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CHAMAMENTO PUBLICO N° 04/2025 - CIS-IVAIPORA

CREDENCIAMENTO PARA CONTRATACAO DE PESSOA JURIDICA VISANDO O
INCENTIVO AO CUSTEIO DE PARTOS E PROCEDIMENTOS CORRELATOS DO
SUS - SISTEMA UNICO DE SAUDE, PARA PARTOS DE RISCO INTERMEDIARIO
E HABITUAL.

1 - PREAMBULO

1.1 — O Consorcio Intermunicipal de Saude da Regido de Ivaiporda — através da
Comissédo de Contratacao, designada pela PORTARIA N° 36/2023, publicada no
Diério Oficial no dia 04 de dezembro de 2023 edi¢cdo 1277 e em conformidade com a
Lei n°® 14.133/2021 e Resolugéo n°® 09/2023 do CIS lvaipord, Lei n® 8.080/90, Portaria
n°® 1286/93 de Ministério da Salde e demais legislacbes aplicaveis, que instituem este
chamamento, torna publico a realizacgo do CREDENCIAMENTO DE
PROFISSIONAIS PESSOAS JURIDICAS, para prestacéo de servicos no exercicio de
2025, referidas no item 2 — Objeto deste instrumento, nos termos e condi¢cdes a
seguir:

2-0BJETO

2.1 — O presente Chamamento Publico tem por objeto o CREDENCIAMENTO DE
PESSOA JURIDICA VISANDO O INCENTIVO AO CUSTEIO DE PARTOS E
PROCEDIMENTOS CORRELATOS DO SUS — SISTEMA UNICO DE SAUDE, PARA
PARTOS DE RISCO INTERMEDIARIO E HABITUAL, com fulcro no artigo 79, Il da
Lein. 14.133/2021, sendo consultas, exames e procedimentos hospitalares, conforme
as necessidades e de acordo com os servicos e valores oriundos da Tabela de
Valores, Resolucdo 10/2025 do dia 15 de agosto de 2025, publicado no Diéario Oficial
do CIS no dia 19 de agosto de 2025, edicdo 1583, conforme consta no Anexo | e Il
deste edital.

DESCRICAO - PROCEDIMENTOS

PARTO NORMAL R$ 3.800,00*

PARTO CESARIA R$ 3.800,00*

PARTO CESARIA + LAQUEADURA R$ 4.600,00*

CURETAGEM R$ 1.500,00*
DESCRICAO - CONSULTAS

CONSULTA OBSTETRICA - a partir do 3° tri ou quando necessario até o R$ 70,00

momento do parto)

CONSULTA PUERPERAL MEDICA R$ 70,00
CONSULTA PEDIATRA R$ 70,00
DESCRICAO - EXAMES

ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA 1° TRIMESTRE / 2° TRIMESTRE / 3° R$ 85,00
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TRIMESTRE
ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA C/ DOPPLER CQL R$ 130,00
PULSADO
ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA 4D R$ 210,00
ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA MORFOLOGICA DE 1° TRIMESTRE R$ 130,00
(TRANSLUCENCIA NUCAL / DOPPLER DO DUCTO VENOSO / RASTREIO
PRE-ECLAMPSIA C/ DOPPLER DAS ARTERIAS UTERINAS)
ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA MORFOLOGICA DE 2° TRIMESTRE R$ 250,00
ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA COM PERFIL BIOFISICO FETAL R$ 150,00
ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICO ECOCARDIOGRAMA FETAL R$ 200,00
ULTRASSONOGRAFIA TRANSVAGINAL R$ 70,00
ANEXO I
Variacdo minima de pagamento
Descricéo - Procedimentos | (reducdo até 25% sobre o procedimento Integral
de parto)
PARTO NORMAL R$ 2.850,00 R$ 3.800,00
PARTO CESARIA R$ 2.850,00 R$ 3.800,00
PARTO CESARIA +
LAQUEADURA R$ 3.650,00 R$ 4.600,00

3 — CONDICOES PARA PARTICIPACAO NO CREDENCIAMENTO

3.1 — Poderéo participar do Credenciamento as pessoas juridicas de natureza médica
gue apresentarem a documentacao de habilitacdo e garanta a equipe minima para 0s
atendimentos 24 horas tendo os profissionais nas areas da saude: enfermeiro
obstetra, médico obstetra, médico pediatra e anestesista em casos de procedimento
de cesariana, 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 sanc¢des administrativas previstas na Lei n® 14.133/21 e Resolugdo n°
09/2023 do CIS Ivaipora, ou legislagdes congéneres.

3.3 — Nao poderéo participar do Credenciamento os profissionais concursados que
integrarem o 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 execucao dos servi¢cos prestados.

4 — FORMAS DE INSCRICAO NO CREDENCIAMENTO
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4.1 — Os interessados poderdo inscrever-se a partir
instrumento.

blicacdo do presente

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

4.3 — Os interessados poderao inscrever-se para Credenciamento, para 0 exercicio
de 2025 a partir do dia 21/08/2025.

4.4 — Os interessados poderao solicitar a inscricdo no Setor de Licitacdes e Contratos
e acesso a internet — www.cisivaipora.com.br a qualquer momento, sendo sua
contratac&o 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 Licitagbes 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 o que segue:

CREDENCIAMENTO DE PROFISSIONAIS NA AREA DA SAUDE
EMPRESA INTERESSADA:

ENDERECO:

TELEFONE PARA CONTATO:

Paragrafo Unico: serdo protocolados somente os pedidos de credenciamento que
apresentarem a documentacdo fisica completa exigida no edital, sendo vedado o
encaminhamento por meio eletrénico.

6 — DOCUMENTACOES REFERENTES A HABILITACAO

6.1 — Para o credenciamento, os profissionais, pessoa juridica, deverédo apresentar ao
setor de licitagbes 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 coOpia simples acompanhada do
documento original para autenticagio no CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE
SAUDE DA REGIAO DE IVAIPORA, conforme exigéncia do artigo 12, IV da Lei
14.133/2021.
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6.2 PARA COMPROVAR A REGULARIDKP.. EMPRESA FAZ-SE
NECESSARIO APRESENTAR OS SEGUINTES DOCH S:

a) Anexos lll, 1V, V, VI, VII, VIII, IX e X, em papel timbrado da empresa, conforme
modelo disponivel em anexo.

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

c) Prova de inscri¢cdo no Cadastro Nacional de Pessoa Juridica (CARTAO CNPJ);
d) Alvard de licenca para funcionamento e licenca sanitaria do local onde serdo

realizados os atendimentos, devidamente atualizado e valido a época do
requerimento.

e) 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 certidbes de regularidade fiscal de tributos federais e de
contribui¢des previdenciarias;

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

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 Servigo
(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
Consolidacao das Leis do Trabalho, aprovada pelo Decreto-Lei n° 5.452, de 1° de
maio de 1943.

k) Certificado de Regularidade de Inscricdo de Pessoa Juridica (CIE) junto ao
respectivo Conselho de Classe (CRM/PR), dentro do prazo de validade, no qual
indica o responsavel técnico pela empresa,;

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

m) CPF do representante legal da empresa interessada e do profissional responsavel
técnico na prestacdo de servicos;
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6.3 - PROFISSIONAIS ATUANTES

a) Anexos lll, V, em papel timbrado da empresa, conforme modelo disponivel em
anexo.

b) Cédula de identidade dos profissionais atuantes;
c) CPF dos profissionais atuantes;
d) Comprovante de residéncia dos profissionais atuantes;

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

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

g) Diploma de curso superior do responsavel técnico pela prestacdo de servicos,
devidamente registrado no Conselho da Classe Profissional, (frente e verso);

h) Certificado de especialidade na éarea pretendida, (residéncia médica e ou
certificado de especialidade com no minimo 360 horas), quando exigido, do
Profissional Responséavel técnico pela prestacdo de servi¢os, devidamente registrado
no Conselho da Classe Profissional, (frente e verso).

h.1) No que se referem a exames de imagem, caso ndo possua o certificado de
especialidade na carga horéaria acima exigida, deve o profissional médico e a pessoa
juridica credenciada assinarem termo de responsabilidade plena (anexo VII) sobre
sua execucado, atestando a capacidade para a realizacdo do ato, nos termos do
Parecer n°® 17/2004 do Conselho Federal de Medicina, admitindo-se a juntada de
demais documentos comprobatérios de aptiddo que ndo os acima listados.

