendas: - Municipal, mediante a apresentacdao de certidao
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;

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 qualificagao econémica:
a) Certiddao 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 do presente chamamento publico;

6.1.3- Quanto aos profissionais:
6.1.3.1- Documentos da empresa:
6.1.3.2- Certiddao Negativa de Débitos Junto ao CRM PR, Conselho Regional de Medicina da empresa

dentro da vigéncia;
6.1.3.3- Comprovacdo de cadastro CNES, referentes aos estabelecimentos de salde, para aos quais
o profissional presta ou prestou servicos.

6.2- Documentos do responsavel técnico:
6.2.1- Certiddo Negativa de Débitos Junto ao CRM PR, Conselho Regional de Medicina do

responsavel técnico que prestard os servicos dentro da vigéncia;
6.3- Documentos dos Médicos indicados para realizagdo e laudos dos exames:
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6.3.1-Titulo/Certificado de especialista de acordo com a especialidade, sendo que a habilitacdo deve
ser comprovada por certificado reconhecido pelo Ministério da Educag¢ao (MEC) ou titulo de
especialista da Associagdo Médica Brasileira (AMB) ou registro no cadastro de especialistas dos
respectivos Conselhos Federais e Regionais das categorias profissionais ou certificado de
especialidade;

6.3.2- Copia do Diploma de médico;

6.3.3- Certidao Negativa de Débitos Junto ao CRM, Conselho Regional de Medicina dos profissionais
a que se refere o item 6.3.1 dentro da vigéncia;

6.4- Documentos do Técnico em Radiologia:
6.4.1- Copia do registro do respectivo Conselho de Classe dos profissionais (Técnico em Radiologia)

responsaveis pela realizacdo dos exames;

6.4.2- Certiddo Negativa de Débitos do respectivo Conselho de Classe dos profissionais (Técnico em
Radiologia) responsaveis pela realizagdao dos exames;

6.5- Comprovacgdo de vinculo da empresa com todos os profissionais de salde indicados no item
6.2, 6.3 e 6.4 que poderd ser comprovado através de Contrato de Prestacdo de Servicos 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);

6.4 — Os documentos necessarios a habilitacdo poderdo ser apresentados em original, por qualquer
processo de cépia autenticada por cartério competente ou por funcionario do CISNOP ou publicacao
em 6rgdo da imprensa oficial.

6.5- Devem ser entregues todos os anexos constantes neste edital, devidamente preenchidos e
assinados pela empresa.

6.6- Os documentos solicitados ndo poderdo ser substituidos por qualquer tipo de protocolo, ou
apresentados por meio de fitas, discos magnéticos e filmes.

6.7- 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 documentacao.

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

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

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

7 — PROCEDIMENTOS DO CADASTRO

7.1 — O cadastramento sera amplamente divulgado e estara permanentemente aberto aos
interessados, obrigando-se a unidade por ele responsdvel a proceder, no minimo anualmente,
através da imprensa oficial o chamamento publico para a atualizagdo dos registros existentes e para
o ingresso de novos interessados.

7.2 — Ao requerer a inscricdo no cadastro, ou atualizacdo deste, a qualquer tempo, o interessado
fornecerd os elementos necessarios a satisfacdo das exigéncias contidas no item 6.1 deste
instrumento.
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7.3 — Os inscritos serdo cadastrados para especialidade mencionada neste Edital, indicadas
(conforme 6.2) segundo a avaliacdo técnica avaliada pelos elementos constantes da documentacdo
relacionadas no item 6.1 do presente instrumento.

7.4 — A qualquer tempo podera ser alterado, suspenso ou cancelado o cadastramento do inscrito
gue deixar de satisfazer as exigéncias estabelecidas para o cadastramento.

8 — CRITERIOS DE CADASTRAMENTO E CONTRATACAO

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

9 - DO VALOR

9.1 — Os valores anuais pela prestacdo dos servigcos estdo definidas no item 2 deste Edital.

10 — CRITERIOS DE REAJUSTE

10.1 — O valor do objeto deste instrumento poderd ser reajustado desde que haja alteragdo na
Tabela de Precos do CISNOP.

