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CHAMAMENTO PUBLICO N° 01/2022
CREDENCIAMENTO DE PROFISSIONAIS PESSOAS JURIDICAS PARA AMBULATORIO
ESCOLA

1 - PREAMBULO

1.1 — O Consorcio Intermunicipal de Saude Parand Centro, CIS PARANA CENTRO -
através da Comissdo Permanente de Licitacdo, designada pela Resolugdo n° 002/2021, e de
conformidade com a Lei n° 8.666/93, suas alteracbes, Lei n° 8.080/90, Portaria n°® 1286/93 de
Ministério da Saude e demais legisla¢des aplicaveis, que instituem este chamamento, torna publico
a realizacdo de CREDENCIAMENTO DE PROFISSIONAIS PESSOAS JURIDICAS PARA

AMBULATORIO ESCOLA, nos termos das condi¢bes estabelecidos no presente Instrumento de

Chamamento.

2 -0OBJETO

2.1 — O presente Chamamento Publico tem por objeto o Credenciamento de Profissionais
Pessoas Juridicas para Ambulatorio Escola para o CIS Parana Centro, conforme suas necessidades
e de acordo com os servicos e valores oriundos da Resolucdo 002/2022 de 05 de Maio de 2022,
publicada no site oficial do CIS Parana Centro, edicdo 00 no dia 05 de Maio de 2022, conforme

consta no anexo | deste edital.
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TABELA DE SERVICOS E VALORES DO CIS - PARANA CENTRO

DESCRICAO DOS SERVICOS

LOTE I

ESPECIALIDADES MEDICAS

VALOR UNITARIO POR

CONSULTA

1| CONSULTA EM ALERGOLOGIA R$ 38,00
2| CONSULTA EM ANGIOLOGIA/ CIRURGIA VASCULAR R$ 38,00
3| CONSULTA EM ANESTESIOLOGIA R$ 38,00
4 |CONSULTA EM CIRURGIA GERAL R$ 38,00
5| CONSULTA EM CARDIOLOGIA R$ 38,00
6| CONSULTA EM CANCEROLOGIA/ ONCOLOGIA R$ 38,00
7| CONSULTA EM CIRURGIA PLASTICA R$ 38,00
8| CONSULTA EM DERMATOLOGIA R$ 38,00
CONSULTA EM DERMATOLOGIA SANITARIA/

9 | HANSENOLOGIA R$ 38,00
10 | CONSULTA EM ENDOCRINOLOGIA R$ 38,00
11| CONSULTA EM GASTROENTEROLOGIA R$ 38,00
12 | CONSULTA EM GERIATRIA/GERONTOLOGIA R$ 38,00
13| CONSULTA EM GINECOLOGIA/OBSTETRICIA R$ 38,00
14| CONSULTA EM HEMATOLOGIA R$ 38,00
15| CONSULTA EM INFECTOLOGIA R$ 38,00
16 | CONSULTA EM MASTOLOGIA R$ 38,00
17 | CONSULTA EM NEUROLOGIA R$ 38,00
18| CONSULTA EM NEFROLOGIA R$ 38,00
19| CONSULTA EM ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA R$ 38,00
20 | CONSULTA EM OFTALMOLOGIA R$ 38,00
21 | CONSULTA EM OTORRINOLARINGOLOGIA R$ 38,00
22 | CONSULTA EM PROCTOLOGIA/ COLOPROCTOLOGIA R$ 38,00
23| CONSULTA EM PSIQUIATRIA R$ 38,00
24 | CONSULTA EM PNEUMOLOGIA R$ 38,00
25| CONSULTA EM REUMATOLOGIA R$ 38,00
26 | CONSULTA EM UROLOGIA R$ 38,00
27 | CONSULTA EM NUTROLOGIA R$ 38,00
28 | CONSULTA EM PEDIATRIA R$ 38,00

LOTE Il
PROCEDIMENTOS AMBULATORIO ESCOLA
01 |FUNDOSCOPIA R$ 3,37
02 | CAUTERIZACAO QUIMICA DE PEQUENAS LESOES R$ 26,90
EXCISAO E/OU SUTURA SIMPLES DE PEQUENAS
03 |LESOES R$ 28,00
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04 | EXERESE DE CISTO CEBACIO/ LIPOMA R$ 12,46
05 | CANTOPLASTIA R$ 15,00
06 | COLOCACAO/ RETIRADA DE DIU R$ 30,00
07 | INCISAO E DRENAGEM DE ABSCESSO DE MAMA R$ 24,73
08 | DRENAGEM DE GLANDULA DE BARTHOLIN R$ 18,16
09 | EXERESE DE CISTO VAGINAL R$ 22,62
10 | EXERESE DE POLIPO DE UTERO R$ 30,60
11 | PUNCAO DE TUMOR SUPERFICIAL DE PELE R$ 14,10
RETIRADA DE MATERIAL PARA BIOPSIA DE PELE E
12 |PARTES MOLES R$ 25,83
13 |EXERESE DE NODULO DE MAMA R$ 98,00
14 |PUNCAO DE VULVA R$ 30,60
15| CURATIVO GRAU I R$ 32,40
16 | CAUTERIZACAO QUIMICA DE LESOES CUTANEAS R$ 26,90
COLETA DE EXAME CITOPATOLOGICO CERVICO-
17 | VAGINAL R$ 13,72

3 — CONDICOES PARA PARTICIPACAO NO CREDENCIAMENTO

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

3.2 — Nao poderdao participar no Credenciamento os interessados que estejam cumprindo
sancdes administrativas previstas na Lei n°® 8.666/93.

3.3 — Nao poderdo participar no Credenciamento os profissionais concursados que
integrarem o quadro de pessoal efetivo do Consorcio Intermunicipal de Saude Parana Centro.