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

J) Cartdo Nacional do SUS.
k) Comprovagédo de vinculo de todos os profissionais com a empresa;
k1) Profissional da saude: sOcio proprietario ou cotista, em caso de exercer direcédo

técnica da empresa, copia do contrato social e suas modificagdes em vigor ou ultima
ata de eleicao da diretoria devidamente registrada no 6rgado competente;
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k2) Profissional da saude, com vinculo empregatl'ci()":. resa, copia do registro

em carteira de trabalho ou ficha de registro de empregéade

k3) Profissional da saude, credenciado ou prestador de servigco autbnomo, com
vinculo contratual com a empresa; copia do contrato de prestacédo de servigco ou
termo de declaragcédo conforme anexo VI;

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

6.5 — Sao de inteira responsabilidade da empresa credenciada, manter atualizados
todos documentacdes exigidas no Item 6.2 desse instrumento, principalmente no que
diz respeito a equipe multiprofissional e as certiddes negativas de débito, antes a
expiracdo da data de validade, bem como informar e encaminhar ao CIS/ IVAIPORA
- toda e qualquer alteracao ocorrida ha empresa ap0s o credenciamento.

PARAGRAFO UNICO: Os pagamentos dos servicos prestados ficam condicionados
ao cumprimento do item 6.2 desse instrumento, pela empresa credenciada.

7. PROCEDIMENTOS DO CREDENCIAMENTO

7.1 — O credenciamento serd amplamente divulgado e estara permanentemente
aberto aos interessados, obrigando-se a unidade por ele responsavel a proceder, no
minimo anualmente, através da imprensa oficial e de jornal diario a chamamento
publico para a atualizacdo dos registros existentes e para o ingresso de novos
interessados, conforme art. 87, §1° da Lei n® 14.133/2021.

7.1.1 — O inteiro teor deste Chamamento Publico n® 04/2025 também estara fixado
em edital interno e acessivel ao publico nas reparticbes 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 LicitagOes, ou atualizagéo deste, a qualquer
tempo, o interessado fornecera os elementos necessarios a satisfacdo das exigéncias
contidas no item 6.1 deste instrumento. Posteriormente o CIS/ IVAIPORA -
CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DA REGIAO DE IVAIPORA fara uma
avaliacdo das condigbes técnicas do credenciado, o qual deverd atender as
necessidades e especificagdes exigidas a cada caso.

7.3 — Somente serdo considerados credenciados os prestadores que foram
aprovados pela avaliacdo técnica, realizada pela assessoria juridica e Comissao de
Contratacdo do CIS.
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7.4 — A qualquer tempo o credenciamento po lterado, suspenso ou
cancelado. Do mesmo modo o CIS/ IVAIPORA - CON IO INTERMUNICIPAL
DE SAUDE DA REGIAO DE IVAIPORA poderda 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, de acordo com a Lei n°® 14.133/2021, especialmente
no art. 156, que dispde sobre as sancdes de impedimento de licitar e contratar e
declaracéo de inidoneidade para licitar ou contratar com a administracao.

7.5 — A gquantidade de atendimentos, exames, procedimentos e afins, estimado para
0os contratos derivados deste credenciamento ndo vinculam o consorcio
intermunicipal, ou seus entes consorciados, ndo sendo obrigatdria sua execucgao
integral, a qual se dara a partir de efetiva demanda.

81°. Em se tratando de servicos que ndo foram, até entdo, realizados pelo CIS,
permite-se o registro de precos, limitada a propria Unidade, sem indicacao do total a
ser contratado, porém com indicativo de valor maximo da despesa que lhes
suportara, conforme consta do Anexo | - art. 82, 83°, I, e 8£°, da Lei n°® 14.133/2021.

82°. O quantitativo estimado traduz a expectativa de contratacdo do CIS para o
periodo em questdo, de forma que eventuais atas de registro de precos ndo geram
qualquer direito adquirido a contratacéo, como dispfe o art. 83 da Lei n® 14.133/2021.

83°. Diante da impossibilidade de se prever a quantidade de credenciados, além de
se tratar de contratacdo dependente de critério de selecdo de terceiros (art. 79, Il, da
Lei n° 14.133/2021), as atas de registro de precos serdo celebradas tendo por limite
maximo a expectativa total de contratacdo prevista, respeitando a capacidade da
instituicéo hospitalar.

7.6- Cabera ao interessado no credenciamento apresentar PROPOSTA nos
exatos moldes disponibilizados pelo CIS/IVAIPORA, indicados ao Anexo |, o
gual esta disponivel no formato Excel no endereco eletrénico
www.cisivaipora.com.br aba CHAMAMENTO PUBLICO, pasta referente a 2025,
CHAMAMENTO PUBLICO N°04/2025, a fim de realizar o preenchimento. Nao
serd aceito outra forma de preenchimento de proposta a nédo ser a planilha em
Excel.

81°. O fornecedor interessado podera alterar apenas e tdo somente as colunas
relativas ao quantitativo oferecido e, por consequéncia, quanto ao valor maximo a ser
registrado.
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§2°. Os quantitativos propostos deverao ser apres' forme a estimativa da
capacidade mensal e anual do hospital credenciad®, erando uma margem
guantitativa adequada, além de apresentar quantitativo suficiente em todos os itens
de acordo com a quantidade de partos previstos.

7.7 — A quantidade de atendimentos/exames constantes na programacao do CIS/
IVAIPORA - CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DA REGIAO DE
IVAIPORA nio significa contratacdo imediata.

8 — CRITERIOS DE CREDENCIAMENTO

8.1 — Os profissionais serdo cadastrados de acordo com a ordem de apresentacao
dos envelopes junto Comisséo de Contratacao.

8.2 — O Setor de Licitacdes e Contratos apds a entrega dos documentos exigidos no
presente edital protocolara cada envelope recebido em uma lista que contém
sequéncia numérica, informando o dia, vinculando ao chamamento referente, e a
especialidade da apresentacao da referida documentacéo.

9 - DA CONTRATACAO E ASSINATURA:

9.1 - A contratacao 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, 86° da Lei 14.133/2021.

9.2 — Estando regular a documentacao apresentada, serd celebrada Ata de Registro
de Precos para fornecimento dos servi¢os ora contratados.

9.3 — A Ata de Registro de Precos tera 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.

9.4 - A Contratada tera o prazo de 05 (cinco) dias Uteis, contados a partir da data de
sua convocacao, para assinar a Ata de Registro de Precos, sob pena de decair do
direito a contratacdo, sem prejuizo das sancdes previstas neste Edital.

10 - DO VALOR E PRAZO DE EXECUCAO

10.1 — A remuneracado pela prestacdo de servigos sera de acordo com a Tabela de
Procedimentos constantes no Anexo | deste edital, de acordo com Resolucao
n°10/2025, que habilitaram os procedimentos aptos a serem realizados, no precgo pré-
fixado.

