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Consorcio Intermunicipal de Saude.

Em conformidade com a Resolugdo N° 14/2014, com a Lei Complementar n° 131/2009
e com o0 Acdrdéo n°® 302/2009 do Tribunal de Contas do Estado do Parana.

ANO: 2020 / EDICAO N° 611 Ivaipor&, Quinta-Feira, 02 de Julho de 2020

CHAMAMENTO PUBLICO N° 02/2020 - CIS-IVAIPORA
CREDENCIAMENTO DE PROFISSIONAIS PESSOAS JURIDICAS PARA PRESTAGAO DE SERVIGOS
NOS CENTROS DE ATENDIMENTO DE ENFRENTAMENTO A COVID-19 NOS MUNICIPIOS
CONSORCIADOS

1-PREAMBULO

1.1 — O Consoércio Intermunicipal de Saude da Regido de Ivaipora — através da Comissdo Permanente de
Licitagéo, designada pela Portaria n° 22/2020, e em conformidade com a Lei n°® 8.666/93, suas alteragdes,
Lei n®8.080/90, Portaria n® 1.445/2020 de Ministério da Saude e demais legislagfes aplicaveis, que instituem
este chamamento, torna publico a realizacdo do CREDENCIAMENTO DE PROFISSIONAIS PESSOAS
JURIDICAS DA AREA DA SAUDE, para prestacio de servicos em carater excepcional e temporario,
considerando o cenéario emergencial de saude publica de importancia internacional decorrente do
coronavirus (Covid-19), referidas no item 2 — Objeto deste instrumento, nos termos e condi¢des a seguir:

2-0OBJETO
2.1 — O presente Chamamento Pablico tem por objeto o Credenciamento de Profissionais da Area da Satde
para a Prestacdo de Servicos nos centros de atendimento a serem implantados nos municipios, nos termos
da portaria 1.445/2020 do Ministério da Saude, sendo profissionais médicos, enfermeiros e técnicos de
enfermagem, que atuaram de forma complementar a atencdo basica nos municipios consorciados,
mediante contrato de programa com o CIS/IVAIPORA, conforme suas necessidades e de acordo com 0s
servicos e valores oriundos da RESOLUCAO N° 15/2020 de 17 de junho de 2020, publicada no site oficial
do CIS/IVAIPORA, edicdo n° 603, conforme consta no Anexo | deste edital.

Sendo para médico, enfermeiro e técnico/auxiliar de enfermagem, conforme exigéncia da
portaria 1.445 do Ministério da Saude.

3 — CONDICOES PARA PARTICIPACAO NO CREDENCIAMENTO

3.1 — Poderéo participar do Credenciamento 2020 os profissionais nas areas da saude indicadas no item
2.1, desde que, atendidos os requisitos exigidos no item 6.1 do instrumento convocatorio.

3.2 — E vedada a participacdo no Credenciamento de interessados que estejam cumprindo sancées
administrativas previstas na Lei n® 8.666/93.

3.3 — Nao poderao participar do Credenciamento os profissionais concursados que integrarem o quadro de
pessoal ejetivo do CIS/IVAIPORA - CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DA REGIAO DE
IVAIPORA.

3.4 — N&o poderéo participar do Credenciamento os anteriormente descredenciados pelo CIS- IVAIPORA,
por descumprimento de clausulas contratuais ou irregularidades na execuc¢éo dos servi¢os prestados.

4 — FORMAS DE INSCRICAO NO CREDENCIAMENTO
4.1 — Os interessados poderao inscrever-se a partir da publicacdo do presente instrumento.

4.2 — Serao considerados credenciados, os profissionais, pessoas juridicas, que apresentarem no prazo
todos os Documentos elencados no item 6.1 deste instrumento, devendo obrigatoriamente participar do
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processo de inexigibilidade a ser realizado.

4.3 — Os interessados poderéo inscrever-se para Credenciamento, que serd por prazo determinado, sendo
90 dias podendo ser prorrogado, a partir do dia 02/07/2020, devendo enviar toda a documentacao para o
endereco da entidade via correio e ou presencial mediante protocolo na recepgéo.

4.4 — Os interessados poderao solicitar a inscricdo no Setor de Licitagfes e Contratos e acesso a internet —
www.cisivaipora.com.br a qualquer momento, sendo sua contratacao realizada conforme necessidade do
CIS/ IVAIPORA.

5 - FORMAS DE APRESENTAGCAO DOS DOCUMENTOS

5.1 — Os interessados deverdo encaminhar os documentos relacionados no item 6.1 ao Setor de Licitacdes

e Contratos, na sede administrativa do CIS/ IVAIPORA, localizado na Rua Diva Proenca, n° 500 — centro,
no horéario das 08h30min as 11h30min e das 13h30min as 16h30min em dias de expediente, devendo 0s
mesmos ser envelopados, contendo no seu bojo o que segue:

CREDENCIAMENTO DE PROFISSIONAIS NA AREA DA SAUDE
EMPRESA INTERESSADA:

ENDERECO:

TELEFONE PARA CONTATO:

Paragrafo Unico: serdo protocolados somente os pedidos de credenciamento que apresentarem a
documentacédo completa exigida no edital.

