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CHAMAMENTO PUBLICO N° 02/2022 - CIS-IVAIPORA
CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS PARA PRESTACAO DE SERVICO
PROFISSIONAL NA AREA DA SAUDE, A SEREM REALIZADOS DE ACORDO COM A
NECESSIDADE DO QUALICIS.

1 - PREAMBULO

1.1 — O Consorcio Intermunicipal de Saude da Regido de Ivaipord — através da
Comisséo Permanente de Licitagdo, designada pela Portaria n°® 05/2022, e em
conformidade com a Lei n° 8.666/93, suas alteragdes, Lei n° 8.080/90, Portaria n°
1286/93 de Ministério da Saude e demais legislagdes aplicaveis, que instituem este
chamamento, torna publico a realizacdo do CREDENCIAMENTO DE PESSOAS
JURIDICAS PARA PRESTACAO DE SERVICO PROFISSIONAL NA AREA DA
SAUDE, A SEREM REALIZADOS DE ACORDO COM A NECESSIDADE DO
QUALICIS, para prestacédo de servicos no exercicio de 2022, referidas no item 2 —
Objeto deste instrumento, nos termos e condigdes a seguir:

2-0OBJETO

2.1 — O presente Chamamento Publico tem por objeto o Credenciamento de Pessoas
Juridicas para prestacdo de servico profissionais na area da Salude a serem
realizados no CIS/IVAIPORA, conforme as necessidades do QUALICIS -
PROGRAMA ESTADUAL DE APOIO AOS CONSORCIOS INTERMUNICIPAIS DE
SAUDE, nas seguintes areas/especialidades: SERVICOS MEDICOS EM
GINECOLOGIA/OBSTETRICIA, SERVICOS MEDICOS EM PEDIATRIA, SERVICOS
MEDICOS EM CARDIOLOGIA, SERVICOS MEDICOS EM ENDOCRINOLOGIA,
SERVICOS MEDICOS EM PSIQUIATRIA, SERVICOS MEDICOS EM GERIATRIA,
SERVICOS DE FISIOTERAPIA, SERVICOS DE NUTRICAO, SERVICOS DE
ASSISTENTE SOCIAL, SERVICOS DE PSICOLOGIA, SERVICOS DE
ENFERMAGEM, SERVICOS DE FARMACEUTICO, SERVICOS DE
FONOAUDIOLOGO, SERVICOS DE PODOLOGO, SERVICOS DE NEFROLOGIA,
SERVICOS DE NEUROLOGIA, SERVICOS DE OFTALMOLOGIA, de acordo com os
servigos e valores oriundos da RESOLUCAO N° 04/2022, de 29 de Janeiro de 2022,
publicada no site oficial do CIS/IVAIPORA, edicdo n° 912, conforme consta no Anexo

| deste edital.

ORDEM | CODIGO ESPECIALIDADES - MEDICAS

01 03.01.01.007-2 | CARDIOLOGIA

02 03.01.01.007-2 | CIRURGIA VASCULAR

03 03.01.01.007-2 | ENDOCRINOLOGIA E METABOLOGIA
04 03.01.01.007-2 | GERIATRIA

05 03.01.01.007-2 | GINECOLOGIA/OBSTETRICIA A

N
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06 03.01.01.007-2 | NEFROLOGIA
07 03.01.01.007-2 | NEUROLOGIA
08 03.01.01.007-2 | NEUROPEDIATRA
09 03.01.01.007-2 | OFTLAMOLOGIA
11 03.01.01.007-2 | PEDIATRIA
12 03.01.01.007-2 | PSIQUIATRIA
13 90.01.01.037-0 | DIAGNOSTICO POR IMAGEM (ULTRASSONOGRAFIA)
15 90.04.01.00 FISIOTERAPIA
16 90.08.06.01-8 PSICOLOGIA
17 90.08.06.01-6 ASSITENTE SOCIAL
18 90.08.06.01-1 NUTRICIONISTA
19 03.01.01.00.30 | ENFERMAGEM
20 01.01.01.00.28 | FARMACEUTICO
21 02.04.01.007-1 | RADIOLOGIA

OBS: “OS PROFISSIONAIS CREDENCIADOS—- QUALICIS ESTAO SUJEITOS A
NORMATIVAS E PROTOCOLOS DEFINIDO PELA SESA, ATRAVES DO
PROGRAMA QUALICIS”.

3 - CONDICOES PARA PARTICIPACAO NO CREDENCIAMENTO

3.1 — Poderdo participar do Credenciamento 2022 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 san¢des administrativas previstas na Lei n°® 8.666/93.

3.3 — Nao poderao participar do Credenciamento os profissionais concursados que
integrarem o0 quadro de pessoal efetivo do CIS/IVAIPORA - CONSORCIO
INTERMUNICIPAL DE SAUDE DA REGIAO DE IVAIPORA.

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

4 — FORMAS DE INSCRICAO NO CREDENCIAMENTO

4.1 — Os interessados poderdo inscrever-se a partir da publicacdo do presente
instrumento.

4.2 — Serdo considerados credenciados, os profissionais, pessoas juridicas, que
no item 6.

apresentarem no prazo todos os Documentos elencado
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instrumento, devendo obrigatoriamente participar do processo de inexigibilidade a ser
realizado.

4.3 — Os interessados poderdo inscrever-se para Credenciamento, para 0 exercicio
de 2022 a partir do dia 02/02/2022, respeitando o periodo de recesso do CIS/
IVAIPORA, com previsdo de processo de inexigibilidade para 2022.