3.4 — Nao poderéo participar no Credenciamento aquele que forem descredenciados pelo
CIS PARANA CENTRO por descumprimento de clausulas contratuais ou irregularidades na

execucao dos servicos prestados.

4 — FORMAS DE INSCRICAO NO CREDENCIAMENTO
4.1 - Os interessados poderdo inscrever-se para Credenciamento a partir da
publicacdo do presente instrumento.
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4.2 - Serdo considerados credenciados os profissionais, pessoas juridicas, que
apresentarem todos os Documentos enumerados no item 6.1 deste instrumento.

4.3 — Os interessados poderdo solicitar a inscricdo no Credenciamento a qualquer
momento, sendo suas inscricbes proporcionalmente adequadas ao periodo remanescente de
vigéncia do Credenciamento.

4.4 — Os interessados para atenderem o chamamento do credenciamento, poderao ter
acesso aos modelos, através do fornecimento de copia através de pen-drive ou e-mail, mediante
solicitacdo, junto ao SETOR DE CREDENCIAMENTO do CIS PARANA CENTRO.

5 - FORMAS DE APRESENTAQAO DOS DOCUMENTOS

5.1 — Os interessados deverdo encaminhar os documentos relacionados no item 6.1 no
SETOR DE CREDENCIAMENTO na sede administrativa do CIS PARANA CENTRO, devidamente
protocolado; no horario das 08h30min as 11h30min e das 13h30min as 16h30min horas em dias de
expediente no Consorcio Intermunicipal de Saude, no seguinte endereco: Rua Caetano Munhoz da

Rocha, 423 — Centro Pitanga/ PR, em envelope lacrado com as seguintes indicacoes:

CREDENCIAMENTO DE PROFISSIONAIS NA AREA DA SAUDE
EMPRESA INTERESSADA:

ENDERECO:

TELEFONE PARA CONTATO:

6 — DOCUMENTAGCOES REFERENTES A HABILITACAO
6.1 — Para o credenciamento, os profissionais, pessoa juridica, deverdo apresentar ao
setor de credenciamento do CIS PARANA CENTRO a documentacdo informada abaixo. Toda
documentacédo devera ser entregue em 01 (uma) via, por processo de cdpia autenticada em cartério,
Rua Caetano Munhoz da Rocha, 423 — Centro 4
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ou através de copia simples acompanhada do documento original para autenticacdo no CIS
PARANA CENTRO, conforme exigéncia do artigo 32 da lei 8666/93.

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

a) Anexos Il ao IX em papel timbrado da empresa, conforme modelo disponivel em anexo.

b) Registro comercial em caso de empresa individual, ou Contrato Social e sua Ultima alteracéo, ou
Estatuto Social em caso de Instituicdo. Sendo apresentado Estatuto Social devera ser apresentado
juntamente a copia da Ata de Eleicdo do representante legal da Instituicéo;

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

d) Alvara de licenca para funcionamento;

e) Licenca Sanitaria atualizada;

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

g) Prova de regularidade fiscal com a Fazenda Federal,

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

i) Prova de regularidade fiscal relativa a Seguridade Social (INSS)

j) Prova de regularidade fiscal relativo ao Fundo de Garantia por Tempo de Servigco (FGTS);

k)  Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos perante a Justica do Trabalho, mediante a
apresentacdo de Certiddo Negativa, nos Termos do Titulo VII-A da Consolidacdo das Leis do

Trabalho, aprovada pelo Decreto-Lei n° 5.452, de 1° de maio de 1943.

I) Cédula de identidade do representante legal da empresa interessada e do profissional responsavel
técnico na prestacao de servigos;

m) CPF do representante legal da empresa interessada e do profissional responsavel técnico na
prestacao de servicos;
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n) Certiddo do Tribunal de Contas do Parand disponivel no endereco:
https://www1.tce.pr.gov.br/conteudo/consultar-certidao-liberatoria/235540/area/54

0) Certidao do Cadastro Nacional de Condenacdes Civeis por Ato de Improbidade Administrativa e
Inelegibilidade disponivel no endereco:
https://www.cnj.jus.br/improbidade adm/consultar_requerido.php?validar=form

p) Certiddo do Cadastro de Empresas Inidoneas e Suspensas — CEIS disponivel no endereco:
http://www.portaltransparencia.gov.br/sancoes/ceis?paginacaoSimples=true&tamanhoPagina=&offse
t=&direcaoOrdenacao=ascé&palavraChave=80147804000157&tipoSancao=1900001%2C2300001%2
C1600002%2C1500002%2C2000002%2C300006&colunasSelecionadas=linkDetalhamento%2CcpfC
npj%2Cnome%2CufSancionado%2Corgao%2CtipoSancao%2CdataPublicacac%2Cquantidade&orde
narPor=nome&direcao=asc

g) Certidao de Detalhamento de Penalidade — Cadastro Nacional de Empresas Punidas (CNEP)
disponivel no endereco:
http://www.portaltransparencia.gov.br/sancoes/cnep?ordenarPor=nome&direcao=asc

DOS PROFISSIONAIS ATUANTES

a) Anexos 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 inscricio 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;

h) Certificado de especialidade na area pretendida, quando exigido, do Profissional Responséavel
técnico pela prestacéo de servicos, devidamente registrado no Conselho da Classe Profissional,
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i) Certiddo de conduta ético-profissional emitida pelo respectivo Conselho da Classe Profissional,
valida para o ano.

j) Autorizacdo de pagamento, especificando conta bancéria, conforme modelo em anexo V.

k) Cartdo Nacional do SUS.

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

6.3 — E de inteira responsabilidade da empresa credenciada, manter atualizada a documentagdo
exigida no Item 6.1 desse instrumento, principalmente no que diz respeito as certiddes negativas de
débito, bem como informar e encaminhar ao CIS PARANA CENTRO toda e qualquer alteracéo
ocorrida na empresa.