10.2 - O Valor disponivel para realizacdo dos servigos constara no orgamento para o
exercicio de 2025.
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10.3 — Os Pagamentos pela execucao dos servicos c@rre
ao qual estara contido no orcamento para exercicio de 2025.

or fontes dos recursos

10.4 — O Prazo de execucao seré entre de 12 meses a partir da data de publicacdo
do edital, podendo ser prorrogada conforme a Lei n°® 14.133/2021.

11 — CRITERIOS DE REAJUSTE, INCLUSAO OU EXCLUSAO.

11.1 — O preco permanecera fixo e irreajustavel durante a vigéncia da Ata de Registro
de Precos, podendo, contudo, ocorrer a exclusdo ou inclusdo de novos
procedimentos na tabela, a qualquer momento, desde que, através de resolucao
publicada no Orgéo de imprensa oficial do CIS, ap6s aprovacio da CRESEMS e do
Conselho de Prefeitos.

12 — SANCOES ADMINISTRATIVAS PARA O CASO DE INADIMPLEMENTO DOS
SERVICOS

12.1 — Pela inexecucao total ou parcial na prestacdo dos servicos contratados, o
Consorcio Intermunicipal de Saude, podera garantir a prévia defesa, aplicando aos
credenciados as sanc¢des previstas no art. 156 da Lei n°® 14.133/2021.

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

12.3 - Todos os pagamentos seréo realizados exclusivamente pelo CIS/ IVAIPORA.
13- CONDI(;()ES DE PAGAMENTO

13.1 — Os valores a serem pagos serdo apurados de acordo com o numero de
consultas, exames, procedimentos, efetivamente realizados e devidamente
autorizados previamente pelo CIS/ IVAIPORA - CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE
SAUDE DA REGIAO DE IVAIPORA. A producéo do periodo devera ser comprovada
através da apresentacdo de Fatura/Relatorio e guias de autorizacdo emitida pelo
sistema de marcacéo do CIS/ IVAIPORA.

13.1.1- O pagamento aos prestadores credenciados sera realizado de forma
fracionada mensalmente, mediante apresentacdo de relatério de producdo de
procedimentos realizados e que devera ser atestado pelo respectivo Secretéario
Municipal de Saude do Ente Consorciado que utilizou o servico. Além disso, cada
municipio pactuard com o prestador a emissdo da Autorizacdo de Internacdo
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Hospitalar (AlH), como forma de reconhecimento pﬁ‘ xecucao do parto no
ambito do SUS, sendo este documento condicdo esSenm ara a regularidade da
prestacdo e da cobranca.

13.1.2- O pagamento total ao prestador pelo procedimento de partos sera
efetuado com base na soma dos valores da tabela do CIS, recurso municipal e do
valor da AlH (pactuado entre municipio e prestador), sendo que o recurso da AlH tem
seu pagamento efetuado pelo Estado.

13.1.3 - Em relacdo ao pagamento do prestador credenciado pelo CIS, apos a
apresentacao do relatério mensal de servigos realizados, a Secretaria Municipal de
Saude, por meio de seu gestor, devera validar por meio de e-mail ou sistema de
protocolo digital referido relatério. Apos o ateste, o Consoércio efetuara o faturamento
e realizara o pagamento no prazo de até 15 (quinze) dias contados da emissédo da
Nota Fiscal.

13.2.2- O credenciado tem ciéncia que os valores a serem pagos pelo CIS seréo
aqueles previstos em Resolucéo, sendo certo que os valores a serem pagos quanto
aos procedimentos de parto poderao sofrer alteragdes a cada quadrimestre, em um
percentual de até 25%, de acordo, em vista do resultado obtido no instrumento de
avaliacao.

13.2.3- O desempenho apurado no periodo atual definira o percentual a ser aplicado
no pagamento do préximo periodo quadrimestral, podendo resultar no pagamento dos
valores maximos previsto em Resolucdo ou reducdo proporcional dessa parcela
varidvel. Caso a avaliacdo resulte em desempenho inferior ao parametro
estabelecido, a comissdo de avaliagdo devera adotar as medidas cabiveis,
comunicando os gestores e o fiscal de contrato, com a devida formalizacdo dos
apontamentos e recomendacdes para corre¢cdo das inconformidades identificadas
onde devera tomar as medidas necessarias.

13.3 — Todos os credenciados deverdo possuir um computador com acesso a
internet, para acessar 0 programa de atendimento do Consércio (IDS), que sera
usado para lancar os atendimentos dos pacientes, faturamento e relatérios diversos.

13.4 - De acordo com a legislacdo vigente, somente serdo admitidas NOTAS
FISCAIS ELETRONICAS, exceto para os prestadores onde os municipios n&o
possibilitem a emissdo de nota fiscal eletrbnica, neste caso sera aceito nota fiscal
manual juntamente com declaragéo da Tributacdo do respectivo municipio.

13.5 - A contratada devera observar o contido na Resolu¢cdo n° 34/2023, que
disciplina que o CIS Ivaipora fica obrigado a proceder a retencédo do Imposto de
Renda (IR), com base na Instru¢édo Normativa RFB n.° 1.234, de 11 de janeiro de
2012.

13.6 — O pagamento dos servicos prestados ocorrera em até 15 (quinze) dias
apo6s a entrega da nota fiscal eletrébnica enviada por e-mail ou sistema de
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protocolo _eletrénico _ao CIS/ IVAIPORA, deyi acompanhada das
certiddes fiscais dentro da validade, gue serdo padass verificacdo mediante
transferéncia_em conta no Banco _do Brasil, por ser banco oficial, sendo
obrigatdria conta neste banco.

13.6.1_- Caso _a pessoa juridica ndo possua conta bancaria junto ao Banco do
Brasil, devera providenciar a emissdo _de boleto para pagamento, sendo _que
tanto no caso _de emissao de boleto, como no caso de transferéncia bancaria
em _conta no Banco do Brasil, a referida conta bancaria devera pertencer _a
pessoa juridica credenciada.

13.7 — 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 0os documentos com validade, antes mesmo que expire o prazo de
validade dos mesmos, conforme item 6.2 desse edital.

13.8 — Todos o0s encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais e comerciais
decorrentes da prestacdo de servicos, serdo de responsabilidade da empresa
credenciada;

13.9 - Os pagamentos decorrentes da execucdo dos servigos correrdo por conta dos
recursos das seguintes dota¢des orgcamentarias:

Red. 34 - 02.003.10.302.0002.2.010.33.90.39.00.00 - OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS
— PESSOA JURIDICA

14- DAS OBRIGACOES DO CREDENCIADO

14.1- Sequir 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
Salde, Departamento de Assisténcia Farmacéutica que constara na lista a ser
disponibilizada pelo CIS IVAIPORA;

14.2 - Seguir as diretrizes do SUS nas prescricbes médicas tanto de medicamento
guanto de exames de acordo com as orientagbes do CONITEC — Comissao Nacional
de Incorporagcdo 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;

14.3 - Responder por escrito as demandas apresentadas junto as Ouvidorias (Cis
Ivaipord, Municipios e Regional de Saude), além de responder todas as demandas
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encaminhadas pelo Ministério Publico, poder Judic'lé i
prestando os esclarecimentos detalhados nos prazos ésti

smo pelo proprio CIS,
S,

14.4 - Emitir contra referéncia, por meio manual ou eletrénico, da condicéo clinica ou
de tratamento do paciente, para Unidade de Saude da origem do encaminhamento.

14.5- 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 deverd ser
informado manualmente e posteriormente registrado no sistema.

14.6- Utilizar adequadamente o sistema de informacdao interno (IDS) para processos e
registros das consultas e procedimentos (inclusive partos), realizando prontuarios
eletrénicos para 0s casos de consultas médicas e demais opc¢des disponiveis no
sistema orientados pelo CIS.