11 — SANGOES ADMINISTRATIVAS PARA O CASO DE INADIMPLEMENTO DOS SERVICOS

11.1 — Pela inexecuc¢do total ou parcial na prestacdo dos servicos, o Consércio Intermunicipal de
Saude do Norte do Parand, poderd, garantida a prévia defesa, aplicar aos cadastrados as sancdes
previstas na Lei 8.666/93 e suas alteracdes.

12 — CONDICOES DE PAGAMENTO

12.1 — O pagamento pela prestacdo dos servicos sera realizado mensalmente, conforme
guantitativo executado, em até 30 (trinta) dias contra apresentacdo da nota fiscal e relatérios de
atendimentos realizados, onde deverd constar nome e cidade do paciente 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 da Caixa Econdmica Federal
propria da empresa.

12.3 — Os pagamentos decorrentes da execucdo dos servicos correrdo por conta dos recursos das
dotacbes orcamentarias:

Dotagao:
Conta despesa Fonte Natureza despesa Funcional
000009/2018 0001 Recurso Livre Cisnop 3.3.90.39.50.00 - SERVICO |'v'||:ED|CO -HOSPITALAR, LABORATORIALE.. 10.302.0004. 2001
000069/2018 02311 Sia/Sus 3.390.39.50.00 - SERVICO MEDICO - HOSPITALAR, LABORATORIALE.. 4p 302 0D04.2004

000085/2018 0321 Corwénio Comsus 05012016 3-3.90.39.50.00 - SERVICO MEDICO - HOSPITALAR LABORATORIALE.. 44 905 poo7.2007

13 — DOS RECURSOS ADMINISTRATIVOS

13.1 — Ao credenciamento é assegurado o direito de peticdo, 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, 17, conjunto Vitor Dantas, na cidade de Cornélio Procépio, Estado do Paran3, serd
dirigido ao Presidente da Comissdao 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 informado, devendo neste caso, a decisdo ser proferida
dentro do prazo de 05 (cinco) dias Uteis, contados do recebimento do recurso.
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14 — ANEXOS

14.1 — Fazem parte deste Edital:

a) Anexo | - Modelo de Requerimento para Credenciamento;

b) Anexo Il - Modelo de Declaragdo de Idoneidade;

c) Anexo Il - Declaragdo de inexisténcia de impedimento de licitar ou contratar com a

Administracao;

d) Anexo IV - Modelo de Declaragao Relativa a Trabalho de Menores.
e) Anexo V — Minuta de Contrato (futura inexigibilidade).

15 — DISPOSICOES GERAIS

15.1 — 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 Licitacao do CISNOP, no
endereco: Rua Justino Marques Bonfim, 17, Conj. Vitor Dantas, Cornélio Procépio/PR, fone (43)

3520-0102.

15.2 — Fica eleito o foro de Cornélio Procdpio/PR, para dirimir as questGes oriundas da execugdo
deste instrumento, renunciando as partes a qualquer outro, por mais privilegiado que seja.

Cornélio Procdpio, 28 junho de 2018.

Maria Lucia Yokomizo
Presidente da CPL
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ANEXO |

REQUERIMENTO PARA INSCRICGAO 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 UNIDADE

HOSPITALAR divulgado pelo Consdrcio Intermunicipal de Sadde do Norte, objetivando a prestacao

de servicos para realizacdo de exames de imagem sendo: Realizacdo de exames de Ressonancia

Magnética pelo valor da Tabela SUS, Sedacdo, Contraste e Tomografia por emissdo de pdsitrons

(PET-CT) Tabela CISNOP. a serem realizados na sede do Contratado, nos termos do Chamamento

Publico n° 008/2018 nos itens:

Empresa:

Endereco:

CEP: Cidade:

CNPJ

Dados do responsavel técnico:

CRM n°: RG ne: CPF:

Estado:

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 1l

DECLARAGAO DE IDONEIDADE

Ao Consoércio Intermunicipal de Saude do Norte do Parana

O interessado abaixo qualificado declara para os fins de direito, na qualidade de solicitante de
credenciamento na area de exames, sob a modalidade do Credenciamento n? 008/2018, instaurado
por esse Consdrcio Intermunicipal de Saude do Norte do Parand — CISNOP, que nao foi declarado

inidéneo para licitar ou contratar com o Poder Publico, em qualquer de suas esferas.