6.4 - A falta de qualquer um dos documentos exigidos para o credenciamento implicara na

impossibilidade da prestacéo de servico do profissional com o respectivo descredenciamento.

PARAGRAFO PRIMEIRO: A empresa credenciada devera obrigatoriamente encaminhar
ao consoércio intermunicipal de saude as documentacdes que possuirem prazo de validade. Tais

documentacdes deverdo ser entregues antes de expirar a data de validade.

PARAGRAFO SEGUNDO: O pagamento dos servicos prestados ficam condicionados ao

cumprimento do item 6.3 desse instrumento, pela empresa credenciada.

7 — PROCEDIMENTOS DO CREDENCIAMENTO

7.1 — O credenciamento sera amplamente divulgado e estara permanentemente aberto
aos interessados, obrigando-se a unidade por ele responsavel a proceder, no minimo anualmente,
através da imprensa oficial e de jornal diario a chamamento publico para a atualizacdo dos registros
existentes e para o ingresso de novos interessados, conforme art. 34, § 1° da Lei 8666/93.
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A — O inteiro teor deste Chamamento Pablico n® 01/2022 também estara fixado em edital
interno e acessivel ao publico nas reparticbes administrativas do CIS/PARANA CENTRO na Rua
Caetano Munhoz da Rocha, 423 — Centro de Pitanga-PR.

7.2 — Ao requerer a inscricdo no CREDENCIAMENTO, ou atualizacdo deste, a qualquer
tempo, o interessado fornecera os elementos necessarios a satisfacdo das exigéncias contidas no
item 6.1 deste instrumento. Posteriormente o CIS/PARANA CENTRO far4 uma avaliacdo das
condicdes técnicas do credenciado, o qual deverd atender as necessidades e especificacdes
exigidas a cada caso.

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

7.4 — A qualquer tempo o credenciamento podera ser alterado, suspenso ou cancelado.
Do mesmo modo o CIS/PARANA CENTRO podera cancelar o atendimento do credenciado que
deixar de satisfazer as exigéncias estabelecidas para o credenciamento, desde que comunicado por
escrito com 30 (trinta) dias de antecedéncia, bem como do credenciado que suspender o
atendimento por motivo irrelevante ou administrativo, sendo que ao suspender sem justificativa
plausivel tera seu credenciamento cancelado e de acordo com a Lei 8.666/93, art.87, 1ll, onde ocorre
a suspensao temporaria de participar em licitacdo e impedimento de contratar com a administracao
por até 2 anos.

7.5 — A guantidade de atendimentos, exames, procedimentos e afins, a ser repassada ao
credenciado sera de responsabilidade e escolha das Secretarias de Saude dos Municipios
consorciados de acordo com seu or¢gamento.

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

7.7 — Em nenhum caso, o CIS/IPARANA CENTRO indicard a qualquer pessoa,
Secretarias de Saude, autoridades, dentre outros, os profissionais credenciados, sendo excluida,
portanto, a vontade da Administracdo na demanda por credenciado.

7.8 — A quantidade de atendimentos/exames constantes na programacdo do
CIS/IPARANA CENTRO n#o significa contratacéo imediata.

8 — CRITERIOS DE CREDENCIAMENTO
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8.1 — Os profissionais serédo cadastrados de acordo com a ordem de apresentacédo dos
envelopes contendo os documentos de habilitacdo, junto ao setor indicado no item 5.1 do presente
instrumento e posteriormente recadastrados na mesma ordem conforme a ordem de execugao dos
Servigos.

8.2 — O SETOR DE CREDENCIAMENTO ap06s a entrega dos documentos exigidos no
presente edital, protocolara cada envelope recebido em uma lista que contém sequéncia numérica,
dia e hora da apresentacao da referida documentacao.

8.3 — A empresa que realizar a entrega da documentacao assinara a lista em questao, a

fim de se manter a lisura em todo o credenciamento.

9 - DO VALOR

9.1 — A remuneracdo pela prestacdo de servicos sera de acordo com a Tabela de
Procedimentos (Anexo I) com valores referenciais para 2022, aprovadas pela Resolucao n° 002/2022
e publicada no Site do CIS www.cisparanacentro.com.br, em 05 de Maio de 2022.

9.2 — E expressamente vedado o pagamento de qualquer sobretaxa em relacdo a tabela
adotada, ou do cometimento a terceiros, da atribuicdo de proceder ao credenciamento e/ou a
intermediacdo do pagamento dos servigos prestados.

9.3 — O valor disponivel para realizacdo dos servicos constara no orcamento para o
exercicio de 2022.

9.4 — Os pagamentos pela execucdo dos servicos correrdo por fontes dos recursos ao
gual estara contido no orcamento para exercicio de 2022.

9.5 — O prazo de execucdao sera ate o dia 31 de dezembro de 2022.
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10 — CRITERIOS DE REAJUSTE

10.1 — O valor dos procedimentos indicados no Anexo | poderédo sofrer reajustes, ser
excluidos ou incluidos novos procedimentos, a qualquer momento, desde que através de resolucéo
publicada em diario oficial e apds aprovacdo da Comissao Técnica Consultiva Paritaria formada
pelos Secretéarios de Saude e pelo Conselho de Prefeitos.

11 - SANQOES ADMINISTRATIVAS PARA O CASO DE INADIMPLEMENTO DOS SERVICOS

11.1 - Pela inexecucdo total ou parcial na prestacdo dos servicos, o Consorcio
Intermunicipal de Saltde - CIS PARANA CENTRO podera garantida a prévia defesa, aplicar aos
cadastrados as sancdes previstas no art. 87 da Lei n°® 8666/93.