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

5 - FORMAS DE APRESENTACAO DOS DOCUMENTOS

5.1 — Os interessados deverdo encaminhar os documentos relacionados no item 6.1
ao Setor de Licitacbes e Contratos, na sede administrativa do CIS/ IVAIPORA,
localizado na Rua Diva Proenca, n°® 500 — centro, no horario das 08h30min as
11h30min e das 13h30min as 16h30min em dias de expediente, devendo os mesmos
ser envelopados, contendo no seu bojo o0 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 documentagcdo completa exigida no edital.

6 — DOCUMENTACOES REFERENTES A HABILITACAO

6.1 — Para o credenciamento, os profissionais, pessoa juridica, deverdo apresentar ao
setor de licitagcdes e contratos do CIS/ IVAIPORA — CONSORCIO INTERMUNICIPAL
DE SAUDE DA REGIAO DE IVAIPORA a documentac&o informada abaixo, devendo
ser entregue em 01 (uma) via, por processo de coépia autenticada em cartorio, ou
atraves de coépia simples acompanhada do documento original para autenticagdo no
CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DA REGIAO DE IVAIPORA, conforme
exigéncia do artigo 32 da lei 8666/93.

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

a) Anexos I, Ill e IV em papel timbrado da empresa, conforme modelo disponivel em
anexo.
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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 devera ser apresentada juntamente a cOpia da Ata de Elei¢c&o do representante
legal da Instituigéo;

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

d) Alvara de licenca para funcionamento;

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 certiddes de regularidade fiscal de tributos federais e de

contribuicdes 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 Servi¢o
(FGTS);

j) Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho,
mediante a apresentacdo 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 prestacao de servigos;

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

n) Certiddo de participagcédo ativa em ensaio de proficiéncia (Conforme Resolugéo

SESA 368/2013, publicada no Diario Oficial do Estado em 12/06/2013, aplicavel aos
laboratorios de analises clinicas);

PROFISSIONAIS ATUANTES:

\ad

Rua Professora Diva Proenca, 500 - Centro, Ivaipora - PR CEP: 86.870.000
Fone: (43) 3472-0649 e 3472-1795 - e-mail: licitacaocisivaipora@hotmail.com



- IVAIPORA

CONSORGIOYNTERVIUNIGIPARDEZSAUDE;
22" RS 0 APORA - PR CNPJ: 02.586.019.0001-97

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;

s) Comprovante de inscricdao 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 prestacdo de servicos,
devidamente registrado no Conselho da Classe Profissional,

v) Certificado de especialidade na area pretendida, quando exigido, do Profissional
Responsavel técnico pela prestacdo de servicos, devidamente registrado no
Conselho da Classe Profissional;

x) Certiddo de conduta ético-profissional emitida pelo respectivo Conselho da Classe
Profissional, valida para o ano.

z) Cartdo Nacional do SUS.

OBS: Os profissionais medicos que executarem O0s Servicos em seus proprios
estabelecimentos deverdao apresentar a LICENCA SANITARIA, juntamente com o
ALVARA DE LICENCA.

PARAGRAFO UNICO: Os especialistas das linhas de cuidado deverdo
apresentar até o momento da avaliacdo, certificado ou declaracdo que
comprove estar matriculado em curso de pds-graduacao:

a) Especialista em Ginecologia e Obstetricia e todos os profissionais com capacitagao
para o atendimento a gestante de risco, infec¢cdo do trato urinario durante a gestacao,
promogcdo do aleitamento materno, profilaxia da pré-eclampsia, hemorragias pos-
parto, risco reprodutivo e contracepcao, descolamento prematuro de placenta (DPP),
sepse em paciente obstétrica, saude sexual e reprodutiva carga horaria minima de
180 horas, 1 Profissionais com especializacao focado em obstetricia.

b) Especialista em Pediatria e todos os profissionais com capacitagdo para o
atendimento a Crianca de risco nas seguintes areas: dicacdes in
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emergéncias pediatricas, aleitamento materno, abordagem do recém-nascido, sifilis
congénita, suporte nutricional, neuro desenvolvimento, carga horaria minima de 180
horas, 1 Profissionais com especializagao pediatria ou neonatologia.

c) Médico Cardiologista sendo toda a equipe com formacdo no Curso sobre
Introducdo ao Acolhimento e Curso sobre a Abordagem do Sobrepeso e Obesidade,
Curso sobre a promocao da alimentacdo adequada e saudavel, carga horaria minima
de 180 horas e um profissional com Curso de Especializacdo focado em
Abordagem/linha tedrica comportamental, Cognitivo Comportamental ou Sistémica

d) Médico Endocrinologista e todos os profissionais com o Curso sobre Introducédo ao
Acolhimento, Curso de Abordagem do Sobrepeso e Obesidade, Curso de Auto
cuidado: como apoiar a pessoa com diabetes, Capacitacdo em procedimentos
técnicos relativos a curativos especiais e ostomia, carga horaria minima de 180h e um
profissional com Especializacao focado em Abordagem/linha teérica comportamental,
Cognitivo-Comportamental ou Sistémica.

e) Residencia em geriatria ou especializagcdo em gerontologia, 1 Profissionais com
formacdo em gerontologia e demais com capacitacdo para o atendimento ao ldoso
(EAD).

f) Médico Psiquiatra e todos os profissionais com capacitacdo para o atendimento ao
paciente com Transtorno Mental e com Dependéncia de alcool e outras drogas, um
Profissionais com  Especializacdo focada em  Abordagem/linha tedrica
comportamental, Cognitivo-Comportamental ou Sistémica. Considera-se como
capacitacdo 180 horas de curso,tanto presencial como EAD, sendo o minimo de 40
horas cada curso nas seguintes areas: salde mental, psicopatologia, abordagem
familiar ou trabalho com familias, psiquiatria, psicossocial, prevencédo do suicidio,
dependéncia quimica, alcool e outras drogas e similares.

g) As formacOes e especializagcdes deverdo ser comprovadas em todas as
avaliacdes semestrais, considerando cursos em andamento e a rotatividade dos
profissionais.