6 — DOCUMENTACOES REFERENTES A HABILITACAO

6.1 — Para o credenciamento, os profissionais, deverdo apresentar ao setor de licitagdes e contratos do CIS/
IVAIPORA — CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DA REGIAO DE IVAIPORA a documentagéo
informada abaixo, devendo ser entregue em 01 (uma) via, por processo de cOpia autenticada em cartério,
ou através de copia simples acompanhada do documento original para autenticacdo no CONSORCIO
INTERMUNICIPAL DE SAUDE DA REGIAO DE IVAIPORA, conforme exigéncia do artigo 32 da lei 8666/93.

6.2 PARA PESSOA JURIDICA

6.2.1 PARA COMPROVAR A REGULARIDADE DA EMPRESA FAZ-SE NECESSARIO APRESENTAR
OS SEGUINTES DOCUMENTOS:

a) Anexos | Il 1l e IV em papel timbrado da empresa, conforme modelo disponivel em anexo.

b) Registro comercial em caso de empresa individual, ou Contrato Social e sua ultima alteracdo, ou Estatuto
Social em caso de Instituicdo. Sendo apresentado Estatuto Social deverd ser apresentada juntamente a
cOpia da Ata de Elei¢do do representante legal da Instituicao;

c¢) Prova de inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica (CNPJ);

d) Alvara de licenca para funcionamento;
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e) Licenca Sanitaria atualizada emitida por 6rgdo competente;

f) Prova de regularidade fiscal para com a Fazenda Estadual;

g) Prova de regularidade fiscal com a Fazenda Federal, conforme Portaria Conjunta RFB/PGFN n° 1.751/14
(que regulamenta a Portaria do Ministério da Fazenda n° 358/14), unificaram as certidées de regularidade
fiscal de tributos federais e de contribui¢cdes previdenciarias;

h) Prova de regularidade fiscal para com a Fazenda Municipal da cidade sede da empresa;

i) Prova de regularidade fiscal relativo ao Fundo de Garantia por Tempo de Servico (FGTS);

j) Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho, mediante a apresentagéo de
Certiddo Negativa, nos Termos do Titulo VII-A da Consolidacdo das Leis do Trabalho, aprovada pelo
Decreto-Lei n° 5.452, de 1° de maio de 1943.

k) Certificado de Inscricdo de Empresa Credenciada no respectivo Conselho da Classe Profissional;

[) Cédula de identidade do representante legal da empresa interessada e do profissional responsavel técnico
na prestacdo de servicos;

m) CPF do representante legal da empresa interessada e do profissional responsavel técnico na prestacao
de servigos;

n) Certiddo de participacéo ativa em ensaio de proficiéncia (Conforme Resolugdo SESA 368/2013, publicada
no Diario Oficial do Estado em 12/06/2013, aplicavel aos laboratérios de analises clinicas);

6.2.2 DOCUMENTACAO DOS PROFISSIONAIS ATUANTES NA EMPRESA

0) Anexos Il em papel timbrado da empresa, conforme modelo disponivel em anexo.

p) Cédula de identidade dos profissionais atuantes;

g) CPF dos profissionais atuantes;

r) Comprovante de residéncia dos profissionais atuantes (ndo se aplica aos profissionais das consultas
médicas com énfase em especialidade, que deverao apresentar o item u e v);

s) Comprovante de inscricdo no Conselho Regional da Categoria dos profissionais atuantes;

t) Numero de inscricdo no CNES — Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude dos profissionais
atuantes

u) Diploma de curso superior do responsavel técnico pela prestacao de servicos, devidamente registrado no
Conselho da Classe Profissional;
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v) Certiddo de conduta ético-profissional emitida pelo respectivo Conselho da Classe Profissional, valida
para o ano.

x) Cartdo Nacional do SUS.
z) Licencga Sanitéria.

6.3 — Sao de inteira responsabilidade da empresa credenciada, manter atualizados todos
documentacfes exigidas no Item 6.1 desse instrumento, principalmente no que diz respeito as
certiddes negativas de deébito, antes a expiracdo da data de validade, bem como informar e
encaminhar ao CIS/ IVAIPORA - toda e qualquer alteracdo ocorrida na empresa apo0s o
credenciamento.

PARAGRAFO UNICO: Os pagamentos dos servicos prestados ficam condicionados ao cumprimento do
item 6.3 desse instrumento, pela empresa credenciada.

6.4 — Os profissionais contratados como atuardo de forma complementar e prestacdo servicos que sao
exclusivos para 0os municipios que possuem 0s centros de atendimento para enfrentamento a Covid-19,
terdo seus contratos diretamente vinculados ao contrato de programa do municipio, e portanto, terdo
validade de 90 (noventa dias), nos termos da portaria ministerial 1.445/2020, podendo ser prorrogado nos
termos da Resolucdo 15/2020, respeitado o término do contrato de programa firmado entre municipio e
consorcio.