11.2 — O prestador de servico credenciado pelo CIS PARANA CENTRO, ndo podera em
hipétese alguma cobrar qualquer valor dos usuarios de saude, referente aos procedimentos,
consultas, exames ou cirurgias realizadas ou mesmo indicar consultorios particulares para realizacao
dos mesmos. Sob pena de descredenciamento. Todos 0s pagamentos serdo realizados
exclusivamente pelo CIS PARANA CENTRO.

12 — CONDICOES DE PAGAMENTO

12.1 — Os valores a serem pagos serao apurados de acordo com o numero de consultas,
Exames e/ou Procedimentos efetivamente realizados e devidamente autorizados pelo CIS PARANA
CENTRO, sendo a producao do periodo apresentada através da Fatura/Relatorio de Procedimentos
(exames ou consultas). Deverdo ser respeitadas pelo prestador de servigos as datas de validade das
autorizacfes dos procedimentos, sendo que o pagamento de qualquer procedimento realizado fora
da data de validade ser& glosado por esse Consorcio.

12.2 - Logo apds apurado os valores a serem pagos a cada empresa credenciada, o
setor de faturamento desse Consércio entrard em contato com a empresa Prestadora de Servicos
para solicitar a emissdo da Nota Fiscal.
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12.3 — De acordo com a legislacéo vigente, somente serdao admitidas NOTAS FISCAIS
ELETRONICAS, exceto para os prestadores onde os municipios ndo possibilitem a emissdo de nota
fiscal eletrbnica, neste caso sera aceito nota fiscal manual.

12.4 — O pagamento dos servicos prestados ocorrera até 20 (vinte) dias apds a entrega
da nota fiscal eletrénica ao setor de faturamento do CIS PARANA CENTRO.

12.5 — O pagamento sera realizado mediante transferéncia bancaria, que devera ser
informada na hora do credenciamento.

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

12.7 — Todos os encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais e comerciais decorrentes
da prestacao de servicos, serdo de responsabilidade da empresa credenciada;

12.8 — Os pagamentos decorrentes da execucao dos servicos correrdo por conta dos

recursos das seguintes dotacdes orcamentarias:

01.001.10.302.0001.2003.33.90.39.00.00 — OUTROS SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA
JURIDICA

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

13 — DAS OBRIGACOES DO CREDENCIADO

13.1 — Seguir as diretrizes do SUS nas prescricbes médicas de medicamentos, ou
seja, seguir a RENAME — Relacdo Nacional de Medicamentos Essenciais do SUS.

13.2 — Sequir as diretrizes do SUS nas prescricbes médicas tanto de medicamento
guanto de exames de acordo com as orientacdes do CONITEC - Comissdo Nacional de
Incorporacdo de Tecnologias no SUS, as quais disponibilizam todas as orientacdes sobre o PCDT —

Rua Caetano Munhoz da Rocha, 423 — Centro 11
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Protocolo Clinicos de Diretrizes Terapéuticas, auxiliando os médicos no trabalho diario e diminuindo
a judicializacao no SUS, conforme Lei 12.401/2011, que altera a Lei 8.080/1990.

13.3 — Responder por escrito as demandas apresentadas junto as Ouvidorias (CIS,
Municipios e Regional de Saude), prestando esclarecimentos detalhados nos prazos estipulados.

13.4 — Emitir contra referéncia, por meio manual ou eletrénico, da condi¢do clinica ou
de tratamento de paciente, para Unidade de Saude de Origem do encaminhamento.

14 - RECURSOS

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

14.2 — Qualquer cidadao e/ou usuarios poderdao denunciar toda e qualquer irregularidade
verificada na prestacdo de servicos e/ou no faturamento, mediante denuncia no SETOR DE
OUVIDORIA do CIS PARANA CENTRO ou pelo fone (42) 3646-2318.

15 — DISPOSICOES GERAIS

15.1 — Esclarecimentos relativos ao presente chamamento publico e as condi¢des para
atendimento das obrigacdes necessarias ao cumprimento de seu objeto, somente serdo prestados
quando solicitados por escrito, encaminhado a administracdo do CIS PARANA CENTRO, no
endereco Rua Caetano Munhoz da Rocha, 423 - Centro.

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

15.3 — Este Edital de Chamamento Publico entra em vigor na data de sua publicagéo.

15 - ANEXOS
15.1 — Integram o presente instrumento, 0s seguintes anexos
a) Anexo | - Tabela de Valores
Rua Caetano Munhoz da Rocha, 423 — Centro 12
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b) Anexo Il - Modelo de requerimento para credenciamento;

c) Anexo Ill — Modelo declaragdo de idoneidade;

d) Anexos IV — Modelo de declaracdo de Observancia ao Disposto do Inciso XXXIIl do artigo
7° da Constituicao Federal.

e) Anexo V — Autorizacao de pagamento.

f) Anexo VI — Modelo de declaracéo de vinculo do profissional que ir4 atuar na prestacéo do
servi¢o (quando for o caso).

g) Anexo VII — Modelo de declaracdo de responsavel pela empresa, responsavel técnico e
responsavel pelaretirada de documentos junto ao CIS

h) Anexo VIl — Minuta de Contrato

J) Anexo IX — Declaragdo de Nao Parentesco

ANEXO | - Tabelade Valores

Rua Caetano Munhoz da Rocha, 423 — Centro 13
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TABELA DE SERVICOS E VALORES DO CIS - PARANA CENTRO

DESCRICAO DOS SERVICOS

LOTE I

ESPECIALIDADES MEDICAS

VALOR UNITARIO POR

CONSULTA

1| CONSULTA EM ALERGOLOGIA R$ 38,00
2| CONSULTA EM ANGIOLOGIA/ CIRURGIA VASCULAR R$ 38,00
3| CONSULTA EM ANESTESIOLOGIA R$ 38,00
4 |CONSULTA EM CIRURGIA GERAL R$ 38,00
5| CONSULTA EM CARDIOLOGIA R$ 38,00
6| CONSULTA EM CANCEROLOGIA/ ONCOLOGIA R$ 38,00
7| CONSULTA EM CIRURGIA PLASTICA R$ 38,00
8| CONSULTA EM DERMATOLOGIA R$ 38,00
CONSULTA EM DERMATOLOGIA SANITARIA/