6.2 — Os profissionais poderdo inscrever-se em mais de uma area, desde que
preenchidos os requisitos na respectiva especialidade.

6.3 — S&o de inteira responsabilidade da empresa credenciada, manter atualizados
todos documentacdes exigidas no Item 6.1 desse instrumento, principalmente no que
diz respeito as certiddes negativas de débito, antes a expiragcdo da data de validade,
bem como informar e encaminhar ao CIS/ IVAIPORA - toda e qualquer alterag&o
ocorrida na empresa apos o credenciamento.
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PARAGRAFO UNICO: Os pagamentos dos servigos prestados ficam condicionados
ao cumprimento do item 6.3 desse instrumento, pela empresa credenciada.

7 — PROCEDIMENTOS DO CREDENCIAMENTO

7.1 — O credenciamento serd amplamente divulgado e estard 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 atualizacdo dos registros existentes e para 0 ingresso de novos
interessados, conforme art. 34, § 1° da Lei 8666/93.

7.1.1 — O inteiro teor deste Chamamento Publico n® 02/2022 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 Proenca, 500, na cidade de Ivaipora- PR.

7.2 — Ao requerer a inscricdo no Setor de Licitacdes e Contratos, ou atualizacao
deste, a qualquer tempo, o interessado fornecera 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 fara uma avaliac&o das condicdes técnicas do credenciado, o qual devera
atender as necessidades e especificacdes exigidas a cada caso.

7.3 — Somente serdo considerados credenciados os prestadores que foram
aprovados pela avaliacéo 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
credenciamento, desde que comunicado por escrito com 30 (trinta) dias de
antecedéncia, bem como do credenciado que suspender o atendimento por motivo
irrelevante ou administrativo, sendo que ao suspender sem justificativa plausivel tera
seu credenciamento cancelado e de acordo com a Lei 8.666/93, art.87, Ill, onde
ocorre a suspensao temporaria de participar em licitacdo e impedimento de contratar
com a administracdo por até 02 (dois) anos.

7.5 — A quantidade de atendimentos, exames, procedimentos e afins, a ser repassada
ao credenciado serdo de responsabilidade e escolha das Secretarias de Saude dos
Municipios consorciados de acordo com seu orgamento.

7.6 — De igual forma, a lista contendo o nome de todas as empresas profissionais
credenciadas sera repassada diretamente as Secretarias de Saude dos Mun|C|p|os
consorciados, de modo que, os pacientes de cada municigio possam r
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escolha do profissional que desejar receber atendimento (ou o local que deseje
realizar exames, procedimentos e a fins), de maneira a se permitir a rotatividade entre
todos os credenciados.

7.7 — Em nenhum caso, o CIS/ IVAIPORA — CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE
SAUDE DA REGIAO DE IVAIPORA indicar4 a qualquer pessoa, Secretarias de
Saude, autoridades, dentre outros, os profissionais credenciados, sendo excluida,
portanto, a vontade da Administracdo na demanda por credenciado.

7.8 — A quantidade de atendimentos/exames constantes na programacao do CIS/
IVAIPORA  — CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DA REGIAO DE
IVAIPORA né&o significa contratagdo imediata.

8 — CRITERIOS DE CREDENCIAMENTO

8.1 — Os profissionais serdo cadastrados de acordo com a ordem de apresentacdo
dos envelopes junto Comissdo Permanente de Licitacao.

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

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

9 - DO VALOR E PRAZO DE EXECUCAO

9.1 — A remuneracao pela prestacdo de servicos sera de acordo com a Tabela de
Procedimentos constantes no Anexo | deste edital, com valores referenciais para
2022 conforme deliberacdo da Resolugéo 05/2022 que habilitaram os procedimentos
aptos a serem realizados, no preco pré-fixado.

9.2 — O Valor disponivel para realizagcdo dos servigcos constara no orgcamento para o
exercicio de 2022.

9.3 — Os Pagamentos pela execucdo dos servigos correrdo por fontes dos recursos
ao gual estara contido no orcamento para exercicio de 2022.

9.4 — O Prazo de execugdao sera entre 02 de fevereiro a 31 de dezembro de 2022.
10 — CRITERIOS DE REAJUSTE, INCLUSAO OU EXCLUSAO.

10.1 — O valor dos procedimentos indicados no Anexo | poderdo sofrer reajustes, ser
excluidos ou incluidos novos procedimentos, a qualquer gnomento, des
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através de resolucio publicada no Orgéo de imprensa oficial do CIS, apos aprovacao
da CRESEMS e do Conselho de Prefeitos.

11 — SANCOES ADMINISTRATIVAS PARA O CASO DE INADIMPLEMENTO DOS
SERVICOS

11.1 — Pela inexecucéo total ou parcial na prestacdo dos servicos contratados, o
Consoércio 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, n&o podera em hipétese
alguma cobrar qualquer valor dos usuarios de saude, referente aos atendimentos
realizados ou mesmo indicar consultérios particulares para realizagdo dos
mesmos, sob pena de descredenciamento.