Por ser expressao da verdade, firmo o presente.

,em de de 2018.

(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 1l

DECLARAGAO DE INEXISTENCIA DE IMPEDIMENTO DE LICITAR OU CONTRATAR COM A
ADMINISTRACAO

A Empresa , sediada na rua

, N2 , (cidade) __, (estado), inscrita no Cadastro Nacional
de Pessoa Juridica (CNPJ) sob o n? , por seu representante legal (Diretor, Gerente,
Proprietario, etc.) , DECLARA, sob as penas

da lei, que ndo estd sujeita a qualquer impedimento legal para licitar ou contratar com a
Administracdo, ndo se enquadrando nas hipdteses do art. 9°, da lei n° 8.666/93 e art. 16 da lei n°
15.608/07, ciente da obrigatoriedade de declarar ocorréncias posteriores.

Declara ainda que:

a) Ndo estd omissa no dever de prestar contas de parceria anteriormente celebrada com
entidades da Administracdo, em qualquer esfera de governo;

b) Ndo possui como dirigente membro de Poder ou do Ministério Publico, ou dirigente de 6rgao
ou entidade da administracdo publica paranaense, estendendo-se a restricdo aos respectivos
cOnjuges ou companheiros, bem como parentes em linha reta, colateral ou por afinidade, até o
segundo grau:

c) N3do foi punida, pelo periodo que durar a penalidade, com suspensdo de participacdo em
licitacdao e impedimento de contratar com a administragdo, ou com declaracdo de inidoneidade para
licitar ou contratar com a Administracdo Publica;

d) Julgada responsavel por falta grave e inabilitada para o exercicio de cargo em comissao ou
funcdo de confianga, enquanto durar a inabilitacao;

e) Considerada responsavel por ato de improbidade, enquanto durarem os prazos

estabelecidos nos incisos |, Il e lll do art. 12 da Lei no 8.429, de 2 de junho de 1992.

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 IV

MODELO DE DECLARACAO RELATIVA A TRABALHO DE MENORES

Ref.: Credenciamento n2 008/2018

(razdo social da empresa) , inscrita no CNPJ

ne , por intermédio de seu representante legal, Sr(a)

, portador(a) da Carteira de Identidade n¢9

e do CPF n@ DECLARA, para fins do disposto no inciso V do

art. 27 da Lei n2 8.666, de 21 de junho de 1993, acrescido pela Lei n? 9.854, de 27 de outubro de
1999, que ndo emprega menor de dezoito anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e nao

emprega menor de dezesseis anos.

Ressalva: emprega menor, a partir de quatorze anos, na condicdo de aprendiz ( )

(representante legal)

(Observagdo: em caso afirmativo, assinalar a ressalva acima)

A Declarac¢do em epigrafe deverd ser apresentada em papel timbrado da licitante e estar assinada

pelo representante legal da empresa.
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ANEXO V
MODELO DE DECLARAGAO RELATIVA AOS DIAS, HORARIOS e QUANTIDADES 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 prestacdao de servicos de saude de execugdo do estabelecido neste edital de
Credenciamento 008/2018, 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 Quantidades de
trabalho procedimentos
Inicio do atendimento: Segunda-Feira Nos dias da semana
______Interrupgao para (almogo Terca-Feira indicados informar a
ou outro): ___ : Quarta-Feira guantidade de
Segundo periodo: : Quinta-Feira procedimentos a ser
Sexta-Feira disponibilizado em cada dia.
(Excluir os dias em que ndo
pode atender)

OBS: Em caso de alteragdo nos hordrios, 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 deverd ser emitida em papel timbrado da empresa credenciada e carimbada

com o numero do CNPJ.
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ANEXO VI
MODELO DE DECLARAGCAO
A Empresa , heste ato representada por seu
socio-gerente/presidente/diretor , declara para os

devidos fins que tem conhecimento/ciéncia de que todos os agendamentos referentes ao
credenciamento n° 008/2018, dar-se-do por meio eletrénico e serdo realizados pelos municipios

consorciados ao CISNOP, observando-se a rotatividade/ equitatividade entre todos os credenciados.