9 | HANSENOLOGIA R$ 38,00
10 | CONSULTA EM ENDOCRINOLOGIA R$ 38,00
11| CONSULTA EM GASTROENTEROLOGIA R$ 38,00
12 | CONSULTA EM GERIATRIA/GERONTOLOGIA R$ 38,00
13| CONSULTA EM GINECOLOGIA/OBSTETRICIA R$ 38,00
14| CONSULTA EM HEMATOLOGIA R$ 38,00
15| CONSULTA EM INFECTOLOGIA R$ 38,00
16 | CONSULTA EM MASTOLOGIA R$ 38,00
17 | CONSULTA EM NEUROLOGIA R$ 38,00
18| CONSULTA EM NEFROLOGIA R$ 38,00
19| CONSULTA EM ORTOPEDIA/TRAUMATOLOGIA R$ 38,00
20 | CONSULTA EM OFTALMOLOGIA R$ 38,00
21 | CONSULTA EM OTORRINOLARINGOLOGIA R$ 38,00
22 | CONSULTA EM PROCTOLOGIA/ COLOPROCTOLOGIA R$ 38,00
23| CONSULTA EM PSIQUIATRIA R$ 38,00
24 | CONSULTA EM PNEUMOLOGIA R$ 38,00
25| CONSULTA EM REUMATOLOGIA R$ 38,00
26 | CONSULTA EM UROLOGIA R$ 38,00
27 | CONSULTA EM NUTROLOGIA R$ 38,00
28 | CONSULTA EM PEDIATRIA R$ 38,00

LOTE Il
PROCEDIMENTOS AMBULATORIO ESCOLA
01 |FUNDOSCOPIA R$ 3,37
02 | CAUTERIZACAO QUIMICA DE PEQUENAS LESOES R$ 26,90
EXCISAO E/OU SUTURA SIMPLES DE PEQUENAS
03 |LESOES R$ 28,00

Fone 7 Fax: 42 30462318 - e-mall. CISparanacentr

@notmall.com
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04 |EXERESE DE CISTO CEBACIO/ LIPOMA R$ 12,46
05| CANTOPLASTIA R$ 15,00
06 | COLOCACAO/ RETIRADA DE DIU R$ 30,00
07 | INCISAO E DRENAGEM DE ABSCESSO DE MAMA R$ 24,73
08 | DRENAGEM DE GLANDULA DE BARTHOLIN R$ 18,16
09 | EXERESE DE CISTO VAGINAL R$ 22,62
10 | EXERESE DE POLIPO DE UTERO R$ 30,60
11 | PUNCAO DE TUMOR SUPERFICIAL DE PELE R$ 14,10
RETIRADA DE MATERIAL PARA BIOPSIA DE PELE E
12 |PARTES MOLES R$ 25,83
13 |EXERESE DE NODULO DE MAMA R$ 98,00
14 |PUNCAO DE VULVA R$ 30,60
15 | CURATIVO GRAU I R$ 32,40
16 | CAUTERIZACAO QUIMICA DE LESOES CUTANEAS R$ 26,90
Rua Caetano Munhoz da Rocha, 423 — Centro

Fone / Fax: 42 36462318 - e-mail: cisparanacentro@hotmail.com

Pitanga — PR CEP 85.200-00

15


mailto:cisparanacentro@hotmail.com

: CIS PARANA CENTRO

PARANA CENT o L } )
Consorcio Intermunicipal de Saude Parana Centro

ANEXO Il - Requerimento de Credenciamento
CIDADE, DATA, MES ANO.

Ao Consorcio Intermunicipal de Saide PARANA CENTRO - CIS/PARANA CENTRO

Eu, nome, RG, CPF, médico especialista em XXXXX, CRM, CNES venho atraves deste
requer a inscricito no CREDENCIAMENTO DE PROFISSIONAIS NA AREA DA SAUDE -
Chamamento publico n°. 01/2022, do Consorcio Intermunicipal de Saude - CIS/PARANA CENTRO,

objetivando a prestacao de servico dos procedimentos descritos na tabela abaixo:

LOTE

CODIGO DESCRICAO VALOR

Declaro que conheco e concordo com o0s termos constantes do Edital de
Credenciamento e seus Regulamentos.
Pitanga, de 2022.

NOME DA EMPRESA
REQUERENTE

Rua Caetano Munhoz da Rocha, 423 — Centro 16
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NOME DA EMPRESA
ENDERECO - CEP
MUNICIPIO - TELEFONE
CNPJ

ANEXO lll - Declaracéo de Idoneidade

Ao Consorcio Intermunicipal de Saude Parana Centro — CIS/PARANA CENTRO

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

de suas esferas.

Por ser expresséao da verdade, firmo o presente.

Pitanga, de 2022.

NOME DA EMPRESA
REQUERENTE
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NOME DA EMPRESA
ENDERECO - CEP
MUNICIPIO - TELEFONE
CNPJ

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

O representante legal da Empresa , com sede na Rua
ne. , Bairro , ha cidade de
- PR., inscrito no CNPJ sob o n°. , vem

através de seu representante legal infra-assinado, em atencdo a Lei n. 9.854, de 27 de outubro de
1999, declarar expressamente, sob as penas da lei, que cumpre integralmente a norma contida na
Constituicdo da Republica Federativa do Brasil de 1988, artigo 7°, inciso XXXIII, a saber:

“(...) proibicdo de trabalho noturno, perigoso ou insalubre a menores de dezoito anos e qualquer
trabalho a menores de dezesseis anos, exceto na condicao de aprendiz a partir de quatorze anos."