14.7 - 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 prontuario eletrdnico, registrando no
prontuario 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 prontudrio dos pacientes com os respectivos laudos
dos exames ou procedimentos realizados, bem como da medicagdo eventualmente
prescrita.

14.8 - O profissional ainda deverda observar o contido na Resolucdo CFM n°
1821/2007 e §1° do artigo 87 do Codigo de Etica Médica - Resolugdo CFM n°
1.931/2009, se comprometendo nos termos da resolucdo contida no anexo deste
chamamento, ao preenchimento do prontuario eletrbnico, nos atendimentos de
consultas médicas, bem como se necessario, impressao e assinatura em prontuario
fisico.

14.9- E de responsabilidade do prestador, conforme declaracdo contida neste
chamamento, se responsabilizar pelo login e senha do sistema IDS, disponibilizado
pelo CIS Ivaiporéa ao profissional que fara uso do sistema de prontuario dos pacientes.

14.10- 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, excluséo, alteracao
ou incluséo de profissional, bem como encaminhar juntamente com o Requerimento
preenchido os documentos alterados.

14.11 - Manter as mesmas condi¢des que a habilitaram no processo licitatorio;

14.12 - Prestar os servigos objeto desta Licitagdo, de acordo com as especificacoes
do Anexo;
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14.13 - Assinar o Contrato/Ata de Registro de 'e' ativo ao objeto deste
credenciamento, no prazo de até 05 (cinco) dias uteis,"&a da notificacao;
14.14 - Cumprir as condi¢cdes de manutencdo, por intermédio de sua matriz, filiais,
escritorios ou representantes técnicos autorizados, garantindo a manutencao
referente & sua prestacao de servigos;
14.15 - Assumir plena responsabilidade legal, administrativa e técnica pela execucéo
e qualidade dos servigcos/materiais fornecidos.
14.16 - Respeitar os horarios das consultas, considerado a pontualidade para inicios
dos atendimentos com o0s respectivos horéarios, intervalados e os atendimentos
prioritarios e preferenciais colocados pela equipe de atendimento e/ou enfermagem
do CIS.
14.17 - O credenciado devera cumprir a NOTA TECNICA 02/2025 que estabelece
padrées minimos de conformidade para Laudos de Ultrassonografia Obstétrica a
serem adotados pelos profissionais que prestam servicos ao Consoércio Intermunicipal
de Saude lvaipora.
14.18 - O profissional ainda deverda observar o contido na Resolucdo CFM n°
1821/2007 e 8§1° do artigo 87 do Codigo de Etica Médica - Resolugdo CFM n°
1.931/2009, se comprometendo nos termos da resolucdo contida no anexo deste
chamamento, ao preenchimento do prontuario eletrénico, nos atendimentos aos
pacientes atendidos, bem como se necessario, impressao e assinatura em prontuario
fisico.
14.19 — Garantir a presenca do acompanhante no pré-parto, parto e pés-parto (Lei
Federal n® 11.108/2005), inclusive disponibilizando assento para descanso do
acompanhante, possibilitando a escolha da mulher sobre seu acompanhante durante
o trabalho de parto, parto e puerpério;
14.20 — Respeitar o plano de parto elaborado durante o pré-natal e contido na
Carteira da Gestante;
14.21 - Aplicar o partograma, conforme Resolucdo Normativa - RN n° 368, de 6 de
janeiro de 2015;
14.22 - Respeitar o plano de parto em conjunto com médico;
14.23 - Garantir leito de enfermaria obstétrica, bem como parto humanizado com
equipe preparada para medidas de alivio da dor ndo farmacolégica, através de
massagens ou técnicas de relaxamento durante o trabalho de paro, evitando a
aplicacdo de enema e a pratica da tricotomia, bem como as episiostomias
desnecessarias;
14.24 - Garantir previsdo de hemocomponentes se necessario;
14.25 - Promover os exames de teste da orelhinha, teste do olhinho, teste do
coragaozinho e teste do pezinho;
14.26 - Garantir alojamento conjunto e amamentacéo na primeira hora pés-parto e se
necessario garantir leito de UTI neonatal através da central de leitos;
14.27 — Dispor de equipe minima nas 24 horas diarias do funcionamento do servico,
composta pelos seguintes profissionais: enfermeiro obstetra, médico obstetra, médico
pediatra e anestesista em caso de procedimento cesariana,

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



~
" CIS-IVAIPORA
il
m
| N
]
20
14.28 — O credenciado se responsabiliza a desefival S servicos de forma
humanizada, buscando sempre desenvolver acdes centradas nos usuarios e seus
familiares, seguindo as diretrizes propostas na legislacéo vigente;
14.29 — Informar intercorréncias obstétricas;
14.30 — Realizar os partos de acordo com precisa classificacao de risco;
14.31 — Garantir o direito da mulher sobre a escolha da via de parto;
14.32 — Responsabilizar-se pelos vicios e danos decorrentes do objeto, de acordo
com o Codigo de Defesa do Consumidor;
14.33 — Utilizar empregados e prestadores de servicos habilitados e com
conhecimentos especificos dos servicos a serem executados, em conformidade com
as normas e determinacdes em vigor, responsabilizando-se pela seguranca individual
e coletiva dos mesmos;
14.34 — Relatar ao Consorcio toda e qualquer irregularidade verificada no decorrer da
prestacao dos servigos, assim como ocorréncias que necessitarem de intervencéo da
gestao;
14.35 — Responsabilizar-se pelos danos causados aos Entes Consorciados e aos
pacientes, decorrentes da execucao incorreta dos servicos prestados, arcando com
todos os 6nus que possam surgir, inclusive trabalhistas, fiscais e previdenciarias;
14.36 — Todos o0s materiais e medicamentos necessarios para realizacdo dos
procedimentos devem ser custeados pelo hospital credenciado, uma vez que o
repasse financeiro descrito neste instrumento, deve comtemplar o atendimento
integral ao paciente, nada mais havendo a cobrar deste Consércio ou de seus Entes
Consorciados;

15 - RECURSOS

15.1 — Aos credenciados é assegurado o direito de interposicdo de Recurso, nos
termos do art. 165 da Lei n°® 14.133/2021.

15.2 — Qualqguer cidaddo e/ou usuéarios 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 Ivaipord, Estado do
Parana, no setor de Ouvidoria.

16 — DISPOSICOES GERAIS

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

16.2 — Este Edital de Chamamento Publico entra em vigor na data de sua publicacéo.

16.3 — Integram o presente instrumento, 0s seguintes anexos:
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a) Anexo | - Tabela de Valores

b) Anexo Il — tabela de variacdo dos valores;

c) Anexo lll - Requerimento de credenciamento;
d) Anexo IV - Modelo declaracao de idoneidade;
e) Anexo V - Modelo de declaracdo de Observancia ao Disposto no Inciso XXXIII do
artigo 7° da Constituicdo Federal.

f) Anexo VI- Declaracao de Vinculo do corpo clinico clinica/Hospital

g) Anexo VIl - Termo de Responsabilidade Plena (apenas para exames de imagem)
h) Anexo VIl — Termo de Responsabilidade — Acesso login e senha

i) Anexo IX- termo de compromisso — Prontuario Eletronico

J) Anexo X — Declaracéo de condicao de participacao

k) Anexo Xl — Ata de Registro de Preco

[) Anexo Xl — Instrumento de avaliacdo quadrimestral

Ivaipora, 20 de AGOSTO de 2025.