7 — PROCEDIMENTOS DO CREDENCIAMENTO

7.1 — O credenciamento sera amplamente divulgado e estara permanentemente aberto aos interessados,
obrigando-se a unidade por ele responsavel a proceder, no minimo anualmente, através da imprensa oficial
e de jornal diario a chamamento publico para a atualiza¢do dos registros existentes e para o ingresso de
novos interessados, conforme art. 34, 8 1° da Lei 8666/93.

7.1.1 - O inteiro teor deste Chamamento Publico n°® 02/2020 também estara fixado em edital interno e
acessivel ao publico nas reparticdes administrativas do CIS/ IVAIPORA - CONSORCIO INTERMUNICIPAL
DE SAUDE DA REGIAO DE IVAIPORA, na Rua Professora Diva Proenga, 500, na cidade de Ivaiporé- PR.

7.2 — Ao requerer a inscricdo no Setor de Licitagbes e Contratos, ou atualizacdo deste, a qualquer tempo, 0
interessado fornecerd os elementos necessarios a satisfagcdo das exigéncias contidas no item 6.1 deste
instrumento. Posteriormente o CIS/ IVAIPORA - CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DA REGIAO
DE IVAIPORA fard uma avaliacdo das condi¢des técnicas do credenciado, o qual devera atender as
necessidades e especificagdes exigidas a cada caso.

7.3 — Somente serdo considerados credenciados os prestadores que foram aprovados pela avaliagdo
técnica, realizada pela assessoria juridica e CPL do CIS.

7.4 — A qualquer tempo o credenciamento podera ser alterado, suspenso ou cancelado. Do mesmo modo o
CIS/ IVAIPORA - CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DA REGIAO DE IVAIPORA podera
cancelar o atendimento do credenciado que deixar de satisfazer as exigéncias estabelecidas para o
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credenciamento, desde que comunicagdo por escrito com no minimo 5 (cinco) dias de antecedéncia, bem
como do credenciado que suspender o atendimento por motivo irrelevante ou administrativo, sendo que ao
suspender sem justificativa plausivel terd seu credenciamento cancelado e de acordo com a Lei 8.666/93,
art.87, 1ll, onde ocorre a suspensao temporaria de participar em licitacao e impedimento de contratar com a
administracdo por até 02 (dois) anos.

7.5 — A quantidade dos profissionais respeitaram os contratos de programa que serdo de responsabilidade
e escolha das Secretarias de Saude dos Municipios consorciados de acordo com seu or¢gamento.

7.6 — De igual forma, a lista contendo o nome de todas as empresas e profissionais credenciados sera
repassada diretamente as Secretarias de Saude dos Municipios consorciados.

7.7 — Em nenhum caso, o CIS/ IVAIPORA - CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DA REGIAO DE
IVAIPORA indicara a qualquer pessoa, Secretarias de Saude, autoridades, dentre outros, os profissionais
credenciados, sendo excluida, portanto, a vontade da Administracdo na demanda por credenciado.

8 — CRITERIOS DE CREDENCIAMENTO

8.1 — Os profissionais serdo cadastrados de acordo com a ordem de apresentagdo dos envelopes junto
Comisséo Permanente de Licitagao.

8.2 — O Setor de Licitagbes e Contratos apds a entrega dos documentos exigidos no presente edital
protocolara cada envelope recebido em uma lista que contém sequéncia numérica, dia e hora da
apresentacéao da referida documentacao.

8.3 — A empresa que realizar a entrega da documentacao assinara a lista em questéo, a fim de se manter a
integridade em todo o credenciamento.

9 — DO VALOR E PRAZO DE EXECUCAO
9.1 — Aremuneracao pela prestacao de servicos sera de acordo com a Tabela de Procedimentos constantes
no Anexo | deste edital, com valores referenciais aprovados conforme deliberacdo do CRESEMS com

aplicabilidade da Resolucdo 15/2020 que determinou os valores vinculados a portaria 1.445/2020 do
Ministério da saude.

9.2 - O Valor disponivel para realizagdo dos servi¢os constara no orgamento para o exercicio de 2020, sendo
este suplementado.

9.3 — Os Pagamentos pela execuc¢do dos servigos correrdo por fontes dos recursos ao qual estara contido
no orgamento para exercicio de 2020.

9.4 — O Prazo de execugédo seré entre 30 de junho a 30 de setembro, podendo ser prorrogado conforme
contido na portaria ministerial 1.445/2020.

10 — CRITERIOS DE REAJUSTE, INCLUSAO OU EXCLUSAO.
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10.1 - O valor dos procedimentos indicados no Anexo | ndo poderéo sofrer reajustes, devendo ser respeitado
0 que determina a Resolugéo 15/2020.