11.3 — Todos os pagamentos serdo realizados exclusivamente pelo CIS/ IVAIPORA.
12- DAS OBRIGACOES DO CREDENCIADO

12.1- Seguir as diretrizes do SUS nas prescricdbes médicas de medicamentos, ou
seja, seguir a RENAME — Relacdo Nacional de Medicamentos Essenciais do SUS,
bem como a Relacdo de Medicamentos Regional elaborada pela 222 Regional de
Salude, Departamento de Assisténcia Farmacéutica que constara na lista a ser
disponibilizada pelo CIS IVAIPORA;

12.2 — Seguir as diretrizes do SUS nas prescricbes médicas tanto de medicamento
guanto de exames de acordo com as orientacdes do CONITEC — Comissdo Nacional
de Incorporacdo de Tecnologias no SUS, as quais disponibilizam todas as
orientacbes sobre os PCDT - Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas,
auxiliando os médicos no trabalho diario e diminuindo a judicializacdo no SUS,
conforme Lei 12.401/2011, que altera a Lei 8.080/1990;

12.3 — Responder por escrito as demandas apresentadas junto as Ouvidorias (Cis
Ivaipord, Municipios e Regional de Saude), prestando os esclarecimentos detalhados
nos prazos estipulados;

12.4 — Emitir contra referéncia, por meio manual ou eletrénico, da condic¢ao clinica ou
de tratamento do paciente, para Unidade de Saude da origem do encaminhamento.

12.5- A equipe credenciada devera participar de reunides para discutir casos clinicos,
com data programada pelas enfermeiras responsaveis pela Rede Materno Infantil.
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12.6- As formacOes e especializacdes deverdo ser comprovadas em todas as

avaliacbes semestrais, considerando cursos em andamento e a rotatividade dos
profissionais.

12.7- Em relagdo a equipe multiprofissional especializada, devera ser apresentado
profissional capacitado, para substituicdo em caso de férias, atestado ou licenca.

13 — CONDICOES DE PAGAMENTO

13.1 — Os valores a serem pagos serdo apurados de acordo com o numero de
consultas, exames, procedimentos, cirurgias ou carga horaria efetivamente realizados
e devidamente autorizados previamente pelo CIS/ IVAIPORA — CONSORCIO
INTERMUNICIPAL DE SAUDE DA REGIAO DE IVAIPORA. A produg&o do periodo
devera ser comprovada atraves da apresentacdo de Fatura/Relatério e guias de
autorizacdo emitida pelo sistema de marcacdo do CIS/ IVAIPORA. Deverdo ser
respeitadas pelo prestador de servigcos as datas de validade das autorizagdes
dos procedimentos, sendo que qualquer procedimento realizado fora do més de
execucdo dos servigcos serdo glosados por esse Consorcio. Para faturamento
as guias deverdo ser encaminhadas em ordem de dia, bem como todas elas
deverdo ser assinadas pelos pacientes, e os pedidos meédicos deverdo vir
anexados.

13.2 — Todos os credenciados deverdo possuir em seu consultério um computador
com acesso a internet, para acessar o programa de atendimento do Consoércio, que
sera usado para a recepcao dos pacientes, faturamento e relatérios diversos.

13.3 — De acordo com a legislacdo vigente, somente serdo admitidas NOTAS
FISCAIS ELETRONICAS, exceto para os prestadores onde 0s municipios nao
possibilitem a emissdo de nota fiscal eletrdnica, neste caso sera aceito nota fiscal
manual juntamente com declaracdo da Tributacdo do respectivo municipio.

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

13.5 — Fica condicionado o pagamento dos servicos prestados, a regular situacao 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.

13.6 — Todos os encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais e comerciais
decorrentes da prestacdo de servicos, serdo de responsabilidade da empresa
credenciada;
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13.7 — Os pagamentos decorrentes da execucao dos servicos correrdo por conta dos
recursos das seguintes dota¢cdes orcamentarias:

Red. 21 - 02.001.10.302.0002.1017 - ENCARGOS E EXECUCAO DE CONVENIOS
3.3.90.39.00.00 OUTROS SERVICOS DE TERCEIRO PESSOA JURIDICA

14 - RECURSOS

14.1 — Aos credenciados é assegurado o direito de interposicdo de Recurso, nos
termos do art. 109 da Lei n°® 8666/93, 0 qual seré recebido e processado nos termos
ali estabelecidos.

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

15 — DISPOSICOES GERAIS

15.1 — Fica eleito o foro da cidade de IVAIPORA, Estado do Parand, como
competente para dirimir todas as questdes decorrentes do credenciamento.

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

a) Anexo | - Tabela de Valores

b) Anexo Il - Modelo de requerimento para credenciamento;

c) Anexo Il - Modelo declaragao de idoneidade;

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

e) Anexo V- Minuta de Contrato.

Ivaipord/PR, em 02 de FEVEREIRO de 2022.

