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Chamamento Publico para fins de credenciamento
de pessoas juridicas de natureza publica, privada,
filantropicas e de assisténcia a salde,
estabelecimentos devidamente constituidos e
instalados no Estado do Parand, para prestacdo de
servigos/procedimentos clinicos em fisioterapia na
modalidade ambulatorial em Média e Alta
Complexidade, de forma complementar ao Sistema
Unico de Sadde.

O CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DOS CAMPOS GERAIS —
CIMSAUDE, com sede na cidade de Ponta Grossa, PR, representado neste ato pelo
seu Presidente, Marcio Artur de Matos, TORNA PUBLICO a realizacdo de
CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS DA AREA DE SAUDE para
prestacdo de servicos especializados de satde, conforme normas estabelecidas neste
Edital, com base na Lei Estadual n® 15.608/07; no Decreto Estadual n® 4.507/2009; na
Lei Federal n° 8.080/90; na Lei Federal n° 8.666/93, e nos termos das condicdes
estabelecidas a seguir:

1. OBJETO

O presente Chamamento Publico tem por objeto o credenciamento e possivel
contratacdo dos interessados que tenham capacidade técnica comprovada para
realizacdo de servigos/procedimentos clinicos em fisioterapia na modalidade
ambulatorial de média e/ou alta complexidade que serdo ofertados aos usuarios do
Sistema Unico de Salide, em consonancia com as Politicas de Salde do SUS, com
plena observancia das diretrizes técnicas e gerenciais estabelecidas pelo Ministério da
Saude por meio de suas portarias e protocolos, e conforme 0 ANEXO | — TABELA
DE PROCEDIMENTOS deste Edital.

2. DOS PROCEDIMENTOS A SEREM CONTRATADOS

2.1. Os procedimentos a serem contratados tém como base o Sistema de Gerenciamento
da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM do SUS (SIGTAP), competéncia
05/2022, disponivel em:
http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-unificada/app/sec/inicio.jsp.

2.2. Os procedimentos contratados sdo referidos a base territorial populacional de
abrangéncia do CIMSAUDE.

3. DOS VALORES E QUANTIDADES

3.1. Os estabelecimentos de saude serdo contratados para a realizagao de procedimentos
ambulatoriais, de acordo com a necessidade do CIMSAUDE, em conformidade com
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3.2

3.3.

3.4.
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a descricdo, quantidades e os valores unitarios, estabelecidos no ANEXO | - TABELA
DE PROCEDIMENTOS deste edital.

Os municipios consorciados, atraves de suas secretarias ou departamentos de saude,
sd0 os responsaveis pela triagem, regulacdo das filas de espera e pelo agendamento
dos procedimentos, devendo programar suas acfes conforme suas demandas e
critérios de priorizagao.

O valor descrito neste Edital ndo é reajustavel, salvo quando houver publicacdo de
nova Portaria pelo Ministério da Saude corrigindo os valores da Tabela SIGTAP.

A quantidade de prestadores de servicos a ser contratada sera definida de acordo com
as propostas apresentadas pelos credenciados, considerando-se a capacidade técnica
instalada. Em virtude do credenciamento de mais de um interessado por localidade,
sera realizada divisdo da programac&o entre os credenciados proporcionalmente a area
e populacdo de abrangéncia.

DA FORMA DE PAGAMENTO

4.1.

4.2.

4.3.

4.4.

4.5

O pagamento serd realizado mensalmente, mediante processamento da producdo

apresentada e aprovada no Sistema IDS-Salde ou outro que vier a substitui-lo, de

acordo com a programacdo orcamentéria definida no contrato para cada

estabelecimento de salide e com as datas estabelecidas pelo CIMSAUDE.

4.1.1.0 pagamento dos recursos financeiros previstos no contrato ficara
condicionado ao regular repasse de recursos por parte dos municipios
consorciados.

A remuneracdo se dara por servigos produzidos (executados) e o pagamento do

faturamento sera creditado diretamente na conta cadastrada fornecida pelo prestador

de servico credenciado.

E expressamente vedado o pagamento de qualquer sobretaxa em relacéo a tabela

adotada.

Financiamento

O valor méximo estimado para a execucdo do presente Edital no exercicio importa em
até R$ 287.644,30 (duzentos e oitenta e sete mil seiscentos e quarenta e quatro
reais e trinta centavos).

. Os recursos financeiros sdo provenientes conforme a Dotagdo Orgamentaria:

4.5.1. Referente a FPO/Ambulatorial MAC:
01.001.10.302.0200.1.001.3.3.90.39.50.10
SERVICOS/PROCEDIMENTOS COMPLEMENTARES EM ATENCAO
BASICA DA SAUDE
FONTE: 1000 - Recursos Ordinarios (livres)

DO CREDENCIAMENTO

5.1.

O credenciamento permanecera aberto, a fim de viabilizar o ingresso de novos
interessados até atingir a necessidade do CIMSAUDE, devendo ser republicado
anualmente como condicdo de eficacia, mantendo as mesmas condigdes aos Nnovos
interessados.
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5.2.

5.3.

5.4.

5.5.

5.6.

5.7.
5.8.

5.9.

5.10

5.11.

5.12.

5.13.

5.14.

5.15.
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O credenciamento € um processo por meio da pré-qualificacdo, permanentemente
aberto a todos os interessados (pessoas juridicas), que atendam aos requisitos
estabelecidos no Edital e durante a vigéncia deste, que terd a sua duracdo de acordo
com as disposigdes do art. 103 da Lei Estadual n® 15.608/2007. (Redag&o dada ao
artigo pelo Decreto n° 2.823, de 27.09.2011, DOE PR de 27.09.2011).

O Edital de credenciamento permanecera disponivel, durante toda sua vigéncia no

sitio eletronico oficial do CIMSAUDE e em sua sede.

A pré-qualificagdo de interessados serd iniciada com o lancamento de Edital de

Credenciamento, mediante aviso publico no Diario Oficial do CIMSAUDE

https://publicacoesmunicipais.com.br/eatos/ e em seu sitio eletrénico oficial

http://www.cimsaude.com.br/.

O interessado devera apresentar a documentacdo para avaliacdo pela Comissdo de

Credenciamento, segundo as regras descritas no Edital.

Os interessados deverdo atender aos subitens “8.1” e “8.2” do presente Edital.

Entregando a documentacdo completa (somente serdo aceitas por meio fisico)

diretamente na Secretaria de Administracdo do CIMSAUDE, na Avenida Anita

Garibaldi, 1.870, Orfas, CEP 84.015-050, Ponta Grossa, Estado do Paran4, nos dias

uteis, no horario das 08h00min as 12h00min e das 13h00min as 17h00min.

Serdo admitidos documentos entregues por via postal.

Caso necessario, serdo solicitados esclarecimentos, retificagdes e complementacdes

da documentacdo ao interessado.

A documentacdo serd analisada no prazo de até 30 (trinta) dias corridos, contados a

partir da entrega da documentag&o no CIMSAUDE, cabendo prorrogaGao nos termos

do art. 12 do Decreto Estadual n® 4.507/2009.

. O interessado que atender a todos o0s requisitos previstos no Edital de

Credenciamento serd julgado habilitado na pré-qualificacdo e, portanto,

credenciado no CIMSAUDE, encontrando-se apto a prestar 0s servigos aos quais se

candidatou, com vigéncia igual a do referido Edital.

5.10.1. O resultado da pré-qualificacdo sera publicado no Diario Oficial do
CIMSAUDE https://publicacoesmunicipais.com.br/eatos/ e divulgado em
seu sitio eletrdnico oficial http://www.cimsaude.com.br/ em prazo néo
superior a 5 (cinco) dias Uteis.

Cabera recurso, com efeito suspensivo, nos casos de habilitacdo ou inabilitacdo nos

termos do art. 14 do Decreto Estadual n° 4.507/2009.

Durante a vigéncia do Edital de Credenciamento, incluida as suas republicacdes, o

CIMSAUDE, a seu critério, podera convocar por oficio os credenciados para nova

analise de documentacao nos termos do art. 15 do Decreto Estadual n® 4.507/2009.

A medida em que forem credenciados novos interessados, estes serdo cadastrados,

para se alocar cada demanda a ser distribuida por padrdes estritamente impessoais

e aleatdrios.

O credenciamento ndo estabelece qualquer obrigacio do CIMSAUDE em efetivar

a contratacao do servigo, face a sua precariedade e, por isso, a qualquer momento,

o credenciado ou 0 CIMSAUDE podera denunciar o credenciamento, inclusive

qguando for constatada qualquer irregularidade na observancia e cumprimento das

normas fixadas no Edital e na legislacdo pertinente, sem prejuizo do contraditorio e

da ampla defesa.

