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EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N2 03/2025
CREDENCIAMENTO DE PROFISSIONAIS PESSOAS JURIDICAS PARA PRESTAGAO DE SERVICO NA AREA

DA SAUDE PARA ATENDIMENTO NO CAPS Il - CENTRO DE ATENGAO PSICOSSOCIAL, NO MUNICIPIO DE
JARDIM ALEGRE/PR.

O CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DA REGIAO DE IVAIPORA — através da Comissdo de
Contratagdo, designada pela PORTARIA N2 36/2023, publicada no Didrio Oficial no dia 04 de
dezembro de 2023 edigdo 1277 e em conformidade com a Lei n2 14.133/2021 e Resolugdo n®
09/2023 do CIS Ivaipord, Lei n2 8.080/90, Portaria n? 1286/93 de Ministério da Saude e demais
legislacdes aplicaveis, Portaria n2 366 de 19 de fevereiro de 2002, da Lei 10.216 de 06/04/2001 do
Ministério da Saude, que dispGe a protecdo e os direitos das pessoas portadoras de transtornos
mentais e redirecionada o modelo assistencial em saude mental, a Norma Operacional de
Assisténcia a Saude - NOAS — SUS 01/2021, aprovada pela portaria GM/MS n2 95 de 26 de janeiro
de 2001 e as atualizacdo das normas constantes da Portaria MS/SAS n® 224, de 29 de janeiro de
1992, bem como considerando o contido na Resolugdo n2 20/2024 do CIS Ivaipord, publicada no
Diario Oficial do CIS em 11 de julho de 2024, EDICAO N2 1387, torna publica a realizacdo de
Credenciamento de Pessoa Juridica da area da Salde para prestacdo de servicos complementares no
Centro de Atencao Psicossocial - CAPS I, localizado no Municipio de Jardim Alegre, conforme condicdes,
guantidades e exigéncias estabelecidas neste instrumento, nos termos das condi¢cdes estabelecidos

neste Edital de Chamamento.

1. OBIJETO

O presente Chamamento Publico tem por objeto o CREDENCIAMENTO DE PESSOA JURIDICA PARA
ATENDIMENTO NO CAPS Il - CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL localizado na Rua Pio XII, 472,
Bairro Fridolin Barbist, Lote 16, Quadra 02, no Municipio de Jardim Alegre, Estado do Paranj,
conforme descrito no item abaixo que contém a descricio detalhada dos servicos a serem
contratados.

2. DESCRIGAO DOS SERVICOS A SEREM CONTRATADOS

DESCRICAO CARGA

~ . VALORES
DOS QUALIFICACAO TECNICA EXIGIDA HORARIA
PROFISSIONAIS (SEMANAL) (mensal)
Psiquiatra Psiquiatra - Médico com RQE em Psiquiatria registrado 20 H. RS 20.000,00
no Conselho
Médico Médico com Especialidade em Psiquiatria ou Saude 20 H. RS 16.800,00
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n
Mental: Médico com especializagdo em Saldde Mental 1 ..
ou Psiquiatria com carga horaria minima de 360h o
Enfermeiro (a) Enfermeiro (Curso Superior com registro no conselho) 4 RS 4.750,00
+ Pés graduagdo em Psiquiatria ou Saude Mental, com
carga horaria minima de 360 horas ou com
experiéncia no atendimento em servigos de Saude
Mental por no minimo um ano (ambulatérios, CAPS)
Psicélogo Psicologia ( Curso Superior com registro no conselho) 40 H. RS 4.300,00
Assistente Servigo Social (Curso Superior com registro no 30 H. RS 4.300,00
Social conselho)
Psicopedagogo Psicopedagogia (Curso Superior com registro no 40 H. RS 3.252,00
conselho) Especializagdo em Psicopedagogia, minima
de 360 horas
Educador Fisico | Educagdo Fisica (Curso Superior com registro no 40 H. RS 3.252,00
conselho)
Técnico em Técnico em Enfermagem (Curso Técnico em 40 H. RS 3.325,00
Enfermagem enfermagem e registro no COREN)
Instrutor de Ensino médio com experiéncia na area (apresentar 30 H. RS$ 2.270,00
Artesanato comprovante através de declaragdo ou certificado que
comprove a execuc¢do do servigo)
Instrutor de Ensino Médio com experiéncia na area (apresentar 20 H. RS$ 2.270,00
Mdsica comprovante através de declaragdo ou certificado que
comprove a execug¢do do servigo).

3. DA MOTIVAGAO / JUSTIFICATIVA

A motivacdo da abertura do presente Chamamento Publico esta exposta no Estudo Técnico
Preliminar elaborado pela Coordenacao do CIS Ivaipord em conjunto com a responsavel pelo CAPS
Il, conforme segue:

Os Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS) representam locais de extrema
importancia no contexto da salde mental, caracterizando-se como espacos
de assisténcia e suporte essenciais para a comunidade. Com uma equipe
multidisciplinar, tais centros visam atender as diversas necessidades
psicossociais dos individuos.
O modelo CAPS tipo I, especificamente destina-se prioritariamente a
pessoas em intenso diagnostico psiquico, muitas vezes associado a
transtornos mentais graves e persistentes, bem como a condig¢des clinicas
que interferem na capacidade de estabelecer relagdes sociais. Previstos para
municipios ou regides com populagdo superior a 70 mil habitantes, os CAPS
Il desempenham um papel crucial ao oferecer um ambiente propicio para a

reabilitagdo psicossocial e a promogao do bem-estar emocional em

contextos complexos e desafiadores, considerando o vazio assistencial da
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regido é razoavel considerar o modelo aa%. 0 este Consorcio o

instrumento de gestao para viabilizar o CAPS-e-o er tal servi¢o para a
populacdo, mesmo ndo tendo a quantidade de habitantes indicada, porém
sendo alternativa vidvel para ofertar os servicos e cumprindo com o
principios do SUS da descentralizagao e integralidade.

Tendo em vista a legislagdo vigente e o vazio assistencial, dos municipios de
Arapud, Ariranha do Ivai, Cruzmaltina, Godoy Moreira, Lidiandpolis,
Lunardelli, Jardim Alegre, Mato Rico, Nova Tebas, Rio Branco do Ivai, Rosario
do Ivai e Sdo Joao do Ivai e, 0s mesmos se reuniram conforme consta em
ATA DE ASSEMBLEIA ORDINARIA DE PREFEITOS n2 03/2023, realizado em
quinze de novembro de dois mil e vinte e trés (em anexo), para
apresentacado da proposta de tabela de servicos para o CAPS Il, com sede na
cidade de Jardim Alegre, e através da REUNIAO DO CONSELHO DA SEC. DE
SAUDE DO CIS DE IVAIPORA (em anexo) no qual foi apresentado a proposta
de estrutura do CAPS tipo Il, sendo aprovada a estrutura dos profissionais da
saude.

(...)

Com base no estudo técnico preliminar apresentado, é possivel concluir que
a necessidade de credenciamento de Pessoa Juridica para atendimento da
demanda e fundamentada pela necessidade e a legalidade da criacdao do
CAPS, conforme Portaria n? 366 de 19 de fevereiro de 2002.

Considerando a andlise realizada e as deliberagdes do Conselho de
Secretdrios do CIS lvaipord, especialmente considerando a aprovacdo do
conselho referente a equipe técnica, carga horaria e saldrios, bem como de
forma a ndo prejudicar os orcamentos de cada municipio, torna-se
necessaria a publicagdo do chamamento publico para credenciamento dos
profissionais para atendimento dos futuros usuarios do CAPS.

O posicionamento conclusivo é favoravel a realizacdo do chamamento
publico, seguindo os procedimentos e diretrizes estabelecidos neste estudo

técnico preliminar.
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4.1. Poderdo participar do Credenciamento as pessoasﬂ.u de saude, que

mantenham em seu quadro, profissionais da drea que gozem de boa fepu profissional, desde
gue atendido os requisitos exigidos neste instrumento de chamamento, bem como aceitem os
valores propostos e atendam as condi¢des e os critérios minimos estabelecidos neste edital,
visando proporcionar atendimento de qualidade aos usuarios do CAPS Il.

4.2, As empresas candidatas ao credenciamento deverdo possuir em seu quadro
funcional nimero suficientes de profissionais para atender ao disposto neste edital.

4.3. Nado poderao participar no Credenciamento os interessados que estejam cumprindo

as sang0es previstas nos incisos Il e IV do art. 156 da Lei n2. 14.133/2021.

