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EDITAL DE INEXIGIBILIDADE N° 07/2020
PROCESSO ADMINISTRATIVO N° 22/2020

CHAMAMENTO PUBLICO 01/2020,

O Consoércio Intermunicipal de Saude da Comunidade
dos Municipios da Regido de Campo Mourdo - CIS-
COMCAM comunica por meio deste edital de inexigibilidade
que estd contratando empresas privadas Prestadoras de
Servigcos em Saude, sem carater de exclusividade, por meio
deste processo licitatério na modalidade de inexigibilidade,
para atendimento nas especialidades oferecidas no
Programa Estadual de Apoio aos Consorcios
Intermunicipais de Saude-COMSUS.

CONTRATACAO DE PESSOA JURIDICA ATUANTE NA AREA DA SAUDE PARA
PRESTACAO DE SERVICOS NAS ESPECIALIDADES OFERECIDAS PELO PROGRAMA
ESTADUAL DE APOIO AOS CONSORCIOS INTERMUNICIPAIS DE SAUDE — COMSUS.

1 - PREAMBULO

1.1 O Consorcio Intermunicipal de Saude da Comunidade dos Municipios da Regido de
Campo Mourao — CISCOMCAM, através da Comissdo Permanente de Licitacdo, designada
pela Portaria n° 02/2020 de 24/01/2020, publicado no Jornal Tribuna do Interior em 28/01/2020,
edicdo 10.248, pagina 03 e em conformidade com a Lei n° 8.666/93, suas alteracdes
posteriores, Lei Organica do SUS - Lei Federal n® 8.080 de 19 de setembro de 1990, Lei Federal
n® 11.107/2005, Portaria n° 1.034 de 2010 do Ministério da Saude, Lei Estadual n® 15.608 de
2007, Decreto Estadual n® 4.507 de 2009, Decreto Estadual n° 4.732 de 2009, Resolugéo n°
1613/2001-CFM e demais legislagdes aplicaveis, TORNA PUBLICO a realizacdo de
PROCEDIMENTO LICITATORIO NA MODALIDEDE DE INEXIGIBILIDADE PARA
CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS atuantes na area da salde para prestacio
de servigos no exercicio de 2020/2021, nos termos e condi¢gdes a seguir.

2-DO OBJETO

2.1 — Este edital de Inexigibilidade tem por sua finalidade comunicar aos interessados que
atuam na area da saude que o CISCOMCAM, esta contratando pessoas juridicas devidamente
habilitadas para prestacdo de servicos nas especialidades oferecidas pelo PROGRAMA
ESTADUAL DE APOIO AOS CONSORCIOS INTERMUNICIPAIS DE SAUDE - COMSUS,
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mediante entrega do envelope de habilitacdo e analise da documentacéo.

2.2 - O procedimento adotado para a contratacdo dos interessados sera o de inexigibilidade,
onde as contratacbes serdo realizadas de acordo com a necessidade do COMSUS -
PROGRAMA ESTADUAL DE APOIO AOS CONSORCIOS INTERMUNICIPAIS DE SAUDE.

2.3 — Os atendimentos seréo realizados obrigatoriamente na sede do COMSUS - PROGRAMA
ESTADUAL DE APOIO AOS CONSORCIOS INTERMUNICIPAIS DE SAUDE, cito a Av.
Afonso Botelho, 1079 - Centro, Campo Mouréo - PR, 87301-040, com a carga horaria para cada
especialidade definida conforme o Anexo | — TERMO DE REFERENCIA.

2.4 — Considerando ser um programa instituido pelo Governo do Estado do Parana, mediante
Resolucdo SESA n° 167/2016, a prestacdo de servico perdurara enquanto o programa estiver

vigente entre o Governo do Estado do Parana e Ciscomcam.
3 - DAS CONDIC;OES PARA PARTICIPACAO NO CREDENCIAMENTO

3.1 - Poderao participar do respectivo procedimento de inexigibilidade as pessoas juridicas
atuantes na area da saude, desde que sua devida especialidade esteja contida no Anexo I, que
mantenham em seus quadro de colaboradores, profissionais de suas areas, que gozem de boa
reputacdo profissional e desde que atendidos os requisitos do item “6 - DOCUMENTACAO
REFERENTE A HABILITACAO* exigidos neste edital, bem como atendam as condicées e os
critérios minimos estabelecidos pelo SUS, visando o atendimento de exceléncia aos pacientes.

3.2 - Nao poderédo participar do Credenciamento os interessados que estejam cumprindo

gualquer tipo de penalidade prevista no art. 87 da Lei n°. 8.666/93.
3.3 - Nao sera permitida a participacao de consoércios licitantes.

3.4 - N&o poderéo participar do procedimento licitatorio os profissionais de saude integrantes
efetivos do quadro de pessoal do CIS-COMCAM.

4 - DA FORMA DE INSCRICAO NO CREDENCIAMENTO

4.1 - Os interessados poderao inscrever-se para o credenciamento, de acordo com 0 processo
de inexigibilidade a ser realizado nos moldes da Lei n® 8.666/1993.

4.1.1 - Conforme oitem 13.1, o Chamamento Publico ficara aberto aos interessados no periodo
de 12 (dozes) meses, sendo a data inicial a de sua publicacdo e término 07/06/2020.

4.1.2 Os interessados poderdo protocolar o envelope de habilitacdo no dia Util posterior ao da

publicacdo do Edital de Inexigibilidade no Jornal Tribuna do Interior, a partir das 08h30min,

diretamente com o Presidente da Comissao de Licitacdo Henrigue Rodrigues Vigilato.

4.2 - O processo de credenciamento se dara por ordem de chegada, onde na entrega do
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envelope sera emitido protocolo conforme modelo no Anexo Il.

4.3 - Os envelopes serao organizados por ordem de chegada e serdo abertos e analisados

pela Comissdo Permanente de Licitacdo apds o 7° (sétimo) dia Util da data inicial da entrega

dos envelopes.

4.4 - Apés a analise dos envelopes, a Comissdo Permanente de Licitacdo promovera a
confeccdo da Ata de Credenciamento, informando todas as averiguacOes realizadas nas

documentacgoes.

4.5 — Apos confeccdo da Ata de Credenciamento, o Presidente da Comisséo Permanente de
Licitacdo credenciara os prestadores que preencherem todos os requisitos do credenciamento,
bem como promovera a notificacdo dos prestadores que deixaram de apresentar documentacéo

exigivel.

4.6 - Caso contenha falhas na documentacdo do primeiro envelope protocolado para
determinada especialidade e a documentacdo do segundo envelope esteja em perfeitas
condi¢Bes, o segundo envelope sera credenciado, desde que ndo haja prazo especifico em lei
gue determine prazo para a correcdo da documentacdo, como € o caso das Microempresas e

Empresas de Pequeno Porte.

4.7 — Os envelopes que ndo forem credenciados em razdo do preenchimento das
especialidades, serdo arquivados pela Comissdo Permanente de Licitacdo para possivel
credenciamento em caso de desisténcia do credenciado daquela especialidade, obedecendo o
critério de protocolo.

4.8 — O credenciamento serd realizado conforme a necessidade do COMSUS — PROGRAMA
ESTADUAL DE APOIO AOS CONSORCIOS INTERMUNICIPAIS DE SAUDE, onde qualquer
interessada mesmo que protocole seu envelope por primeiro, apenas sera credenciada se

houver a necessidade da contratacéo e disponibilidade de recursos.
4.9 - Sempre que houver a necessidade sera realizado o procedimento de inexigibilidade.

4.10 — O processo de credenciamento se dara da seguinte forma: publicacdo do edital de
Chamamento Puablico, informando sobre a contratagéo, publicacdo do edital de inexigibilidade
para recebimento/protocolo dos envelopes, andlise da documentacdo pela Comissdo
Permanente de Licitacédo, adjudicacédo e homologacéo para aquela especialidade pretendida,
confeccgao e assinatura do contrato de prestacao de servicos pelo prazo de 12 (doze) meses.

4.10.1- Ressalta-se que o interessado sera credenciado conforme a necessidade para cada

especialidade.