Durante a vigéncia do credenciamento € obrigatorio que os credenciados

mantenham regulares todas as condi¢es de habilitacdo e que informem toda e

Consércio Intermunicipal De Satide Dos Campos Gerais
Avenida Anita Garibaldi, n2 1.870, Orfis, CEP 84.015-050 - Ponta Grossa, PR. Pagina 3 de 25
Fones: (42) 3027-1701 | 3027-1715 | 3027-1733
www.cimsaude.com.br


https://publicacoesmunicipais.com.br/eatos/
http://www.cimsaude.com.br/
https://publicacoesmunicipais.com.br/eatos/
http://www.cimsaude.com.br/

PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 006/2022
INEXIGIBILIDADE N° 003/2022

\ c_| MSAU D E CHAMAMENTO PUBLICO N° 001/2022

qualquer alteracdo na documentacdo referente a sua habilitacdo juridica,
qualificagdo técnica, qualificacdo econdmico-financeira e regularidade fiscal
relacionadas as condicdes de credenciamento.

5.16. Estando credenciado para um determinado servico, o interessado podera se pré-

qualificar para outro servico. Para tanto, podera se valer do mesmo processo da pre-
qualificacdo de seu primeiro credenciamento, salvo se para o outro servigo for
exigida qualificacdo técnica diferente, caso em que devera apresentar documentacao
que comprove possuir capacidade técnica para 0 NOvo Servico.

5.17. Serdo credenciados todos os prestadores que:

5.17.1. Atenderem as condicBes estabelecidas neste Edital e ofertarem o0s
procedimentos ambulatoriais para a populacédo de referéncia estabelecida;

5.17.2. Disponibilizarem material/equipamento para realizagdo dos procedimentos e
tiverem suas instalacdes fisicas em conformidade com as normas da vigilancia
sanitaria;

5.17.3. Encaminharem a documentacdo completa descrita nos subitens “8.1” e “8.2”.

6. DO CANCELAMENTO DO CREDENCIAMENTO

6.1.

6.2.

6.3.

Durante a vigéncia do credenciamento, o credenciado deverd cumprir continua e
integralmente o disposto neste Regulamento, no Edital e nos termos contratuais que
celebrar com o 6rgédo ou entidade contratante.

O ndo cumprimento das disposi¢cbes mencionadas no Edital, seus anexos e na Leli
Estadual n° 15.608/2007 podera acarretar as seguintes penalidades ao credenciado,
garantido o contraditério e a ampla defesa e sem prejuizo de outras sangdes cabiveis:
| - adverténcia por escrito;

Il - suspensdo temporéaria do seu credenciamento;

I11 - descredenciamento, assegurado o contraditério e ampla defesa.

O credenciado podera solicitar seu descredenciamento a qualquer tempo, mediante o
envio de solicitacdo escrita ao rgdo ou entidade contratante, cujo deferimento devera
ocorrer no prazo maximo de 5 (cinco) dias. O pedido de descredenciamento ndo
desincumbe o credenciado do cumprimento de eventuais contratos assumidos e das
responsabilidades a eles atreladas, cabendo em casos de irregularidade na execugéao
do servico a aplicacdo das sancdes definidas no Decreto Estadual n°® 4.507/2009.

7. DA DISTRIBUICAO DAS DEMANDAS

7.1

7.2.

. A demanda ou a quantidade estimada a ser contratada pelo CIMSAUDE podera variar

de acordo com o tipo de servico a ser contratado ou a localidade onde sera executado

0 Servigo.

Caso ndo se pretenda a convocagédo, ao mesmo tempo, de todos os credenciados para

a realizagcdo do servico, ocasido em que se realizard uma convocacdo geral dos

credenciados, sera realizado sorteio para se alocar cada demanda, distribuida por

padrdes estritamente impessoais e aleatorios, observando-se sempre o critério de

rotatividade.

7.2.1. Seré observada, quando da alocacdo da demanda, as condi¢des técnicas dos
credenciados e do servigo, bem como a localidade ou regido onde seréo
executados os trabalhos.
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7.3. As demandas deverdo ter sua execucdo iniciada, inclusive com a assinatura do termo
contratual, em até 02 (dois) dias da data do sorteio ou da convocacao de todos 0s
credenciados ou outro prazo a ser definido, com ampla comunica¢do a todos 0s
credenciados.

7.3.1. Decorrido o prazo sem o inicio da execucdo da demanda o credenciado sera
imediatamente convocado para prestar esclarecimentos pelo atraso ou
inexecucdo, sendo-lhe assegurado o contraditorio e a ampla defesa, nos termos
do art. 60 e seguintes do Decreto Estadual n°® 4.507/2009.

7.4. O conjunto de sorteios das demandas alimentara um quadro de sorteios.

7.5. A observancia ao quadro de sorteios, garantira uma distribuicdo equitativa dos
servicos entre os credenciados, de forma que os ganhadores iniciais, apds receberem
demandas, aguardem novamente sua vez de serem sorteados até que todos os outros
credenciados, nas mesmas condicdes, tenham recebido demandas.

7.6. Os novos credenciados, ao ingressarem no credenciamento, serdo posicionados, no
placar dos sorteios, logo apds o(s) credenciado(s) com menor nimero de demandas.
Essa mesma situacdo ocorrera quando for realizada uma convocacéo geral de todos o0s
credenciados.

7.7. O sorteio ndo podera apresentar exigéncias de qualificacdo ndo previstas no Edital.

7.8. Concluida a pré-qualificacdo e ao surgir a necessidade de contratacao, os credenciados
serdo convidados a participar da sessdo publica do sorteio das demandas, salvo se
ocorrer a convocacdo geral de todos os credenciados para a realizacdo do servico.

7.9. O convite para a sessdo de sorteio ou a convocacgéo geral de todos os credenciados
para a realizacdo do servigo devera apresentar o seguinte:
| - descricdo da demanda;

Il - tempo, hora ou fracdo e valores estimados para a contratacao;

I11 - credenciados necessérios;

IV - cronograma de atividades, com previsdo das datas de inicio e de conclusdo dos
trabalhos;

V - localidade/regido onde sera realizado o servigo.

7.10.0 prazo minimo de antecedéncia entre o envio do convite e a realizagdo da sessdo do
sorteio ou da convocacdo geral de todos os credenciados sera de 2 (dois) dias uteis.

7.11.0s credenciados que se declararem impedidos de atender as demandas deverdo
apresentar documentacao que justifique seu impedimento em até 01 (um) dia Gtil antes
do inicio da sessdo de sorteio, devendo endereca-la & Comissdo de Credenciamento
que avaliara, em prazo ndo superior a 2 (dois) dias Uteis, 0s motivos e suas implicacdes

e decidira pela aceitacdo ou ndo da justificativa apresentada.

7.11.1. Caso ndo tenha sido apresentada justificativa pelo credenciado ou esta ndo seja
aceita pela Comissdo, a ele poderd ser aplicada, pela Comissdo de
Credenciamento, as seguintes penalidades, garantido o contraditorio e ampla
defesa:
| - avango de uma posigéo no quadro do sorteio, sem a atribui¢do de demanda,
para cada demanda na qual o credenciado se declarar impedido, caso seja a 12
(primeira) vez que a sua justificativa ndo seja aceita;

Il - suspensdo do direito de participacdo a 2 (duas) demandas consecutivos
(vigente e seguinte), caso seja a 22 (segunda) vez que a sua justificativa ndo seja
aceita;
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I11 - descredenciamento, ficando impedido de apresentar novo requerimento de
pre-qualificacdo pelo prazo de vigéncia do Edital, caso seja a 32 (terceira) vez
que a sua justificativa ndo seja aceita.

7.11.2.A regra e as penalidades previstas no subitem “7.117 e “7.11.17,
respectivamente, também se aplicam ao credenciado que se declarar impedido
de atender a demanda quando ela ocorrer através de convocagdo geral
(execucdo do objeto por todos os credenciados), caso em que este devera
apresentar a sua justificativa em até 1 (um) dia contado da data de sua
convocagéo para a execucdo do servigo.

7.12.E condicdo indispensavel para a participagio na sessdo de sorteio ou para atender a
convocacdo geral que os credenciados estejam cumprindo as condicdes de habilitacdo
do credenciamento, incluindo-se a regularidade fiscal, podendo a Comissdo de
Credenciamento exigir do credenciado a comprovacdo documental do atendimento
das exigéncias habilitatorias.

7.12.1. Os credenciados, cuja irregularidade for verificada por ocasido ou logo ap6s o
envio do convite ou de sua convocacao, deverdo comprovar sua regularidade
na primeira oportunidade que lhe couber falar, por meio de consulta on-line ou
apresentacdo de documentos mencionados no caput, caso contrario, nao
poderdo participar dos eventos ou da prestacdo do servico.