5. DOCUMENTAGOES REFERENTES A HABILITAGAO
5.1. Para o credenciamento, os profissionais, pessoa juridica, deverdao apresentar ao setor de
licitagdes e contratos do CIS/ IVAIPORA — CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DA REGIAO DE
IVAIPORA a documentacdo informada abaixo, devendo ser entregue em 01 (uma) via, por processo de
copia simples acompanhada do documento original para autenticacdo no CONSORCIO INTERMUNICIPAL
DE SAUDE DA REGIAO DE IVAIPORA, conforme exigéncia do artigo 12, IV da Lei 14.133/2021, salvo no
caso daqueles documentos cuja autenticidade podera ser verificada na internet:
5.1.1.Requerimento para credenciamento constando dados da empresa, Razdao Social,
Nome Fantasia, Telefone, Fax, e-mail do proponente e dados bancdrios, conforme
modelo apresentado no Anexo |;
5.1.2. Registro comercial, no caso de empresa individual;
5.1.3. Ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor e suas alteragdes,
devidamente registrado, em se tratando de sociedades comerciais, e, no caso de sociedades por

acoes, acompanhado de documentos de eleicdo de seus administradores;

5.1.4. Decreto de autorizagao, em se tratando de empresa ou sociedade estrangeira em
funcionamento no Pais, e ato de registro ou autorizagao para funcionamento expedido pelo érgao
competente, quando a atividade assim o exigir;

5.1.5. Documentos de Identificacdo com Foto do sécio administrador podendo ser RG,
CNH, Passaporte ou documento de conselho de Classe desde que valido como documento de
identificacdo em todo o territdrio nacional e CPF;

5.1.6. Prova de inscricdo no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica — CNPJ;

5.1.7. Prova de inscricdao no cadastro de contribuintes Estadual ou Municipal, relativo a
sede da organizacdo, ou alvara de funcionamento;

5.1.8. Prova de Regularidade (certidGes negativas) para com a Fazenda Federal, Estadual e
Municipal da sede da organizacdo, ou outra equivalente, na forma da lei;

5.1.9. Prova de regularidade (certiddo negativa) relativa ao Fundo de Garantia por Tempo
de Servico (FGTS), demonstrando situagdo regular cumprimento dos encargos sociais instituidos por
lei;

5.1.10. Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho (TST),
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mediante apresentacdo de certidao negativa; a1 )

5.1.11.Cépia do Certificado de Regularidade de Inscri¢io de Pes idica expedido pelo
respectivo Conselho de Classe, dentro do prazo de validade;

5.1.12. — Documentos do Responsadvel Técnico da empresa: Cépia do RG e CPF ou outro
documento equivalente, na forma da Lei, além de Cdpia do diploma do curso superior e Cépia da
carteira do registro profissional expedida pelo Conselho Regional da Classe do Parana.

5.1.13. Prova de inscricdo da empresa no Cadastro Nacional de Estabelecimetos de Saude —
CNES;

5.1.14. DOCUMENTOS PROFISSIONAIS ATUANTES:

5.1.15. Cépia de inscricdo no Conselho Regional de Medicina (CRM) como médico Psiquiatra

e com Registro de Qualificacdo de Especialista — R.Q.E. em Psiquiatria registrado no CRM.

5.1.16. Prova da declaracdo de utilidade publica, caso a interessada seja entidade de

assisténcia a saude sem fins lucrativos;
5.1.17. Cépia do diploma do profissional de satde responsavel pela execucdo dos servicos, em
atendimento aos requisitos da qualifica¢do exigida;

5.1.18. Comprovante de inscricdo no Conselho Regional da Categoria dos profissionais atuantes;

5.1.19. Comprovante de especializacdo conforme qualificacdo tecnica exigida no quadro de
descricao de profissionais;

5.1.20. Cépia do RG e CPF ou outro documento equivalente do profissional de saude responsavel
pela execucdo do servico;

5.1.21. Comprovante de inscricdo no CNES (Cadastro Nacional de Estabelecimentos de

Saude) do Profissional de saude responsavel pela execug¢do dos servicos;

5.1.22. Certificado ou Declaracdo que comprove experiencia para o instrutor de artesanato
e instrutor de musica.

5.1.23. Declaragdo de Idoneidade conforme Anexo Il deste Edital;

5.1.24. Declaracdo do cumprimento do Art. 72 da Constituicdo Federal conforme Anexo Il
deste Edital;

5.1.25. Declaracdo de nao parentesco expedida pelo proponente, conforme Anexo VIl deste
Edital.

6. FORMA DE APRESENTAGCAO DO ENVELOPE

CHAMAMENTO PUBLICO N2 10/2024
ENVELOPE — DOCUMENTOS DE HABILITAGAO
PROPONENTE: CNPJ:

EMAIL:
TELEFONE CONTATO:

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

Licitagdes e Contratos, na sede administrativa do CIS/ IVAIPORA, localizado na Rua Diva Proenca, n2 500
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— centro, no horario das 08h30min as 11h30min e das 13h30min as fg de expediente,
devendo os mesmos ser envelopados,conforme supra citado acima.
6.2. Também poderdo ser enviados pelos Correios com AR (Aviso de Recebimento) enderecado
para: O CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DA 222 REGIONAL DE SAUDE DE IVAIPORA, setor
de licitagado, situado a Rua Professora Diva Proenca 500, centro— PR CEP.86870-000, neste caso os
documentos deverdo ser copias autenticadas em cartdrio, salvo no caso daqueles cuja
autenticidade poderd ser verificada na internet. Vale ressaltar que a colocacdo na fila de
credenciamento serd contada a partir da data de recebimento no AR.

6.3. Somente serdo considerados credenciados os prestadores que foram aprovados pela avaliacao
técnica, realizada pela Comissdo de Contratacdo do CIS, que analisara se foram encaminhados todos os
documentos solicitados neste Edital, com posterior remessa do feito para apreciacdo da assessoria

juridica.

7.  CRITERIOS DE ORDEM DE CREDENCIAMENTO E CONTRATACAO:

7.1 O CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DA 222 REGIONAL DE SAUDE DE IVAIPORA n3o
se obriga a contratar todas as entidades/empresas habilitadas, mas sim, a quantidade que lhe
interessar para atender a demanda do CAPS Il, em conformidade com os pardmetros da legislacao
vigente, respeitando-se a autonomia da administracdo do Consércio, a gestdo do CAPS e as
orientacdes dos Secretdrios Municipais de Saude, ou seja, a alocacdo das atividades entre os
diversos prestadores considerard fatores de acordo com a necessidade e organizacdo da gestdo do
CAPS, sendo de acordo com a disponibilidade de agenda dos profissionais, a logistica de transporte
dos pacientes, a adequacdo dos hordrios, dias de atendimentos e funcionamento do CAPS, bem
como demais aspectos operacionais que garantam a efetividade do servico prestado a populacao,
podendo haver varia¢des de carga hordria conforme a necessidade, nos termos fundamentados no

Estudo Técnico Preliminar elaborado pela gestao;

7.2 A classificacdo se dara por analise documental de carater classificatério, onde sera avaliado

os documentos exigidos para habilitagao.

7.3 A convocacdo dar-se-a de acordo com as necessidades do CAPS, nos termos descrito no
item 7.1, respeitando-se a disponibilidade financeira e orgcamentaria do Consércio;

7.4 A ordem para compor a fila de credenciamento sera pela sequencia de data de
protocolo da entrega dos envelopes de credenciamento, inclusive da data dos AR (Aviso de
Recebimento) para aqueles que enviarem documentacdo pelos correios.