Por ser expressao da verdade, firmamos o presente.

Pitanga, de 2022.

NOME DA EMPRESA
REQUERENTE
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ANEXO V — AUTORIZACAO DE PAGAMENTO

EU,

PORTADOR / A DO RG N° EXPEDIDO POR
EM / / E CPF [/ CNPJ ,

PROFISSAO devidamente credenciado no CIS

PARANA CENTRO, indico conta para receber o pagamento dos atendimentos efetuados DE
ACORDO COM A FORMA ABAIXO ESPECIFICADA:

CREDITO EM CONTA-CORRENTE BANCO DO BRASIL

N° AGENCIA (INCLUA O DIGITO VERIFICADOR DA AGENCIA, SE EXISTIR
N° CONTA-CORRENTE

Pitanga, de de 2022.

NOME DA EMPRESA
REQUERENTE
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NOME DA EMPRESA
ENDERECO - CEP
MUNICIPIO - TELEFONE
CNPJ

ANEXO VI - Declaracao de Vinculo Profissional (cada profissional cadastrado pela empresa)

Ao Consoércio Intermunicipal de Satde PARANA CENTRO - CIS/PARANA CENTRO

Eu, NOME DO REPRESENTANTE LEGAL DA EMPRESA, médico, representante
legal da empresa NOME DA EMPRESA, declaro para os devidos fins que o profissional NOME
DO PROFISSIONAL, portador do CRM/PR n°. XXXX, possui vinculo com essa empresa e presta
servicos medicos especializados na area de ESPECIALIDADE sob a responsabilidade da

empresa em questéo.

Pitanga, de 2022.

NOME DA EMPRESA
REQUERENTE
Rua Caetano Munhoz da Rocha, 423 — Centro 20
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ANEXO VI

RESPONSAVEL PELA EMPRESA CONFORME CONTRATO SOCIAL E ALTERACOES

RESPONSAVEL TECNICO PELA EMPRESA
RESPONSAVEL PARA RETIRADA DE DOCUMENTOS, CORRESPONDENCIAS E
RECEBIMENTO DE PAGAMENTO JUNTO AO CIS PARANA-CENTRO
RESPONSAVEL PELA EMISSAO DA NOTA FISCAL
CHAMAMENTO PUBLICO N°. 001/2022

Ao Consorcio Intermunicipal de Saude Parana Centro— CIS Parana Centro
Setor de Licitacdes e Contratos
Pitanga-PR

RESPONSAVEL PELA EMPRESA CONFORME CONTRATO SOCIAL E ALTERACOES

Nome do Responsavel

RG CPF

Endereco Residencial

Cidade Estado CEP
$ele20ne I(:ax) ((Zelu)lar

E-mail

RESPONSAVEL TECNICO PELA EMPRESA

Rua Caetano Munhoz da Rocha, 423 — Centro
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Nome do Responsavel

Titulo de Especialidade

RG CPF Registro Profissional (Ex..CRM/CREFITO/CRO/CRFA)

Endereco Residencial

Cidade Estado CEP
() () ()
Telefone Fax Celular
E-mail

RESPONSAVEL PARA RETIRADA DE DOCUMENTOS, CORRESPONDENCIAS JUNTO AO CIS-

PARANACENTRO
Nome do Responsavel
RG CPF
Endereco Residencial
Cidade Estado CEP
$ele20ne I(:ax) Etelu)lar

E-mail

RESPONSAVEL PELA EMISSAO DA NOTA FISCAL
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Fone / Fax: 42 36462318 - e-mail: cisparanacentro@hotmail.com
Pitanga — PR CEP 85.200-00



mailto:cisparanacentro@hotmail.com

CIS PARANA CENTRO

Consorcio Intermunicipal de Saude Parana Centro

Nome do Responsavel

RG CPF

Endereco Residencial

Cidade Estado CEP
() () ()
Telefone Fax Celular
E-mail

Por ser expressao da verdade, firmo o presente.

Pitanga, de

NOME DA EMPRESA
REQUERENTE

Rua Caetano Munhoz da Rocha, 423 — Centro
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ANEXO Vi

MINUTA DE CONTRATO PARA EXECUCAO DE SERVICOS CREDENCIADOS NA AREA DE
SAUDE

O CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE CIS/IPARANA CENTRO, Associagédo Publica de
natureza autarquica, inscrita no CNPJ sob n.° 14.810.317/0001-06, sito a Rua Caetano Muhhoz da
Rocha, 423, Pitanga —Parana, neste ato representado por seu Presidente Maicol Geison Callegari
Rodrigues Barbosa, Prefeito Municipal da cidade de Pitanga, portador da cédula de identidade com
RG n. 8.386.265-3 e CPF/MF n. © 043.260.959-89, em pleno exercicio de seu mandato e fungoes,

doravante denominado CREDENCIADOR, e de outro, CNPJ sob n°
, com enderec¢o a Rua , Bairro, Cidade, CEP: , heste ato
representado por , CRM n° , R.G. n° e CPF no.

, de acordo com o Chamamento Publico n°. 001/2022; a seguir denominado
CREDENCIADO, fica justo e acertado o contrato de prestacdo de servicos profissionais, firmado e
regido pelas seguintes clausulas

CLAUSULA PRIMEIRA — DO OBJETO

O CREDENCIADO prestara seus servicos médicos em na realizacdo
de consultas, exames e procedimentos (de acordo com os cédigos do Requerimento em anexo)
na Clinica , Sito a Rua , ne. :

centro, na cidade de Pitanga/Pr.

CLAUSULA SEGUNDA — DO VALOR

O CREDENCIADOR remunerard mensalmente o CREDENCIADO, pelos servicos aludidos na
clausula primeira, a importancia referente ao namero de consultas, exames e procedimentos,
realizados de acordo com os valores referenciais da tabela de valores do CIS/PARANA CENTRO.