7.12.2.No que tange a comprovacao da regularidade fiscal das microempresas e
empresas de pequeno porte, serd observado o disposto nos arts. 42 e 43 da Lei
Complementar n°® 123/2006.

7.13.E vedada a indicacdo, pelo CIMSAUDE, de credenciado para atender demandas.

7.14.0 comparecimento a sessdo publica de sorteio é facultativo. Todos os credenciados,
em situacdo regular participardo da sessdo, e poderdo ser contemplados mesmo nao
comparecendo aos eventos, com excec¢do daqueles que se declararem impedidos ou
assim forem considerados pelo 6rgdo ou entidade contratante.
7.14.1.0 6rgdo ou entidade contratante pode, em virtude do interesse publico,

devidamente justificado, cancelar total ou parcialmente a sessdo de sorteio ou
mesmo a convocagao geral de todos os credenciados. Neste caso, as demandas
cuja sessdo ou a convocacgdo tenha sido cancelada poderdo ser submetidas a
novo sorteio ou a uma nova convocacao geral de todos os credenciados.

7.15. Apos a realizacdo do sorteio, todos 0s presentes assinardo a ata do evento.

7.16.A ata, contendo o resultado da sessdo, ou o extrato da convocacdo geral, serd
divulgado no sitio eletronico do CIMSAUDE ap6s 0 seu encerramento.

7.17. Verificando-se ap0s a realizacdo do sorteio qualquer impedimento para que o
credenciado seja contratado para o servico com que foi contemplado, sera realizado
outro sorteio daquela demanda especifica, em sessdo publica a ser agendada e
comunicada a todos os credenciados.
7.17.1.No caso de convocacdo geral de todos os credenciados para execucdo do

servico, sera excluido, tdo-so6 o credenciado em situacéo irregular, podendo ser-

Ihe aplicada, de acordo com a situacdo, uma das penalidades previstas nos

incisos I a 11 do paragrafo unico do art. 35 do Decreto Estadual n° 4.507/2009.
7.18. O resultado do sorteio sera homologado mediante Termo de Homologagéo.
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8. DA DOCUMENTACAO

A documentagdo devera ser encaminhada a Secretaria de Administragdo do
CIMSAUDE, em envelope hermeticamente fechado, contendo em sua parte externa
frontal os seguintes dizeres:

SECRETARIA DE ADMINISTRAGAO DO CIMSAUDE.

CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS DA AREA DA SAUDE PARA
PRESTACAO DE  SERVICOS/PROCEDIMENTOS  CLINICOS EM
FISIOTERAPIA NA MODALIDADE AMBULATORIAL.

CHAMAMENTO PUBLICO N°. 001/2022.

NOME DO ESTABELECIMENTO: ...

= N[BT o7 T
TELEFONE: w...vvoooeeveeeeeeeeeeeseeeeeeeeeeee

8.1. Documentacdo para habilitacéo juridica:

8.1.1. Requerimento para Credenciamento, conforme modelo (Anexo VI);

8.1.2. Ato constitutivo: Copia do Estatuto ou Contrato Social de Constituicdo do
Estabelecimento e, se houverem alteracdes, da ultima alteracdo do Contrato
Social ou do Estatuto devidamente registrado quando forem sociedades
comerciais.

8.1.3. No caso de sociedade por acdes, acompanhado de documentos de elei¢cdes de
seus administradores;

8.1.4. Inscricdo do Ato Constitutivo, no caso de Sociedades Civis;

8.1.5. Ata de nomeacdo da Diretoria em exercicio;

8.1.6. Ficha (completa) de identificacdo de inscricdo no SCNES;

8.1.7. Prova de inscricdio no Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas (CNPJ),
demonstrando que a empresa se encontra em situacdo cadastral ativa;

8.1.8. Prova de regularidade para com a Fazenda Federal, Estadual e Municipal (art.
29, inciso 111 da Lei n° 8.666/93), sendo necessario apresentar:

a) Certiddo Negativa de Débitos, expedida pela Secretaria da Receita
Federal, conjunta com a Seguridade Social (INSS);

b) Certiddo de Regularidade dos Tributos Estaduais expedida pela
Secretaria de Estado da Fazenda (Certiddo de Regularidade com a Divida
Ativa de Tributos Estaduais);

c¢) Certid@o ou certiddes de regularidade de todos os Tributos Municipais,
expedida pela Prefeitura Municipal (Tributos Mobiliarios e Imobiliarios);

d) Certiddo Negativa de Débitos expedida pelo Tribunal de Contas do
Parana (quando o estabelecimento for publico).

8.1.9. Prova de regularidade relativa ao Fundo de Garantia por Tempo de Servico
(FGTS), demonstrando situacgao regular no cumprimento dos encargos sociais
instituidos por lei, expedida pela Caixa Econdmica Federal - CEF, conforme
Decreto n° 2.291, de 21 de novembro de 1986;

8.1.10. Certiddo Negativa de Deébitos Trabalhistas (CNDT), demonstrando a
inexisténcia de debitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho, conforme
Lei n® 12.440, de 7 de julho de 2011,
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8.1.11. Apresentar copia do RG e do CPF do representante legal que assinard o
Contrato;

8.1.12. Se o estabelecimento for privado, o responsavel pela assinatura ¢ o socio
majoritario ou diretor eleito, apresentado na Ata de Nomeacgdo da Diretoria
solicitada no subitem “8.1.2”;

8.1.13. Apresentar copia do registro de classe do Responsavel Técnico pelo Servico;

8.1.14. Para o estabelecimento filantropico, anexar cépia do Certificado de Entidade
Beneficente de Assisténcia Social em Saude (CEBAS Saude). No caso das
entidades que estiverem com seus certificados em processo de renovacao,
deverdo ser encaminhadas, além da copia do CEBAS vencido, a certidao e/ou
0 protocolo solicitando a renovacdo ou certificacdo, que substituira
provisoriamente o0 CEBAS;

8.1.15. Declaracdo de trabalho de que ndo emprega menores de dezoito anos, conforme
modelo (Anexo II);

8.1.16. Declaracdo de que nenhum dirigente da entidade ocupa cargo dentro do Sistema
Unico de Sadde e no CIMSAUDE, conforme modelo (Anexo I1I);

8.1.17. Declaragio que conhece e aceita as condigdes do CIMSAUDE, que concorda
com a remuneragdo dos servicos estabelecida pela Tabela de Referéncia,
ANEXO | - TABELA DE PROCEDIMENTOS deste edital, que esta de acordo
com o repasse financeiro disponibilizado pelo CIMSAUDE e que tem
disponibilidade para prestar atendimento conforme as regras fixadas pelo
Ministério da Saude e pelo CIMSAUDE, conforme modelo (Anexo 1V);

8.1.18. Declaracdo de que as instalacdes fisicas, equipamentos e equipe profissional
estdo adequadas para a realizagdo dos procedimentos, de acordo com a
legislacdo vigente, conforme modelo (Anexo V);

8.1.19. Alvara de Funcionamento atualizado;

8.1.20. Licenca Sanitaria atualizada ou protocolo de solicitacéo;

8.1.21. Comprovante de consulta no Cadastro Nacional de Empresas Inidoneas e
Suspensas — CEIS.

8.2. A documentacdo relativa a qualificacdo técnica:
8.2.1. Apresentacdo copia da Carteira Profissional do Responsdvel Técnico com
inscricdo no Respectivo Conselho Regional de Exercicio Profissional (copia);
8.2.2. Certificado de Responsabilidade Técnica (copia);
8.2.3. Relacdo nominal dos profissionais que compdem a equipe técnica e responsavel
pela execucdo dos servicos em salde, anexando:
a) copia da Carteira de ldentidade RG;
b) copia do CPF;
c) codpiado Diploma de Graduagdo (conclusdo de nivel superior) na respectiva
area com reconhecimento do MEC;
d) copia do Titulo de Especialista (no caso de profissionais médicos);
e) copia do Certificado de Registro de Qualificacdo de Especialista (RQE),
quando for o caso;
f) copia do Registro ou inscricdo do profissional no 6rgéo de classe (Conselho
Regional da respectiva categoria profissional);
g) copiada Carteira do Conselho Regional da respectiva categoria profissional.
8.3. O estabelecimento de salude interessado devera apresentar os documentos na ordem
relacionada neste Edital de Chamamento.
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8.4. A documentacio somente devera ser apresentada ao CIMSAUDE em sua totalidade,
de maneira completa, com todas as Certiddes Negativas de Débitos com prazo de
vigéncia ativo, caso contrario, sera solicitada a sua complementacdo pela Comissao
de Credenciamento, o qual realizard a conferéncia, atestard a veracidade das
informacdes e certificard que a documentagéo se encontra completa e com todas as
datas de validade ativas (documentacdo que ndo atender a essas condi¢cbes nao
validardo o credenciamento).