11 — SANCOES ADMINISTRATIVAS PARA O CASO DE INADIMPLEMENTO DOS SERVICOS

11.1 — Pela inexecucgéo total ou parcial na prestacdo dos servigos contratados, o Consorcio Intermunicipal
de Saude, podera garantir a prévia defesa, aplicando aos credenciados as sang¢des previstas no art. 87 da
Lei n° 8666/93.

11.2 — O prestador de servico credenciado pelo CIS- CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DA
REGIAO DE IVAIPORA, ndo podera em hipétese alguma cobrar qualquer valor dos usuérios de saude,
referente aos atendimentos realizados ou mesmo indicar consultdrios particulares para realizagdo dos
mesmos, sob pena de descredenciamento.

11.3 - Todos os pagamentos serdo realizados exclusivamente pelo CIS/ IVAIPORA.
12 — CONDICOES DE PAGAMENTO

12.1 — Os valores a serem pagos serdo apurados em conformidade com a carga horaria efetivamente
realizados e devidamente autorizados previamente pela Secretaria de Saude do Municipio, a quem cabera
o controle direto da carga horaria e da prestacdo de servicos, que repassara ao CIS/ IVAIPORA -
CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DA REGIAO DE IVAIPORA, para faturamento e
pagamento.

12.2 — Todos os credenciados relacionado a pessoa juridica sera paga mediante emissdo de nota fiscal,
sendo que devera ser autorizado pelo consorcio através de emissao de Nota de autorizacdo de débito.

12.3 - De acordo com a legislacdo vigente, somente serdo admitidas NOTAS FISCAIS ELETRONICAS,
exceto para os prestadores onde 0s municipios ndo possibilitem a emissdo de nota fiscal eletronica, neste
caso sera aceito nota fiscal manual juntamente com declaracdo da Tributagdo do respectivo municipio.

12.4 — O pagamento dos servicos prestados ocorrerd em gté 20 (vinte) dias ap6s a entrega da nota
fiscal eletrénica ao setor de faturamento do CIS/ IVAIPORA, mediante deposito em, conta no Banco
do Brasil, por ser banco oficial, sendo obrigatdria conta neste banco.

12.5 — Fica condicionado o pagamento dos servicos prestados, a regular situacéo do cadastro da empresa
no CIS/ IVAIPORA, tendo essa que apresentar regularmente a esse consorcio os documentos com validade,
antes mesmo que expire o prazo de validade dos mesmos, conforme item 6.3 desse edital.

12.6 — Todos os encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais e comerciais decorrentes da prestacdo de
servigos, serdo de responsabilidade da empresa credenciada;

12.7 - Os pagamentos decorrentes da execucdo dos servi¢os correrdao por conta dos recursos das seguintes
dotacdes or¢camentarias:

02.001.10.122.0001.2005 - MANUTENCAO DO SETOR DOS SERVICOS DE SAUDE
3.3.90.39.00.00 OUTROS SERVICOS DE TERCEIRO PESSOA JURIDICA
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- FONTE: 1001

13 - RECURSOS

13.1 — Aos credenciados é assegurado o direito de interposicdo de Recurso, nos termos do art. 109 da Lei
n°® 8666/93, o qual sera recebido e processado nos termos ali estabelecidos.

13.2 — Qualquer cidaddo e/ou usuarios poderdo denunciar toda e qualquer irregularidade verificada na
prestacdo de servicos e/ou no faturamento, mediante denuncia no Setor de controle interno do CIS/
IVAIPORA pelo fone (43) 3472 0649 no endereco Rua Professora Diva Proenca n°500, na cidade de
Ivaipord, Estado do Parand, no setor de Ouvidoria.

14 — DISPOSICOES GERAIS

14.1 — Fica eleito o foro da cidade de IVAIPORA, Estado do Parana, como competente para dirimir todas as
guestbes decorrentes do credenciamento.

14.2 — Este Edital de Chamamento Publico entra em vigor na data de sua publicacéo.
14.3 — Integram o presente instrumento, 0s seguintes anexos:

a) Anexo | - Tabela de Valores

b) Anexo Il - Modelo de requerimento para credenciamento;

c) Anexo Il - Modelo declaragéo de idoneidade;

d) Anexo IV - Modelo de declaracdo de Observéancia ao Disposto no Inciso XXXIII do artigo 7° da Constituicao
Federal.

e) Anexo V- Minuta de Contrato.

Ivaipord, 02 de julho de 2020.

JONAS PEDRO DA ROCHA MELLO
Presidente da Comisséo de Licitagéo.