Presidente da Comisséo de Licitagao.
Flavia Lariane Mangi Petrassi

\ad
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ANEXO | - TABELA DE VALORES

SERVICOS VINCULADOS AO CONVENIO QUALICIS — SESA

50.0 ATENDIMENTO MULTIPROFISSIONAL VALOR

50.1 TERAPEUTA OCUPACIONAL R$25,00

50.2 CONSULTA ENFERMEIRO R$25,00

50.3 ATENDIMENTO / ASSISTENCIA FARMACEUTICA R$25,00

50.4 ATENDIMENTO ASSISTENTE SOCIAL OU FISIOTERAPEUTA R$25,00

50.5 CONSULTA NUTRICIONISTA R$25,00

50.6 CONSULTA / ACOMPANHAMENTO PSICOLOGICO R$25,00

50.7 CONSULTA/ ACOMPANHAMENTO FONOAUDIOLOGICO R$25,00

50.8 ATENDIMENTO PODOLOGO R$25,00
ESPECIALIDADES MEDICA VALOR

51.1 PSIQUIATRIA

51.1 CONSULTAS R$60,00

52.0 OTORRINOLARINGOLOGIA

52.1 CONSULTAS R$60,00

53.0 OFTALMOLOGIA

53.1 CONSULTAS R$60,00

54.0 OFTALMOLOGISTA/RETINOLOGISTA

54.1 CONSULTAS R$60,00

55.0 CIRURGIA GERAL

55.1 CONSULTAS R$60,00

56.0 CIRURGIA VASCULAR

56.1 CONSULTAS R$60,00

57.0 NEUROLOGIA

57.1 CONSULTAS R$60,00

58.0 NEFROLOGIA

58.1 CONSULTAS R$60,00

59.0 NEUROLOGIA PEDIATRICO

59.1 CONSULTAS R$60,00

ATENDIMENTOS / PROCEDIMENTOS / EXAMES MEDICOS ESPECIALIZADOS
APLICADOS NO PLANO DE CUIDADO, CONFORME LINHA GUIA POR REDE DE
ATENCAO, AO PACIENTE ATENDIDO NO QUALICIS

DESCRICAO DOS SERVICOS - VALOR
QUALICIS
60.0 CARDIOLOGIA - ALTO RISCO
60.1 CONSULTAS R$ 60,00
61.0 PROCEDIMENTOS REALIZADOS
61.1 ECOCARDIOGRAFIA BIDIMENSIONAL COM OU SEM DOPPLER R$ 160,00
61.2 LAUDO DE ELETROCARDIOGRAMA (TELEMEDICINA REALIZADO R$ 10,00
NO CIS)

61.3 TESTE DE ESFORCO| ERGOMETRICO (INCLUINDO ECG) R$ 180,00
61.4 HOLTER 24 HORAS R$ 100,00
62.0 ENDOCRINOLOGIA E METABOLOGIA - ALTO RISCO
62.1 CONSULTAS

1
N
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63.0 GERIATRIA - ALTO RISCO
63.1 CONSULTAS R$ 60,00
64.0 GINECOLOGIA/OBSTETRICIA - ALTO RISCO
64.1 CONSULTAS ESPECIALIZADA DE RISCO INTERMEDIARIO E ALTO
RISCO EM OBSTETRICIA — QUALICIS R$ 60,00
65.0 MEDICINA NUCLEAR
65.1 DENSITOMETRIA OSSEA ATE 2 SEGMENTOS R$ 150,00
66.0 PEDIATRA - ALTO RISCO
66.1 CONSULTA ESPECIALIZADA DE PEDIATRIA PARA CRIANCA ATE 01 R$ 60,00
ANO DE VIDA.
67.0 PSIQUIATRIA - ALTO RISCO
67.1 CONSULTAS R$ 60,00
68.0 EXAMES ULTRASONOGRAFICOS VALOR
68.1 ULTRA-SONOGRAFIA DOPPLER DE FLUXO OBSTETRICO COLORIDO | R$ 130,00
E PULSADO
68.2 ULTRA-SONOGRAFIA OBSTETRICA C/ DOPPLER COLORIDO E R$ 130,00
PULSADO
68.3 ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA R$ 70,00
68.4 ULTRASSONOGRAFIA ABDOMINAL R$80,00
68.5 ULTRASSONOGRAFIA CEREBRAL/ QUANTITATIVO R$85,00
68.6 ULTRASSONOGRAFIA MORFOLOGICA R$250,00
69.0 OUTROS EXAMES VALOR
69.1 RESSONANCIA MAGNETICA R$500,00
69.2 TOMOGRAFIA TCC R$180,00
69.3 ELETROCARDIOGRAMA EEG SONO E VIGILIA R$79,20
69.4 RETINOGRAFIA COM CONTRASTE R$16,50
69.5 FUNDOSCOPIA R$24,24
69.6 RAIOS-X R$40,00
69.7 ITB (INDICE TORNOZELO BRAQUIAL)- DOPPLER MANUAL R$40,00
SERVICOS CLINICA COMPARTILHADA VALOR
70.0 CARDIOLOGIA - ALTO RISCO
70.1 INTERCONSULTA AMPLIADA - referente a matriciamento, treinamento, R$ 60,00
estudo de caso, capacitacdo dos profissionais na ABS, estudo permanente e
pesquisa, a ser desenvolvida pelo profissional do AME aos demais profissionais
da rede e da aten¢do basica ho municipio, com duracdo de até 30 minutos.
71.0 ENDOCRINOLOGIA E METABOLOGIA - ALTO RISCO
71.1 INTERCONSULTA AMPLIADA - referente a matriciamento, treinamento, R$ 60,00
estudo de caso, capacitacdo dos profissionais na ABS, estudo permanente e
pesquisa, a ser desenvolvida pelo profissional do AME aos demais profissionais
da rede e da atencdo basica no municipio, com duracdo de até 30 minutos.
72.0 GERIATRIA - ALTO RISCO
72.1 INTERCONSULTA AMPLIADA - referente a matriciamento, treinamento, R$ 60,00
estudo de caso, capacitacdo dos profissionais na ABS, estudo permanente e
pesquisa, a ser desenvolvida pelo profissional do AME aos demais profissionais
da rede e da atencdo basica no municipio, com duragédo de até 30 minutos.
73.0 GINECOLOGIA/OBSTETRICIA - ALTO RISCO
73.1 INTERCONSULTA AMPLIADA - referente a matriciamento, treinamento, R$ 60,00
estudo de caso, capacitacdo dos profissionais na ABS, estudo permanente e
pesquisa, a ser desenvolvida pelo profissional do AME aos demais grofissionais
da rede e da atencdo basica no municipio, com duracéo de até 30 mjfjutos.
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74.0