7.5 Os interessados nao selecionados comporao lista de espera, cuja ordem de classificagao
serd a prevista no item 7.2.

7.6 Ao requerer a inscricdo no cadastro, ou atualizacdo deste, e a qualquer tempo, o
interessado/prestador de servicos fornecerd os elementos necessérios a satisfacdo das exigéncias
referentes a toda documentacao;

7.7 A qualquer tempo o Termo de Credenciamento/Contrato poderd ser alterado, visando

adequar o servico as condi¢des de execucdo previstas pelo Consodrcio;
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n
7.8 A convocacao se dard de forma isondmica, objetiva e impessoﬁ*..
7.9 A metodologia de distribuicdo da Pessoa Juridica nos servicos obeéde s seguintes critérios,

salvaguardando os principios da objetividade e impessoalidade:

a) A entrega da documentacdo de habilitagdo necessaria dar-se-a no Setor de Licitagdes e Contratos,
na sede administrativa do CIS/ IVAIPORA, localizado na Rua Diva Proenga, n2 500 — centro, no
horario das 08h30min as 11h30min e das 13h30min as 16h30min em dias de expediente, devendo
0s mesmos ser envelopados, nos termos o item 6 deste edital;

b) O critério para contratacdo, serd a ordem cronoldgica de apresentacdo dos documentos para

credenciamento;

¢) A convocagdo ndo ocorrera de forma simultanea e imediata entre todos os credenciados, devido a

capacidade instalada na sede do CAPS, bem como as circunstancia descritas no item 7.1. Os demais

credenciados permanecerdo na lista de espera, cuja ordem de classificacdo serd a ordem cronolégica de
apresentacdo dos documentos para credenciamento;

d) Em caso de empate, apresentacdo dos documentos no mesmo tempo, a comissdo realizard um

sorteio para determinar a classificacdo;

e) Caso o credenciado da vez ndo possa realizar o servico, este devera justificar através de oficio os

motivos para a ndo realizacdo dele, no prazo de 03 (trés) dias Uteis, sendo convocado o préximo no rol

de credenciados;

f) No caso de recusa sem justificativa ou cuja justificativa ndo for aceita, serd descredenciado, sendo

convocado o proximo da lista de credenciados;

g) A ata serd celebrada conforme ordem cronoldgica de apresentacdo dos documentos para

credenciamento;

h) No decorrer da vigéncia do respectivo instrumento, podera haver novos credenciados habilitados, no

entanto, estes celebrardo ata com a administragdo municipal somente para cumprimento de eventual

demanda remanescente;

i) Os servicos serdo prestados conforme necessidade, sendo que a vigéncia da ata de registro de preco a

ser celebrada, somente ocorrerd a partir de 15 de Agosto de 2025, tendo em vista a vigéncia do

chamamento publico anterior, podendo o Consércio, a seu critério, utilizar ou ndo a totalidade dos
servicos estimados, sendo que a nao utilizacdo dos recursos previstos ndo gera qualquer direito ao
contratado, seja de que natureza for inclusive indenizatério;

j) Os novos credenciados, ao ingressarem no credenciamento, comporao lista de espera, e a contratagdo
dependerd de surgimento de necessidade e convocacgdo por parte da gestdo do CAPS;

7.10 O credenciamento ndo garante a contratagdo do interessado pelo Consércio, podendo ser
contratado de acordo com a necessidade da Administracdo Publica durante a vigéncia do processo;
7.11 Em caso de distribuicdo da demanda e em caso de cumprimento parcial da carga
horaria, sera realizado o pagamento proporcial do profissional;

7.12 O Termo de Credenciamento/Contrato poderd ser suspenso ou cancelado, se ficar
demonstrado que o inscrito deixou de satisfazer as exigéncias estabelecidas para o cadastramento,
bem como se ndo atender as condi¢Bes e os critérios minimos estabelecidos pela legislacdo que

disciplina sobre o CAPS, visando o atendimento satisfatorio;
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7.13 Durante a vigéncia do credenciamento é obrigatdrio qtk..s. ciados mantenham

regularizadas todas as condi¢cdes de habilitacdo e que informem tSdd® Iquer alteracdo na

documentacdo referente a sua habilitagdo juridica, qualificacdo técnica, qualificagdo econdémico-
financeira e regularidade fiscal relacionada as condi¢des de credenciamento;

7.14 Caso haja suspencdo ou desligamento de profissional de atendimento, a empresa
classificada fica notificada a apresentar substituicdo do profissional em 03 (trés) dias, respeitando a
documentacdo de habilitacdo, e encaminhando ao setor de Licitacdo do CIS. Podendo ser

desabilitada se ndo atender o prazo.

8 DO LOCAL DE ATENDIMENTO

8.2 A prestacdo de servigos descrita neste edital sera realizada no imdével em que funcionara o
CAPS 11, localizado na Rua Pio Xll, 472, Bairro Fridolin Barbist, Lote 16, Quadra 02, no Municipio de
Jardim Alegre, Estado do Parana.

9 DA EXECUGAO DOS SERVICOS

9.1. Os profissionais previstos neste chamamento publico deverao seguir as diretrizes da legislacao
que disciplina acerca do funcionamento do CAPS.

Quanto as principais fungGes a serem desempenhadas pelos profissionais, estdo as seguintes:

Psiquiatra e Médico especialista em Satude Mental: Consultas; Intervencdes na crise; Participacdo em
Oficinas Terapéuticas; Grupos de Medicacdo Palestras; Evolugdo em prontudrios; Discussdo de Casos;
Orientacdo as familias; Acolher o usuario, apresentando-se e explicando os procedimentos a serem
realizados; Atuar em equipe multiprofissional no desenvolvimento de projetos terapéuticos
individuais e familiares, realizando clinica ampliada; Realizar atendimento ao paciente; Emitir
atestados; Realizar encaminhamentos; Articular recursos intersetoriais disponiveis para diminui¢do
dos agravos a saude dos pacientes; Participar do planejamento das atividades a serem desenvolvidas
na instituicdo; Executar outras tarefas de mesma natureza ou nivel de complexidade, associadas a sua
especialidade e ambiente organizacional; Discutir com a equipe casos e projetos; Discutir com a
equipe casos e projetos terapéuticos; Prevencdo de recaida, atendimento no territério, como membro
da equipe volante além das funcdes na base. Outras tarefas correlatas indicadas pela Chefia do CAPS.

Enfermeiro: Acolhimento/Crise; Receber as Estratificacdes, analisar e dar continuidade ao processo
de atendimento com a equipe multiprofissionais, fazer uma nova estratificacdo se necessario, e
também fazer as estratificacdes quando houver o atendimento em regime de porta aberta
Participacdo em Grupos; Participacdo em Assembléias; Orientacdo sobre medicacdo; Consulta de
Enfermagem; Administracdo de medicamentos; Palestras; Acompanhamento em Oficina Terapéutica;
Orientacdo para higiene e auto-cuidado; Planejamento Terapéutico; Discussdo de Casos Clinicos;
Elaboracdo de Programas; Supervisdo de Estdgio; Evolugcdao em prontuarios; Participacdo em Oficinas
de Dinamica de Grupo. Acolher o usudrio, apresentando-se e explicando os procedimentos a serem
realizados; Supervisionar a equipe de enfermagem; Participar da elaboracdo de protocolos de
assisténcia e atuar em equipe multiprofissional; Participar do planejamento das atividades a serem
desenvolvidas, na instituicdo; Promover e exercer atividades de vigilancia em saude; Executar tarefas
associadas a sua especialidade e ambientes organizacionais; Diagnosticar e tratar os pacientes
individualmente e em grupos; Discutir com a equipe casos e projetos terapéuticos; Prevencdo de
recaida; Orientar quanto a patologia, sinais e sintomas de abstinéncia, sobre a medicacdo em uso
(efeitos esperados e colaterais); Orientagao familiar. Participar de equipe volante, para agbes de
matriciamento e outras agdes no territdrio. Qutras tarefas correlatas indicadas pela Chefia do CAPS.

Para V&#iBaPa validade das assinaturas, acesse https://cisivaipora.1doc.com.br/verificacao/82DC-63FA-B91D-83D6 e informe o cddigo 82DC-63FA-B91D-83D6

<
&
u
>
<
o
<
>
<
=
<
I
7]
<
'_
<
=z
I
o
7]
N
[}
o
I
S
Q
o
°
]
c
‘0
0
<




. CIS-IVAIPORA
) |

@
Psicélogo: Acolher o usudrio, apresentando-se e explicando os pfo erem realizados;
Receber as Estratificacdes, analisar e dar continuidade ao processo de mento com a equipe
multiprofissionais, fazer uma nova estratificacdo se necessario, e também fazer as estratificacdes
qguando houver o atendimento em regime de porta aberta. Planejar, coordenar, executar e avaliar as
atividades de assisténcia; Elaborar com equipe multiprofissional, acdes que visem atender
integralmente as necessidades dos usudrios; Discutir com a equipe casos e projetos, auxiliando na
elaboracdo de projetos terapéuticos singulares, ampliando desta forma, a prdpria clinica e dos outros
profissionais; Intervir terapeuticamente com técnicas especificas nas mais diversas modalidades de
atendimento individuais, grupais, psicodiagndéstico, acompanhamento terapéutico, orientacao
familiar, interconsultas, entre outras, visando sempre o cuidado, a autonomia e a reabilitacdo
psicossocial dos pacientes; Visitas domiciliares; Desenvolver projetos no territdrio, buscando outras
settings para intervencdes terapéuticas, que tenham por objetivo a prevencao, reabilitacdo
psicossocial e resiliéncia das pessoas; Estimular e auxiliar na criacdo de espacos de convivéncia para
pacientes; Executar outras tarefas de mesma natureza ou nivel de complexidade, associadas a sua
especialidade e ambiente organizacional; Capacitacdo da equipe; Discutir com a equipe casos e
projetos terapéuticos; Prevencdo de recaida. Fazer também, parte da equipe volante, para acdes de
matriciamento e outras a¢des no territdrio. Outras tarefas correlatas indicadas pela Chefia do CAPS.