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 VII

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 ne:

Endereco do Representante:

Obs. Obrigatoriamente indicar conta corrente Pessoa Juridica.

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

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

com o numero do CNPJ.

Péagina 13 de 18




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

* C/ISNOP x Rua Justino Marques Bonfim, 17 — CJ Vitor Dantas — Cornélio Proc6pio-PR.
‘ CEP: 86.300.000
Fone/fax (43)3520-0102 Site: www.cisnop.com.br
ANEXO VIII

MODELO DECLARACAO

(NOME DA EMPRESA — CNPJ — ENDERECO — TELEFONE, E-MAIL)

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

obrigacdes assumidas, todas as condicdes de habilitacdo e qualificacdo exigidas na licitacado.

(Local e Data)

(Nome e Numero da Carteira de Identidade do Declarante)

A Declara¢do em epigrafe deverd ser apresentada em papel timbrado da licitante e estar assinada
pelo representante legal da empresa.
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ANEXO IX
MINUTA DO CONTRATO
CONTRATO DE SERVICOS 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 Parana, pessoa juridica de Direito
Publico, integrante da administragcdo publica, com sede a Rua Justino Marques Bonfim, n?2 17,

Conjunto Vitor Dantas, nesta cidade de Cornélio Procépio, Estado do Paran3, 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 ............... , Enderego.......cccuvveeeennnns ; portador da Cédula
de Identidade RG n? ...............c...... , inscrito no CPF sob n2 .........ccccoiiiiinnnnns 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 n?. 8.666/93 com suas alteragdes, assim como pelas condi¢des do Credenciamento n2
008/2018, pelos termos da proposta da CONTRATADA e pelas cldusulas a seguir expressas,

definidoras dos direitos, obrigacdes e responsabilidades das partes.

CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO

1.1- O presente instrumento tem por objeto credenciar empresas para Realizacdo de exames de
Ressonancia Magnética pelo valor da Tabela SUS, Sedacdo, Contraste e Tomografia por emissdo de
positrons (PET-CT) Tabela CISNOP, conforme tabela abaixo.

1.2 — Os exames objeto deste edital serdo realizadas na sede do CONTRATADO e contemplardo
todos os requisitos necessarios a otimizacdo do objeto.

1.3 - Serdo praticados os precos da Tabela SUS e CISNOP.

CODIGO TABELA - Quant. Valor
ITEM SuUS DESCRICAO Anual unitdrio

1.4 - A execucdo do objeto sera realizada de forma parcelada, de acordo com a solicitacdo do

CONTRATANTE e mediante a rotatividade entre os demais credenciados.
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1.5 - Os laudos deverdo ser disponibilizados eletronicamente no site da empresa e entregues aos
pacientes as imagens impressas; sendo possivel a integracao das imagens ao sistema de prontuario
eletrénico do Consdrcio caso implantado o mesmo.

1.6- A contratada devera fornecer laudos com identificagdo da empresa bem como providenciar
sistema de identificacdo automdtica que gere o nome e data do paciente na imagem (tipo marca
d’agua) para todo e qualquer espécime de filme, pelicula, ou imagem geradas.

1.7 - Liberacdo dos resultados e laudos nos prazos previstos neste Termo, em papel e por meio
eletronico, com assinatura digital (tecnologia que utiliza a criptografia e vincula o certificado digital
ao documento eletronico que esta sendo assinado).

1.8 - Os prazos de entrega de laudos de exames deverao ser disponibilizados em até 72 (setenta e
duas) horas para os exames de eletivos, para todos os exames de imagem radiografica, tomografica
e de ressonancia, salvo consideracdes que em casos de condicdes técnicas especiais, se houver
necessidade, o prazo podera ser ampliado mediante prévia autorizacdo da unidade gestora do
CISNOP correspondente a execucao do exame.