Paragrafo Primeiro — O valor dos procedimentos indicados no Anexo | do edital de Chamamento
Publico, poderdo sofrer reajustes a qualquer momento, desde que, através de resolucao publicada

Rua Caetano Munhoz da Rocha, 423 — Centro 24
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em diério oficial e ap0s aprovagdo da Comissdo Técnica Consultiva Paritaria e pelo Conselho
Diretor.

Paragrafo Segundo — Os pagamentos serdo mensais, de acordo com o numero de Consultas e/ou
Procedimentos realizados, devidamente autorizados e em até 20 (vinte) dias ap0s a emissao da
Nota Fiscal Eletronica.

Paradgrafo Terceiro - Quando se tratar de fatura de exames e/ou procedimento cirargico
ambulatorial, essa devera ser encaminhada ao CIS em uma relacdo nominal de pacientes com
respectiva descricdo dos exames realizados, juntamente com as respectivas guias de exames e da
guia de autorizacao do CIS, emitida através do sistema de informatizacgéo.

Paragrafo Quarto - Quando se tratar de fatura de consultas essa devera ser encaminhada ao CIS
em uma relacdo nominal de pacientes com as respectivas referéncias.

Paragrafo Quinto - Todos o0s encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais e comerciais
decorrentes da prestacao de servigos, serdo de responsabilidade da empresa credenciada.

Paragrafo Sexto — Além das faturas mencionadas nesse contrato para fins de recebimento pelos
servicos prestados o credenciado devera manter atualizado o seu cadastro com a respectiva CND,
cujo pagamento ficara condicionado a apresentacao desta.

CLAUSULA TERCEIRA — DO PRAZO DE VIGENCIA

O presente contrato vigorard a contar de sua assinatura pelas partes, ate a data de
“término_vigencia”.

Os prazos poderao ser revistos nas hipoteses indicadas no art.57, da Lei n°® 8.666/93
CLAUSULA QUARTA — DO AGENDAMENTO

As consultas e 0os exames serdo previamente autorizados pelo CIS/PARANA CENTRO através do
sistema de informatizacdo do CIS e assinatura do servidor. A data de validade da autorizacdo devera
ser respeitada, sendo que 0s exames realizados apos a validade da autorizacdo serdo
automaticamente glosados por esse Consorcio.

CLAUSULA QUINTA - E expressamente vedado o pagamento de qualquer sobretaxa em relagéo a
tabela adotada, seja pelos municipios consorciados ou pelos usuarios do CIS referente aos
procedimentos, consultas, exames ou cirurgias realizadas ou mesmo indicar consultorios particulares
para realizacdo dos mesmos.

PARAGRAFO PRIMEIRO - E vedada a realizacéo dos atendimentos médicos prestado de forma
isolada para um unico Municipio Consorciado, exceto quando firmado contrato de programa com o
Municipio contratante e o CIS.

PARAGRAFO SEGUNDO - O contrato de programa sera firmado entre a entidade e o Municipio
Consorciado, com o intuito de promover o atendimento de servicos médicos na sede do contratante,
nao se aplicando as clausulas supra mencionadas se 0s servicos prestados na sede do mesmo.
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PARAGRAFO TERCEIRO - Fica terminantemente proibida a realizacdo dos atendimentos, dentro
das dependéncias Municipais, seja nas Secretarias Municipais de Saulde, Postos de Saude,
Provopar, Hospitais Municipais ou locais publicos congéneres nos Municipios Consorciados, que nao
sejam autorizados por contratos de programas firmados entre o CIS e o Municipio.

CLAUSULA QUINTA - O ndo cumprimento dos itens dispostos neste paragrafo, ensejar-se-a falta
grave, descredenciamento e rescisdo contratual.

CLAUSULA SEXTA - Os pagamentos decorrentes da execucdo dos Servicos, assim como as
despesas decorrentes da presente carta-contrato, correrdo por conta das dotacées orcamentarias:

01.001.10.302.0001.2003.3.33.90.39.00.00 — OUTROS SERVICOS DE TERCEIRO PESSOA

JURIDICA.

CLAUSULA SETIMA — OBRIGACOES DO CONTRATADA
O CREDENCIADO procedera as consultas somente aos pacientes encaminhados através de
agendamento controlado pelo CIS/PARANA CENTRO.

a) prestar o atendimento na forma ajustada;

b) renunciar a todo e qualquer direito trabalhista, oriundo deste contrato, visto se tratar de um
tipico contrato civil;

c) atender aos encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais e comerciais decorrentes da
execucao da presente Carta-Contrato;

d) manter durante toda a execucédo da Carta-Contrato, em compatibilidade com as obrigacfes
por ele assumidas, todas as condi¢ces de habilitacdo e qualificacdo exigidas na licitacéo;

e) apresentar, sempre que solicitado, durante a execucdo da Carta-Contrato, documentos
gue comprovem estar cumprindo a legislacdo em vigor quanto as obrigacdes assumidas
no Credenciamento, em especial, encargos sociais, trabalhistas, previdenciarios,
tributarios, fiscais e comerciais;

f) o contratado é responsavel pelos danos causados diretamente a Administracdo ou a
terceiros, decorrentes de sua culpa ou dolo na execucado da carta-contrato, ndo excluindo
ou reduzindo essa responsabilidade a fiscalizacdo ou o acompanhamento pelo 6rgéo
interessado;

g) o contratado é obrigado a reparar, corrigir, remover, reconstruir ou substituir, as suas
expensas, no total ou em parte, o objeto da carta-contrato em que se verificarem vicios,
defeitos ou incorrecdes resultantes da execucao ou de materiais empregados;

h) Na eventualidade da necessidade do CREDENCIADO suspender o atendimento por algum
periodo, devera comunicar o CIS/PARANA CENTRO, no minimo com 5 (cinco) dias de
antecedéncia.