Presidente da Comisséo de Contratagdo
Natasha Mayara Vieira
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DESCRICAO - PROCEDIMENTOS

PARTO NORMAL R$ 3.800,00%
PARTO CESARIA R$ 3.800,00*
PARTO CESARIA + LAQUEADURA R$ 4.600,00%
CURETAGEM R$ 1.500,00*
DESCRICAO - CONSULTAS

CONSULTA OBSTETRICA - a partir do 3° tri ou quando R$ 70,00
necessario até o momento do parto)

CONSULTA PUERPERAL MEDICA R$ 70,00
CONSULTA PEDIATRA R$ 70,00

DESCRICAO - EXAMES

ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA 1° TRIMESTRE / 2° R$ 85,00
TRIMESTRE / 3° TRIMESTRE

ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA C/ DOPPLER R$ 130,00
COLORIDO E PULSADO

ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA 4D R$ 210,00
ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA MORFOLOGICA DE 1° R$ 130,00

TRIMESTRE (TRANSLUCENCIA NUCAL / DOPPLER DO
DUCTO VENOSO / RASTREIO PRE-ECLAMPSIA C/
DOPPLER DAS ARTERIAS UTERINAS)

ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA MORFOLOGICA DE 2° R$ 250,00
TRIMESTRE
ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA COM PERFIL R$ 150,00
BIOFISICO FETAL
ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICO ECOCARDIOGRAMA R$ 200,00
FETAL
ULTRASSONOGRAFIA TRANSVAGINAL R$ 70,00
ANEXO I
Variacdo minima de pagamento
Descricao - Procedimentos (reducéo até 25% sobre o Integral
procedimento de parto)
PARTO NORMAL R$ 2.850,00 R$ 3.800,00
PARTO CESARIA R$ 2.850,00 R$ 3.800,00
PARTO CESARIA +
LAQUEADURA R$ 3.650,00 R$4.600,00
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ANEXO Il

ANEXO |l = MODELO DE REQUERIMENTO PARA CREDENCIAMENTO - 2025

TIMBRE DA EMPRESA

Ao Consdrcio Intermunicipal de Saude da regido de lvaiporé

O INTERESSADO ABAIXO QUALIFICADO REQUER SUA INSCRICAO NO CREDENCIAMENTO DE
PESSOA JURIDICA VISANDO O INCENTIVO AO CUSTEIO DE PARTOS E PROCEDIMENTOS
CORRELATOS DO SUS - SISTEMA UNICO DE SAUDE, PARA PARTOS DE RISCO
INTERMEDIARIO E HABITUAL CHAMAMENTO PUBLICO N°. 04/2025, do Consorcio Intermunicipal
de Saude da Regido de Ivaipora, objetivando a prestacédo 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:

LOCAL DE ATENDIMENTO:

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

Local / data/ ano
Declaro que conhego e concordo com 0s termos constantes do Edital de
Credenciamento e seus Regulamentos.

NOME DO REPRESENTANTE LEGAL
DA EMPRESA REQUERENTE
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TIMBRE DA EMPRESA

ANEXO IV — MODELO DE DECLARAGAO DE IDONEIDADE

Ao Consoércio Intermunicipal de Saide da Regi&o de Ivaipord — PARANA.

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

Por ser expresséo da verdade, firmo o presente.

CIDADE, DATA, MES ANO.

NOME DA EMPRESA
REQUERENTE
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TIMBRE DA EMPRE ,3..
ug

ANEXO V - Disposto no Inciso XXXIIl do artigo 7° da Constituicao Federal

Ao Consorcio Intermunicipal de Satde da DE IVAIPORA — Estado do Parana

Declaro para os fins de direito e sob as penas impostas pela Lei n°. 14.133, de
1° de abril de 2021 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 VI - DECLARACAO DE VINCULO DO

CIS-IVAIPORA

PO CLINICA

A Comisséo de Licitagéo do Consércio Intermunicipal de Salde da 222 Regional de Satde de Ivaipora

-PR.

A empresa,

Razéao Social,
CNPJ:

DECLARA:

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

corpo clinico desta prestadora de servico:

NOME DO PROFISSIONAL CRM Ne°

ESPECIALIDADE

Ivaipord, dia/més/ano.

Nome e assinatura do representante legal da empresa
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Anexo VIl - DECLARAQAO DE RESPONSABILIDADE PLENA

Declaramos para fins de atendimento ao que consta do edital do Chamamento Publico n°
08/2023 do Consorcio Intermunicipal de Satde de Ivaipora (CIS-IVAIPORA), que, nos termos do item
__, alinea h.1, o profissional , CRM/PR n° ,
reputa-se qualificado e capaz para a execucdo de exames de imagem, nos termos do Parecer n°
17/2004 do Conselho Federal de Medicina (CFM).

Por ser expressdo da verdade, declaram-se plenamente responsaveis a pessoa juridica
credenciada, , prestadora do servico publico em questdo, assim como o
profissional médico, , CRM/PR n° , Se comprometendo com 0
cumprimento de todos os termos deste Edital, em estrita observancia as boas praticas médicas e a
gualidade do servigco publico prestado, sob as penas da Lei.

Ivaipora, de de 2025.

Assinatura e carimbo da empresa:

Assinatura e carimbo do profissional médico:

Assinatura e carimbo da empresa Assinatura e carimbo do médico CRM
(reconhecido Firma) (reconhecido Firma)
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ANEXO VIII - TERMO DE RESPONSABILIDADE - LOGIN E SENHA

(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
prontuério dos pacientes.

Por ser expresséo da verdade, firmo o presente.

Ivaipord, de xxxxx de 2025.

Assinatura do RESPONSAVEL TECNICO
(indicado no Certificado de Regularidade de Inscricdo de Pessoa Juridica (CIE) junto ao respectivo
Conselho de Classe, dentro do prazo de validade)
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ANEXO IX -TERMO DE COMPROMISSO PRONTUARIO ELETRONICO

(RAZAO SOCIAL), , inscrita no CNPJ sob o n° , em
respeito & Resolugdo CFM n° 1821/2007 e §1° do artigo 87 do Cddigo de Etica Médica - Resolugéo
CFM n° 1.931/2009, sobre o prontuario eletrénico, por seu responsavel técnico ,
se compromete, ao preenchimento do prontuério eletrénico do sistema CIS Ivaipora — IDS Salde, nos
atendimentos aos pacientes atendidos, bem como se necesséario, impressdo e assinatura em
prontuério fisico.

Por ser expressao da verdade, firmo o presente.

Ivaipora, de xxxxx de 2025.

Assinatura do RESPONSAVEL TECNICO
(indicado no Certificado de Regularidade de Inscricdo de Pessoa Juridica (CIE) junto ao respectivo
Conselho de Classe, dentro do prazo de validade)
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(RAZAO SOCIAL) , inscrita no CNPJ sob o n° , por seu representante

legal , declara para o fim de participagdo no Chamamento Publico - Edital de
Credenciamento n° 04/2025 do Ivaipord, declara que:

a) De que estéa ciente e concorda com as condi¢cfes 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 convencdes 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 Constituicéo.

¢) N&o possui empregados executando trabalho degradante ou forcado, observando o disposto
nos incisos Il e IV do art. 1° e no inciso Il do art. 5° 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 sujeitara a licitante as sancdes
previstas na Lei n° 14.133/2021.

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

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

h) Recebeu todas as copias do Edital de Chamamento Publico, bem como todas as informagdes
necessarias e que possibilitam a entrega da documentagéo 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 licitatério em epigrafe, que atende aos critérios
de qualidade ambiental e sustentabilidade socioambiental, respeitando as normas de protecéo
do meio ambiente, conforme estabelece a legislagéo vigente (Decreto Estadual n® 6252/2006).

j) Que todos os equipamentos estdo de acordo com a legislacdo vigente e com as manutencgdes
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. 7° da Lei 12.527/2011, DECLARO
ciéncia e consentimento para divulgacdo dos dados, nos termos da Lei 13.709/2018 — Lei
Geral de Protecéo de Dados — LGPD.