DA COMISSAO DE CREDENCIAMENTO

9.1. A avaliacgdo das propostas, inclusive quanto as condi¢des técnicas para a execugdo dos
servicos, sera feita por Comissdo de Credenciamento instituida por Resolugdo da
autoridade competente do CIMSAUDE.

DAS CONDICOES ESPECIFICAS DA PRESTACAO DO SERVICO

10.1. Os servicos operacionalizados pelo Credenciado deverdo atender as necessidades
do CIMSAUDE, devendo ser obedecidas as normas estabelecidas neste Edital de
Chamamento, e posteriormente no Contrato, bem como da legislacédo vigente;

10.2. Aeventual cobranca de qualquer valor dos pacientes ou seus responsaveis acarretara
na rescisdo do contrato com o prestador do servico, e, ainda, exclusdo do
credenciamento;

10.3. O prestador devera responsabilizar-se integralmente pelos funcionarios com os
quais estabeleceram vinculo empregaticio, procedendo aos descontos e
recolhimentos previstos em lei, inclusive os encargos trabalhistas, previdenciarios,
sociais, fiscais e comerciais, cujo 6nus e obrigacdes em nenhuma hipo6tese poderao
ser transferidos para o CIMSAUDE;

10.4. O prestador devera atender de forma integral ao descrito nas Portarias do Ministério
da Saude, nos Protocolos Técnicos e Manual Técnico Operacional do Sistema de
Informagdes Ambulatoriais e demais legislagdes vigentes referentes ao atendimento
e encaminhamento dos usuarios do Sistema Unico de Saude;

10.5. Seguir as diretrizes da Politica Nacional de Humanizacéo do SUS;

10.6. Manter atualizado o Sistema de Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude
(SCNES) em todos 0s seus campos e 0s demais bancos de dados obrigatorios;

10.7. Adotar os protocolos de regulacio de acesso vigentes no Sistema Unico de Satde,
bem como os estabelecidos pelo Complexo Regulador Estadual do SUS;

10.8. N&o cobrar e ndo permitir a cobranca a qualquer titulo por servigos prestados aos
usuérios do CIMSAUDE;

10.9. Garantir 0 acesso da populacao aos servicos de salde, atendendo os pacientes com
dignidade e respeito, de modo universal e igualitario, mantendo sempre a qualidade
na prestacédo de servicos;

10.10. Manter durante toda a execucgdo do contrato, a compatibilidade com as obrigacdes
e condigbes assumidas quanto & habilitacdo e qualificacdo exigidas no
credenciamento, inclusive de apresentar ao setor de faturamento, como condicéo de
pagamento, 0s documentos necessarios;

10.11. A CONTRATADA se responsabilizard pela manutencdo (elaboragdo, guarda e
arquivo) de toda a documentacdo médica relativa ao atendimento prestado para cada
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usuério assistido (relatérios de atendimentos, prontuarios, laudos de exames)
observadas as Resolugdes CFM n° 1639/02 e CFM n° 1821/07;

10.12. Quando for o caso, preenchimento de prontuarios na sua totalidade, nos seguintes
aspectos: legibilidade, assinaturas, CID, exame fisico, etc;

10.13. Quando for o caso, observar os itens que deverdo constar obrigatoriamente do
prontuario confeccionado em qualquer suporte, eletrénico ou papel conforme
previsto no art. 5°, 1, da Resolucdo CFM n° 1.638/2002:

a) Identificacdo do paciente — nome completo, data de nascimento (dia, més e ano
com quatro digitos), sexo, nome da mée, naturalidade (indicando o municipio
e 0 estado de nascimento), endereco completo (nome da via publica, nimero,
complemento, bairro/distrito, municipio, estado e CEP);

b) Anamnese, exame fisico, exames complementares solicitados e seus
respectivos resultados, hipoteses diagnosticas, diagnéstico definitivo e
tratamento efetuado;

c¢) Evolucdo diaria do paciente, com data e hora, discriminacdo de todos 0s
procedimentos aos quais o0 mesmo foi submetido e identificacdo dos
profissionais que os realizaram, assinados eletronicamente quando elaborados
e/ou armazenados em meio eletrdnico;

d) Nos prontuarios em suporte de papel é obrigatdria a legibilidade da letra do
profissional que atendeu o paciente, bem como a identificagdo dos profissionais
prestadores do atendimento. Sdo também obrigatorios a assinatura e o
respectivo nimero de registro/inscricdo do profissional no érgdo de classe
(Conselho Regional da respectiva categoria profissional);

e) Nos casos emergenciais, nos quais seja impossivel a colheita de histéria clinica
do paciente, deverd constar relato completo de todos os procedimentos
realizados e que tenham possibilitado o diagndstico e/ou a remocdo para outra
unidade.

10.14. Os demais direitos e obrigacdes das partes serdo objetos de contrato de prestacdo de
Servigo.

11. DAS PENALIDADES

11.1. Alinobservancia pelo interessado de clausula ou obrigacdo constante neste Edital de
Chamamento ou de dever originado de norma legal ou regulamentar pertinente,
autorizarda a0 CIMSAUDE aplicar-lhe as sancBes e ao descredenciamento,
assegurados o contraditorio e a ampla defesa, conforme previsto na Lei Federal n°
8.666 de 1993, Lei Estadual n° 15.608 de 16/08/07 art. 25 V1l e nos Art. 150 a 156,
qguanto & adverténcia escrita, adverténcia escrita com prazo para correcéo,
penalidades pecuniarias com o0s respectivos valores, ordem de recolhimento,
suspensdo temporéria da prestacdo de servicos, declaragdo de Inidoneidade,
rescisdo de contrato, e, quando for o caso, proceder ao descredenciamento.

11.2. A suspensdao do contrato poderda ser aplicada de forma imediata, caso seja
identificada qualquer circunstancia que possa acarretar risco aos pacientes e pessoas
atendidas pelo presente contrato, devendo a decisdo ser motivada e garantindo ao
CONTRATADO o0 prévio conhecimento, o que se dard por Notificagdo
Extrajudicial encaminhada ao endereco constante em sua qualificacéo.
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13.

12.1.

12.2.

12.3.

12.4.

12.5.

12.6.

12.7.

PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 006/2022
INEXIGIBILIDADE N° 003/2022

\ c_| MSAU D E CHAMAMENTO PUBLICO N° 001/2022

. DA CONTRATACAO

Expedido o Termo de Homologacdo emitido pelo CIMSAUDE ou apds a
convocagdo geral de todos os credenciados, dar-se-a4 inicio ao processo de
contratacdo através da emissdo da ordem de servigo ou instrumento contratual
equivalente.
O fato do credenciado ter sido sorteado na sessdo publica de sorteio ou convocado
para o atendimento de demanda ndo garante sua efetiva contratacéo pelo érgéo ou
entidade interessada na contratagéo.
A contratagio do credenciado somente podera ocorrer por vontade do CIMSAUDE
e desde que esteja em situacdo regular perante as exigéncias habilitatorias para o
credenciamento.
A contratacdo decorrente do credenciamento obedecera as regras da Lei Estadual n®
15.608/2007, da Lei Federal n° 8.666/1993 e os termos da minuta do instrumento
contratual/ordem de servigo, anexa ao respectivo Edital.
A Administracdo convocara o credenciado, em um prazo de até 2 (dois) dias a partir
da homologacdo do sorteio ou da convocagao geral, ou outro prazo definido no
Edital de Credenciamento, para assinar ou retirar o instrumento contratual, dentro
das condicOes estabelecidas na legislacdo e no Edital, e dar inicio a execucgdo do
servico, sob pena de decair o direito a contratacdo, sem prejuizo das san¢bes
previstas no artigo 60 do Decreto Estadual n® 4.507/20009.

12.5.1. O credenciado contratado deverad indicar e manter preposto, aceito pelo

CIMSAUDE, para representéa-lo na execucéo do contrato.

O instrumento contratual devera ser assinado pelo representante legal do
credenciado, e observara a minuta contemplada no Edital de Credenciamento.
O instrumento contratual decorrente do credenciamento sera publicado, em forma
de extrato, no Diario Oficial do CIMSAUDE, conforme disposto no art. 110 da Lei
Estadual n° 15.608/2007.

DA EXECUCAO DO CONTRATO

13.1.

13.2.
13.3.

13.4.

Os contratos terdo sua execucdo iniciada mediante a emissdo da Ordem de Servico
ou outro instrumento contratual congénere, devendo os trabalhos serem
desenvolvidos na forma estabelecida no Edital, observadas também as regras
pertinentes da Lei n° 8.666/1993, da Lei Estadual n°® 15.608/2007 e do Decreto
Estadual n°® 4.507/2009.