Assistente Social: Acolher o usudrio, apresentando-se e explicando os procedimentos a serem
realizados; Receber as Estratificacdes, analisar e dar continuidade ao processo de atendimento com a
equipe multiprofissionais, fazer uma nova estratificacdo se necessario, e também fazer as
estratificacdes quando houver o atendimento em regime de porta aberta; Atuar em equipe
multiprofissional no desenvolvimento de projetos terapéuticos; Prestar servicos a individuos ou
grupos em tratamento, identificando e analisando seus problemas e necessidades materiais, psiquicas
e aplicando processos bdsicos de servico social, visando promover a sua recuperagdo e sua inclusdo
social; ldentificar os problemas de origem psicossocial e econémica que interferem no tratamento;
Discutir com a equipe casos e projetos; Realizar o acompanhamento social individual de pacientes, em
tratamento na instituicdo, buscando a participacao dele no processo de cura, na manutencdo do seu
vinculo empregaticio e na preveng¢do da unidade familiar; Participar com a equipe multiprofissional no
processo de alta do paciente, facilitando o retorno do usudrio ao meio familiar em condicdes técnicas
adequadas; Promover e organizar a atualizacdo do cadastro dos recursos comunitarios, com vistas a
sua democratizacdo e facilidade de acesso dos usudrios aos mesmos; Participar na formulacido e
execucdo dos programas promovendo e divulgando os meios profilaticos, preventivos e assistenciais;
Facilitar o acesso e participacdo; Realizar acdes individuais e coletivas na vigilancia educacdo e
cidadania; Prestar orientacdes previdencidrias para usudrios e dependentes; Participar do
planejamento e contribuir com sugestdes ao superior, nas atividades desenvolvidas na instituicdao por
estagiarios e voluntarios de acordo com a legislacdo e normas do conselho de classe; Executar outras
tarefas de mesma natureza ou nivel de complexidade, associadas a sua especialidade e ambiente
organizacional; Capacitacdo da equipe; Discutir com a equipe casos e projetos terapéuticos;
Orientacdo familiar; Prevencdo de recaida. Participar de equipe volante, para acdes em todo o
territério. Organizar agOes de Economia Solidaria. Outras tarefas correlatas indicadas pela Chefia do
CAPS.

Psicopedagogo: Atender a solicitagdes médicas; Receber as Estratificagdes, analisar e dar
continuidade ao processo de atendimento com a equipe multiprofissionais, fazer uma nova
estratificacdo se necessario, e também fazer as estratificagdes quando houver o atendimento em
regime de porta aberta; Construir de forma conjunta planos terapéuticos e intervengdes no territorio,
bem como agdes intersetoriais; Prestar apoio neuro psicopedagdgico para desenvolvimento sauddvel
do individuo; Prestar apoio aos familiares; Participar do planejamento, execugdo e avaliacdo de
programas de prevencdo dos problemas de saude; Discutir com a equipe casos e projetos
terapéuticos; Prevencdo de recaida; Orientacdo familiar. Participar de equipe volante, para acGes de
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efia do CAPS.

Educador Fisico: Tratar e desenvolver de forma pratica através de atfVi ndividuais e coletivas,
envolvendo pequenos e grandes grupos musculares, buscando o desenvolvimento e manutencdo das
capacidades funcionais do individuo, bem como, o desenvolvimento das estruturas e fungdes tais
como: o esquema corporal, consciéncia corporal, dominio do corpo, coordenacdo, percepcao e
organizacao no tempo e no espaco; Vivenciar também atividades que preparam os pacientes para
vida em sociedade, oportunizando lhes situacbes para o desenvolvimento de sua personalidade
através de exercicios fisicos, pratica esportiva e recreativa; Condicionamento fisico para eliminagado
das toxinas e a busca de um melhor relacionamento social e de lazer através da caminhadas,
acompanhamento antropométrico dos pacientes, valorizando o espa¢o e a natureza que cerca a
comunidade, jogos de futebol e voleibol. Fortalecer o autocuidado. Participar também como membro
de equipe volante, fortalecendo a¢cdes na UBS em prevencdo e promog¢ao de salde. Outras tarefas
correlatas indicadas pela Chefia do CAPS.

matriciamento e outras a¢des no territdrio. Outras tarefas correlata%.-l

Técnico de Enfermagem: Exercer atividades de nivel médio, de naturezas repetitivas, envolvendo
servicos auxiliares a enfermagem, sob supervisdo; Participar em nivel de execucdo simples em
processos de tratamento, observando, reconhecendo e descrevendo sinais e sintomas; Participar de
atividades de educacdo em saude; Auxiliar o enfermeiro na execucdo deste programa; Realizar
anotacdes no prontudrio; Atendimentos a familias; Cursos de capacitacdo; Integrar e participar de
reunides de equipes; Atuar em equipe multiprofissional; Executar outras tarefas de mesma natureza
ou nivel de complexidades, associadas a sua especialidade em ambiente organizacional; Orientar
guanto a patologia, sinais e sintomas de abstinéncia, sobre a medicacdo em uso (efeitos esperados e
colaterais); Orientagcdo familiar. Fazer também, parte da equipe volante, para acbes de
matriciamento e outras agdes no territdrio. Outras tarefas correlatas indicadas pela Chefia do CAPS.

Instrutor de Artesanato: Organizar, coordenar e executar oficinas especificas de artesanato;
Proporcionar conhecimentos e opc¢des para a formacdo de estilos individuais; Capacitar o
paciente/individuo para a producdo de técnicas diversas de artesanato como: confec¢do de pecas
ceramicas, em madeira, tapecaria, patchwork, trabalhos em palha de milho e trigo, cipd, bordados,
aplicacbes em tecidos, confeccdo de bijuterias, biscuit croché, tricd, artesanato em papel jornal,
decoracdo de vidros, dentre outros; Sensibilizar para a necessidade de preservar o meio ambiente e a
cultura da comunidade; Proporcionar crescimento pessoal e social; Orientar os pacientes na execugao
pratica das atividades;Ensinar a manusear maquinas e instrumentos especificos da area; Promover
exposigoes dos trabalhos realizados quando realizados eventos pelo CAPS; Manter-se atualizado sobre
as novas técnicas emateriais utilizados; Participar de reunides com a supervisdo; Outras tarefas
correlatas indicadas pela Chefia do CAPS.

Instrutor de Musica: Fornecer suporte as familias atendidas; Compor a equipes multidisciplinar;
Exercer atividades inerentes ao cargo, de modo a dar efetividade as oficinas do CAPS, com destaque
para as voltadas para o desenvolvimento de conhecimentos/habilidades ligadas, ou ndo, a
trabalho/geracdo de renda; Organizar, coordenar e executar oficinas especificas de musica;
Proporcionar conhecimentos e opg¢des para a formagcdao de estilos individuais; Capacitar o
paciente/individuo para o aprendizado de habilidades musicais; Planejar e preparar aulas de
acordo com as necessidades individuais; Ensinar teoria musical, habilidades de escuta musical e
técnicas praticas aos individuos em atendimento; Motivar os alunos e encorajar seu progresso;
Participar de reunides com a supervisao; Outras tarefas correlatas indicadas pela Chefia do CAPS.

10. DO VALOR E PRAZO
10.1. O preco referente a prestacdo dos servicos o seguinte, oobserva o contido na Resolugdo n2
20/2024 do CIS Ivaipor3, publicada no Didrio Oficial do CIS em 11 de julho de 2024, EDICAO N2 1387,
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sendo o seguinte: '.
CARGA VALORES
PROFISSIONAIS L
HORARIA (mensal)
Psiquiatra 20 H. RS 20.000,00
Médico 20 H. RS 16.800,00
Enfermeiro (a) 40 H. RS 4.750,00
Psicélogo 40 H. RS 4.300,00
Assistente Social 30 H. RS 4.300,00
Psicopedagogo 40 H. RS 3.252,00
Educador Fisico 40H RS 3.252,00
Técnico em Enfermagem 40 H RS 3.325,00
Instrutor de Artesanato 30H RS 2.270,00
Instrutor de Musica 20H RS 2.270,00

10.2. Em caso de cumprimento parcial da carga hordria, sera realizado o pagamento proporcial do
profissional.

10.3. O credenciamento permanecera aberto a futuros interessados que preencherem as condigGes

previstas nesse edital, pelo prazo de 12 (doze) meses.