O

Por ser expresséo da verdade, firmo a presente.

Ivaipora, de xxxxx de 2025.

Representante Legal da empresa e/ou procurador.
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ANEXOXI " ...
MINUTA DE ATA DE REGISTRO DE PRECO PARA PRES O DE SERVICOS
ATA DE REGISTRO DE PRECOS N° «<NUMERO_CONTRATO»/«ANO_CONTRATO»
PROCESSO ADMINISTRATIVO N° /2025
VALIDADE: 12 (DOZE) MESES

PARA EXECUGAO 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 lvaipora, Estado do Parana, na Rua Professora Diva Proenca, n°. 500, inscrita no
CNPJ-MF sob n°. 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 n°
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 & «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, RESOLVE registrar os precos da(s) empresa(s) indicada(s) e qualificada(s) nesta ATA, de
acordo com as condi¢cbes estabelecidas do edital de chamamento publico n® 08/2023 e nas
guantidades pactuadas com a empresa no processo de «MODALIDADE»  N°
«NUmero_Licitacdo»/«Ano_Licitacdo», sujeitando-se as partes as normas constantes na Lei n°
14.133, de 1° de abril de 2021 e Resolugéo n°® 09/2023 do ClS/Ivaipora e demais legislacdes aplicaveis,
e em conformidade com as disposi¢des a seguir:

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

2. DOS PRECOS, ESPECIFICACOES E QUANTITATIVOS

2.10 preco registrado, as especificacfes do objeto e as demais condi¢Bes ofertadas e pactuadas entre
0 CIS e EMPRESA CREDENCIADA séo 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 n® 14.133/2021, desde que haja saldo
disponivel para a referida prorrogacéao.

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

5. DO PAGAMENTO

5.1 - Os valores a serem pagos serdo apurados de acordo com o nimero de consultas, exames,
procedimentos, cirurgias ou carga horaria efetivamente realizados e devidamente autorizados
previamente pelo CIS/ IVAIPORA - CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DA REGIAO DE
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IVAIPORA. A producdo do periodo devera ser comp'r.o.t es da apresentacdo de
Fatura/Relatério e guias de autorizacao emitida pelo sistema de o CIS/ IVAIPORA.

5.1.1- O pagamento aos prestadores credenciados sera ado de forma fracionada
mensalmente, mediante apresentacao de relatério de producdo de procedimentos realizados e que
devera ser atestado pelo respectivo Secretario Municipal de Salde do Ente Consorciado que utilizou o
servico. Além disso, cada municipio pactuara com o prestador a emissao da Autorizacdo de Internacéo
Hospitalar (AlH), como forma de reconhecimento oficial da execucdo do parto no ambito do SUS,
sendo este documento condicdo essencial para a regularidade da prestacao e da cobranca.

5.1.2- O pagamento total ao prestador sera efetuado com base na soma dos valores da tabela
do CIS, recurso via Consorcio e do valor da AlIH (pactuado entre municipio e prestador), sendo que o
recurso da AlH tem seu pagamento efetuado pelo Estado.

5.1.3 - Em relacéo ao pagamento do prestador credenciado pelo CIS, apds a apresentacao do
relatorio mensal de servigos realizados, a Secretaria Municipal de Salde, por meio de seu gestor,
devera validar por meio de e-mail ou sistema de protocolo digital referido relatério. Apés o ateste, o
Consaorcio efetuara o faturamento e realizara o pagamento no prazo de até 15 (quinze) dias contados
da emisséo da Nota Fiscal.

5.2 — O Agendamento de Autorizagdo dos procedimentos devem ser feitos pelo prestador ou
pela equipe de agendamento do municipio, a autorizacao deve ser registrada preferencialmente no dia
gue realizou os procedimentos ou no maximo até o dia posterior.

5.2.1 — O prestador credenciado devera encaminhar o referido relatério referente ao més
anterior ao CIS, até o dia dez de cada més, que repassara ao Municipio, a fim de que proceda o ateste
do recebimento dos servicos, no prazo de 5 (cinco) dias Gteis. Seguindo-se na sequéncia as fases
descritas no item 5.1.3.

5.2.3- O credenciado tem ciéncia que os valores a serem pagos pelo CIS serdo aqueles
previstos em Resolucdo, sendo certo que os valores a serem pagos quanto aos procedimentos de
parto poderdo sofrer alteracdes a cada semestre ou quadrimestre, em um percentual de até 25%, de
acordo, em vista do resultado obtido no instrumento de avaliagéo.

5.2.4 - O desempenho apurado no periodo atual definira o percentual a ser aplicado no
pagamento do préximo periodo quadrimestral, podendo resultar no pagamento dos valores maximos
previsto em Resolucdo ou reducdo proporcional dessa parcela variavel. Caso a avaliagdo resulte em
desempenho inferior ao pardmetro estabelecido, a comissdo de avaliacdo devera adotar as medidas
cabiveis, comunicando os gestores e o fiscal de contrato, com a devida formalizacdo dos
apontamentos e recomendac¢des para correcdo das inconformidades identificadas onde devera tomar
as medidas necessarias.

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

5.4 — De acordo com a legislag&o vigente, somente seréo admitidas NOTAS FISCAIS ELETRONICAS,
exceto para os prestadores onde 0s municipios ndo possibilitem a emissdo de nota fiscal eletrbnica,
neste caso sera aceito nota fiscal manual juntamente com declaragdo da Tributagdo do respectivo
municipio.

5.5 - A contratada devera observar o contido na Resolugdo n°® 34/2023, que disciplina que o CIS
Ivaipord fica obrigado a proceder a retencdo do Imposto de Renda (IR), com base na Instrucédo
Normativa RFB n.° 1.234, de 11 de janeiro de 2012.

5.6 — O pagamento dos servicos prestados ocorrera em até 15 (quinze) dias apés a entrega da
nota fiscal eletrénica enviada por e-mail ou sistema de protocolo eletrdnico ao CIS/ IVAIPORA,
devidamente acompanhada das certidées fiscais dentro da validade, gue serdo pagas apés
verificacdo _mediante transferéncia em conta no Banco do Brasil, por ser banco oficial, sendo
obrigatéria conta neste banco.
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5.6.1-Caso_a pessoa juridica ndo possua conta bancafl Banco do Brasil, devera
providenciar a emissdo de boleto para pagamento, sen no caso de emissédo de
boleto, como no caso de transferéncia bancaria em conta no Bal 0 Brasil, a referida conta
bancaria deveréa 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 0s
documentos com validade, antes mesmo que expire o prazo de validade dos mesmos, conforme item
6.2 desse edital.

5.8- Todos os encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais e comerciais decorrentes da prestacao 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 servigos ora contratados;

b) Efetuar o pagamento na forma prevista neste instrumento.

c) As atividades assistenciais desenvolvidas e ofertadas, objeto deste contrato, serdo avaliadas de
acordo com 0s mecanismos existentes neste instrumento.

d) Caberd ao CIS permitir a disponibilizacdo das melhores alternativas de atencdo ao usuario,
considerando o sistema de salde como um todo.

e) O CIS deveré se reunir regularmente, para avaliacdo do cumprimento das metas fixadas, avaliando
as atividades realizadas pelo hospital credenciado;

f) O CIS devera apurar os resultados obtidos na avaliacdo e definir solugdes para os problemas
apresentados, assim como definir prazos e responsaveis para cada situacao, reavaliando as questdes
na avaliacdo seguinte;

g) Exigir do hospital credenciado a prestacdo de contas transparente que demonstre a justa
remuneracao dos servicos em face do atendimento prestado.