4.11 - Os interessados poderdo protocolar seus envelopes diretamente no Ciscomcam, Rua
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Mamboré, n° 1542, CEP 87.302-140, em dias de expediente, de segunda- feira a sexta-feira

das 08h00min as 12hOmin e das 13h30min as 16h30min, diretamente ao Presidente da
Comissdo Permanente de Licitagdo, este devendo entregar o protocolo de recebimento

conforme modelo no Anexo Il.

4.13 - A inscricdo do credenciamento sera proporcionalmente adequada ao periodo

remanescente da vigéncia do Credenciamento.

4.14 - Os interessados em participar do processo de inexigibilidade, poder&o ter acesso ao

edital, apos sua publicacéo, no site www.ciscomcam.com.br, solicitar pelo endereco eletrénico

recursoshumanos@ciscomcam.com.br ou compras@ciscomcam.com.br ou nas dependéncias
do CISCOMCAM.

4.10.1 — Em caso de solicitacdo presencial do edital, o interessado devera trazer qualquer tipo
de midia para gravacédo do edital, ndo podendo o edital ser impresso por qualquer servidor ou

membro da Comissédo Permanente de Licitacao.

4.11 - O envelope com a documentacdo de habilitacdo, devera estar devidamente lacrado e

conter os dizeres:

CHAMAMENTO PUBLICO N° 01/2020
INEXIGIBILIDADE: 07/2020 PROC. ADM. 22/2020

ENVELOPE DE HABILITACAO

INTERESSADO:
ESPECIALIDADE: ENDERECO:
TELEFONE PARA CONTATO:
PESSOA PARA CONTATO:
E-MAIL PARA CONTATO:

4.12 - E expressamente proibido a analise da documentacéo de habilitacdo por qualquer
um dos membros da Comissdo Permanente de Licitacdo a pedido do interessado antes do

protocolo do envelope devidamente lacrado.
5 - DA FORMA DE APRESENTAQAO DOS DOCUMENTOS

5.1 - A forma de apresentacdo dos documentos devera, obrigatoriamente, seguir a forma e a

ordem definida no processo de Inexigibilidade a ser realizado.
6 - DOCUMENTAQAO REFERENTE A HABILITA(;AO

6.1 — Requerimento para credenciamento, conforme modelo contido no Anexo lli;

6.2 - Declaracao de idoneidade, conforme modelo constante no Anexo 1V;
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6.3 - Declaracdo do proponente de que ndo possui nenhum impedimento, tanto referente a

Lei 8.666/93 quanto as demais legislacfes atinentes a espécie, conforme modelo constante

no Anexo V,

6.4 - Declaracdo de que nao possui impedimento referente a Lei Federal n°8.666/93,

conforme modelo constante no Anexo VI;

6.5 — Todos os anexos deverdo ser preenchidos em conformidade do anexo, devendo inserir
os dados dos interessados em todos 0s campos pertinentes, bem como assinar e preencher

com os dados la solicitados, sob pena de nédo credenciamento.
6.6 - Cartao CNPJ;

6.7 - Certiddo Simplificada da Junta Comercial, no caso de empresas constituidas junto as
Juntas Comerciais, Certiddo do Cartorio de Registro de Pessoa Juridica, tratando-se de
empresas constituidas junto aos Cartorios de Pessoa Juridica ou mesmo o relatério de

“Consulta QSA / Capital Social” emitido no site da Receita Federal do Brasil, desde que acompanhado

com os CPF dos titulares, socios e representantes legais da Pessoa Juridica;

6.8 — Em caso de Micro Empresa ou Empresa de Pequeno Porte, apresentar o Anexo VIl —

Modelo de Declaracédo de Microempresa ou Empresa de Pequeno Porte;

6.8.1 — Em caso de Microempresa ou Empresa de Pequeno Porte, obrigatoriamente deveréo
apresentar comprovante de opcao pelo Simples Nacional.

6.9 - Copia do ato constitutivo e sua ultima alteracdo, devidamente registrado no érgéo

competente;

6.10 - Prova de regularidade com a Fazenda Federal, Estadual e Municipal do domicilio ou
sede do interessado, através de Certiddes expedidas pelos 6rgdos competentes, que estejam

dentro do prazo de validade expresso na proépria certidao;

6.11 - Certidao de Regularidade Fiscal do FGTS (CRF), disponivel no site:

(http://www.caixa.gov.br);

6.12 - Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas, disponivel no site:
(http://www.tst.jus.br/certidao);

6.13 - Certiddo Negativa de Faléncia, Concordata e Recuperacdo Judicial, expedida pelo
Cartério Judicial Distribuidor da Comarca da sede da pessoa juridica, com vigéncia de até 60

dias contados a partir da sua emissao.

6.14 - As pessoas juridicas deverdo indicar no Anexo |, copia dos documentos do

representante legal e do profissional que executara os servicos ora contratados, devendo
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anexar os seguintes documentos:

6.16.1 — Documentos do Representante Legal.
e Copia da Cédula de identidade e CPF;
e Comprovante de endereco;
e Contato telefénico e endereco de e-mail;
6.16.2 — Documentos do profissional que executara os servicos.

e Cédula de identidade e CPF;

e Copia do Diploma de graduacdo em ensino superior compativel com a atividade pretendida

no credenciamento;

e Copia de Certificado de Especialidade e/ou P6s-Graduacdo compativel com a
especialidade pretendida;

e Copia da Carteira Profissional do respectivo conselho da classe;

e Copia do certificado emitido pelo CRM constando o registro da especialidade pretendida

no orgao da classe.
e Copia do Comprovante de endereco;
e Numero do telefone celular e e-mail;

6.17 — O interessado devera entregar o envelope devidamente lacrado contendo rubricas nas
extremidades dos envelopes para maior seguranca no protocolo.

6.18 - Qualquer das certiddes, declaracbes ou documentos do interessado disponiveis via
internet ndo serdo impressos pelo CISCOMCAM, salvo nos casos de flagrante interesse
publico;

6.19 - O Ciscomcam NAO SE RESPONSABILIZARA por documentacdo faltante. Os
interessados deverdo, OBRIGATORIAMENTE, entregar toda a documentacdo exigida no

presente edital sob pena de nédo serem credenciados.

6.20 — A documentacdo podera ser entregue na forma de cépia simples, ndo havendo a
necessidade de autenticacdo por qualquer tipo de tabelionato ou qualquer membro da

Comisséo Permanente de Licitagao.

7 - DO PROCEDIMENTO DO CREDENCIAMENTO
7.1 - O credenciamento sera amplamente divulgado e estara permanentemente aberto aos

interessados, com exposi¢éo no Atrio interno do CIS-COMCAM,;
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7.2 - Os inscritos serdo cadastrados primeiramente pela ordem de protocolo dos envelopes,

bem como a avaliac&o técnica pelos elementos constantes na documentacdo de habilitacédo
(item 6)

7.3 - Para renovacgdo do Credenciamento, o responsavel pela Unidade contratante devera
proceder, no minimo anualmente, através da imprensa oficial e de jornal diario ao chamamento

publico para a atualizac&o dos registros existentes e para o ingresso de novos interessados;

7.4 - Os critérios de desempate serdo avaliados pela Comissao Permanente de Licitacdo,
designada pela Portaria n® 02/2020 de 24/01/2020, publicado no Jornal Tribuna do Interior em
28/01/2020, edicdo 10.248, pagina 03, juntamente com o Diretor Clinico responsavel pelo
Ciscomcam, Dr. ROOSEVELT GONCALVES VIRGINIO, inscrito no CRM n° 3441.

7.5 —Ressalta-se que é expressamente proibido a solicitacédo para qualquer um dos membros
da Comissdo Permanente de Licitacdo que analise a documentacdo antes do protocolo. Apés
0 protocolo o membro da comissdo podera analisar a documentacdo, e se por ventura a
documentacdo estiver incompleta, o0 membro procedera a devolucdo do envelope, nao
entregara o protocolo da entrega do envelope e solicitar4 ao interessado que regularize a

documentacgéo.