A Ordem de Servico descrevera, no minimo, a demanda especifica a ser executada.
E vedado expressamente o cometimento a terceiros (subcontratacio) de execucio
dos servicos objeto do credenciamento.

Dentro das normas em vigor, com as justificativas apresentadas pelo CIMSAUDE,
0s contratos decorrentes do credenciamento poderdo receber termo aditivo de
prorrogacdo, desde que autorizado pelo Orgdo ou entidade interessada na
contratacdo, apds o parecer da sua assessoria juridica.

13.4.1. Em carater excepcional, conforme o disposto no art. 112 da Lei Estadual n°
15.608/2007, o credenciado contratado fica obrigado a aceitar, nas mesmas
condi¢Bes contratuais, 0s acréscimos ou supressfes que se fizerem na
estimativa de tempo e de prazo contratado, até 25% (vinte e cinco por cento)
do valor inicial do contrato.
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14.1.

14.2.

14.3.

14.4.
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. DO CONTROLE, AVALIACAO, VISTORIA E FISCALIZACAO

Os credenciados contratados deverdo executar os servigos com a devida diligéncia
e observacdo dos padrdes de qualidade exigidos, cumprindo prazos e acordos de
confidencialidade de dados e informagdes.

O CIMSAUDE poder4, a seu critério, proceder & avaliacdo do desempenho dos
credenciados, que serdo dela informados.

Verificado o desempenho insatisfatorio, o credenciado contratado sera notificado e
deverd apresentar justificativa formal no prazo de 2 (dois) dias Uteis.

O desempenho insatisfatorio na avaliagdo podera implicar na restricdo ou alteracéo
do pagamento do servico realizado, assim como na rescisao do contrato e aplicacao
das penalidades previstas no art. 60 e 62 do Decreto Estadual n® 4.507/20009.

DAS DISPOSICOES FINAIS

15.1.

15.2.

15.3.

15.4.

15.5.

15.6.

15.7.

15.8.

15.9.

O CIMSAUDE podera suspender ou cancelar o processo de credenciamento por
ilegalidade, por razbes de interesse publico, por fato superveniente devidamente
comprovado, 0 por outras razfes previstas em lei e que coloquem em risco 0s
principios que norteiam a Administracéo Publica;

A suspensao ou cancelamento do processo de credenciamento nao gera a obrigacéo
de indenizar;

Durante a vigéncia do presente Edital podera existir convocacao dos interessados
para nova analise da documentacdo, visando comprovar a manutencdo das
condicdes apresentas no momento da habilitacdo, conforme art. 15, § 1°, 2°, 3° e 4°
do Decreto Estadual n® 4.507/20009;

Qualquer usuério ou cidaddo podera, a qualquer tempo, denunciar irregularidades
no faturamento ou na prestacdo dos servigos ora contratados;

O presente Edital e seus termos, terdo como prazo para sua impugnacdo e
esclarecimentos findados no periodo de 15 (quinze) dias ap6s sua publicacdo no
Diario Oficial do CIMSAUDE. Impugnacdo e esclarecimentos deverdo ser
diretamente protocolizados na Secretaria de Administragdo do CIMSAUDE, na
Avenida Anita Garibaldi, 1.870, Orfas, CEP 84.015-050, Ponta Grossa, Estado do
Parang, nos dias uteis, no horario das 08h00min as 12h00min e das 13h00min as
17h00min;

O prestador de servicos credenciado ndo podera em hip6tese alguma suspender o
atendimento;

Os casos omissos decorrentes da execucdo deste Contrato, serdo resolvidos de
comum acordo entre as partes, remetendo a autoridade competente do CIMSAUDE,
para decisdo, tudo em conformidade com as disposi¢Oes da Lei Federal n° 8.666/93
e suas atualizages, e, no que couber, supletivamente, aos principios da teoria geral
dos contratos e das disposi¢des do direito administrativo;

O credenciamento é ato administrativo de chamamento publico, destinado a
contratacdo de servigos junto aqueles que satisfagcam os requisitos, observando o
prazo de publicacdo e os demais critérios definidos no Edital;

O credenciamento obedecera aos principios da isonomia, da legalidade, da
impessoalidade, da moralidade, da igualdade, da publicidade, da probidade
administrativa, da economicidade, da vinculagdo ao instrumento convocatorio, do
julgamento objetivo e da celeridade;
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15.10. O credenciamento n&o estabelece qualquer obrigacdo do CIMSAUDE em efetivar
a contratacdo do estabelecimento;

15.11.0 CIMSAUDE através de fiscal do contrato, designado por meio de Resolucio
especifica, fard anélise do cumprimento das exigéncias do Edital e do instrumento
contratual,

15.12. Apos finalizado o processo de contratacdo, somente os prestadores devidamente
contratados poderéo prestar atendimento aos usuarios do CIMSAUDE, ou seja, dos
municipios consorciados;

15.13. Eventual modificacdo no presente Edital de Chamamento tera divulgacdo pela
mesma forma dada ao texto original, reabrindo-se o prazo inicialmente estabelecido
para eventual complementacdo da documentacdo a ser apresentada pelos
interessados, caso necessario.

16. ANEXOS

16.1. Fazem parte deste Edital de Chamamento Pablico:

16.1.1. Anexo I: Tabela de Procedimentos;

16.1.2. Anexo Il: Declaragéo de trabalho de menores;

16.1.3. Anexo Ill: Declaracdo de que nenhum dirigente da entidade ocupa cargo
dentro do Sistema Unico de Satide e no CIMSAUDE;

16.1.4. Anexo 1V: Declaracdo que aceita as condicGes do Edital e os valores da Tabela
referéncia;

16.1.5. Anexo V: Declaracdo de que a estrutura organizacional é compativel com o
atendimento a ser prestado;

16.1.6. Anexo VI: Requerimento para Credenciamento; e

16.1.7. Anexo VII: Minuta do Contrato.

Ponta Grossa, PR, em 31 de maio de 2022.

MARCIO ARTUR DE MATOS
Presidente
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(CIMSAUDE

ANEXO | - TABELA DE PROCEDIMENTOS

PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 006/2022
INEXIGIBILIDADE N° 003/2022
CHAMAMENTO PUBLICO N° 001/2022

Grupo: 03 - Procedimentos clinicos
SubGrupo: 02 - Fisioterapia
Forma de Organizagdo: 01 - Assisténcia fisioterapéutica em alteragbes obstétricas, neonatais e uroginecolégicas Valor Unit. Valor Total
Cédigo Nome R$ Quant. RS
03.02.01.001-7 ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE NO PRE/POS CIRURGIAS UROGINECOLOGICAS 6,35 60 381,00
03.02.01.002-5 ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTES C/ DISFUNCOES UROGINECOLOGICAS 4,67 60 280,20
Forma de Organizacdo: 02 - Assisténcia fisioterapéutica em alteragdes oncoldgicas Valor Unit. Valor Total
Cédigo Nome R$ Quant. RS
03.02.02.001-2 ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO DE PACIENTE COM CUIDADOS PALIATIVOS 6,35 60 381,00
03.02.02.002-0 ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE ONCOLOGICO CLINICO 4,67 60 280,20
03.02.02.003-9 ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE NO PRE E POS CIRURGIA ONCOLOGICA 6,35 60 381,00
Forma de Organizagdo: 03 - Assisténcia fisioterapéutica em oftalmologia Valor Unit. Valor Total
Cédigo Nome R$ Quant. RS
03.02.03.001-8 ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTES COM ALTERACf)ES OCULOMOTORAS CENTRAIS C/ COMPROMETIMENTO SISTEMICO 6,35 60 381,00
03.02.03.002-6 ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE COM ALTERACOES OCULOMOTORAS PERIFERICAS 4,67 60 280,20
Forma de Organizagdo: 04 - Assisténcia fisioterapéutica cardiovasculares e pneumo-funcionais Valor Unit. Valor Total
Cédigo Nome R$ Quant. RS
03.02.04.001-3 ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE COM TRANSTORNO RESPIRATORIO COM COMPLI CACOES SISTEMICAS 6,35 160 1.016,00
03.02.04.002-1 ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE COM TRANSTORNO RESPIRATORIO SEM COMPLICAGOES SISTEMICAS 4,67 60 280,20
03.02.04.003-0 ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE COM TRANSTORNO CLINICO CARDIOVASCULAR 4,67 60 280,20
03.02.04.004-8 ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE PRE/POS CIRURGIA CARDIOVASCULAR 6,35 60 381,00
03.02.04.005-6 ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO NAS DISFUNCOES VASCULARES PERIFERICAS 4,67 60 280,20
03.02.04.006-4 ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE COM SINDROME CORONARIANA AGUDA 6,35 60 381,00
Forma de Organizacdo: 05 - Assisténcia fisioterapéutica nas disfungdes musculo esqueleticas (todas as origens) Valor Unit. Valor Total
Cédigo Nome RS Quant. RS
03.02.05.001-9 ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTES NO PRE E POS-OPERATORIO NAS DISFUNGOES MUSCULO ESQUELETICAS 6,35 30.600 194.310,00
03.02.05.002-7 ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO NAS ALTERA(;C)ES MOTORAS 4,67 8.440 39.414,80
Forma de Organizagdo: 06 - Assisténcia fisioterapéutica nas alteragdes em neurologia Valor Unit. Valor Total
Cédigo Nome RS Quant. RS
03.02.06.001-4 ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTES COM DISTURBIOS NEURO-CINETICO-FUNCIONAIS SEM COMPLICAGOES SISTEMICAS 4,67 60 280,20
03.02.06.002-2 ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTES COM DISTURBIOS NEURO-CINETICO-FUNCIONAIS COM COMPLICAGOES SISTEMICAS 6,35 7.300 46.355,00
03.02.06.003-0 ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO NAS DESORDENS DO DESENVOLVIMENTO NEURO MOTOR 4,67 60 280,20
03.02.06.004-9 ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE C/ COMPROMETIMENTO COGNITIVO 6,35 80 508,00
03.02.06.005-7 ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE NO PRE/POS-OPERATORIO DE NEUROCIRURGIA 6,35 150 952,50
Forma de Organizacdo: 07 - Assisténcia fisioterapéutica em queimados Valor Unit. Valor Total
Cédigo Nome R$ Quant. RS
03.02.07.001-0 ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE MEDIO QUEIMADO 4,67 60 280,20
03.02.07.003-6 ATENDIMENTO FISIOTERAPEUTICO EM PACIENTE COM SEQUELAS POR QUEIMADURAS (MEDIO E GRANDE QUEIMADOS) 4,67 60 280,20