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

a) Seguir as diretrizes do SUS nas prescricbes médicas de medicamentos, ou seja, seguir a
RENAME - Rela¢&@o Nacional de Medicamentos Essenciais do SUS, bem como a Relag&o de
Medicamentos Regional elaborada pela 222 Regional de Salde, Departamento de Assisténcia
Farmacéutica que constara na lista a ser disponibilizada pelo CIS IVAIPORA;

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

c) 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 0s esclarecimentos
detalhados nos prazos estipulados;
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d) Emitir contra referéncia, por meio manual ou eletrénico,'d.
paciente, para Unidade de Saude da origem do encaminha

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

f) Utilizar adequadamente o sistema de informacéao interno (IDS) para processos e registros das
consultas e procedimentos (inclusive partos), realizando prontuarios eletrénicos e demais
opcdes disponiveis no sistema orientados pelo CIS.

g)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 prontuario eletrénico, registrando no prontudrio 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 prontudrio dos pacientes
com os respectivos laudos dos exames ou procedimentos realizados, bem como da medicacao
eventualmente prescrita.

h)O profissional ainda devera observar o contido na Resolu¢gdo CFM n° 1821/2007 e 8§1° do artigo
87 do Cddigo de Etica Médica - Resolugdo CFM n° 1.931/2009, se comprometendo nos termos
da resolucgéo contida no anexo deste chamamento, ao preenchimento do prontudrio eletrénico,
nos atendimentos aos pacientes atendidos, bem como se necessario, impressao e assinatura
em prontuario fisico.

i) E de responsabilidade do prestador, conforme declaragdo contida neste chamamento, se
responsabilizar pelo login e senha do sistema IDS, disponibilizado pelo CIS lvaipord ao
profissional que far& uso do sistema de prontuério dos pacientes.

j) Informar ao CIS-IVAIPORA qualquer alteragio que venha a ocorrer no periodo da vigéncia do
contrato como: Alteracéo de raz&o social e/ou mudanca de endere¢co, mudanga de Diretoria,
Responséavel Legal, Responsavel Técnico, exclusdo, alteracdo ou inclusdo de profissional,
bem como encaminhar juntamente com o Requerimento preenchido os documentos alterados.

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

I) Prestar os servicos objeto desta Licitacdo, de acordo com as especificacfes do Anexo;

m) Assinar o Contrato/Ata de Registro de Precos, relativo ao objeto deste credenciamento, no
prazo de até 05 (cinco) dias Uteis, a contar da notificagao;

n)Cumprir as condi¢des de manutencdo, por intermédio de sua matriz, filiais, escritérios ou
representantes técnicos autorizados, garantindo a manutencao referente a sua prestagédo de
Servicos;

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

p)Respeitar os horarios das consultas, considerado a pontualidade para inicios dos atendimentos
com o0s respectivos horarios, intervalados e os atendimentos prioritarios e preferenciais
colocados pela equipe de atendimento e/ou enfermagem do CIS.

q)O credenciado devera cumprir a NOTA TECNICA 02/2025 que estabelece padrdes minimos de
conformidade para Laudos de Ultrassonografia Obstétrica a serem adotados pelos
profissionais que prestam servigos ao Consorcio Intermunicipal de Salde Ivaipora.

r) O profissional ainda deverd observar o contido na Resolu¢do CFM n° 1821/2007 e §1° do artigo
87 do Cddigo de Etica Médica - Resolugdo CFM n° 1.931/2009, se comprometendo nos termos
da resolucgéo contida no anexo deste chamamento, ao preenchimento do prontudrio eletrénico,
nos atendimentos aos pacientes atendidos, bem como se necessario, impressao e assinatura
em prontuério fisico.

s)Garantir a presenca do acompanhante no pré-parto, parto e pos-parto (Lei Federal n°
11.108/2005), inclusive disponibilizando assento para descanso do acompanhante,
possibilitando a escolha da mulher sobre seu acompanhante durante o trabalho de parto, parto
€ puerpério;

t) Respeitar o plano de parto elaborado durante o pré-natal e contido na Carteira da Gestante;

clinica ou de tratamento do
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u)Aplicar o partograma, conforme Resolu¢cdo Normativa TQI‘." 6 de janeiro de 2015;
v) Respeitar o plano de parto em conjunto com médico; .
w) Garantir leito de enfermaria obstétrica, bem como parto hu ado com equipe preparada

para medidas de alivio da dor ndo farmacolégica, através de massagens ou técnicas de
relaxamento durante o trabalho de paro, evitando a aplicacdo de enema e a pratica da
tricotomia, bem como as episiostomias desnecessarias;

X) Garantir previsao de hemocomponentes se necessario;

y) Promover os exames de teste da orelhinha, teste do olhinho, teste do coracédozinho e teste do
pezinho;

z) Garantir alojamento conjunto e amamentacao na primeira hora pés-parto e se necessario
garantir leito de UTI neonatal através da central de leitos;

aa) Dispor de equipe minima nas 24 horas diarias do funcionamento do servigo, composta pelos
seguintes profissionais: enfermeiro obstetra, médico obstetra, médico pediatra e anestesista
em caso de procedimento cesariana;

bb) O credenciado se compromete por meio do seu corpo técnica, cumprir as diretrizes e
protocolos especificos a cada situacao clinica demandada/ofertada, sendo que o atendimento
devera ainda ser norteado pelas metas estabelecidas neste instrumento;

cc) O credenciado se responsabiliza a desenvolver os servicos de forma humanizada, buscando
sempre desenvolver a¢des centradas nos usudrios e seus familiares, seguindo as diretrizes
propostas na legislacéo vigente;

dd) O credenciado deverd disponibilizar 100% da capacidade operacional de procedimentos
médicos e apoio diagnostico e terapéutico dos leitos credenciados a fim de garantir a oferta
dos servigos assistenciais as gestantes de risco habitual e intermediério, de modo que néo
ocorra descontinuidade do atendimento;

ee) Informar intercorréncias obstétricas;

ff) Realizar os partos de acordo com precisa classificacdo de risco;

gg) Garantir o direito da mulher sobre a escolha da via de parto;

hh) Monitorar taxa de infec¢do hospitalar;

ii) Registrar as altas esponténeas evasodes;

jj) Dedicar cuidado especial aos casos de HIV, AIDS e doengas sexualmente transmissiveis;

kk) Responsabilizar-se por danos ocasionados a administracdo ou a terceiros, causados durante
a execuc¢do do objeto;

[I) Responder por quaisquer compromissos assumidos com terceiros, ainda que vinculados a
execucao do objeto;

mm) Responsabilizar-se pelos vicios e danos decorrentes do objeto, de acordo com o
Cabdigo de Defesa do Consumidor;

nn) Utilizar empregados e prestadores de servicos habilitados e com conhecimentos especificos
dos servicos a serem executados, em conformidade com as normas e determina¢des em vigor,
responsabilizando-se pela seguranca individual e coletiva dos mesmos;

00) Relatar ao Consorcio toda e qualquer irregularidade verificada no decorrer da prestagdo dos
Servigos, assim como ocorréncias que necessitarem de intervengdo da gestéo;

pp) Responsabilizar-se pelos danos causados aos Entes Consorciados e aos pacientes,
decorrentes da execucgédo incorreta dos servigos prestados, arcando com todos os énus que
possam surgir, inclusive trabalhistas, fiscais e previdenciarias;

gq) Todos os materiais e medicamentos necessarios para realizacdo dos procedimentos devem
ser custeados pelo hospital credenciado, uma vez que o repasse financeiro descrito neste
instrumento, deve comtemplar o atendimento integral ao paciente, nada mais havendo a
cobrar deste Consorcio ou de seus Entes Consorciados;

9. DA RESCISAO CONTRATUAL
Constituem motivos para a rescisdo da presente ata:

a) O ndo cumprimento ou o cumprimento irregular de clausulas ora estipuladas;
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b) A paralisacdo do servico ou ndo entrega dos produtos se'r‘l .1. e prévia comunicagdo ao
CIs; 5}

¢) A subcontratacdo total ou parcial do objeto da ata, com outrem, ; 0 ou transferéncia, total ou
parcial, bem como a fuséo, ciséo, ou incorporagcédo que afetem a boa execucao desta.

d) Declaracéo de insolvéncia civil;

e) A dissolucao da sociedade;

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

10. DAS PENALIDADES

Em caso de inexecucgdo total ou parcial e de ocorréncia de atraso injustificado na execucdo 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;

¢) impedimento de licitar e contratar;

d) declaracéo de inidoneidade para licitar ou contratar.