11.1. O preco permanecera fixo e irreajustavel durante a vigéncia do presente chamamento publico.

12.1 Pela inexecugdo total ou parcial na prestacdo dos servicos contratados, o Consdrcio
Intermunicipal de Saude, podera garantir a prévia defesa, aplicando aos credenciados as sangdes
previstas no art. 156 da Lei n? 14.133/2021.

12.2  Para apuracgdo de eventuais casos de inadimplemento dos servicos, o CIS fiscalizara os
servicos prestados, bem como mantera disponivel ao usuario o servico de Quvidoria na Sede do
CAPS.

12.3 O prestador de servico credenciado pelo CIS- CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DA
REGIAO DE IVAIPORA, n3o poderd em hipdtese alguma cobrar qualquer valor dos usuarios de
saude, referente aos atendimentos realizados ou mesmo indicar consultdrios particulares para
realizacdo dos mesmos, sob pena de descredenciamento.

12.4 - Todos os pagamentos serdo realizados exclusivamente pelo CIS/ IVAIPORA.
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Assinado por 1 pessoa: NATASHA MAYARA VIEIRA
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13.1 Os valores a serem pagos serdo apurados de acordo com a carga hofaria abalho desempenhada
pelo profissional junto ao CAPS, devidamente autorizados previamente pelo CIS/ IVAIPORA - CONSORCIO
INTERMUNICIPAL DE SAUDE DA REGIAO DE IVAIPORA.

13.2 A comprovacao da prestacdao do servico sera evidenciada por meio de relatério encaminhado pela
responsavel do CIS que acompanhard as a¢des do CAPS, instruido com relatério de guias de atendimenos
realizados emitida pelo sistema de marcacdo do CIS/ IVAIPORA.

13.3 - De acordo com a legislacdo vigente, somente serdo admitidas NOTAS FISCAIS ELETRONICAS, exceto
para os prestadores onde os municipios ndo possibilitem a emissdo de nota fiscal eletrénica, neste caso sera
aceito nota fiscal manual juntamente com declaragdo da Tributa¢do do respectivo municipio.

13.4 - A contratada devera observar o contido na Resolucdo n2 34/2023, que disciplina gue o CIS Ivaipord

fica obrigado a proceder a retencdo do Imposto de Renda (IR), com base na Instrucdo Normativa RFB n.2
1.234, de 11 de janeiro de 2012.

13.5 — O pagamento dos servicos prestados ocorrera em até 20 (vinte) dias apds a entrega da nota fiscal

eletrdnica ao setor de faturamento do CIS/ IVAIPORA, devidamente acompanhada das certiddes fiscais

dentro da validade, que serdo pagas apds verificacio mediante transferéncia em conta no Banco do Brasil,

por ser banco oficial, sendo obrigatéria conta neste banco.

13.6 - Caso a pessoa juridica ndo possua conta bancdria junto ao Banco do Brasil, deverd providenciar a
emissdo de boleto para pagamento, sendo que tanto no caso de emissdo de boleto, como no caso de
transferéncia bancdria em conta no Banco do Brasil, a referida conta bancdria devera pertencer a pessoa
juridica credenciada.

13.7 — Fica condicionado o pagamento dos servigos prestados, a regular situa¢do 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 edital.

13.8 — Todos os encargos trabalhistas, previdencidrios, fiscais e comerciais decorrentes da prestacao de
servigos, serdo de responsabilidade da empresa credenciada;

13. 10 — O valor disponivel estimado para a realizagdo dos servicos sera de RS 500.000,00 (quinhentos mil
reais).

13.11 - Os pagamentos decorrentes da execugdo dos servicos correrdo por conta dos recursos das seguintes
dotagBes orgcamentdrias:

22 - 02.001.10.302.0001.2.100.33.90.39.00.00 - OUTROS SERVIGOS DE TERCEIROS — PESSOA JURIDICA

14. DOS RECURSOS ADMINISTRATIVOS E DO PEDIDO DE ESCLARECIMENTOS

14.1 E facultado a qualquer cidaddo impugnar por escrito, mediante protocolo junto ao CIS, os termos do
presente Edital, além de requerer esclarecimentos deste Edital.

14.2 Os pedidos de esclarecimento, providéncias ou impugnacdes ao presente ato convocatoério deverdo
ser encaminhados, por escrito e com a devida motivacdao, ao Agente de Contratacdo, na sede do CIS
Ivaipord, no hordrio das 08h as 12h e das 13h as 17h00.

14.3 Todos os pedidos de esclarecimentos, providéncias ou impugnacdes serdo analisados pela
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Comissdo de Contratacao do CIS; = ..
14.4 A Comissdo de Contratacdo poderd indeferir pedidos de escfar tos, providéncias ou
impugnacgdes quando infundados ou meramente protelatérios, desde que apresente as razdes para
tanto.
14.5 Cabera a Comissdo de Contratacdo decidir sobre a impugnacado e ainda sobre os pedidos de
esclarecimentos no prazo de 05 (cinco) dias Uteis, a contar do protocolo, encaminhando em seguida, a
decisdo para ratificacdo do Presidente do CIS.
14.6 Em sendo acolhida a impugnacdo ao instrumento convocatério, o mesmo serd republicado com as

retificacGes pertinentes.

15. DA CONTRATAGAO E ASSINATURA:

15.1 - A contratacdo sera efetuada por meio de processo de Inexigibilidade, de acordo com art. 74, IV da Lei
14.133/2021, mediante Registro de Precos, nos termos do Artigo 82, §62 da Lei 14.133/2021.

15.2 — Estando regular a documentacdo apresentada, serd celebrada Ata de Registro de Precos para
fornecimento dos servicos ora contratados.

15.3 — A Ata de Registro de Precos terd validade de 12 (doze) meses, podendo ser prorrogada, se houver
saldo disponivel para tanto, bem como se assim convencionarem as partes, mediante a lavratura do Termo
Aditivo.

15.4 - A Contratada tera o prazo de 05 (cinco) dias Uteis, contados a partir da data de sua convocacdo, para
assinar a Ata de Registro de Precos, sob pena de decair do direito a contratacdao, sem prejuizo das san¢des

previstas neste Edital.

16. DAS OBRIGAGOES DO CREDENCIADO

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

16.2 - Seguir as diretrizes do SUS nas prescricdes médicas tanto de medicamento quanto de exames de
acordo com as orientacées do CONITEC — Comissdo Nacional de Incorporagdo de Tecnologias no SUS, as
quais disponibilizam todas as orientagdes 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;

16.3 - Responder por escrito as demandas apresentadas junto as Ouvidorias (Cis Ivaipord, Municipios e
Regional de Saude), além de responder todas as demandas encaminhadas pelo Ministério Publico, poder
Judicidrio, ou mesmo pelo proprio CIS, prestando os esclarecimentos detalhados nos prazos estipulados;

16.4 - Emitir contra referéncia, por meio manual ou eletrénico, da condi¢do clinica ou de tratamento do
paciente, para Unidade de Salde da origem do encaminhamento.

16.5 - E responsabilidade da CONTRATADA, registrar corretamente no sistema de gestdo de salde os
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atendimentos (PRONTUARIO ELETRONICO), inclusive em casos de forca rﬂg , queda do sistema,
etc), o registro deverd ser informado manualmente e posteriormente registrade tema.

16.6 - Respeitar os horarios das consultas, considerado a pontualidade para inicios dos atendimentos com os
respectivos hordrios, intervalados e os atendimentos prioritdrios e preferenciais colocados pela equipe de
atendimento e/ou enfermagem do CIS.

16.7 - Utilizar adequadamente o sistema de informacao interno para processos e registros das consultas,
considerando o chamamento dos pacientes em painel digital, realizacdo de prontudrios eletronicos e demais
opcoes disponiveis no sistema orientados pelo CIS.