TOTAL GERAL: 287.644,30

Total de Procedimentos: 22

Consoércio Intermunicipal De Satide Dos Campos Gerais
Avenida Anita Garibaldi, n2 1.870, Orf3s, CEP 84.015-050 - Ponta Grossa, PR.
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PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 006/2022
. INEXIGIBILIDADE N° 003/2022
\\ _C_I Ms AU DE CHAMAMENTO PUBLICO N° 001/2022

(em papel timbrado/personalizado da empresa prestadora)

ANEXO I

EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N°. 001/2022
PROCESSO ADMINISTRATIVO N°. 006/2022

DECLARACAO
, inscrito(a) no CNPJ/MF sob n° , por
intermédio de seu representante legal o(a) Senhor(a) , portador(a) da
Carteira de Identidade RG n° , inscrito no CPF/MF sob n° ,

DECLARA, para fins do disposto no artigo 27, inciso V, da Lei n°® 8.666/93, acrescido pela
Lei n®9.854/99, que ndo emprega menor de dezoito anos em trabalho noturno, perigoso ou

insalubre e ndo emprega menor de dezesseis anos.

Ressalva: emprega menor, a partir de quatorze anos, na condicdo de aprendiz [ ].

Empresa
(assinatura com carimbo do CNPJ)
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PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 006/2022
. INEXIGIBILIDADE N° 003/2022
\\ _C_I Ms AU DE CHAMAMENTO PUBLICO N° 001/2022

(em papel timbrado/personalizado da empresa prestadora)

ANEXO 11

EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N°. 001/2022
PROCESSO ADMINISTRATIVO N°. 006/2022

DECLARACAO
, inscrito(a) no CNPJ/MF sob n° , por
intermédio de seu representante legal o(a) Senhor(a) , portador(a) da
Carteira de Identidade RG n° , inscrito no CPF/MF sob n° ,

DECLARA para os devidos fins de direito, que ndo possui em seu quadro de dirigentes ou
controladores, membros do Poder Executivo ou servidor da CIMSAUDE, do Legislativo
Municipal ou Estadual, bem como seus respectivos conjuges, companheiros e parentes em

linha reta, colateral ou por afinidade até o 3° grau.

Empresa
(assinatura com carimbo do CNPJ)
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PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 006/2022
. INEXIGIBILIDADE N° 003/2022
| _c_| M s AU DE CHAMAMENTO PUBLICO N° 001/2022

(em papel timbrado/personalizado da empresa prestadora)
ANEXO IV

EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO Ne°. 001/2022
PROCESSO ADMINISTRATIVO N°. 006/2022

DECLARACAO DE CIENCIA DOS TERMOS

Pelo presente instrumento (nome da instituicéo)
, CNPJ n° , CNES n° através do seu representante

legal, tendo em vista o que disp6em o Edital de Chamamento Pablico n°® 001/2022, para
atender a demanda do CIMSAUDE, DECLARA para os devidos fins de direito, que conhece
e aceita as condi¢des dos servigos de salde e seus termos, que concorda com a remuneracao
dos servicos ditada pela Tabela de Procedimentos (ANEXO 1), que estd de acordo com o
repasse financeiro a ser efetuado CIMSAUDE, e, que tem disponibilidade para prestar
atendimento conforme as regras fixadas pelo CIMSAUDE.

Declara ainda, para o mesmo fim, que todas as informagdes prestadas no presente
certame sdo verdadeiras, sob pena de responder judicialmente pelas inconsisténcias das

informacd@es fornecidas.

Empresa
(assinatura com carimbo do CNPJ)
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PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 006/2022
. INEXIGIBILIDADE N° 003/2022
a Ms AU DE CHAMAMENTO PUBLICO N° 001/2022

(em papel timbrado/personalizado da empresa prestadora)

ANEXO V

EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N°. 001/2022
PROCESSO ADMINISTRATIVO N°. 006/2022

DECLARACAO

O (Estabelecimento) , DECLARA, para os devidos
fins de cumprimento das obrigacGes contidas no Edital de Chamamento Publico n°® 001/2022,
que a infraestrutura, recursos humanos, equipamentos, instrumentos e o horario de
atendimento da unidade sdo adequados a realizacdo do objeto do presente certame, estando

em conformidade com a legislacdo vigente.

Empresa
(assinatura com carimbo do CNPJ)
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PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 006/2022
. INEXIGIBILIDADE N° 003/2022
\ j_' Ms AU DE CHAMAMENTO PUBLICO N° 001/2022

(em papel timbrado/personalizado da empresa prestadora)

ANEXO VI

REQUERIMENTO PARA CREDENCIAMENTO

Ao
CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DOS CAMPOS GERAIS - CIMSAUDE,
PONTA GROSSA, PR

O interessado abaixo qualificado requer sua inscricito no CREDENCIAMENTO DE
PESSOAS JURIDICAS DA AREA DE SAUDE PARA PRESTACAO DE SERVICOS
MEDICOQOS, nos termos do Chamamento Publico n°® 001/2022.

Razdo Social:

CNPJ/MF: | CNES:

Nome Fantasia:

Endereco do local de atendimento:

Complemento:

Cidade: | Estado:

CEP: | E-mail: | Telefone(s):

Descrever abaixo ou em relagdo anexa (em papel timbrado/personalizado da empresa prestadora)
0s servicos que se propde a realizar de acordo com a Tabela de Procedimentos - Anexo | - deste Edital
e a capacidade de procedimentos a serem ofertadas por més.

Cddigo Descrigdao do Procedimento Quant. Valor Unitario (RS) | Valor Total (RS)

Total Mensal (RS):

Dados Bancarios da Pessoa Juridica

Nome do Banco N2 Banco N2 da Agéncia N2 da Conta Corrente

Local Data

Nome legivel do requerente responsavel pela empresa

Assinatura do requerente responsavel pela empresa
com carimbo da empresa contendo o n° do CNPJ/MF
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PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 006/2022
. INEXIGIBILIDADE N° 003/2022
‘CJ Ms AU DE CHAMAMENTO PUBLICO N° 001/2022

ANEXO VII

MINUTA DE CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS
CONTRATO N° XXX/2021/CIMSAUDE
EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N°. 001/2022
PROCESSO ADMINISTRATIVO N°. 006/2022

CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS
MEDICOS QUE ENTRE S| CELEBRAM, DE UM
LADO, CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE
SAUDE DOS CAMPOS GERAIS — CIMSAUDE,
E DE OUTRO LADO, XXXXXXXXXXXXX,
CNES N° XXXXXX, VISANDO A REALIZACAO
DE PROCEDIMENTOS AMBULATORIAIS AOS
USUARIO DO SISTEMA UNICO DE SAUDE.