ANEXO |
TABELA DE VALORES
EQUIPE Carga horaria Valor
Médico 40 horas R$15.000,00
Medico 20 horas R$ 7.500,00
Enfermeiro 40 horas R$4.100,00
Técnico de enfermagem 40 horas R$1.800,00
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ANEXO Il = MODELO DE REQUERIMENTO PARA CREDENCIAMENTO

TIMBRE DA EMPRESA se pessoa juridica
Pessoa fisica dispensa timbre, apenas deve apresentar o requerimento

Ao Consorcio Intermunicipal de Saude daregido de Ivaipora

O INTERESSADO ABAIXO QUALIFICADO REQUER SUA INSCRICAO NO CREDENCIAMENTO DE
CENTROS DE ATENDIMENTO ENFRENTAMENTO COVID - Chamamento publico n°. 02/2020, do
Consoércio Intermunicipal de Saude da Regido de lIvaipord, objetivando a prestacdo de servico dos
procedimentos descritos na tabela abaixo:

RAZAO SOCIA/Nome L:

CNPJ/CPF:

ENDERECO:

CEP: FONE COMERCIAL: CELULAR:

MUNICIPIO: UF

DADOS BANCARIOS: OBRIGATORIO QUE SEJA BANCO DO BRASIL

BANCO: AGENCIA: CONTA CORRENTE:

MUNICIPIO QUANTIDADE | QUANTIDADE | VALOR | VALOR
PROFISSIONAL (més) TOTAL TOTAL
NOME DO (S) CPF RG: Registro | Telefone
PROFISSIONAL(S) QUE conselho
EXECUTARA OS SERVICOS

Local / data/ ano

Declaro que conheco e concordo com os termos constantes do Edital de Credenciamento e
seus Regulamentos.

NOME DO REPRESENTANTE LEGAL
DA EMPRESA REQUERENTE
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TIMBRE DA EMPRESA se pessoa juridica

ANEXO Ill - MODELO DE DECLARACAO DE IDONEIDADE

Ao Consorcio Intermunicipal de Satde da Regi&o de Ivaipord — PARANA.

Declaro para os fins de direito, na qualidade de solicitante de credenciamento na area
da saude, que nao fui declarado inidéneo para contratar com o Poder Publico, em qualquer de suas
esferas.

Por ser expressao da verdade, firmo o presente.

CIDADE, DATA, MES ANO.

REQUERENTE
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Diario Oficial
Consorcio Intermunicipal de Saude.

Em conformidade com a Resolugdo N° 14/2014, com a Lei Complementar n° 131/2009
e com o0 Acdrdéo n°® 302/2009 do Tribunal de Contas do Estado do Parana.

ANO: 2020 / EDICAO N° 611 Ivaipord, Quinta-Feira, 02 de Julho de 2020

TIMBRE DA EMPRESA

ANEXO IV — Disposto no Inciso XXXIIl do artigo 7° da Constituicdo Federal

Ao Consorcio Intermunicipal de Satde da DE IVAIPORA - Estado do Parana
Declaro para os fins de direito e sob as penas impostas pela Lei n°. 8.666/93, de 21 de
junho de 1993 e demais legislagéo pertinente, o cumprimento do disposto no inciso XXXIII do artigo 7°
da Constituicdo Federal.

Por ser expressédo da verdade, firmo o presente.

CIDADE, DATA, MES ANO.

NOME DA EMPRESA
REQUERENTE
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ANEXO V - MINUTA CONTRATO SERVICOS

CONTRATO ADMINISTRATIVO N°:  «<NUMERO_CONTRATO»/«ANO_CONTRATO»

O CIS - CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE, pessoa juridica de direito publico, com sede e foro
nesta cidade de lvaipord, Estado do Parana, na Rua Professora Diva Proencga, n°. 500, inscrita no CNPJ-
MF sob n°. 02.586.019/0001-97, neste ato representado pelo seu Presidente Sr. CLODOALDO
FERNANDES DOS SANTOS, portador da CI-RG n° 9.871.566-5, expedida pela SSP/PR, e inscrito no CPF
sob o n° 060.282.329-39, residente e domiciliado na Avenida Belo Horizonte, n° 940, Centro, em Nova
Tebas, PR, doravante denominado simplesmente CONTRATANTE, e a EMPRESA
«NOME_FORNECEDOR», pessoa juridica de Direito Privado, sito a «Endereco_Fornecedor»,
«Bairro_Fornecedor», em «Cidade Fornecedor» inscrita no CNPJ N° «CNPJ CPF_Fornecedor»,
representada pelo Sr. «Nome_Representante», inscrita no CPF n°® «CPF_Representante», RG n°
«RG_Representante» SSP/PR, tendo em vista o resultado da licitacdo procedida sob a forma de
«MODALIDADE» N° «NUumero_Licitacdo»/«Ano_Licitacdo», de acordo com a Lei n. 8.666/93, com as
clausulas seguintes e com a proposta apresentada pela CONTRATADA, gue fazem parte integrante deste
Contrato, acordam e aceitam:

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

«Objeto»

«ltens_Contrato_Por_Lote»

CLAUSULA SEGUNDA - DO PRAZO E DA VIGENCIA

O presente contrato vigorara a contar de sua assinatura pelas partes pelo prazo de 90 dias, podendo ser
prorrogado por igual periodo, até a data de «Término_Vigéncia», haja vista vinculagdo com contrato de
programa sob ndimero (Xxx)

Os prazos poderdo ser revistos nas hipoteses indicadas no art. 57, § 1°, da Lei n° 8.666/93

CLAUSULA TERCEIRA - DO VALOR

O Valor global desse contrato é de R$ «Valor_Contratado», daqui por diante denominado “VALOR
CONTRATUAL".