i) Seguir as diretrizes do SUS nas prescricdes medicas de medicamentos, ou seja, seguir a
RENAME — Relacdo Nacional de Medicamentos Essenciais do SUS.
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J) Seguir as diretrizes do SUS nas prescricdbes medicas tanto de medicamento quanto de
exames de acordo com as orientagcbes do CONITEC — Comissdao Nacional de
Incorporacdo de Tecnologias no SUS, as quais disponibilizam toadas as orientacdes sobre
os PCDT - Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas, auxiliando os meédicos no
trabalho diario e diminuindo a judicializacdo no SUS, conforme Lei 12.401/201, que altera a
Lei 8.080/1990;

k) Responder por escrito as demandas apresentadas junto as Ouvidorias (CIS, Municipios e
Regional de Saude), prestando esclarecimentos detalhados nos prazos estipulados;

[) Emitir contra referéncia, por meio manual ou eletronico, da condi¢do clinica ou de
tratamento do paciente, para Unidade de Saude de origem do encaminhamento.

m) outros servigos decorrentes do objeto desta Carta-Contrato.

CLAUSULA OITAVA — DAS OBRIGACOES DO CONTRATANTE

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

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

b) Efetuar o pagamento na forma prevista neste instrumento, segundo os valores expressos na
clausula segunda.

CLAUSULA NONA - O descumprimento injustificado de qualquer das clausulas aqui avencadas,
constituira motivo justo para a parte lesada rescinda o presente contrato, sem direito a qualquer
indenizacdo, devendo comunicar por escrito, com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias atraves de
oficio a rescisdo, no qual devera constar o0 motivo que ensejou a rescisao contratual, exceto em
virtude da ocorréncia de caso fortuito ou forca maior.

Paragrafo Unico: Em caso de descumprimento injustificado a parte infratora devera pagar a parte
lesada multa (clausula penal) no valor de 10% do valor da média dos valores correspondentes ao
faturamento de trés meses anteriores a data da rescisdo. Neste caso, a parte lesada tem o prazo de
15 (quinze) dias para comunicar por oficio o infrator, o rompimento do contrato, com as razfes que
ocasionaram. O infrator tera igual prazo para fins de efetuar o pagamento da multa rescisoria.

CLAUSULA DECIMA — DA RESCISAO CONTRATUAL
Constituem motivos para a rescisdo contratual:
a) O nao cumprimento ou o cumprimento irregular de clausulas contratuais;

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

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

d) Declaracao de insolvéncia civil;
e) A dissolucéo da sociedade;
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O contrato podera ser rescindido, independentemente de interpelacao judicial ou extrajudicial e das
demais sancdes aplicaveis, segundo as quais ndo assistra a CONTRATADA nenhum direito a
indenizacdo, quando o motivo da rescisao se enquadrar nos itens acima relacionados, depois de
concluida a prestacao de contas anual ao Tribunal de Contas do Estado.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA — DAS PENALIDADES

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

a) Adverténcia
b) Multa

c) Suspensao temporaria de participacdo em licitacbes promovidas com a Administracao,
impedimento de contratar com 0 mesmo, por prazo nao superior a (02) dois anos.

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

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

A CONTRATADA devera notificar a CONTRATANTE, por escrito, de qualquer anormalidade
constatada durante a execucao dos servicos para as providencias cabiveis. As penalidades somente
serdo relevadas em razao de circunstancias excepcionais e a justificativa s6 sera aceita por escrito,
fundamentada em fatos reais e facilmente comprovaveis, a critério da autoridade competente do CIS
Parana Centro, desde que formuladas no prazo maximo de (05) cinco dias da data em que foram
aplicadas.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA — O presente instrumento contratual rege-se pelas disposicdes
expressas na Lei n°. 8.666, de 21 de junho de 1993 suas alteracdes e legislacdes correlatas e pelos
preceitos de direito publico, aplicando-se-lhe supletivamente, os principios da Teoria Geral dos
Contratos e as disposicdes de direito privado.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA — O presente contrato tera inicio na data de sua assinatura e tera
seu termino em 31 de dezembro de 2022.

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

CLAUSULA DECIMA QUINTA — Fica eleito o Foro da Comarca de PITANGA para dirimir eventuais
desavencas da presente contratacao.
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Estando as partes de pleno acordo com o avencado, firmam o presente em 2 (duas) vias de igual
teor, na presenca de duas testemunhas que também assinam.

Pitanga, xx..... de 2022.

Credenciador

credenciado

Testemunhas:
1- 2 —
RG no. RG n°.
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ANEXO IX

DECLARACAO DE NAO PARENTESCO

(Nome da Empresa), CNPJ/MF N°, sediada, (Endereco Completo) Declaro(amos) para todos os fins
de direito, especificamente para participagcdo de licitacdo na modalidade de Credenciamento,
001/2022 que ndo possuimos em nosso quadro Societario da empresa, pessoas ligados ao Prefeito,
Vice Prefeito, Secretarios Municipais e ou demais autoridades do ente contratante, por matrimonio
ou parentesco, afim ou consangulineo, até o terceiro grau, ou por ado¢cdo, bem como também nao
possua em seu quadro social, nenhum servidor do municipio, bem como néo tenha sécios ou
dirigentes, em linha reta ou colateral, consangiineo ou afim, de servidor em cargo efetivo ou em
comissao da entidade licitante. Orientacfes Prejulgado n°® 09 do TCE PR, Sumula, 13 do STF,
combinado com as disposi¢des do Art. 9° da Lei 8.666/93.

Pitanga, de 2022.

NOME DA EMPRESA
REQUERENTE
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