16.8 - Os profissionais deverao cumprir as normas regulamentadoras e protocolos administrativos, devendo,
inclusive, se adequar de forma a fazer uso de computadores para registro dos atendimentos no prontuario
eletrbénico, registrando no prontudrio eletrénico todos os dados pertinentes ao atendimento realizado de
acordo com os protocolos e roteiro de atendimento, bem como registro de anamnese, mantendo sempre
atualizado o prontuario dos pacientes com os respectivos laudos dos exames ou procedimentos realizados.,
bem como da medica¢do eventualmente prescrita.

16.9 - O profissional ainda deverd observar o contido na Resolu¢cdo CFM n2 1821/2007 e §12 do artigo 87 do
Cédigo de Etica Médica - Resolugdo CFM n2 1.931/2009, se comprometendo nos termos da resolugdo contida
no anexo deste chamamento, ao preenchimento do prontuario eletrénico, nos atendimentos aos pacientes
atendidos, bem como se necessario, impressdo e assinatura em prontudrio fisico.

16.10 - E de responsabilidade do prestador, conforme declaracio contida neste chamamento, se
responsabilizar pelo login e senha do sistema de gestdo de saude, disponibilizado pelo CIS Ivaipora ao
profissional que fara uso do sistema de prontudrio dos pacientes.

16.11 - E de responsabilidade do profissional credenciado, que se utiliza das guias de “NOTIFICACAO DE
RECEITA A” controle de entorpecentes e psicotrdpicos, a retirada no érgdo responsavel 222 Regional de
Saude de Ivaipora, juntamente com o seu controle e armazenamento da mesma.

16.12 - Informar ao CIS-IVAIPORA qualquer alteragdo que venha a ocorrer no periodo da vigéncia do contrato
como: Alteracdo de razdo social e/ou mudanca de endereco, mudanga de Diretoria, Responsavel Legal,
Responsavel Técnico, exclusdo de profissional, bem como encaminhar juntamente com o Requerimento

preenchido os documentos alterados.

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

16.2 — Este Edital de Chamamento Publico entra em vigor na data de sua publicagdo.
16.3 — Integram o presente instrumento, os seguintes anexos:

a) Anexo | - Modelo de requerimento para credenciamento;
c) Anexo Il - Modelo declaragdo de idoneidade;
d) Anexo Ill - Modelo de declaragdo de Observancia ao Disposto no Inciso XXXIII do artigo 72 da Constituicdo

Federal.

Para V&i#iBapa validade das assinaturas, acesse https://cisivaipora.1doc.com.br/verificacao/82DC-63FA-B91D-83D6 e informe o cddigo 82DC-63FA-B91D-83D6

<
&
u
>
<
o
<
>
<
=
<
I
7]
<
'_
<
=z
I
o
7]
N
[}
o
I
S
Q
o
°
]
c
‘0
0
<




CIS-IVAIPORA

e) Anexo IV- Declaragdo de Vinculo do corpo clinico da empresa
f) Anexo V — Termo de Responsabilidade — Acesso login e senha
g) Anexo VI- termo de compromisso — Prontuario Eletrénico

h) Anexo VIl — Declaragdo de condigdo de participagdo

i) Anexo VIII — Ata de Registro de Preco.

a’ Minuta ata de Registro de prego Prestacdo de Servicos

Ivaipora, 30 de julho de 2025.

Presidente da Comissdo de Contratagdao
Natasha Mayara Vieira
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ANEXO | — MODELO DE REQUERIMENTO PARA CREDENCIAMENTO — 2025
TIMBRE DA EMPRESA

Ao Consdrcio Intermunicipal de Saude da regido de Ivaipora

O INTERESSADO ABAIXO QUALIFICADO REQUER SUA INSCRICAO NO CREDENCIAMENTO DE PESSOA JURIDICA
PARA ATENDIMENTO NO CAPS Il - CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL, CONFORME CHAMAMENTO
PUBLICO N203/2025, 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:

CARGO: NOME DO PROFISSIONAL: RG: CPF: TELEFONE PARA
CONTATO:

Local / data/ ano

Declaro que conhecgo 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 Il - MODELO DE DECLARAGAO DE IDONEIDADE

Ao Consoércio Intermunicipal de Saude da Regido de Ivaipord — PARANA.

Declaro para os fins de direito, na qualidade de solicitante de credenciamento na area
da saude, que nao fui declarado inidoneo 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

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://cisivaipora.ldoc.com.br/verificacao/82DC-63FA-B91D-83D6 e informe o cddigo 82DC-63FA-B91D-83D6

<
&
u
>
<
o
<
>
<
=
<
I
7]
<
'_
<
=z
I
o
7]
N
[}
o
I
S
Q.
o
xe
]
c
‘0
0
<




CIS-IVAIPORA

TIMBRE DA EMPRESA

ANEXO Il — Disposto no Inciso XXXIII do artigo 72 da Constituicao 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 n2. 14.133, de 12 de
abril de 2021 e demais legislagdo pertinente, o cumprimento do disposto no inciso XXXIII do artigo 72 da

Constituigdo Federal.

Por ser expressao da verdade, firmo o presente.

CIDADE, DATA, MES ANO.

NOME DA EMPRESA
REQUERENTE
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ANEXO IV - DECLARACAO DE ViINCULO DO CORPO €L
A Comiss3o de Licitacdo do Consércio Intermunicipal de Satde da 222 Regional de Saude de Ivaipora — PR.

A empresa,

Razdo Social,
CNPJ:
DECLARA:

Para os devidos fins de credenciamento, que os profissionais abaixo relacionados fazem parte do corpo

clinico desta prestadora de servigo:

NOME DO PROFISSIONAL CRM N2 ESPECIALIDADE

Ilvaipord, dia/més/ano.

Nome e assinatura do representante legal da empresa
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ANEXO V - TERMO DE RESPONSABILIDADE — LOGIN'E SE

(RAZAO SOCIAL), , inscrita no CNPJ sob o n° por seu

representante legal , declara para os devidos fins, que sera de uso intransferivel o login e

senha disponibilizado pelo CIS Ivaipord ao profissional médico que fara uso do sistema de prontudrio dos

pacientes.

Por ser expressao da verdade, firmo o presente.

Ivaipora, de xxxxx de 2025.

Assinatura do RESPONSAVEL TECNICO
(indicado no Certificado de Regularidade de Inscri¢do de Pessoa Juridica (CIE) junto ao respectivo Conselho

de Classe, dentro do prazo de validade)
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ANEXO VI -TERMO DE COMPROMISSO PRONTUARIO ELETRONICO

(RAZAO SOCIAL), , inscrita no CNPJ sob o n° , em respeito a
Resolucdo CFM n? 1821/2007 e §12 do artigo 87 do Cddigo de Etica Médica - Resolucdo CFM n2 1.931/20009,

sobre o prontudrio eletrénico, por seu responsavel técnico , se compromete, ao

preenchimento do prontudrio eletrénico do sistema CIS Ivaipora — IDS Sadde, nos atendimentos aos

pacientes atendidos, bem como se necessario, impressdo e assinatura em prontudrio fisico.

Por ser expressao da verdade, firmo o presente.

Ivaipora, de xxxxx de 2025.

Assinatura do RESPONSAVEL TECNICO
(indicado no Certificado de Regularidade de Inscri¢do de Pessoa Juridica (CIE) junto ao respectivo Conselho

de Classe, dentro do prazo de validade)

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://cisivaipora.ldoc.com.br/verificacao/82DC-63FA-B91D-83D6 e informe o cddigo 82DC-63FA-B91D-83D6
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ANEXO VII - CONDICAO DE PARTICIPACAO

(RAZAO SOCIAL) , inscrita no CNPJ sob o n° , por seu representante

legal , declara para o fim de participacdao no Chamamento Publico - Edital de Credenciamento

n° 03/2025 do Ivaipor3, declara que:

a) De que esta ciente e concorda com as condi¢Oes contidas no edital e seus anexos, bem como de que
a proposta apresentada compreende a integralidade dos custos para atendimento dos direitos
trabalhistas assegurados na Constituicdo Federal, nas leis trabalhistas, nas normas infralegais, nas
convengoes coletivas de trabalho e nos termos de ajustamento de conduta vigentes na data de sua
entrega em definitivo e que cumpre plenamente os requisitos de habilitacdo definidos no
instrumento convocatério.

b) N&o emprega menor de 18 anos em trabalho noturno, perigoso ou insalubre e ndo emprega menor
de 16 anos, salvo menor, a partir de 14 anos, na condi¢do de aprendiz, nos termos do artigo 7°,
XXXIIl, da Constituicdo.

c¢) Nao possui empregados executando trabalho degradante ou forgado, observando o disposto nos
incisos Ill e IV do art. 12 e no inciso Il do art. 52 da Constituicdo Federal.