CLAUSULA QUARTA - DO PAGAMENTO

O pagamento dos servigos prestados ocorrerd em até 20 (vinte) dias apds a entrega da nota fiscal eletrénica
ao setor de faturamento do CIS/ IVAIPORA, devidamente acompanhada das certiddes fiscais dentro da
validade, que posterior verificacdo serdo pagas mediante transferéncia em conta no Banco do Brasil, por
ser banco oficial, sendo obrigatdria conta neste banco.

Paréagrafo Primeiro — O valor dos procedimentos indicados no Anexo | do Edital de Chamamento Publico
02/2020 poderéo sofrer reajustes ou exclusées a qualquer momento, através de resolucéo publicada em
diario oficial, sendo que essas alteragdes terdo efeito automético sob o item contratado.

Paragrafo Segundo — Todos os encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais e comerciais decorrentes da
prestacéo de servicos, serdo de responsabilidade da empresa credenciada.

Paragrafo Terceiro - A nota fiscal devera ser elaborada conforme solicitacdo administrativa enviada com o
faturamento, e quando requisitada, para evitar possiveis transtornos referentes a troca de notas, as quais
sdo de inteira responsabilidade do credenciado, bem como os 6nus oriundos da confeccdo errbnea da
mesma.

Paragrafo Quarto — O Consorcio emitird a Nota de Autorizagdo de Despesa, mediante documento expedido
pela Secretaria de Saude do Municipio onde serdo prestados os servigos profissionais, tendo em vista que
a fiscalizacao dos servicos ocorrem por este.
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CLAUSULA QUINTA - DA DOTACAO ORCAMENTARIA

«Dotagdo_Completa»

CLAUSULA SEXTA - E expressamente vedada a cobranca de qualquer taxa em relagéo a tabela adotada,
seja aos municipios consorciados ou aos pacientes, referente aos servicos prestados, ou mesmo indicar
consultérios particulares para realizagdo dos mesmos.

CLAUSULA SETIMA — Na eventualidade da necessidade do CREDENCIADO suspender o atendimento por
algum periodo, devera comunicar o CIS/ IVAIPORA - CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DA
REGIAO DE IVAIPORA, no minimo com 10 (dez) dias de antecedéncia.

CLAUSULA OITAVA — O descumprimento injustificado de qualquer das clausulas aqui avencadas,
constituira motivo justo para que a parte lesada rescinda o presente contrato, sem direito a qualquer
indenizagdo, devendo comunicar por escrito, com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias.

PARAGRAFO UNICO - Em caso de descumprimento injustificado a parte infratora devera pagar a parte
lesada multa (clausula penal) no valor de 10% do valor da média dos valores correspondentes ao
faturamento de trés meses anteriores a data da rescisdo. Neste caso, a parte lesada tem o prazo de 30
(trinta) dias para comunicar por oficio o infrator, o rompimento do contrato, com as raz8es que ocasionaram.
O infrator tera igual prazo para fins de efetuar o pagamento da multa resciséria, excetuando a prevaléncia
do interesse publico por parte da administragéo publica.

CLAUSULA NONA - DAS OBRIGA(;C)ES DO CONTRATANTE

Para garantir o fiel cumprimento deste contrato, 0 CONTRATANTE se compromete a:

a) Supervisionar por meio dos agentes publicos municipais em especial os Secretarios de Salde dos
municipios aos quais os plantdes serdo realizados, que fiscalizardo os servigos/materiais ora contratados e
evidenciando irregularidades deverao comunicar ao Consoércio Intermunicipal de Saude para fins de
aplicacdes e sancdes previstas na lei 8.666/93;

b) Efetuar o pagamento na forma prevista na clausula quarta segundo os valores expressos na clausula
terceira.

CLAUSULA DECIMA - DAS OBRIGACOES DA CONTRATADA

Para garantir o fiel cumprimento do presente contrato, a CONTRATADA fica obrigada a:

a) Manter as mesmas condi¢des que a habilitaram no processo licitatério;

b) Entregar os materiais, e/ou prestar 0s servi¢cos objeto desta Licitacdo, de acordo com as especificacdes
do Anexo;

c) Assinar o “Contrato” relativo ao objeto adjudicado, no prazo de até 05 (cinco) dias uteis, a contar da
notificacao;

d) Cumprir as condi¢des de manutencao, por intermédio de sua matriz, filiais, escritérios ou representantes
técnicos autorizados, garantindo a manutencao referente & sua prestacao de servicos;

e) Assumir plena responsabilidade legal, administrativa e técnica pela execucdo e qualidade dos
servigos/materiais fornecidos.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DA RESCISAO CONTRATUAL

Constituem motivos para a rescisao contratual:

a) O ndo cumprimento ou o cumprimento irregular de clausulas contratuais;

b) A paralisacdo do servico ou ndo entrega dos produtos sem justa causa e prévia comunicacdo ao
CONTRATANTE;