As sancgBes 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 deverad notificar o CONTRATANTE, por escrito, de qualquer anormalidade
constatada durante a execugdo dos servigos ou entrega dos materiais para as providéncias cabiveis.
As penalidades somente serdo relevadas em razdo de circunstancias excepcionais e a justificativa sé
sera aceita por escrito, fundamentada em fatos reais e faciimente 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 relacdo a tabela adotada, seja aos
municipios consorciados ou aos usudrios do CIS referente aos servi¢cos prestados ou mesmo indicar
consultérios particulares para realizagdo 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 clausulas aqui avencadas, constituira motivo
justo para que a parte lesada rescinda o presente contrato, sem direito a qualquer indenizacéo,
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
(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, 0 rompimento do contrato, com as razdes 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 n°® 14.133/2021 e Resolu¢éo n° 09/2023 do CIS,
suas alteragOes e legislacdo pertinente e dos principios gerais de direito.

12. - DO FORO
Fica eleito o foro da Cidade e Comarca de Ivaipora, Estado do Parand, para dirimir quaisquer duvidas
oriundas do presente instrumento, caso ndo sejam resolvidas administrativamente.
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E, por estarem de acordo com o ajustado, as partes assinam a p e Ata, apo6s lida e achada
conforme, perante as testemunhas que também o assinam, de igual teor, para um so6 efeito juridico.

Ivaipord, «Data_Assinatura».

CIS - CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE
CONTRATANTE:

RENAN MENCK ROMANICHEN
PRESIDENTE DO CIS

EMPRESA: <NOME_FORNECEDOR»
CONTRATADA:

«Nome_Representante»
REPRESENTANTE LEGAL

TESTEMUNHAS:
NOME: NOME;
RG. RG:
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EXTRATO DE ATA DE REGISTRO DE PRECO N° «wa'

" g

rato»/«Ano_Contrato»

MODALIDADE: INEXIGIBILIDADE N° «Numero_Licitacdo»/«Ano_Licitagcdo»

CONTRATANTE: CIS - CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE

CONTRATADA: «<NOME_FORNECEDOR»

OBJETO: «Objeto»

VALOR TOTAL: R$ «Valor_Contratado».

DOTACAO ORCAMENTARIA:
«Dotagdo_Completa»

«Dotagédo_Completa»

VIGENCIA DO CONTRATO: «Término_Vigéncia».

DATA DA ASSINATURA: «Data_Assinatura.

Ivaipora, «Data_Assinatura.

RENAN MENCK ROMANICHEN «Nome_Representante»
PRESIDENTE DO CIS REPRESENTANTE LEGAL

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



..l CIS-IVAIPORA

ANEXO Xl . ...
INSTRUMENTO DE AVALIACAO QUADRIMESTRAL
FORMULARIO DE AVALIACAO QUADRIMESTRAL DA EXECUGCAO CONTRATUAL

EMPRESA/INSTITUIGCAO:
CNPJ:

PERIODO AVALIADO:
DATA DA AVALIACAO:
CIDADES ATENDIDAS:

Bloco 1 — Avaliacdo dos itens considerados necessarios para que 0s processos de
gualidade sejam garantidos durante o servi¢co prestado
Verificagdo qualitativa. Marcar "Conforme" ou "N&o conforme" para cada item.

CRITERIO DE PROCESSO CONFORME NAO OBSERVACOES
AVALIADO CONFORME

Acolhimento com estratificacdo
de risco obstétrico realizada na
admissao e registrada em
prontudrio

Registro completo do prontuério
obstétrico e neonatal

Garantia de presenca de
acompanhante durante o parto,
conforme legislacéo

Pratica sistematica de plano de
parto e orientagfes no pré-parto

Uso adequado de métodos néao
farmacoldgicos para alivio da dor,
em caso de parto normal

Garantia de alojamento conjunto
24h
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antes da alta

Teste do pezinho, orelhinha,
coracdao e linguinha realizados

CIS-IVAIPORA

de notificacao)

Monitoramento da ocorréncia de
eventos adversos (com sistema

materno

Realizacdo de reunides internas
de andlise de Obitos e near miss

Bloco 2 — Indicadores de Resultado
Indicadores com impacto financeiro proporcional a pontuagéo atingida.

INDICADOR DE | FORMULA / META DESEMPENHO | PESO (%)
RESULTADO FONTE (%)
Taxa de parto | n° de partos 100% dos 5%
normal com normais com partos com
boas praticas praticas registro
obstétricas observadas adequado das
(Plano de (registro / total | informacdes
Parto, de partos x 100
Acompanhante,
Métodos nao
farmacologicos
para controle
da dor)
Apgar <7 no5° | n°de RNs com |< 3% 3%
minuto Apgar < 7 / total
de nascidos
vivos x 100
Reinternacao n° de <2% 3%
materna em até | reinternacoes /
7 dias total de partos x
100
Aleitamento n° de RN com |>80% 3%
materno na 12 | AM precoce /
hora de vida total de
nascidos vivos
x 100
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Taxa de n° de <10% 2%
episiotomia nos | episiotomias /
partos vaginais | partos vaginais

x 100
Acompanhante | n° de partos > 90% 3%
durante o parto | com

acompanhante

/ total x 100
Satisfacdoda |EscaladeOa |=8,0 3%
puérpera 10 (NPS ou

similar)

Forma de Calculo do Pagamento por Desempenho

- Valor contratado por parto: R$
- Parcela variavel (25%): R$
- Percentual de desempenho obtido:
- Valor adicional a ser pago: R$

%
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EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N° 04/2025

O Consorcio Intermunicipal de Saude da Regido de Ivaipora através
da Comiss&o de Contratacéo, designada pela Portaria n® 36/2024, TORNA PUBLICO
QUE SE ENCONTRA ABERTO NESTA UNIDADE O EDITAL DE CHAMAMENTO
PUBLICO N° 04/2025, PARA O CREDENCIAMENTO DE PESSOA JURIDICA
VISANDO O INCENTIVO AO CUSTEIO DE PARTOS E PROCEDIMENTOS
CORRELATOS DO SUS - SISTEMA UNICO DE SAUDE, PARA PARTOS DE
RISCO INTERMEDIARIO E HABITUAL, para prestacdo de servicos até o periodo de
21 de AGOSTO de 2026.

O edital estard a disposicdo das empresas interessadas a partir do
dia 21 de AGOSTO de 2025, 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 informacdes através do fone (43) 3472-0649, sendo que O
Edital podera ser solicitado através do e-mail licitacaocisivaipora@hotmail.com.

Ivaipora, 20 de AGOSTO de 2025.

Presidente da Comisséo de Contratacdo
Natasha Mayara Vieira
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