d) Cumpre as exigéncias de reserva de cargos para pessoa com deficiéncia e para reabilitado da
Previdéncia Social, previstas em lei e em outras normas especificas.

e) Outrossim, expressa ter ciéncia de que o descumprimento do disposto acima durante a vigéncia da
contratacdo, acarretara em rescisdo da mesma e sujeitard a licitante as sancées previstas na Lei n®
14.133/2021.

f) N&o ha servidor publico de municipio participante do referido Consdrcio na administracdo direta,
indireta ou integrado no quadro de diretores ou conselheiros desta empresa;

g) Que nenhum servidor publico ou membro comissionado do CIS Ivaipora ou dos entes consorciados
integra nosso quadro societario, nem funcional, sob qualquer regime de contratagao.

h) Recebeu todas as cépias do Edital de Chamamento Publico, bem como todas as informagdes
necessdrias e que possibilitam a entrega da documentagdo e proposta, em conformidade com as
exigéncias do Edital de Chamamento Publico, concordando com os termos do presente certame;

i) Na qualidade de proponente do procedimento licitatdrio em epigrafe, que atende aos critérios de
qgualidade ambiental e sustentabilidade socioambiental, respeitando as normas de protecdo do meio
ambiente, conforme estabelece a legislacdo vigente (Decreto Estadual n? 6252/2006).

j) Que todos os equipamentos estdo de acordo com a legislacdo vigente e com as manutengdes
preventivas e corretivas vigentes.

k) DECLARACAO DE CIENCIA DA DISPONIBILIDADE DOS DADOS: Em virtude da indispensabilidade da
divulgacdo dos dados constantes nos documentos de habilitagdo e da proposta de precos (Anexo Il)
previstos no inciso VI, art. 72 da Lei 12.527/2011, DECLARO ciéncia e consentimento para divulgacdo
dos dados, nos termos da Lei 13.709/2018 — Lei Geral de Prote¢do de Dados — LGPD.

Por ser expressao da verdade, firmo a presente.

Ivaipora, de xxxxx de 2025.

Representante Legal da empresa e/ou procurador.
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ANEXO VI
MINUTA DE ATA DE REGISTRO DE PREGO PARA PRESTAGAO DE SERVIGOS

ATA DE REGISTRO DE PRECOS N2 «NUMERO_CONTRATO»/«ANO_CONTRATO»
PROCESSO ADMINISTRATIVO N2 /2025
VALIDADE: 12 (DOZE) MESES

PARA EXECUGCAO 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 Parand, na Rua Professora Diva Proenga, n2. 500, inscrita no CNPJ-MF sob n2.
02.586.019/0001-97 neste ato representado pelo seu Presidente Sr. RENAN MENCK ROMANICHEN, portador
da CI-RG n? 8.798.161-4, expedida pela SSP/PR, e inscrito no CPF sob o n2 059.071.679-47, residente e
domiciliado na Rua Ernesto Ramos 328, Bairro Balsa Velha, em Candido de Abreu - PR, considerando o
credenciamento da empresa EMPRESA «NOME_FORNECEDOR», pessoa juridica de Direito Privado, sito a
«Enderego_Fornecedor», «Bairro_Fornecedor», em «Cidade_Fornecedor» inscrita no CNPJ N2
«CNPJ_CPF_Fornecedor», representada pelo Sr. «Nome_Representante», inscrita no CPF n2
«CPF_Representante», RG n? «RG_Representante» SSP/PR, RESOLVE registrar os precos da(s) empresa(s)
indicada(s) e qualificada(s) nesta ATA, de acordo com as condi¢Ges estabelecidas do edital de chamamento
publico n? 03/2025 e nas quantidades pactuadas com a empresa no processo de « MODALIDADE» N2
«Numero_Licitagdo»/«Ano_Licitagdo», sujeitando-se as partes as normas constantes na Lei n? 14.133, de 12
de abril de 2021 e Resolugdo n2 09/2023 do CIS/Ivaipord e demais legislacdes aplicaveis, e em conformidade
com as disposicdes a seguir:

1. OBJETO
«Objeto» A presente Ata tem por objeto o registro de pre¢os para eventual atendimento dos seguinte
procedimentos, consultas ou servigos abaixo especificados.

2. DOS PREGOS, ESPECIFICAGOES E QUANTITATIVOS

2.10 preco registrado, as especificagdes do objeto e as demais condi¢Ges ofertadas e pactuadas entre o CIS e
EMPRESA CREDENCIADA s3o as que seguem:

«ltens_Contrato_Por_Lote»

3. DO PRAZO E DA VIGENCIA

O prazo de vigéncia da presente ata de registro de precos sera de 1 (um) ano, podendo ser prorrogada, por
igual periodo, nos termos do artigo 84 da Lei n2 14.133/2021, desde que haja saldo disponivel para a referida
prorrogagao.

A presente ata vigorard a contar de sua assinatura pelas partes, até a data de «Término_Vigéncia».
4. DO VALOR
O Valor global da presente ata é de RS «Valor_Contratado».

5. DO PAGAMENTO

5.1 Os valores a serem pagos serdo apurados de acordo com a carga horaria de trabalho desempenhada pelo
profissional junto ao CAPS, devidamente autorizados previamente pelo CIS/ IVAIPORA - CONSORCIO
INTERMUNICIPAL DE SAUDE DA REGIAO DE IVAIPORA.

Para verificar a validade das assinaturas, acesse https://cisivaipora.ldoc.com.br/verificacao/82DC-63FA-B91D-83D6 e informe o cddigo 82DC-63FA-B91D-83D6
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n
n
. ul
5.2 — A comprovagdo da prestagdo do servigo sera evidenciada por meios rio encaminhado pela
responsavel do CIS que acompanhara as acdes do CAPS, instruido com relatério de guias de atendimenos
realizados emitida pelo sistema de marcacdo do CIS/ IVAIPORA.

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

5.4 — A contratada devera observar o contido na Resolucdo n® 34/2023, que disciplina que o CIS Ivaipora
fica obrigado a proceder a retencdo do Imposto de Renda (IR), com base na Instrucao Normativa RFB n.2
1.234, de 11 de janeiro de 2012.

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

5.6.-Caso a pessoa juridica ndo possua conta bancaria junto ao Banco do Brasil, deverd providenciar a
emissdo de boleto para pagamento, sendo que tanto no caso de emissdo de boleto, como no caso de
transferéncia bancdria em conta no Banco do Brasil, a referida conta bancdria devera pertencer a pessoa
juridica credenciada.

5.7-Fica condicionado o pagamento dos servicos prestados, a regular situacdo 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 edital.

5.8- Todos os encargos trabalhistas, previdencidrios, fiscais e comerciais decorrentes da prestagdo de
servicos, serdo de responsabilidade da empresa credenciada.

6 - DA DOTACAO ORCAMENTARIA
«Dotacdo_Completa»

7 — DAS OBRIGACOES DO CONSORCIO

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

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

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

8 - DAS OBRIGACf)ES DA CREDENCIADA
Para garantir o fiel cumprimento do presente contrato, a CREDENCIADA fica obrigada a:

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

b) Entregar os materiais, e/ou prestar os servicos objeto desta Licitacdo, de acordo com as especifica¢cdes do
Anexo;

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

d) Cumprir as condi¢gdes de manutengdo, por intermédio de sua matriz, filiais, escritorios ou representantes
técnicos autorizados, garantindo a manutencao referente a sua prestagdo de servigos;
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e qualidade dos
servicos/materiais fornecidos. . g

f) Responder por escrito as demandas apresentadas junto as Ouvidorias (Cis Ivaipora, Municipios e Regional
de Saude), além de responder todas as demandas encaminhadas pelo Ministério Publico, poder Judiciario, ou
mesmo pelo préprio CIS, prestando os esclarecimentos detalhados nos prazos estipulados;

g) 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.

h) E responsabilidade da CONTRATADA, registrar corretamente no sistema de gestdo de salde os
atendimentos (PRONTUARIO ELETRONICO), inclusive em casos de forca maior (falta de luz, queda do sistema,
etc), o registro devera ser informado manualmente e posteriormente registrado no sistema.

i) Respeitar os horarios das consultas, considerado a pontualidade para inicios dos atendimentos com os
respectivos hordrios, intervalados e os atendimentos prioritdrios e preferenciais colocados pela equipe de
atendimento e/ou enfermagem do CAPS.

j) Utilizar adequadamente o sistema de informacdo interno para processos e registros das consultas (IDS),
considerando o chamamento dos pacientes em painel digital, realizacdo de prontuarios eletrénicos e demais
opcoes disponiveis no sistema orientados pelo CIS.

k) Os profissionais deverdo cumprir as normas regulamentadoras e protocolos administrativos, devendo,
inclusive, se adequar de forma a fazer uso de computadores para registro dos atendimentos no prontudrio
eletronico, registrando no prontuario eletronico todos os dados pertinentes ao atendimento realizado de
acordo com os protocolos e roteiro de atendimento, bem como registro de anamnese, mantendo sempre
atualizado o prontuario dos pacientes com os respectivos laudos dos exames ou procedimentos realizados.,
bem como da medicagdo eventualmente prescrita.