¢) A subcontratacéo total ou parcial do objeto do Contrato, com outrem, a cessao ou transferéncia, total ou
parcial, bem como a fuséo, cisédo, ou incorporacédo que afetem a boa execucao deste.

d) Declaracédo de insolvéncia civil;

e) A dissolucao da sociedade;
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O Contrato podera ser rescindido, independentemente de interpelacao judicial ou extrajudicial e das demais
sanc0des aplicaveis, segundo as quais nao assistira a CONTRATADA nenhum direito a indenizagéo, quando
0 motivo da rescisao se enquadrar nos itens acima relacionados, depois de concluida a prestacdo de contas
anual ao Tribunal de contas do Estado.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA: A Contratada fica obrigada a aceitar, nas mesmas condi¢ées contratuais,
0s acréscimos ou supressdes que se fizerem no fornecimento, até 25% (vinte e cinco por cento) de acordo
com 0 que preceitua o artigo 65, paragrafo 1°, da Lei Federal n.° 8.666/93, obrigando-se a adjudicataria
CONTRATADA a aceita-la, se requerido pelo municipio, e mediante aditivo de Contrato de Programa e
demais alteracgdes legais pertinentes e obrigatérias a se aplicarem nos contratos que sado vinculativos, nos
termos do que preceitua a Lei 11.107/05.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DAS PENALIDADES

Em caso de inexecucdao total ou parcial e de ocorréncia de atraso injustificado na execuc¢ao dos servicos ou
entrega dos materiais, submeter-se-4 a CONTRATADA, sendo-lhe garantida plena defesa, as seguintes
penalidades:

a) Adverténcia,

b) Multa;

c) Suspensao temporéria de participagdes em licitagbes promovidas com a Administracdo, impedimento de
contratar com 0 mesmo, por prazo nao superior a dois (02) anos;

d) Declaracédo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administracéo Publica, enquanto perdurarem
0s motivos da punigcdo ou até que seja promovida a reabilitacdo, perante a propria autoridade que aplicou a
penalidade;

As sancdes previstas nos itens acima poderao ser aplicadas cumulativamente, facultada a defesa prévia do
interessado no prazo de 05 (cinco) dias Uteis.

A CONTRATADA devera notificar o CONTRATANTE, por escrito, de qualquer anormalidade constatada
durante a execucdo dos servigos para as providéncias cabiveis.

As penalidades somente serdo relevadas em razao de circunstancias excepcionais e a justificativa s6 sera
aceita por escrito, fundamentada em fatos reais e facilmente comprovaveis, a critério da autoridade
competente do CIS da 222 REGIONAL de SAUDE de IVAIPORA e, desde que, formuladas no prazo maximo
de 05 (cinco) dias da data em que foram aplicadas.

CLAUSULA DECIMA QUARTA — Os casos omissos serdo resolvidos a luz da Lei n° 8.666/93, suas
alteracdes e legislacao pertinente e dos principios gerais de direito.

CLAUSULA DECIMA QUINTA - DO FORO

Fica eleito o foro da Cidade e Comarca de Ivaipord, Estado do Parand, para dirimir quaisquer davidas
oriundas do presente instrumento, caso nao sejam resolvidas administrativamente.

E, por estarem de acordo com o ajustado, as partes assinam o presente instrumento, apdés lido e achado
conforme, perante as testemunhas que também o assinam, de igual teor, para um so efeito juridico.

Ivaipord, «Data_Assinatura».

CIS - CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE
CONTRATANTE:
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CLODOALDO FERNANDES DOS SANTOS
PRESIDENTE DO CIS

EMPRESA: «<NOME_FORNECEDOR»
CONTRATADA:

«Nome_Representante»
REPRESENTANTE LEGAL

TESTEMUNHAS:

NOME: NOME:
RG. RG.
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EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N° 02/2020

O Consoércio Intermunicipal de Saude da Regido de lvaipora através da Comisséo
Permanente de Licitagcdo, designada pela Portaria n°22/2020, TORNA PUBLICO QUE SE ENCONTRA
ABERTO NESTA UNIDADE O EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N° 02/2020, PARA O
CREDENCIAMENTO DE PROFISSIONAIS PESSOAS JURIDICAS PARA ATUAR NOS CENTROS DE
ATENDIMENTO PARA ENFRENTAMENTO A COVID-19, EM CARATER EMERGENCIAL E
EXCEPCIONAL, DE FORMA COMPLEMENTAR, NOS MUNICIPIOS CONSORCIADQS, para prestagéo
de servigos no periodo de 90 (noventa) dias.

O edital estara a disposi¢cdo das empresas interessadas a partir do dia 29 de junho de
2020, por prazo de 30 (trinta) dias, , na sede CIS/ IVAIPORA - CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE
DA REGIAO DE IVAIPORA, sito a rua professora Diva Proenca, 500, na cidade de Ivaipord, no horario
comercial das 08h00min as 17h00minhoras.