7.5.1 — Se o interessado protocolar a documentacéo e solicitar ao membro que a verifique, e
este apontar falta de documentacdo, o envelope sera devolvido ao interessado, onde o
Consoércio sera isento de qualquer responsabilidade caso outro interessado protocole o

envelope na sequéncia.
8 - DO CRITERIO DE CREDENCIAMENTO

8.1 - As pessoas juridicas serdo cadastradas conforme critérios abaixo elencados:
8.1.1 - Mediante demanda dos servigos e recursos do Programa COMSUS;

8.1.2 - Ordem de apresentacao dos envelopes, junto ao setor de Licitagdo e Contratos ou

gualquer membro da Comisséo de Licitagao;

8.2 - Ao requerer a inscricdo no cadastro, ou atualizacdo deste, a qualquer tempo, o
interessado/prestador de servicos fornecera os elementos necessarios a satisfacdo das

exigéncias contidas no item 6.1 deste instrumento, bem de sua capacitagado profissional.

8.3 - A atuacao do cadastramento no cumprimento de obrigagfes assumidas sera anotada no

respectivo registro cadastral.

8.4 - A qualquer tempo o Termo de Credenciamento/Contrato podera ser alterado, visando

adequar o servico as condicdes de execucao previstas pelo CIS-COMCAM.
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8.5 - O Termo de Credenciamento/Contrato podera ser suspenso ou cancelado, se ficar

demonstrado que o inscrito deixou de satisfazer as exigéncias estabelecidas para o
cadastramento, bem como sendo atender as condi¢gfes e 0s critérios minimos estabelecidos
pelo Programa Comsus e normas do SUS, visando o atendimento de exceléncia, oportunidade

em que havera imediata abertura para inscricdo de novos credenciados.
9 - DOS VALORES, PAGAMENTOS E VIGENCIA DA PRESTA(;AO.

9.1 - A remuneracao pela prestacdo dos servigos se dara de acordo com o Anexo — | deste
edital, também podendo ser localizada acessando 0 link:

http://www.ciscomcam.com.br/site/valores/3.

9.2 - Os pagamentos pela execucéo dos servigos correrdo por fontes dos recursos ao qual
estara contido no orgcamento para exercicio de 2019/2020.

9.3 Considerando que o Chamamento Publico estara aberto no prazo de 12 (doze) meses, a
prestacao de servico ndo excederd este prazo, onde a pessoa juridica que for credenciada no
decorrer do Chamamento, terd como prazo da prestacdo de servigco o periodo remanescente

ao término do Chamamento.

9.4 - Os contratos extraidos dos Processos Licitatorios de Inexigibilidade oriunda deste
chamamento publico poderdo ser prorrogados por meio de termo aditivo acordado entre as

partes, desde que estejam em consonancia com parecer juridico emitido pela instituicao.
10 - DAS CONDIC;OES DE PAGAMENTO

10.1 - Para a realizacdo do pagamento, o credenciado deverd entregar impressas e
mensalmente, no més subsequente da execucdo dos servi¢cos, a nota fiscal, a Certidao
Conjunta da Receita Federal e Certiddo de Regularidade Fiscal do FGTS (CRF) requeridas
neste edital no Item 6.1, devidamente atualizadas/vigentes, bem como observadas as demais
disposi¢des da Lei n° 4.320, de 17 de margco de 1964, Normas Gerais de Direito Financeiro
para elaboracao e controle dos orcamentos e balancos da Unido, dos Estados, dos Municipios
e do Distrito Federal;

10.2 - A entrega do documento fiscal fora da data estipulada implicard o0 pagamento com
atraso, tendo em vista que a contabilidade do CIS-COMCAM segue as normas da Lei Federal
n°® 4.320 de 17 de marcgo de 1964 e do Tribunal de Contas do Estado do Parana;

10.3 - ApoOs a entrega do documento fiscal, a Tesouraria do CIS-COMCAM providenciara o
pagamento através de transferéncia bancaria, apos o repasse do convénio, Programa Comsus

e das transferéncias dos Recursos Proprios dos Municipios consorciados;
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10.4 - O pagamento pelos servicos, ora credenciados, sera individualizado pela natureza da

prestacdo, complexidade e especialidade das respectivas Areas da Sautde;

10.5 - E vedada a cobranca de sobretaxas pelos credenciados, bem como a indugdo para o
servigo particular, sendo motivo de descredenciamento, permitindo novos credenciamentos a

qualquer momento.

10.6 - Em casa de ndo apresentacdo das certidfes indicadas acima, o pagamento ndo sera
retido, entretanto, o credenciado devera apresentar as certiddes as quais ndo apresentou no
prazo de 05 (cinco) dias apdés o pagamento, podendo a Administracdo Publica rescindir o

contrato pactuada.
11 - DO CRITERIO DE REAJUSTE

11.1 - Os valores dos procedimentos sofrerdo reajuste de acordo com a Resolugédo 07/2012
e suas alteracbes, também por outras Resolucbes quando necessérias, devidamente

publicada no jornal Tribuna do Interior.
12 - DA DOTAC}AO ORC;AMENTARIA

12.1 - Os pagamentos pela execucao dos servi¢os correrdo por fontes dos recursos ao qual

estara contido no orgcamento, a saber:

12.2 — 01.005.10.302.0005.2.006.3.3.90.39.00.0 FONTE 01001 — OUTROS SERVICOS DE
TERCEIROS — PESSOA JURIDICA.

12.3 - 01.005.10.302.0005.2.006.3.3.90.39.00.0 FONTE 31317 — OUTROS SERVICOS DE
TRECEIROS PESSOA JURIDICA.

13 - DAS SANCOES ADMINISTRATIVAS PARA O CASO DE
INADIMPLEMENTO DOS SERVICOS

13.1 - Pela inexecuc¢do total ou parcial na prestacado dos servi¢os, o CIS-COMCAM podera

garantida a prévia defesa, aplicar aos infratores as sanc¢des do art. 87 da Lei n°. 8666/93;

13.2 - Para apuracao de eventuais casos de inadimplemento dos servi¢cos, o CIS-COMCAM
mantera disponivel ao usuario do SUS servigo de dendncia e/ou ouvidoria, nas dependéncias
do CIS-COMCAM.

14 - DAS OBRIGACOES DO CREDENCIADO

14.1 - Manter sempre atualizado o prontuério fisico ou eletrébnico dos pacientes e o0 arquivo

médico;
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14.2 - Na&o utilizar nem permitir que terceiros utilizem o paciente para fins de experimentacao;

14.3 - Atender os pacientes com dignidade e respeito, de modo universal e igualitario,

mantendo sempre a qualidade na prestacao dos servicos;

14.4 - Justificar ao paciente ou a seu responsavel, por escrito, as razdes técnicas alegadas

guando da decisdo de nédo realizacdo de qualquer ato profissional previsto no contrato;
14.5 - Manter seu consultorio em perfeito estado de conservacao, higiene e funcionamento;

14.6 - Notificar o CONTRATANTE de eventual alteracdo de sua razdo social ou de seu
controle acionario e de mudanca em sua diretoria, contrato ou estatuto, enviando ao
CONTRATANTE, no prazo de quinze (15) dias, contados a partir da data do registro da
alteracao, copia autenticada da Certiddo da Junta Comercial ou do Cartério de Registro de

Pessoas Juridicas;

14.7 - Proceder, quando solicitado pelo Ciscomcam, o cadastro do servi¢co junto a Secretaria
Municipal de Saude de Campo Mourao, sob pena de suspensdo dos pagamentos referentes

aos servicos prestados;

14.8 - Seguir as diretrizes do SUS nas prescricdes médicas de medicamentos, ou seja, seguir
a RENAME — Relacdo Nacional de Medicamentos Essenciais do SUS, bem como a Relacdo
de Medicamentos Regional elaborada pela 112 Regional de Saude, Departamento de

Assisténcia Farmacéutica que constara na lista a ser disponibilizada pelo CISCOMCAM,;

14.8 - Segquir as diretrizes do SUS nas prescricdes médicas tanto de medicamento quanto de
exames de acordo com as orientagcdes do CONITEC — Comissao Nacional de Incorporacéo
de Tecnologias no SUS, as quais disponibilizam todas as orienta¢cdes sobre os PCDT —
Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas, auxiliando os médicos no trabalho diario e
diminuindo a judicializa¢do no SUS, conforme Lei 12.401/2011, que altera a Lei 8.080/1990;

14.9 - Responder por escrito as demandas apresentadas junto as Ouvidorias (Ciscomcam,
Municipios e Regional de Saude), prestando os esclarecimentos detalhados nos prazos

estipulados;

14.10 - Emitir contra referéncia, por meio manual ou eletrénico, da condicdo clinica ou de

tratamento do paciente, para Unidade de Saude da origem do encaminhamento.
15 - DISPOSICOES GERAIS

15.1 - Qualquer cidadéao é parte legitima para impugnar o edital de Chamamento Publico por
irregularidade na aplicacdo desta Lei, devendo protocolar o pedido até 05 (cinco) dias Uteis

apos a publicacdo do Edital, no Departamento de Licita¢cdes, na Rua Mambore, n° 1542, CEP
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87.302-140, Campo Mouré&o-Pr, ou pelo endereco eletrénico

recursoshumanos@ciscomcam.com.br, devendo a Administracdo julgar e responder a

impugnacgdo em até 03 (trés) dias Uteis, sem prejuizo da faculdade prevista no § 1° do Artigo
n® 113 da Lei 8.666/93.