PEDIATRA - ALTO RISCO

74.1

INTERCONSULTA AMPLIADA - referente a matriciamento, treinamento,
estudo de caso, capacitacdo dos profissionais na ABS, estudo permanente e
pesquisa, a ser desenvolvida pelo profissional do AME aos demais profissionais
da rede e da atencdo basica no municipio, com duracéo de até 30 minutos.

R$ 60,00

75.0

PSIQUIATRIA - ALTO RISCO

75.1

INTERCONSULTA AMPLIADA - referente a matriciamento, treinamento,
estudo de caso, capacitacdo dos profissionais na ABS, estudo permanente e
pesquisa, a ser desenvolvida pelo profissional do AME aos demais profissionais
da rede e da aten¢do basica no municipio, com duracdo de até 30 minutos.

R$ 60,00

76.0

EQUIPE MULTIPROFISIONAL

76.1

INTERCONSULTA AMPLIADA pelos membros componentes da equipe
multidisciplinar - referente a matriciamento, treinamento, estudo de caso,
capacitacdo dos profissionais na ABS, estudo permanente e pesquisa, a Ser
desenvolvida pelo profissional do AME aos demais profissionais da rede e da
atengdo basica no municipio, com duragdo de até 30 minutos, por profissional.

R$ 25,00

TIMBRE DA EMPRESA

ANEXO Il - MODELO DE REQURIMENTO PARA CREDENCIAMENTO — 2022

Ao Consorcio Intermunicipal de Sadde da regido de lvaipora
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O INTERESSADO ABAIXO QUALIFICADO REQUER SUA INSCRICAO NO CREDENCIAMENTO DE
PESSOAS JURIDICAS PARA PRESTACAO DE SERVICO PROFISSIONAL NA AREA DA SAUDE,
A SEREM REALIZADOS DE ACORDO COM A NECESSIDADE DO QUALICIS, Chamamento

publico n°. 02/2022, do Consoércio Intermunicipal de Salude da Regido de lvaipora, objetivando a

prestacéo de servico dos procedimentos descritos na tabela abaixo:

RAZAO SOCIAL:
CNPJ:
ENDERECO:
CEP:

MUNICIPIO:

FONE COMERCIAL:

UF

CELULAR:

DADOS BANCARIOS: OBRIGATORIO QUE SEJA BANCO DO BRASIL

BANCO: AGENCIA: CONTA CORRENTE:
ESPECIALIDADE DESCRIGCAO DE QUANTIDADE | QUANTIDADE | VALOR DO
PROCEDIMENTO/EXAMES (més) (Ano) PROCEDIMENTO

QTDE/DIA

DIAS DE ATENDIMENTOS

LOCAL DE ATENDIMENTO

NOME DO (S)

PROFISSIONAL(S) QUE
EXECUTARA OS SERVICOS

CPF

RG:

CRM Ne

TELEFONE DO
MEDICO

Local / data/ ano
Declaro que conheco e concordo com o0s termos constantes do Edital de

Credenciamento e seus Regulamentos.

NOME DO REPRESENTANTE LEGAL
DA EMPRESA REQUERENTE

TIMBRE DA EMPRESA
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ANEXO IIl - MODELO DE DECLARACAO DE IDONEIDADE

Ao Consércio Intermunicipal de Satde da Regio de Ivaipora — PARANA.

Declaro para os fins de direito, na qualidade de solicitante de credenciamento na
area da salde, que nédo 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

TIMBRE DA EMPRESA
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ANEXO IV - Disposto no Inciso XXXIll do artigo 7° da Constituicdo Federal

Ao Consoércio 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 legislacdo pertinente, o cumprimento do disposto no inciso XXXIII do

artigo 7° da Constituicdo Federal.

Por ser expresséo da verdade, firmo o presente.

CIDADE, DATA, MES ANO.

NOME DA EMPRESA
REQUERENTE
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ANEXO V
CONTRATO ADMINISTRATIVO N°  «NUMERO_CONTRATO»/«ANO_CONTRATO»
PARA EXECUCAO DE SERVICOS CREDENCIADOS NA AREA DE SAUDE

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 0 n°® 060.282.329-39, residente e domiciliado
na Avenida Belo Horizonte, n°® 940, Centro, em Nova Tebas, PR, 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 licitagéo
procedida sob a forma de «MODALIDADE» N° «Numero_Licitagdo»/«Ano_Licitagcdo», 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, até a data de
«Término_Vigéncia».

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

CLAUSULA TERCEIRA - DO VALOR
O Valor global desse contrato € de R$ «Valor_Contratado», daqui por diante denominado “VALOR
CONTRATUAL".