1.9 - Novos prazos serdo estabelecidos quando a Contratada necessitar de:

a)- Novas imagens que possam ser determinantes para a correta elaboracdo do laudo;

b)Exames antigos e/ou outras informacdes do paciente que possam ser determinantes para a
correta elaboracao do laudo;

c)Nos casos acima a Contratada se compromete a fazer a solicitacdo ao setor gerador da imagem no
prazo de 24 (vinte e quatro) horas da necessidade de novo exame, novas imagens e informacdes
complementares sobre o paciente.

CLAUSULA SEGUNDA - DA VINCULACAO
2.1 - Fazem parte integrante do presente Contrato, como se nele estivessem transcrito, a
INEXIGIBILIDADE N2 _ /20 e o CREDENCIAMENTO N° 008/2018 que lhe deu origem.

CLAUSULA TERCEIRA - DAS CONDICOES DE PAGAMENTO

3.1 - O pagamento pela prestacdo dos servigos serd realizado mensalmente, em até 30 (trinta) dias
apos apresentacao da nota fiscal e relatdrios de atendimentos realizados, acompanhada da Certidao
Negativa de Tributos Federal e Certificado de Regularidade do FGTS — CRF devidamente
regularizadas, sendo que o pagamento serd realizado através de depdsito em conta prépria da
empresa.

Paragrafo Gnico — 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 QUINTA - DO PRAZO
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5.1 - O prazo do presente contrato sera de 12 (doze) meses, podendo ser prorrogado, a critério da
Administracao.

CLAUSULA SEXTA — DO VALOR CONTRATUAL
6.1 - O valor total do presente Contrato é de RS ( ).

CLAUSULA SETIMA - CRITERIO DE REAJUSTE
7.1 - O valor do objeto deste instrumento podera ser reajustado desde que haja alteracdo na Tabela
de Precos do CISNOP.

CLAUSULA OITAVA — DAS SANCOES ADMINISTRATIVAS PARA O CASO DE INADIMPLEMENTO
CONTRATUAL

8.1 - 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 prego total do
Contrato, limitado a 30 (trinta) dias de atraso, ressalvados os casos fortuitos e forca maior,
devidamente comprovados e aceitos pelo CONTRATANTE.

8.2 - Pela inexecucdo total ou parcial do Contrato, o CISNOP podera, garantida a prévia defesa,
aplicar a CONTRATADA as sanc¢Ges previstas no art. 87 da Lei n2 8.666/93, sendo que em caso de
multa esta correspondera a 10 % sobre o valor do Contrato.

CLAUSULA NONA — DOS CASOS DE RESCISAO

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

CLAUSULA DECIMA — DOS RECURSOS FINANCEIROS E DA DOTACAO ORCAMENTARIA
10.1 - As despesas decorrentes dos servicos, objeto deste contrato, serdo reconhecidas
contabilmente com as dotacdes:

Dotagao:
Conta despesa Fonte Natureza despesa Funcional
000009/2018 0001 Recurso Livre Cisnop 3.3.90.39.50.00 - SERVICO |'v'||:ED|CO -HOSPITALAR, LABORATORIALE.. 10.302.0004. 2001
000069/2018 02311 Sia/Sus 3.3.90.39.50.00 - SERVICO MEDICO - HOSPITALAR, LABORATORIALE.. 4p 302 0D04.2004

000085/2018 0321 Corwénio Comsus 050/2016 3-3.90.39.50.00 - SERVICO MEDICO - HOSPITALAR LABORATORIALE.. 45 305 poo7.2007

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DAS DISPOSICOES SUPLETIVAS

10.1 - O presente Instrumento contratual rege-se pelas disposicGes 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 DECIMA SEGUNDA - DO FORO
10.2 - Fica eleito o Foro da Comarca de Cornélio Procopio, para dirimir quaisquer duvidas ou
guestdes oriundas do presente Contrato.
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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 de20 .
CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE CONTRATADO
DO NORTE DO PARANA Representante Legal

Presidente CISNOP
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