15.2 - Decairé do direito de impugnar os termos do edital de licitacdo perante a Administracédo
o interessado que n&o o fizer no prazo estipulado no item 15.1. As falhas ou irregularidades
gue viciariam esse edital, hipdtese em que tal comunicacado néo tera efeito de recurso.

15.3 - Aos proponentes € assegurado o direito de interposicao de recurso, quanto as decisdes
tomadas na segunda fase do procedimento, nos termos da Lei n°® 8.666/93, o qual sera
recebido e processado conforme segue:

a) Interposto, o recurso sera comunicado aos demais licitantes, que poderdo impugna-lo no
prazo de 5 (cinco) dias uteis.

b) O recurso sera dirigido a autoridade superior, por intermédio da que praticou o ato recorrido,
a qual podera reconsiderar sua deciséo, no prazo de 05 (cinco) dias Uteis, ou, nesse mesmo
prazo, fazé-lo subir, devidamente informados, devendo, neste caso, a decisdo ser proferida
dentro do prazo de 5 (cinco) dias uteis, contado do recebimento do recurso, sob pena de
responsabilidade.

15.4 Os profissionais credenciados por meio do presente processo deverao utilizar o sistema

de prontuario eletrénico oferecido pelo Ciscomcam;

15.5 - Esclarecimentos relativos ao presente chamamento publicos e as condi¢Bes para
atendimento das obrigacées necesséarias ao cumprimento de seu objeto, somente serdo
prestados quando solicitados por escrito, encaminhado ao CISCOMCAM, a Rua Mamboré n°
1542, CEP 87302-140 - Fone/Fax (44)3523-3684 - Campo Mourdo /Parana ou pelo endereco

eletrbnico recursoshumanos@ciscomcam.com.br

Campo Mouréo, 13 de maio de 2020.

Henrique Rodrigues Vigilato Ivani Fiore Dal Molin
Presidente da Comiss&o Permanente de Licitacdo Membro Comisséo Permanente de Licitagdo
Portaria n° 02/20 de 24/01/2020 Portaria n° 02/20 de 24/01/2020
Alexandro Sebastido dos Santos Magda Denise dos Santos
Membro Comissdo Permanente de Licitacdo Membro Comissdo Permanente de Licitacdo

Portaria n° 02/20 de 24/01/2020 Portaria n° 02/20 de 24/01/2020
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Outros Servigos (COMSUS)

Especilidades Classifica¢éo Descrigdo Valor Horas / Més | SistemaIDS
Outros Servigos (COMSUS) 02.02.05.001 | ANALISE DE CARACTERES FISICOS, ELEMENTOS E SEDIMENTO DA URINA R Tabela 9
Outros Servigos (COMSUS) 03.01.01.007 | CONSULTAMEDICAEMATENGAOESPECIALIZADA (INCLUIDO DEVIDOAFUNCIONALIDADE D I Tabela 9
Outros Servigos (COMSUS) 02.02.02.002 | CONTAGEM DE PLAQUETAS 3,25 | - Tabela 9
Outros Servicos (COMSUS) 02.02.08.008 | CULTURA DE BACTERIAS P/ IDENTIFICACAO 6,70 | --mmmmmmmmmmeemeeeees Tabela 9
Outros Servigcos (COMSUS) 02.02.03.007 | DETERMINACAO DE FATOR REUMATOIDE L R I Tabela 9
Outros Servigcos (COMSUS) 02.02.12.002 | DETERMINACAO DIRETA E REVERSA DE GRUPO ABO R Tabela 9
Outros Servigcos (COMSUS) 02.02.01.012 | DOSAGEM DE ACIDO URICO 2,20 | mmememememeeeeeeeeeeen Tabela 9
Outros Servigos (COMSUS) 02.02.01.031 | DOSAGEM DE CREATININA 2,20 | -mememmmemmeeeeeeeees Tabela 9
Outros Servigos (COMSUS) 02.02.01.047 | DOSAGEM DE GLICOSE 2,20 | -mememmmemmmeeeeeeees Tabela 9
Outros Servigos (COMSUS) 02.02.02.030 | DOSAGEM DE HEMOGLOBINA 1,82 Tabela 9
Outros Servigos (COMSUS) 02.02.05.011 | DOSAGEM DE PROTEINAS (URINA DE 24 HORAS) 2,43 Tabela 9
Outros Servigos (COMSUS) 02.02.01.069 | DOSAGEM DE UREIA 2,20 Tabela 9
Outros Servigcos (COMSUS) 02.02.02.035 | ELETROFORESE DE HEMOGLOBINA 13,26 | --------eeeeeeneeeeee Tabela 9
Outros Servigos (COMSUS) 02.02.02.037 | HEMATOCRITO 1,82 | - Tabela 9
Outros Servigos (COMSUS) 02.02.03.030 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTI-HIV-1 + HIV-2 (ELISA) R A I Tabela 9
Outros Servigos (COMSUS) 02.02.03.062 | PESQUISA DE ANTICORPOS ANTITIREOGLOBULINA 3,25 | -mememememeeeeeeeeeees Tabela 9
Outros Servigos (COMSUS) 02.02.03.087 | PESQUISA DE ANTICORPOS IGM ANTITOXOPLASMA 22,12 | -mmememmmmmeeemeeeeeen Tabela 9
Outros Servigcos (COMSUS) 02.02.03.097 | PESQUISA DE ANTIGENO DE SUPERFICIE DO VIRUS DA HEPATITE B (HBSAG) D A Tabela 9
Outros Servigcos (COMSUS) 02.02.12.008 | PESQUISA DE FATOR RH (INCLUI D FRACO) 1,63 | - Tabela 9
Outros Servigos (COMSUS) - Portaria 26/2018 90.08.06.001 | SERVIGCOS DE ENFERMAGEM - VALOR POR HORA DISPONIVEL 30,45 | 160 horas/més Tabela 9
Outros Servigos (COMSUS) - Portaria 26/2018 90.08.06.013 [ SERVICOS DE ENFERMAGEM EM OBSTETRICIA - VALOR POR HORA DISPONIVEL 38,85 | 160 horas/més Tabela 9
Outros Servigos (COMSUS) - Portaria 27/2018 90.08.06.019 | SERVICOS DE FARMACEUTICO - VALOR POR HORA DISPONIVEL 26,25 | mmmmmmmmmemmeneneeees Tabela 9
Outros Servigos (COMSUS) - Portaria 26/2018 90.08.06.011 | SERVICOS DE NUTRICIONISTA - VALOR POR HORA DISPONIVEL 26,25 | 140 horas/més Tabela 9
Outros Servigos (COMSUS) - Portaria 26/2018 90.08.06.016 | SERVICOS EM ASSISTENCIA SOCIAL - VALOR POR HORA DISPONIVEL 26,25 | 140 horas/més Tabela 9
Outros Servigos (COMSUS) - Portaria 26/2018 90.08.06.002 | SERVICOS EM FISIOTERAPIA - VALOR POR HORA DISPONIVEL 26,25 | 140 horas/més Tabela 9
Outros Servigos (COMSUS) - Portaria 26/2018 90.08.06.018 | SERVICOS EM PSICOLOGIA - VALOR POR HORA DISPONIVEL 26,25 | --mememeeemeeeeeeeeean Tabela 9
Outros Servigos (COMSUS) - Portaria 26/2018 90.08.06.007 | SERVICOS MEDICOS EMANGIOLOGIA/VASCULAR -VALORPORHORADISPONIVEL 115,76 | ----mmmmmmmmmemmeeeeen Tabela 9
Outros Servigos (COMSUS) - Portaria 26/2018 90.08.06.003 | SERVICOS MEDICOS EM CARDIOLOGIA - VALOR POR HORA DISPONIVEL 115,76 | 60 horas/més Tabela 9
Outros Servicos (COMSUS) - Portaria 26/2018 90.08.06.004 [ SERVICOS MEDICOS EM ENDOCRINOLOGIA - VALOR POR HORA DISPONIVEL 115,76 | 20 horas/més | Tabela 9