Outras informacdes através do fone XX (43) 3472-1795, sendo que o Edital podera ser
solicitado através do e-mail cisivaipora@hotmail.com.

Ivaipora, 02 de julho de 2020.

JONAS PEDRO DA ROCHA MELLO
Presidente da CPL.
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EXTRATO DO CONTRATO N° 86/2020

MODALIDADE: Dispensa N° 13/2020

CONTRATANTE: CIS - CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE
CONTRATADA: FORMULA COMERCIO DE AUTOMOVEIS LTDA

OBJETO: CONTRATACAO DE EMPRESA ESPECIALIZADA NA REVISAO DO VEICULO DUSTER,
PLACA BCl9982.

VALOR TOTAL: R$ 448,06 (quatrocentos e quarenta e oito reais e seis centavos).
DOTACAO ORCAMENTARIA:

02.001.10.122.0001.2.005.3.3.90.39.00.00. - 1496 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA
JURIDICA

VIGENCIA DO CONTRATO: 02 de julho de 2021.

DATA DA ASSINATURA: 02 de julho de 2020.

Ivaipora, 02 de julho de 2020.

ENF°. CLODOALDO FERNANDES DOS SANTOS ANGELO ZAGONEL NETO
PRESIDENTE DO CIS REPRESENTANTE LEGAL
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EXTRATO DO CONTRATO N° 87/2020

MODALIDADE: Dispensa N° 14/2020

CONTRATANTE: CIS - CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE
CONTRATADA: DIVANIA FERNANDES CHAMBO - GAS - EPP
OBJETO: AQUISICAO DE BOTIJAO DE GAS P 13 KG

VALOR TOTAL: R$ 888,00 (oitocentos e oitenta e oito reais).

DOTACAO ORCAMENTARIA:

02.001.10.122.0001.2.005.3.3.90.30.00.00. - 31496 - MATERIAL DE CONSUMO

VIGENCIA DO CONTRATO: 02 de julho de 2021.

DATA DA ASSINATURA: 02 de julho de 2020.

Ivaipora, 02 de julho de 2020.

CLODOALDO FERNANDES DOS SANTOS DIVANIA F. CHAMBO
PRESIDENTE DO CIS REPRESENTANTE LEGAL
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| TIMBRE DA EMPRESA
ANEXO Il - MODELO DE REQURIMENTO PARA CREDENCIAMENTO - 2020
Ao Consorcio Intermunicipal de Saude daregido de Ivaipora

O INTERESSADO ABAIXO QUALIFICADO REQUER SUA INSCRICAO NO CREDENCIAMENTO DE
CENTROS DE ATENDIMENTO ENFRENTAMENTO COVID - Chamamento publico n°. 02/2020, do
Consoércio Intermunicipal de Saude da Regido de lIvaipord, objetivando a prestacdo de servico dos
procedimentos descritos na tabela abaixo:

RAZAO SOCIAL:

CNPJ:

ENDERECO:

CEP: FONE COMERCIAL: CELULAR:
MUNICIPIO: UF

DADOS BANCARIOS: OBRIGATORIO QUE SEJA BANCO DO BRASIL

BANCO: AGENCIA: CONTA CORRENTE:
PROFISSIONAL | MUNICIPIO QUANTIDADE | QUANTIDADE(total) | VALOR DO
(més) PROCEDIMENTO
QTDE/ DIA DIAS DE LOCAL DE ATENDIMENTO
ATENDIMENTOS

NOME DO (S) CPF RG: CRM N° | TELEFONE DO
PROFISSIONAL(S) QUE MEDICO
EXECUTARA OS SERVICOS

Local / data/ ano

Declaro que conhego e concordo com os termos constantes do Edital de Credenciamento e seus
Regulamentos.

NOME DO REPRESENTANTE LEGAL
DA EMPRESA REQUERENTE
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TIMBRE DA EMPRESA

ANEXO lll - MODELO DE DECLARACAO DE IDONEIDADE

Ao Consorcio Intermunicipal de Saltde da Regi&o de Ivaipord — PARANA.

Declaro para os fins de direito, na qualidade de solicitante de credenciamento na area
da saude, que nao fui declarado inidéneo para contratar com o Poder Publico, em qualquer de suas
esferas.

Por ser expressao da verdade, firmo o presente.

CIDADE, DATA, MES ANO.

NOME DA EMPRESA
REQUERENTE
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TIMBRE DA EMPRESA

ANEXO IV — Disposto no Inciso XXXIII do artigo 7° da Constituicdo Federal

Ao Consorcio Intermunicipal de Satde da DE IVAIPORA - Estado do Parana
Declaro para os fins de direito e sob as penas impostas pela Lei n°. 8.666/93, de 21 de
junho de 1993 e demais legislagéo pertinente, o cumprimento do disposto no inciso XXXIII do artigo 7°
da Constituicdo Federal.

Por ser expressédo da verdade, firmo o presente.

CIDADE, DATA, MES ANO.

NOME DA EMPRESA
REQUERENTE
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