CLAUSULA QUARTA - DO PAGAMENTO

O pagamento dos servicos prestados ocorrera em até 20 (vinte) dias apés a entrega da nota
fiscal eletronica ao setor de faturamento do CIS/ IVAIPORA, mediante transferéncia em conta no
Banco do Brasil, por ser banco oficial, sendo obrigatéria conta neste banco.

Paragrafo primeiro — Devera o contratado encaminhar ao CIS as respectivas guias de solicitacdes
médicas e as guias de autorizacéo do CIS, emitida através do sistema de informatizacéo.

Paragrafo segundo — O valor dos procedimentos indicados no Anexo | do Edital de Chamamento
Publico 02/2022 poderdo sofrer reajustes ou exclusées a qualquer momento, através de resolucéo
publicada em diario oficial, sendo que essas alteracdes terdo efeito automatico sob o item contratado.

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

Paragrafo quarto - A nota fiscal devera ser elaborada conforme solicitagdo 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

errobnea da mesma.

CLAUSULA QUINTA - DA DOTACAO ORCAMENTARIA
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«Dotacdo_Completa»

CLAUSULA SEXTA - E expressamente vedada a cobranca de qualquer taxa em relacdo a tabela
adotada, seja aos municipios consorciados ou aos usuarios do CIS 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, dever4d 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
indenizacao, 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 razdes que
ocasionaram. O infrator tera igual prazo para fins de efetuar o pagamento da multa rescisoria.

CLAUSULA NONA - DAS OBRIGACOES DO CONTRATANTE

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

a) Supervisionar e fiscalizar os servigcos/materiais ora contratados;

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 servicos objeto desta Licitacdo, de acordo com as
especificacbes do Anexo;

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

d) Cumprir as condicbes de manutencdo, por intermédio de sua matriz, filiais, escritérios ou
representantes técnicos autorizados, garantindo a manutencao referente a sua prestacéo de servigos;
e) Assumir plena responsabilidade legal, administrativa e técnica pela execuc¢do e qualidade dos
servicos/materiais fornecidos.

f) Seguir as diretrizes do SUS nas prescricdes médicas de medicamentos, ou seja, seguir a RENAME
— Relag&o Nacional de Medicamentos Essenciais do SUS, bem como a Relacdo de Medicamentos
Regional elaborada pela 222 Regional de Saude, Departamento de Assisténcia Farmacéutica que
constara na lista a ser disponibilizada pelo CIS IVAIPORA,;

g) Seguir as diretrizes do SUS nas prescrices médicas tanto de medicamento quanto de exames de
acordo com as orientacdes do CONITEC — Comissdo Nacional de Incorporacdo de Tecnologias no
SUS, as quais disponibilizam todas as orienta¢cdes sobre os PCDT — Protocolos Clinicos e Diretrizes
Terapéuticas, auxiliando os médicos no trabalho diario e diminuindo a judicializagdo no SUS, conforme
Lei 12.401/2011, que altera a Lei 8.080/1990;

h) Responder por escrito as demandas apresentadas junto as Ouvidorias (Cis Ivaipord, Municipios e
Regional de Saude), prestando os esclarecimentos detalhados nos prazos estipulados;

i) Emitir contra referéncia, por meio manual ou eletrénico, da condi¢do clinica ou de tratamento do
paciente, para Unidade de Saude da origem do encaminhamento.
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i) A equipe credenciada devera participar de reunides para discutir casos clinicos, com data

programada pelas enfermeiras responsaveis pela Rede Materno Infantil.

k) Os especialistas das linhas de cuidado deverdo apresentar até o momento da avaliagéo,

certificado ou declaragdo que comprove estar matriculado em curso de pés-graduacao:
k1) Especialista em Ginecologia e Obstetricia e todos os profissionais com capacitacdo para o
atendimento a gestante de risco, infeccdo do trato urinario durante a gestacdo, promocéao do
aleitamento materno, profilaxia da pré-eclampsia, hemorragias poés-parto, risco reprodutivo e
contracepcao, descolamento prematuro de placenta (DPP), sepse em paciente obstétrica, saude
sexual e reprodutiva carga horaria minima de 180 horas, 1 Profissionais com especializagdo
focado em obstetricia.

k2) Especialista em Pediatria e todos os profissionais com capacitacdo para o atendimento a
Crianca de risco nas seguintes areas: medicacdes inalatorias, emergéncias pediatricas,
aleitamento materno, abordagem do recém-nascido, sifilis congénita, suporte nutricional, neuro
desenvolvimento, carga horaria minima de 180 horas, 1 Profissionais com especializagao
pediatria ou neonatologia.

k3) Médico Cardiologista sendo toda a equipe com formagcdo no Curso sobre Introdugdo ao
Acolhimento e Curso sobre a Abordagem do Sobrepeso e Obesidade, Curso sobre a promocgéo
da alimentacdo adequada e saudavel, carga horaria minima de 180 horas e um profissional com
Curso de Especializacdo focado em Abordagem/linha tedrica comportamental, Cognitivo
Comportamental ou Sistémica

k4) Médico Endocrinologista e todos os profissionais com o Curso sobre Introducdo ao
Acolhimento, Curso de Abordagem do Sobrepeso e Obesidade, Curso de Auto cuidado: como
apoiar a pessoa com diabetes, Capacitacdo em procedimentos técnicos relativos a curativos
especiais e ostomia, carga horaria minima de 180h e um profissional com Especializacao focado
em Abordagem/linha teérica comportamental, Cognitivo-Comportamental ou Sistémica.