Outros Servigos (COMSUS) - Portaria 26/2018 90.08.06.009 | SERVICOS MEDICOS EM GERIATRIA - VALOR POR HORA DISPONIVEL 115,76 | 20 horas/més Tabela 9
Outros Servigos (COMSUS) - Portaria 26/2018 90.08.06.005 [ SERVICOS MEDICOS EM GINECOLOGIA OBSTETRICA-VALOR POR HORA DISPONIVEL 115,76 | 120 horas/més | Tabela 9
Outros Servigos (COMSUS) - Portaria 26/2018 90.08.06.005 | SERVICOS MEDICOS EM GINECOLOGIA OBSTETRICA-VALOR POR HORADISPONIVEL 115,76 | 60 horas/més Tabela 9
Outros Servigos (COMSUS) - Portaria 26/2018 90.08.06.005 | SERVICOS MEDICOS EM GINECOLOGIA OBSTETRICA-VALOR POR HORADISPONIVEL 115,76 | 20 horas/més Tabela 9
Outros Servigos (COMSUS) - Portaria 26/2018 90.08.06.020 [ SERVICOS MEDICOS EM INFECTOLOGIA - VALOR POR HORA DISPONIVEL 115,76 | 80 horas/més Tabela 9
Outros Servigos (COMSUS) - Portaria 26/2018 90.08.06.008 [ SERVICOS MEDICOS EM NEFROLOGIA - VALOR POR HORA DISPONIVEL 115,76 | ------------mmemme- Tabela 9
Outros Servigos (COMSUS) - Portaria 26/2018 90.08.06.006 | SERVICOS MEDICOS EM OFTALMOLOGIA - VALOR POR HORA DISPONIVEL 115,76 | ------------mmemme- Tabela 9
Outros Servigos (COMSUS) - Portaria 26/2018 90.08.06.010 [ SERVICOS MEDICOS EM PEDIATRIA - VALOR POR HORA DISPONIVEL 115,76 | 20 horas/més Tabela 9
Outros Servigos (COMSUS) - Portaria 26/2018 90.08.06.012 [ SERVICOS MEDICOS EM PSIQUIATRIA - VALOR POR HORA DISPONIVEL 115,76 | 32 horas/més Tabela 9
Outros Servigos (COMSUS) - Portaria 26/2018 90.08.06.017 | SERVICOSMEDICOSNAESPECIALIDADEDE CLINICAGERAL-VALORPORHORADISPONIVEL 115,76 | 20 horas/més Tabela 9
Outros Servigos (COMSUS) - Portaria 26/2018 90.08.06.017 | SERVICOSMEDICOSNAESPECIALIDADEDE CLINICAGERAL-VALORPORHORADISPONIVEL 115,76 | 60 horas/més Tabela 9
Outros Servicos (COMSUS) 02.02.03.111 | TESTE NAO TREPONEMICO P/ DETECGAO DE SIFILIS (COMSUS) TR J —— Tabela 9
Outros Servigos (COMSUS) - Portaria 26/2018 02.05.02.014 | ULTRA-SONOGRAFIA OBSTETRICA 70,00 [ ----mmmmmmmmmmeeeeees Tabela 9
Outros Servigos (COMSUS) - Portaria 26/2018 02.05.02.015 | ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA C/ DOPPLER COLORIDO E PULSADO 90,00 | --------mmmmmmmmmeeeen Tabela 9
Outros Servigos (COMSUS) - Portaria 26/2018 02.05.02.018 | ULTRASSONOGRAFIA TRANSVAGINAL 60,00 [ ------mmmmmmmmeeeeees Tabela 9




ANEXO - I
MODELO DO PROTOCOLO DE ENTREGA DE ENVELOPE DE HABILITACAO

Ol\/l Programa Estadual CIS-COMCAM
de Apoio aos m Y CONSORCIO INTERMUNIIPAL DE SAUDE DA COMUNIDADE DOS

Consorcios ¢ + @ MUNICIPIOS DA REGIAO DE CAMPO MOURADO - GCOMCAM
U Intermunicipais
de Salde wo

PROTOCOLO DE ENTREGA DE ENVELOPE DE HABILITAGAO

CHAMAMENTO PUBLICO 01/2020

PROCESSO DE INEXIGIBILIDADE /2020
EXERCICI10-2020/2021

Objeto: Contratacao de pessoa juridica de natureza privada atuante na drea da saude para atendimento no
Programa Estadual de Apoio aos Consércios Intermunicipais de Saude - COMSUS

PROTOCOLO N° XX/2020

XX/XX/2020 - XX:XX

RAZAO SOCIAL Henrique Rodrigues Vigilato
CPNJ Presidente da Comissao Permanente de Licitagao
NOME Portaria n° 02/2020 de 24 de janeiro de 2020.
RG

CPF
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ANEXO Il

’ CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DR COMUNIDADE DOS
P

REQUERIMENTO PARA CREDENCIAMENTO PESSOA JURIDICA

Ao: CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DA COMUNIDADE DOS MUNICIPIOS DA REGIAO DE

CAMPO MOURAO - CIS-COMCAM

O interessado abaixo qualificado requer sua inscricdo no CREDENCIAMENTO DE PROFISSIONAIS
ATUANTES DA AREA DA SAUDE divulgado pelo Consorcio Intermunicipal de Satde da Comunidade dos
Municipios da Regido de Campo Mourédo — CISCOMCAM objetivando a prestagéo de servigcos nos termos

do chamamento publico.

Declaro que a interessada cumpre e acata as normas estabelecidas no edital de credenciamento, que estou
plenamente ciente do teor e da extensdo deste documento, bem como que cumpro 0s requisitos de
habilitagdo, conforme documentos apresentados em anexo.

Razao Social: Nome Fantasia;: CNPJ n°

Inscri¢do Estadual:

Micro Empresa: ( ) N&o ( ) Sim
Optante Simples:( ) N&o ( ) Sim
Numero do CNAE Nacional:
Endereco:

Municipio:

CEP:

Telefone Comercial: ()

Dados Bancérios: Banco:

Descrigdao:

UF:

Telefone Celular: ()

Agéncia: Conta Corrente:

REPRESENTANTE LEGAL

REGISTRO GERAL — RG
ORGAO EMISSOR

CADASTRO DE PESSOA FiSICA
CPF

ESPECIALIDADE

DESCRICAO
PROCEDIMENTO / EXAME

QUANTIDADE

INSERIR QUANTIDADE ANUAL

PROFISSIONAL HABILITADO PARA PRESTACAO DE SERVICO

PROFISSIONAL

CADASTRO DE REGISTRO GERAL
PESSOA FiSICA - CPF | ORGAO EMISSOR

N° REGISTRO
CONSELHO TELEFONE
COMPETENTE

PROFISSIONAL

ESPECIALIDADE

Inserir o profissional

Inserir a especialidade que ir4 prestar o servigo.

Campo Mouréo — Pr, dia, més e ano.