Contrato de prestacdo de servicos médicos que entre si celebram o CONSORCIO
INTERMUNICIPAL DE SAUDE DOS CAMPOS GERAIS - CIMSAUDE, constituido
sob forma de Consércio Publico, com natureza juridica de direito privado sem fins
econdmicos, inscrito no CNPJ/MF sob o n°® 03.878.900/0001-24, com sede na Avenida Anita
Garibaldi, n° 1.870, Centro, CEP 84.015-050, na cidade de Ponta Grossa, Estado do Parana,
neste ato representado pelo seu Presidente, Sr. XXXXXXXXXXXXXXXXXXX, Prefeito
Municipal de XXXXXX, Estado do Parana, brasileiro, casado, portador da Cédula de
Identidade RG n° X.XXX.XXX-X, Orgdo Emissor XXX/PR, inscrito no CPF/MF sob o n°
XXX XXX XXX-XX, residente e domiciliado na cidade de XXXXXXX, Estado do Parana,
neste ato e doravante denominado CONTRATANTE, e de outro lado, doravante denominada
CONTRATADA:

XXX XXX XXXKXXXXXXXXX, empresa inscrita no CNPJMF sob o n°
XXXXXXXXIXXXXK-XX, SCNES n® XXXXXX, com sede na XXXXXXXX, n® XX,
Centro, CEP XX.XXX-XXX, na cidade de XXXXXX, Estado do Parana, neste ato
representado pelo socio, Sr. XXXXXXXXXXXXX, brasileiro, casado, médico, inscrito no
CRM sob n°® XX.XXX/PR, portador da Cédula de Identidade RG n® XX.XXX.XXX-X,
expedida pela Secretaria da Seguranca Publica do Estado XXXXXX, inscrito no CPF/MF sob
0 N% XXX XXX.XXX-XX, residente e domiciliado na cidade de XXXXXXX, Estado do
Parana, por este instrumento e na melhor forma de direito, ACORDAM, conforme o que
dispdem a Constituicdo Federal, em especial os seus artigos 196 e 199, artigo 7°, |, o artigo
13, 1, § 1°, artigo 24, |, artigo 25, 1l, e artigo 111, todos da Lei n° 8.666/93, vinculados ao
Edital de Chamamento n° 001/2022, demais disposicOes legais regulamentares aplicaveis a
espécie e suas alteracoes, Lei n® 8.080/90 e Lei n® 8.142/90, mediante as clausulas e condi¢bes
seguintes, 0 quanto segue:

CLAUSULA PRIMEIRA

DO OBJETO

O presente Contrato tem por objeto formalizar a relacio entre 0 CIMSAUDE e o prestador de
servigos de salde, cadastrado no Sistema Nacional de Estabelecimento de Sadde - SCNES,
habilitado/credenciado ao SUS para realizagdo de procedimentos ambulatoriais de
XXXXXXXXX aos usuarios do CIMSAUDE.
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PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 006/2022
. INEXIGIBILIDADE N° 003/2022
;CI M s AU DE CHAMAMENTO PUBLICO N° 001/2022

PARAGRAFO PRIMEIRO: Os servicos a serem prestados serdo definidos de acordo com
a demanda dos municipios, de acordo da fila de espera regulada pelas Secretarias Municipais
de Saude dos municipios consorciados.

PARAGRAFO SEGUNDO: Por se tratar de remuneragdo por servicos produzidos, serfo
utilizados os valores descritos na Tabela de Referéncia do EDITAL DE CHAMAMENTO
PUBLICO N° 001/2022 (ANEXO | — TABELA DE PROCEDIMENTOS). O pagamento do
faturamento ambulatorial sera creditado diretamente na conta cadastrada do prestador de
servicos, mediante apresentacdo de fatura registrada no Sistema, pds-processada e aprovada
pelo setor competente, conforme datas estabelecidas.

CLAUSULA SEGUNDA

DAS CONDICOES GERAIS DO CONTRATO

Na execucéo do presente Contrato deverdo ser observadas as seguintes condicdes gerais:

a) Atender integralmente os protocolos técnicos, Manual Técnico Operacional do
Sistema de Informacdes Ambulatoriais SIA/SUS e demais legislacbes vigentes,
referentes aos procedimentos ofertados aos usuérios do Sistema Unico de Satde, assim
sendo, do CIMSAUDE;

b) Garantir acesso universal, igualitario e integral a saide dos usuarios;

c) Atender a Lei n°®12.846/2013 — Anticorrupgéo;

d) Por meio do presente instrumento a CONTRATADA passa a integrar a rede
regionalizada do CIMSAUDE;

e) O contrato devera ser acompanhado por gestor e fiscal do contrato, de acordo com o
art. 118, da Lei Estadual n° 15.608/07.

CLAUSULA TERCEIRA

DAS OBRIGACOES DAS PARTES

DO CONTRATANTE:
1. Realizar o pagamento conforme fatura de producéo aprovada no Sistema;
2. Exercer controle, avaliacdo e auditoria dos servi¢os prestados na execuc¢do das faturas;
3. Estabelecer mecanismos de controle da oferta e demanda de ac¢des e servigos de saude;
4. Estabelecer mecanismos eficazes de regulacdo de acesso.

DO CONTRATADO:

I.  Realizar os procedimentos ambulatoriais conforme Tabela de Referéncia do EDITAL
DE CHAMAMENTO PUBLICO N° 001/2022 (ANEXO | — TABELA DE
PROCEDIMENTOQS);

Il.  Manter em seu quadro de funcionarios profissionais devidamente qualificados
conforme a legislacdo para emissdo laudo, responsavel técnico, com inscri¢do no
respectivo Conselho Regional de Exercicio Profissional,

I1l.  Enviar a Contratante arquivo de sua produgdo mensalmente através do Sistema para
ser processada e aprovada pelo setor competente, de acordo com o0 cronograma
estabelecido pelo Contratante;
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VI.

VIL.

VIII.

XI.

XII.

XII1.

XIV.

XV.
XVI.

PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 006/2022
INEXIGIBILIDADE N° 003/2022

\ c_| MSAU D E CHAMAMENTO PUBLICO N° 001/2022

Permitir a Contratante, sempre que solicitado, a realizacdo de avaliacao e auditoria dos
servigos prestados;

Prestar todas as informacdes e esclarecimentos necessarios a execucao contratual que
venham a ser solicitados pela Contratante;

N&o cobrar e ndo permitir a cobranca a qualquer titulo por servicos prestados aos
usuarios do Sistema Unico de Saude, ou seja, do CIMSUDE;

Fornecer, sempre que solicitado, gratuitamente copia do prontudrio médico para
pacientes atendidos;

Garantir o acesso da populacdo aos servigcos de salde, atendendo os pacientes com
dignidade e respeito, de modo universal e igualitario, mantendo sempre a qualidade na
prestacdo de servicos;

Disponibilizar integralmente os servigos contratados ao SUS, adotando os protocolos
de regulacao de acesso vigentes e os estabelecidos pelo Complexo Regulador Estadual
do SUS;

Responsabilizar-se integralmente pelos funcionarios com os quais estabeleceram
vinculo empregaticio, procedendo aos descontos e recolhimentos previstos em lei,
inclusive os encargos trabalhistas, previdenciarios, sociais, fiscais e comerciais, cujo
onus e obrigaces em nenhuma hipétese poderdo ser transferidos para a Contratante;
Responsabilizar-se pelos danos causados diretamente a Administracdo, ao paciente, ou
a terceiros, decorrentes de sua culpa ou dolo na execugéo do contrato, ndo excluindo
ou reduzindo essa responsabilidade a fiscalizacdo ou 0 acompanhamento pelo 6rgéo
interessado, conforme art. 70 da Lei 8666/93;

Responsabilizar-se pela indenizagdo de dano causado ao paciente, decorrentes de acao
ou omissdo voluntéria, ou de negligéncia, impericia ou imprudéncia, praticados por
seus empregados;

Manter durante toda a execucdo do contrato, a compatibilidade com as obrigacdes e
condic¢des assumidas quanto a habilitacdo e qualificacdo exigidas no credenciamento
por meio do Edital de Chamamento Publico n° 001/2022, inclusive de apresentar, ao
setor de liberacdo de faturas e como condicdo de pagamento, os documentos
Necessarios;

Atender de forma integral ao descrito nas Portarias do Ministério da Sadde, nos
Protocolos Técnicos e Manual Técnico Operacional do Sistema de Informacdes
Ambulatoriais e demais legislacbes vigentes referentes ao atendimento e
encaminhamento dos usudrios do Sistema Unico de Sadde;

Sequir as diretrizes da Politica Nacional de Humanizacéo do SUS;

Adotar préticas anticorrupcao.

CLAUSULA QUARTA

DOS RECURSOS FINANCEIROS
O valor estimado para a execucdo do presente Contrato importa em até R$ XXXXXX
(XXXX XXX XX XXX XXXX), para a execugdo do presente Contrato durante sua vigéncia.