k5) Residencia em geriatria ou especializagdo em gerontologia, 1 Profissionais com formagéo
em gerontologia e demais com capacitagcdo para o atendimento ao Idoso (EAD).

k6) Médico Psiquiatra e todos os profissionais com capacitacdo para o atendimento ao paciente
com Transtorno Mental e com Dependéncia de alcool e outras drogas, um Profissionais com
Especializagédo focada em Abordagem/linha teérica comportamental, Cognitivo-Comportamental
ou Sistémica. Considera-se como capacitacdo 180 horas de curso,tanto presencial como EAD,
sendo o minimo de 40 horas cada curso nas seguintes areas: salde mental, psicopatologia,
abordagem familiar ou trabalho com familias, psiquiatria, psicossocial, prevencdo do suicidio,
dependéncia quimica, alcool e outras drogas e similares.

[) As formacdes e especializacBes deverdo ser comprovadas em todas as avaliacfes semestrais,

considerando cursos em andamento e a rotatividade dos profissionais.

m) Em relagdo a equipe multiprofissional especializada, dever4 ser apresentado profissional

capacitado, para substituicdo em caso de férias, atestado ou licenca.

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 comunicacado ao
CONTRATANTE;

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

d) Declaracao de insolvéncia civil;
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e) A dissolucdo da sociedade;

O Contrato podera ser rescindido, independentemente de interpelacéo judicial ou extrajudicial e das
demais sancdes aplicaveis, segundo as quais ndo assistira & CONTRATADA nenhum direito a
indenizacdo, quando o motivo da rescisdo se enquadrar nos itens acima relacionados, depois de
concluida a prestagédo de contas anual ao Tribunal de contas do Estado.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA: A Contratada fica obrigada a aceitar, nas mesmas condicdes
contratuais, os acréscimos ou supressdes que se fizerem no fornecimento, até 25% (vinte e cinco por
cento) de acordo com o que preceitua o artigo 65, paragrafo 1°, da Lei Federal n° 8.666/93, obrigando-
se a adjudicataria CONTRATADA a aceita-la nas mesmas condicdes da proposta vencedora.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DAS PENALIDADES

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

a) Adverténcia;

b) Multa;

c) Suspensdo temporaria de participagcbes em licitagbes promovidas com a Administracéo,
impedimento de contratar com 0 mesmo, por prazo ndo superior a dois (02) anos;

d) Declaragdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administracdo Publica, enquanto
perdurarem os motivos da punicdo ou até que seja promovida a reabilitagdo, perante a propria
autoridade que aplicou a penalidade;

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

A CONTRATADA devera naotificar o CONTRATANTE, por escrito, de qualquer anormalidade
constatada durante a execucgdo dos servicos ou entrega dos materiais para as providéncias cabiveis.
As penalidades somente serdo relevadas em razao de circunstancias excepcionais e a justificativa s6
serd 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 legislacdo pertinente e dos principios gerais de direito.

CLAUSULA DECIMA QUINTA - DO FORO
Fica eleito o foro da Cidade e Comarca de lvaipord, Estado do Parana, para dirimir quaisquer ddvidas
oriundas do presente instrumento, caso ndo sejam resolvidas administrativamente.

E, por estarem de acordo com o0 ajustado, as partes assinam o presente instrumento, apos lido e
achado conforme, perante as testemunhas que também o assinam, de igual teor, para um sé 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

CNPJ: 02.586.019.0001-97

TESTEMUNHAS:
NOME: NOME;
RG. RG:
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EXTRATO DO CONTRATO N° «<Numero_Contrato»/«Ano_Contrato»

MODALIDADE: INEXIGIBILIDADE N° «Numero_Licitagdo»/«Ano_Licitagc&do»

CONTRATANTE: CIS - CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE
CONTRATADA: «NOME FORNECEDOR»

OBJETO: «Objeto»

VALOR TOTAL: R$ «Valor_Contratado».

DOTACAO ORCAMENTARIA:
«Dotacdo_Completa»

«Dotacdo_Completa»

VIGENCIA DO CONTRATO: «Término_Vigéncia».

DATA DA ASSINATURA: «Data_Assinatura».

Ivaipord, «Data_Assinatura.

ENF°. CLODOALDO FERNANDES DOS SANTOS «Nome_Representante»
PRESIDENTE DO CIS REPRESENTANTE LEGAL

-
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EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N° 02/2022

O Consdércio Intermunicipal de Saude da Regido de lvaipora através
da Comissdo Permanente de Licitacdo, designada pela Portaria n°05/202, TORNA
PUBLICO QUE SE ENCONTRA ABERTO NESTA UNIDADE O EDITAL DE
CHAMAMENTO PUBLICO N° 02/2022, PARA O CREDENCIAMENTO DE
PROFISSIONAIS PESSOAS JURIDICAS NA AREA DA SAUDE, para prestacéo de
servigos até o periodo de 31 de dezembro de 2022.

O edital estara a disposicdo das empresas interessadas a partir do
dia 02 de FEVEREIRO de 2022, por tempo indeterminado, 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 informacfes através do fone XX (43) 3472-1795, sendo que
o Edital podera ser solicitado através do e-mail licitacaocisivaipora@ hotmail.com.

Ivaipord, 02 de FEVEREIRO de 2022.

Presidente da Comisséo de Licitago.
Flavia Lariane Mangi Petrassi
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