ASSINATURA

RAZAO SOCIAL DA EMPRESA

N° CNPJ

NOME REPRESENTANTE LEGAL
CPF REPRESENTANTE LEGAL
RG REPRESENTANTE LEGAL
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ANEXO IV
MODELO DE DECLARACAO DE IDONEIDADE

Ao: CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DA COMUNIDADE DOS MUNICIPIOS DA
REGIAO DE CAMPO MOURAO - CIS-COMCAM

O interessado abaixo qualificado DECLARA para os devidos fins de direito, na qualidade de
solicitante de cadastramento na area médica, que nao foi declarado inidéneo para licitar ou

contratar com o Poder Publico, em qualquer de suas esferas.

Por ser expressao da verdade, firmo o presente.

Campo Mouréo — Pr, dia, més e ano.

ASSINATURA
RAZAO SOCIAL DA EMPRESA
CNPJ
NOME REPRESENTANTE LEGAL
CPF REPRESENTANTE LEGAL
RG REPRESENTANTE LEGAL
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ANEXO V
DECLARACAO DE QUE NAO POSSUI IMPEDIMENTO REFERENTE A LEI 8.666/93

Ao: CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DA COMUNIDADE DOS MUNICIPIOS DA
REGIAO DE CAMPO MOURAO - CIS-COMCAM

O interessado abaixo qualificado DECLARA para os devidos fins de direito, que ndo possui

nenhum impedimento, tanto referente a Lei 8.666/93, quanto as demais legislacfes atinentes a
espécie.

Por ser expresséo da verdade, firmo o presente.

Campo Mouréo — Pr, dia, més e ano.

ASSINATURA
RAZAO SOCIAL DA EMPRESA
CNPJ
NOME REPRESENTANTE LEGAL
CPF REPRESENTANTE LEGAL
RG REPRESENTANTE LEGAL



CIiIS-COMCAM

.(. e .). bl e or bl i e
%

ANEXO VI
DECLARACAO DE AUSENCIA DE PARENTESCO

Ao: CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DA COMUNIDADE DOS MUNICIPIOS DA
REGIAO DE CAMPO MOURAO — CIS-COMCAM

Eu, (nome completo pessoa fisica), carteira de identidade n° , expedida pela
, inscrito no CPF sob n° , Representante legal da , inscrita no CNPJ sob 0 n°
, DECLARO, sob as penas da Lei, para os devidos fins que ndo possuo parentesco

consanguineo ou afim, até 3° grau, com empregados e/ou dirigentes do érgao licitante.

Campo Mouréo — Pr, dia, més e ano.

ASSINATURA
RAZAO SOCIAL DA EMPRESA
CNPJ
NOME REPRESENTANTE LEGAL
CPF REPRESENTANTE LEGAL
RG REPRESENTANTE LEGAL
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ANEXO VI
DECLARACAO DE MICROEMPRESA OU EMPRESA DE PEQUENO PORTE

Ao: C~ONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DA COMUNIDADE DOS MUNICIPIOS DA
REGIAO DE CAMPO MOURAO - CIS-COMCAM

O representante legal da Empresa (PROPONENTE), na qualidade de Proponente do procedimento
licitatério sob a modalidade inexigibilidade, instaurado pelo Consércio Intermunicipal de Saude da
Comunidade dos Municipios da Regido da Comcam — CISCOMCAM, declara para os fins de direitos
gue a referida empresa se enquadra na condi¢cao de Micro Empresa ou Empresa de Pequeno Porte,
nos termos da Lei Complementar n° 123/2006 e que n&o possui nenhum dos impedimentos

previstos no artigo 3°, § 4°, da mencionada lei.

Campo Mouréo — Pr, dia, més e ano.

ASSINATURA
RAZAO SOCIAL DA EMPRESA
CNPJ
NOME REPRESENTANTE LEGAL
CPF REPRESENTANTE LEGAL
RG REPRESENTANTE LEGAL
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MODELO DO CONTRATO DE PRESTA(}AO DE SERVICOS
N° «Numero_Contrato»/«Ano_Contrato»

Processo n° «Numero_Processo»/«Ano_Licitacdo»
«Modalidade» n° «<NUmero_Licitacdo»/«Ano_Licitacdo»

Ementa: «Objeto»

Contratante: «Entidade», sob a sigla CISCOMCAM, pessoa Juridica de direito publico interno, inscrito no
CNPJ sob n° «CNPJ», com endereco a «Endere¢o», «Bairro», CEP «CEP», «Cidade» - «Estado_Sigla», neste
ato representado por sua Presidente, Carlos Rosa Alves, portador do RG n° 3.454.380-1 SSP/PR e CPF/MF
n° 505.919.329-20.

Contratado: «Nome_Fornecedor», pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPJ sob n°
«CNPJ_CPF_Fornecedor» com endereco a «Enderego_Fornecedor», «Bairro_Fornecedor», CEP
«CEP_Fornecedor», «Cidade Fornecedor» - «Estado Sigla Fornecedor», neste ato representado por
«Nome_Representante», portador (a) do RG sob n° «RG_Representante» SSP-PR e CPF/MF n°
«CPF_Representante».

Pelo presente instrumento, oriundo do Edital de Chamamento Publico n°. xx/xxxx, publicado no Jornal
Tribuna do Interior, em xx/xx/xxxx edi¢do n° xxxx, em Editais, pagina xx, qual deu origem ao processo
licitatorio na modalidade de Inexigibilidade xx/xxxx, processo administrativo n° xx/xxxx, publicado no
Jornal Tribuna do Interior, em xx/xx/xxxx edi¢cao n° xx, em Editais, pagina xx para Credenciamento de
Pessoas Juridicas e Pessoas Fisicas da Area de Salde e em conformidade com o disposto na Lei n® 8.080/90,

Portaria n°® 1286/93 do Ministério da Saude e respectivas alteragdes, o contratante e a contratada, tém entre
si justas e avengadas as seguintes condicgdes:

OBJETO
Paréagrafo Primeiro - «Objeto»
Paragrafo Segundo - Os servigcos seréo prestados pelo profissional:

1) «<Nome_Representante» inscrito no CRM/PR sob 0 n® CONSELHO_CLASSE PR.

FORMA DE PRESTACAO

Paragrafo Primeiro - O contratado ira atender os usuarios oriundos dos Municipios Associados ao
Contratante, sendo eles: Altamira do Parana, Araruna, Barbosa Ferraz, Boa Esperanca, Campina da Lagoa,
Campo Mourao (sede), Corumbatai do Sul, Engenheiro Beltrdo, Farol, Fénix, Goioeré, Iretama, Janiépolis,
Juranda, Luiziana, Mamboré, Moreira Sales, Nova Cantu, Peabiru, Quarto Centenario, Quinta do Sol, Rancho
Alegre D’Oeste, Roncador, Terra Boa e Ubirata, e demais Municipios que possam a vir associar-se ao
Contratante.

Paragrafo Segundo - O local de Atendimento sera realizado nas dependéncias do PROGRAMA ESTADUAL
DE APOIO AOS CONSORCIOS INTERMUNICIPAIS DE SAUDE — COMSUS, em Campo Mour&o-PR, e/ou
consultério do contratado.

Paragrafo Terceiro - Os usuarios previamente agendados pelo contratante serdo atendidos mediante
apresentacdo de guia de referéncia/contra-referéncia, solicitacdo de procedimento ou ficha de consulta
devidamente autorizada pelo Municipio de origem.

Paragrafo Quarto — O Contratado escolhera a quantidade de consultas e/ou exames que pretende atender
diariamente, para consecucdo do objeto do presente termo, sendo aceito até o limite de sua carga horaria
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disponivel no CNES — Cadastro Nacional do Estabelecimento de Saude, devendo, contudo, comunicar com
antecedéncia minima de 10 (dez) dias, para efetiva programacao e agendamento do Contratante.

Paragrafo Quinto - Ficara, também, a escolha do Contratado, a definicdo do horario em que estara prestando
0s servicos ora contratados, obrigando-lhe a informar com antecedéncia minima de 10 (dez) dias ao
Contratante, para as programacdes e agendamentos.