I) O profissional ainda devera observar o contido na Resolugdo CFM n2 1821/2007 e §12 do artigo 87 do
Cédigo de Etica Médica - Resolucdo CFM n2 1.931/2009, se comprometendo nos termos da resolucdo
contida no anexo deste chamamento, ao preenchimento do prontudrio eletrénico, nos atendimentos aos
pacientes atendidos, bem como se necessario, impressao e assinatura em prontudrio fisico.

m) E de responsabilidade do prestador, conforme declaracdo contida neste chamamento, se responsabilizar
pelo login e senha do sistema IDS, disponibilizado pelo CIS Ivaipora ao profissional que fara uso do sistema de
prontudrio dos pacientes.

n) Caso haja suspencdo ou desligamento de profissional de atendimento, a empresa classificada fica
notificada a apresentar substituicdo do profissional em 03 (trés) dias, respeitando a documentagdo de
habilitagao, e encaminhando ao setor de Licitagao do CIS. Podendo ser desabilitada se ndo atender o
prazo;

q) E de responsabilidade do profissional credenciado, que se utiliza das guias de “NOTIFICACAO DE RECEITA
A” controle de entorpecentes e psicotrépicos, a retirada no drgdo responsavel 222 Regional de Saude de
Ivaipord, juntamente com o seu controle e armazenamento da mesma.

r) Informar ao CIS-IVAIPORA qualquer alteracdo que venha a ocorrer no periodo da vigéncia do contrato
como: Alteracdo de razdo social e/ou mudanca de endereco, mudanca de Diretoria, Responsavel Legal,
Responsavel Técnico, exclusdo de profissional, bem como encaminhar juntamente com o Requerimento
preenchido os documentos alterados.

9. DA RESCISAO CONTRATUAL

Constituem motivos para a rescisao da presente ata:

a) O ndo cumprimento ou o cumprimento irregular de clausulas ora estipuladas;

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

c) A subcontratagdo total ou parcial do objeto da ata, com outrem, a cessado ou transferéncia, total ou parcial,
bem como a fusdo, cisdo, ou incorporagao que afetem a boa execug¢do desta.

d) Declaragdo de insolvéncia civil;

e) A dissolucgdo da sociedade;

O Contrato podera ser rescindido, independentemente de interpelagdo judicial ou extrajudicial e das demais
sangOes aplicdveis, segundo as quais ndo assistirda a CREDENCIADA nenhum direito a indeniza¢do, quando o
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CIS-IVAIPORA

motivo da rescisdo se enquadrar nos itens acima relacionados, depois?j.
anual ao Tribunal de contas do Estado. <3

stacdo de contas

10. DAS PENALIDADES

Em caso de inexecucdo total ou parcial e de ocorréncia de atraso injustificado na execucdao dos servicos,
submeter-se-a a CREDENCIADA, sendo-lhe garantida plena defesa, as seguintes penalidades, na forma do
artigo 156 da Lei n? 14.133/2021:

a) adverténcia;

b) multa;

c¢) impedimento de licitar e contratar;

d) declaracdo de inidoneidade para licitar ou contratar.

As sancdes previstas nos itens acima poderdo ser aplicadas cumulativamente, facultada a defesa prévia do
interessado no prazo de 03 (trés) dias Uteis, nos termos do artigo 165 da Lei 14.133/2021.

A CONTRATADA deverd notificar o CONTRATANTE, por escrito, de qualquer anormalidade constatada
durante a execucdo dos servigcos ou entrega dos materiais para as providéncias cabiveis.

As penalidades somente serdo relevadas em razao de circunstancias excepcionais e a justificativa sé 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
03 (trés) dias uteis da data em que foram aplicadas.

11. CONDICOES GERAIS

11.1 - E expressamente vedada a cobranca de qualquer taxa em relagdo a tabela adotada, seja aos
municipios consorciados ou aos usudrios do CIS referente aos servicos prestados ou mesmo indicar
consultorios particulares para realizacdo dos mesmos.

11.2 - 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.

11.3 - O descumprimento injustificado de qualquer das cldusulas aqui avengadas, constituird 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.

11.4 - Em caso de descumprimento injustificado a parte infratora devera pagar a parte lesada multa (cldusula
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 razGes que ocasionaram. O infrator tera igual prazo para
fins de efetuar o pagamento da multa rescisoria.

11.5 - Os casos omissos serdo resolvidos a luz da Lei n2 14.133/2021 e Resolugdo n2 09/2023 do CIS, suas
alteracgdes e legislacdo pertinente e dos principios gerais de direito.

12. - DO FORO
Fica eleito o foro da Cidade e Comarca de Ivaipora, Estado do Parana, para dirimir quaisquer duvidas
oriundas do presente instrumento, caso ndo sejam resolvidas administrativamente.

E, por estarem de acordo com o ajustado, as partes assinam a presente Ata, apés lida e achada conforme,
perante as testemunhas que também o assinam, de igual teor, para um sé efeito juridico.

Ivaipora, «Data_Assinatura».
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CIS - CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE
CONTRATANTE:

RENAN MENCK ROMANICHEN
PRESIDENTE DO CIS

EMPRESA: «kNOME_FORNECEDOR»
CONTRATADA:

«Nome_Representante»
REPRESENTANTE LEGAL

TESTEMUNHAS:
NOME: NOME;
RG. RG:
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MODALIDADE: INEXIGIBILIDADE N2 «NtGmero_Licitacdo»/«Ano_Licitagdo»

CONTRATANTE: CIS - CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE

CONTRATADA: «NOME_FORNECEDOR»

OBIJETO: «Objeto»

VALOR TOTAL: R$ «Valor_Contratado».

DOTACAO ORCAMENTARIA:
«Dotacdo_Completa»

«Dotagdo_Completa»

VIGENCIA DO CONTRATO: «Término_Vigéncia».

DATA DA ASSINATURA: «Data_Assinatura».

Ivaipora, «Data_Assinatura».

RENAN MENCK ROMANICHEN «Nome_Representante»
PRESIDENTE DO CIS REPRESENTANTE LEGAL
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u
) g
EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N2 03’2(&!

O Consoércio Intermunicipal de Saude da Regido de lvaipord através da Comissdo de
Contratacdo, designada pela Portaria n? 36/2024, TORNA PUBLICO QUE SE ENCONTRA ABERTO NESTA
UNIDADE O EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N2 03/2025, PARA O CREDENCIAMENTO DE PROFISSIONAIS
PESSOAS JURIDICAS PARA PRESTACAO DE SERVICO NA AREA DA SAUDE PARA ATENDIMENTO NO CAPS Il -
CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL, NO MUNICIiPIO DE JARDIM ALEGRE/PR.

O edital estara a disposicdo das empresas interessadas a partir do dia 31 DE JULHO DE
2025, no endereco eletronico: www.cisivaipord.com.br em aba especifica de CHAMAMENTO PUBLICO, em
pasta 2025, em ordem cronoldgica de editais publicados, e também podera ser solicitado via e-mail pelo
endereco eletrénico licitacaocisivaipora@hotmail.com.

Outras informacgdes poderdo ser realizadas através do fone (43) 3472-1795.

Ivaipora, 30 de Julho de 2025.

Presidente da Comissao de Contratacao
Natasha Mayara Vieira
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1) VERIFICACAO DAS
ASSINATURAS

Caddigo para verificacdo: 82DC-63FA-B91D-83D6

Este documento foi assinado digitalmente pelos seguintes signatarios nas datas indicadas:

[V 4 NATASHA MAYARA VIEIRA (CPF 058.XXX.XXX-07) em 30/07/2025 11:42:57 GMT-03:00

Papel: Parte
Emitido por: Sub-Autoridade Certificadora 1Doc (Assinatura 1Doc)

Para verificar a validade das assinaturas, acesse a Central de Verificagdo por meio do link:
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