PARAGRAFO PRIMEIRO: A remuneracio pelos servicos produzidos, terdo como base 0s
valores descritos no EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N° 001/2022 e ocorrer&o
conforme Elemento de despesa n® XXXX.XXXX, com recursos financeiros provenientes da
Dotacgdo Orgamentaria n® XXXX XXX XX XXX XXX.
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PARAGRAFO SEGUNDO: O CONTRATADO devera apresentar a producdo ambulatorial
através do Sistema, ou outro Sistema que esteja sendo utilizado pelo CIMSAUDE, nas datas
definidas através de cronograma estabelecido pelo CONTRATANTE.

PARAGRAFO TERCEIRO: O pagamento sera realizado mensalmente, mediante
processamento da producgdo apresentada e aprovada no Sistema IDS-Saude, de acordo com a
programacéo orcamentaria definida no contrato para cada estabelecimento de salude e com as
datas estabelecidas em cronograma.

PARAGRAFO QUARTO: A remuneragio se dara por servicos produzidos (executados) e o
pagamento do faturamento sera creditado diretamente na conta cadastrada fornecida pelo
prestador de servico.

PARAGRAFO QUINTO: Aceitar nas mesmas condi¢bes contratuais 0s acréscimos ou
supressdes do numero de procedimentos, ou valores contratados até o limite de 25% (vinte e
cinco por cento) do valor mensal inicial do Contrato.

PARAGRAFO SEXTO: O pagamento dos recursos financeiros previstos neste Contrato
ficard condicionado ao regular repasse de recursos dos municipios consorciados.

CLAUSULA QUINTA

DO DOCUMENTO DESCRITIVO
O Documento Descritivo, parte integrante deste contrato, e condicao de sua eficacia devera
ser devidamente publicado no Diario Oficial do CIMSAUDE.

PARAGRAFO UNICO: O Documento Descritivo terd validade de no maximo XX (xx)
meses.

CLAUSULA SEXTA

DAS ALTERACOES

O presente Contrato podera ser alterado mediante a celebracdo de Termo Aditivo havendo
futuras  alteracdbes em  decorréncias de expansdo de  servicos  através
credenciamento/habilitacBes, pactuacdes/repactuacdes entre gestores do SUS, ou, reajuste da
Tabela Referéncia.

CLAUSULA SETIMA

DAS PENALIDADES
As partes decidem aplicar ao presente contrato os dispostos nos Art. 150 a 156 da Lei Estadual
n° 15.608 de 16.08.2007, sendo elas:
I.  Adverténcia - sera aplicada quando houver conduta que prejudique o andamento do
procedimento de contratacéo.

Il.  Multa - que corresponde a multa-dia de 1/60 (um sessenta avos) do ultimo faturamento
mensal e liquidado, podendo ser imposta até 0 maximo de 20 (vinte) dias-multa, sendo
aplicada quando apresentar declaracdo falsa, descumprir obrigacdo descrita neste
contrato, inclusive por atraso injustificado na execucao do contrato.
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I1l.  Suspensao temporaria de participacdo em licitacdo e impedimento de contratar com a
Administracdo, por prazo ndo superior a 02 (dois) anos - aplicar-se-4 quando o
Contratado, abandonar a execuc¢éo do contrato, incorrer em inexecuc¢éo contratual. O
impedimento da participacdo da sancionada em procedimentos promovidos pela
entidade estatal que a aplicou, sem prejuizo do disposto no art. 158.

IV.  Declaragdo de Inidoneidade - a declaragdo de inidoneidade sera aplicada, nos termos
do Art. 156 da Lei Estadual n® 15.608/2007, pelo prazo maximo de 5 (cinco) anos e
produzira seus efeitos perante a Administracdo Publica Estadual, quando o Contratado
apresentar documento falso, agir de ma-fé na relacdo contratual, comprovada em
procedimento especifico, tenha sofrido condenac&o judicial definitiva por praticar, por
meios dolosos, fraude fiscal no recolhimento de quaisquer tributos, demonstrar nao
possuir idoneidade para contratar com a Administracdo, em virtude de atos ilicitos
praticados, em especial infraces a ordem econdmica, tenha sofrido condenacao
definitiva por ato de improbidade administrativa, na forma da lei.

V. Descredenciamento do Sistema Unico de Saude — sera descredenciado do SUS quando
deixar de cumprir com as obrigagdes estabelecidas neste contrato, quando causar dano
ao CIMSAUDE ou ao paciente, quando deixar de cumprir as exigéncias relacionadas
nas respectivas Portarias Ministeriais, das quais destaca-se a oferta de procedimentos
ao complexo regulador do SUS e o atendimento integral.

PARAGRAFO UNICO: Denlncias relacionadas ao atendimento e cobrancas indevidas,
desvinculacéo de honorérios para Terceiros, sejam de pessoas fisicas ou juridicas, bem como
0 ndo cumprimento deste contrato, estardo sujeitas as penalidades previstas na legislacao.

CLAUSULA OITAVA

DA RESCISAO
O presente Contrato podera ser rescindido:

a) Pelo CIMSAUDE, quando houver descumprimento de suas clausulas e condicdes, ou
seu cumprimento irregular, ou ainda, a paralisacdo dos servicos sem justa causa ou
prévia comunicacdao a Administracao;

b) Por acordo entre as partes, desde que haja conveniéncia para a administracdo, a qual
deveré ser obrigatoriamente formalizada com periodo minimo de antecedéncia de 60
(sessenta) dias, sem prejuizo das obrigacdes assumidas até a data da extincao;

¢) Pelo CIMSAUDE nas hipdteses previstas nos art. 128 a 131 da Lei Estadual n°
15.608/2007, bem como nos demais casos previstos na Lei de Licitacdes.

PARAGRAFO UNICO: O Contratado reconhece os direitos da Administracdo, em caso de
rescisdo administrativa por inexecucéo total ou parcial do Contrato.

CLAUSULA NONA

DA PUBLICACAO

A CONTRATANTE providenciara a publicacdo do extrato do presente contrato no Diario
Oficial do CIMSAUDE de conformidade com o disposto no paragrafo tinico do artigo 61 da
Lei n° 8.666/93 e na forma da legislacdo estadual.

CLAUSULA DECIMA
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PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 006/2022
. INEXIGIBILIDADE N° 003/2022
- _;CJ M s AU DE CHAMAMENTO PUBLICO N° 001/2022

DA VIGENCIA

O presente CONTRATO vigera até XX de XXXXXXXX de 202X, a partir da data de sua
assinatura, condicionado a vigéncia do Edital de Chamamento Publico n® 001/2022, cuja
eficacia financeira dar-se-4 ap6s a devida publicacéo do respectivo extrato no Diério Oficial
do CIMSAUDE, na forma do art. 110 da Lei Estadual n° 15.608 de 16.08.2007.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA

DA AVALIAC;AO E DO ACOMPANHAMENTO

A execucdo do presente contrato sera avaliada pelo servico de auditoria do CIMSAUDE,
mediante procedimentos de supervisdo indireta ou local, os quais observardo o cumprimento
das clausulas e condicGes estabelecidas neste contrato quanto a verificacdo dos
procedimentos/obrigacdes do contratado e de quaisquer outros dados necessarios ao controle
e avaliacdo dos servicos prestados.

PARAGRAFO PRIMEIRO: Podera, sempre que a CONTRATANTE entender necessario,
ser realizada auditoria especializada.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA

DOS CASOS OMISSOS

Os casos omissos decorrentes da execucdo deste Contrato, serdo resolvidos de comum acordo
entre as partes, remetendo a autoridade competente do CIMSAUDE, para decisdo, tudo em
conformidade com as disposicdes da Lei Federal n® 8.666/93 e suas atualizagdes, e, no que
couber, supletivamente, aos principios da teoria geral dos contratos e das disposi¢des do direito
administrativo.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA

DO FORO
Fica eleito o foro da Comarca de Ponta Grossa, Estado do Parang, para dirimir questdes sobre
a execucdo do presente Contrato e seus aditivos que ndo puderem ser resolvidas de comum
acordo pelos participes.
E, por estarem, assim, justos e acordados, os participes firmam o presente instrumento em 02
(duas) vias de igual teor e forma, para os devidos efeitos legais, tudo na presenca das
testemunhas infra-assinadas.

Ponta Grossa, XX de XXXXXX de XXXX.

Presidente - CIMSAUDE CONTRATADA

TESTEMUNHA TESTEMUNHA
CPF n° CPF n°

Consércio Intermunicipal De Satide Dos Campos Gerais
Avenida Anita Garibaldi, n2 1.870, Orfis, CEP 84.015-050 - Ponta Grossa, PR. Pagina 25 de 25
Fones: (42) 3027-1701 | 3027-1715 | 3027-1733
www.cimsaude.com.br