Paragrafo Sexto - Devido a elasticidade dos prazos contidos no Paragrafo Quarto e Quinto, a desmarcacao
de consultas devera ser feita em até 72 horas antes do horario agendado para evitar o uso da estrutura de
transporte e deslocamentos desnecessarios de pacientes. Desmarcacdes posteriores s6 serdo aceitas em
casos extremos e de maneira justificada, as quais serdo analisadas pelo CISCOMCAM visando a aplicacdo
das penalidades previstas neste contrato.

Paragrafo Sétimo - Quando houver o cancelamento justificado, na prépria justificativa o interessado devera
indicar a data mais proxima para a remarcagdo, de forma a evitar deslocamentos e outros transtornos
desnecessarios.

Paragrafo Oitavo - O Contratado devera utilizar o sistema de agendamento, recepcao e disponibilizacéo de
consultas e exames, disponibilizados pelo Contratante, nos moldes rigorosamente indicados por este.

Paragrafo Nono - Considerando as caracteristicas de atuagcdo do Contratante, e para evitar eventuais
controvérsias futuras, o Contratado fica por este ajuste impedido de encaminhar pacientes diretamente aos
demais estabelecimentos de salde, para fins de internamentos ou intervencdes cirlrgicas, devendo
obrigatoriamente devolver o paciente ao Municipio respectivo, para que se iniciem, pelo Municipio, novos
procedimentos, a critério e nos moldes adotados pelo ente consorciado. Ressalvados casos de emergéncia
gue a critério médico possam envolver riscos a vida dos pacientes.

Paragrafo Décimo - A falta injustificada do profissional por 03 (trés) vezes podera acarretar, a critério do
Ciscomcam, o encerramento do contrato com a aplicagéo das punibilidades inerentes.

Paragrafo Décimo Primeiro - A fim de garantir a gestdo participativa, todos os estabelecimentos
credenciados devem fixar em local visivel, os contatos da OUVIDORIA do Ciscomcam para que sejam
atendidas as sugestdes, elogios, duvidas, reclamac¢fes ou denuncias, referentes ao atendimento prestado.

Paragrafo Décimo Segundo - Para a execucgao deste contrato, nenhuma das partes podera oferecer, dar ou
se comprometer a dar a quem quer que seja, Ou aceitar ou se comprometer a aceitar de quem quer que seja,
tanto por conta propria quanto atraveés de outrem, qualquer pagamento, doagdo, compensacao, vantagens
financeiras ou ndo financeiras ou beneficios de qualquer espécie que constituam pratica ilegal ou de corrupcao
sob as leis de qualquer pais, seja de forma direta ou indireta quanto ao objeto deste contrato, ou de outra
forma que néo relacionada a este contrato, devendo garantir, ainda, que seus prepostos e colaboradores ajam
da mesma forma.

LEGIBILIDADE

Pardgrafo Primeiro - As prescricdes médicas, solicitacbes de exames, contra referéncia, laudos e
encaminhamentos deverao estar redigidas com clareza e serem legiveis, assim como serem prescritos em
formularios proéprios, os quais ficara a cargo da contratada.

Paragrafo Segundo - O ndo cumprimento desta clausula poderd acarretar em dendncia ao Ministério da
Saude (MS) e ao Conselho Regional de Medicina (CRM), uma vez que ambos os 6rgaos reguladores
determinam a exigéncia citada.

VALOR

Paragrafo Primeiro - Os valores praticados pelos prestadores de servico apds o credenciamento sera a
TABELA SUS e a TABELA DE VALORES CISCOMCAM - DISTRIBUIDOS POR ESPECILIDADES - ULTIMA
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ATUALIZACAO EM 21/05/2019, objeto da Resolugéo n. 9/2012, publicada no Jornal Tribuna do Interior em
26/10/2012, edicdo n. 8.381, com as devidas atualizagbes. Esta encontra-se publicada no site
www.ciscomcam.com.br

Paragrafo Segundo - O Contratado ndo podera cobrar qualquer tipo de despesa do Contratante, sendo Unica
e exclusivamente o valor dos servicos ora contratados.

Paragrafo Terceiro - Este contrato terd o valor estimado, levando em consideracdo o himero de consultas
elou procedimentos realizados durante o periodo, podendo este valor sofrer variagbes em decorréncia dos
servicos prestados.

Paragrafo Quarto - Em caso da ocorréncia de variagdes positivas, no valor descrito no paragrafo anterior, o
mesmo sera ajustado mediante a lavratura de termos aditivos.

FATURAMENTO E PAGAMENTO

Paragrafo Primeiro - Para efeito de faturamento, os servi¢cos serdo considerados entre o primeiro dia ao
trigésimo-primeiro dia de cada més.

Paragrafo Segundo - Nao sera admitida em nenhuma hip6tese, qualquer forma de cobranca até o prazo
maximo definido no paragrafo anterior.

Paragrafo Terceiro - O prestador devera entregar a Nota Fiscal até o dia ultimo dia Gtil do més posterior a
execugdo dos servigos, no departamento financeiro do Contratante, para processamento da despesa e
posterior pagamento.

Paragrafo Quarto - A ndo apresentacao dos documentos referidos no paragrafo anterior dentro do prazo,
facultara ao Contratante a efetuacdo do pagamento no prazo de até 10 (dez) dias Uteis da entrega desses
documentos.

Paragrafo Quinto — Os pagamentos serdo efetuados na forma de depésito ou transferéncia bancéria, na
conta corrente do Contratante, exclusivamente no Banco do Brasil.

Paragrafo Sexto - A iniciativa e encargo do calculo da Nota Fiscal serdo do contratado, cabendo ao
Contratante apenas a verificagdo do resultado obtido.

Paragrafo Sétimo - Ao emitir as Notas Fiscais, o Contratado devera indicar os valores correspondentes as
retencdes de lei (IR, ISS, INSS, COFINS, Contribuicdo Social, conforme o caso), os quais seréo descontados
dos valores devidos e recolhidos ao 6rgao competente.

Paragrafo Oitavo - Da Dotacdo Orcamentéria - As dota¢des or¢camentarias para cobertura das despesas
deste contrato, sdo as seguintes:

a) Dotacdo Orcamentaria:
«Dotacdo_Completa»

VIGENCIA CONTRATUAL

Paragrafo Primeiro - O presente instrumento de contrato vigorara da data de sua assinatura até o dia
«Término_Vigéncia».

Paragrafo Segundo - Este contrato podera ser rescindido por qualquer das partes e a qualquer tempo, dentro
da vigéncia prevista, desde que comunicado com trinta (30) dias de antecedéncia e por escrito a outra parte.
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Paragrafo Terceiro - A prorrogacao deste Termo se dara através de renovacado do Cadastramento, se for do
interesse do Contratante e do Contratado, apos publicacdo do Chamamento Publico.

QUALIDADE

Paragrafo Primeiro - O contratado garante qualidade em todo objeto do presente instrumento, valendo esta
clausula como certificada, a qual podera ser invocada a qualquer tempo, aplicando-se, no que couberem, as
normas dos Conselhos Nacional e Regional de Medicina, do SUS, do Ministério da Saude, do Regimento
Interno do Contratante, do Cdédigo Civil, do Cédigo de Defesa do Consumidor e demais cominacgfes legais
pertinentes ao caso.

DA CONTRATACAO

Paragrafo Primeiro - Fica definido pelas partes que o contrato ora firmado ¢ de PRESTACAO DE SERVICOS,
regido pelo Codigo Civil patrio, ndo se caracterizando o vinculo empregaticio, pelo que nenhum direito sera
devido ao Contratado, a este titulo.

Paragrafo Segundo - O presente contrato é intransferivel, ndo podendo o contratado se valer deste para
vincular terceiros a presente contratacdo, sob pena de imediata rescisdo e aplicacdo das penalidades
previstas neste termo.

Paragrafo Terceiro - O prestador de servi¢co devera ser obrigatoriamente, cadastrado junto ao SUS, através
do CNES - Cadastro Nacional dos Estabelecimentos de Saude.

PENALIDADES

Paragrafo Primeiro - Quando o contratado ndo cumprir com as obrigacdes assumidas ou com 0s preceitos
legais, serdo aplicadas as seguintes penalidades, cumulativas entre si e com a rescisao contratual, ou nao,
conforme o caso a critério do Contratante em cumprimento ao contrato e ao interesse publico:

| - Adverténcia.

Il - Multa de 0,2% (zero virgula dois por cento) sobre o valor contratado a cada atendimento ndo executado.

Il - Multa de 10% (dez por cento) sobre o valor contratado em caso de inexecuc¢do total ou parcial das
obrigagcfes assumidas.

IV - Suspenséo do direito de participar de licitagdes junto a licitante pelo prazo de até 02 (dois) anos.
V - Declaragéo de inidoneidade.

Pardgrafo Segundo - Verificado qualquer infracdo do contrato por parte do contratado, independente de
notificacao judicial, o contratante podera rescindi-lo.

Pardgrafo Terceiro - Em caso de reclamagéo por escrito dos usuarios “Pacientes”, contra o médico,

comprovada a reclamacéo, apos regular procedimento, havera: Adverténcia por escrito podendo culminar até
mesmo o seu descredenciamento.

ACOES JUDICIAIS

Paragrafo Unico - Qualquer ac&o judicial contra o contratante, oriunda de servicos prestados pelo contratado,
ou mesmo que venha o contratante compor a lide, sera de exclusiva responsabilidade do contratado, o qual
arcara com todas as despesas de qualquer natureza que do ato resultar, ressarcindo ao contratante todo e
gualquer valor que for obrigado a desembolsar em razao dessas ac¢fes judiciais, extrajudiciais ou reclamacoes
administrativas.
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OBRIGACOES DO CONTRATADO

Paragrafo Primeiro - S&o obrigacdes do Contratado:
I- Manter sempre atualizado o prontuario dos pacientes e o arquivo médico;

II- Na&o utilizar nem permitir que terceiros utilizem o paciente para fins de experimentacao;

llI- Atender os pacientes com dignidade e respeito, de modo universal e igualitario, mantendo sempre a
gualidade na prestacéo dos servicos;

IV- Afixar aviso, em local visivel, de sua condi¢éo de prestador de servicos integrante do SUS, e da gratuidade
dos servigos prestados nesta condigao;

V- Justificar ao paciente ou a seu responsavel, por escrito, as razées técnicas alegadas quando da deciséo
de ndo realizacdo de qualquer ato profissional previsto no contrato;

VI- Manter seu consultério em perfeito estado de conservacao, higiene e funcionamento;

VII- Notificar o CONTRATANTE de eventual alteragdo de sua razdo social ou de seu controle acionario e de
mudanca em sua diretoria, contrato ou estatuto, enviando ao CONTRATANTE, no prazo de quinze (15) dias,
contados a partir da data do registro da alteracdo, cOpia autenticada da Certiddo da Junta Comercial
ou do Cartério de Registro de Pessoas Juridicas;

VIII- Proceder, quando solicitado pelo Ciscomcam, ao cadastro do servico junto a Secretaria Municipal de
Saude de Campo Mouréo, sob pena de suspenséo dos pagamentos referentes aos servigos prestados;

IX-Seguir as diretrizes do SUS nas prescricdes médicas de medicamentos, ou seja, seguir a RENAME —
Relacdo Nacional de Medicamentos Essenciais do SUS, bem como a Relacdo de Medicamentos Regional
elaborada pela 112 Regional de Saude, Departamento de Assisténcia Farmacéutica que constara na lista a
ser disponibilizada pelo CISCOMCAM;

X- Seguir as diretrizes do SUS nas prescricdes médicas tanto de medicamento quanto de exames de acordo
com as orientagfes do CONITEC — Comisséo Nacional de Incorporacdo de Tecnologias no SUS, as quais
disponibilizam todas as orienta¢gdes sobre os PCDT — Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas, auxiliando
0s médicos no trabalho diario e diminuindo a judicializacdo no SUS, conforme Lei 12.401/2011, que altera a
Lei 8.080/1990;

Xl - Possibilitar ao CISCOMCAM ou quem este indicar, em qualguer tempo, a vistoria do local de atendimento.
XII - Arcar com todos os custos de materiais que forem usados nos atendimentos;

Pardgrafo Segundo - O Contratado ndo podera cobrar do paciente, ou seu acompanhante, qualquer
complementacao, a qualquer titulo, aos valores pagos pelos servicos prestados nos termos deste contrato;

CONDICOES GERAIS

Paragrafo Primeiro - Poderd o contratante, no curso do contrato, admitir novos credenciados nesta
determinada especialidade e/ou servico ora contratado, sempre no interesse do CISCOMCAM, na
conformidade da elevacdo da demanda, podendo assim ocorrer revisao e redistribuicdo das quantidades e/ou
procedimentos contratados.
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Paragrafo Segundo - Fica o Contratado obrigado, em caso de implantacdo do CARTAO SUS, prestar as
informacgBes necessarias a alimentacao do sistema, na forma definida pelo programa.

Paragrafo Terceiro - Para execucao das consultas e/ou exames/procedimentos, € terminantemente vedado
ao Contratado a cobranca de valores e/ou indicacdo a servigos particulares, a qualquer titulo, sob pena de
rescisdo de Contrato, além de outras penalidades legais.

Paragrafo Quarto - E vedado o uso de formuléarios do CISCOMCAM em atendimentos particulares e/ou néo
autorizados pelo Contratante, bem como fornecé-los para profissionais ndo contratados, sob pena de resciséo
de Contrato, além de outras penalidades legais.

Paragrafo Quinto - O Contratante devera fazer o acompanhamento integral dos pacientes por ele atendidos.
Encaminhamento a outros profissionais, s6 sera aceito quando feito de maneira justificada.

Paragrafo Sexto - O Contratado devera prescrever preferencialmente os medicamentos constantes na lista
a ser disponibilizada pelo Contratante em obediéncia ao inciso IX da clausula obrigages do contratado. A
indicacdo de medicamentos alheios a lista devera ser precedida de prévia justificativa que sera objeto de
andlise posterior pelo Contratante.

Paragrafo Sétimo - A insisténcia em prescrever medicamentos alheios a lista do Contratante de maneira
injustificada por 03 (trés) vezes podera, a critério do Contratante, ser causa de encerramento do presente
contrato e de aplicacdo das penalidades previstas.

Paragrafo Oitavo - Ao encaminhar o paciente ou fazer qualquer observagédo escrita ou falada sobre a
enfermidade do paciente para terceiros, o profissional Contratado devera usar preferencialmente o codigo da
CID da respectiva enfermidade.

Paragrafo Nono - O Contratado devera pedir somente exames na rede credenciada do Contratante. SO
poderéo ser pedidos exames fora da rede credenciada quando feitos de maneira justificada.

Paragrafo Décimo - A insisténcia em pedir exames fora da rede credenciada de maneira injustificada por 03
(trés) vezes poderd, a critério do Contratante, ser causa de encerramento do presente contrato e de aplicagéo
das penalidades também previstas.

Paragrafo Décimo Primeiro - Independentemente de estarem ou ndo a servico do Contratante, os
Contratados ou seus prepostos deverao tratar as pessoas no ambito do CISCOMCAM, bem como as demais
gue se relacionam diretamente com este Consércio, com humanidade, urbanidade e respeito, sob pena das
responsabilizacdes cabiveis e até rescisdo unilateral do contrato.

Paragrafo Décimo Segundo - O profissional ou a empresa contratada recebera pelos laudos e consultas
realizadas, porém, sempre que forem realizados exames dentro das dependéncias do CISCOMCAM, por
profissional do CISCOMCAM, o valor pago pelo exame ficara para o Consércio.

Paragrafo Décimo Terceiro - O Contratado devera ainda dar total apoio ao programa de residéncia médica
gue sera implantado no CISCOMCAM por ocasido do inicio das atividades do Curso de Medicina em Campo
Mourao, submetendo-se integralmente as regras inerentes a residéncia médica e ao convénio firmado com a
Santa Casa para a percepc¢ao deste objetivo.

Paragrafo Décimo Quarto - O profissional credenciado ndo podera se abster de atender pacientes
encaminhados pelo contratado ou pelo municipio de origem que tenha sido atendido de forma particular. Caso
o profissional se abstenha de atender podera incorrer desobediéncia contatual, podendo seu contrato der
rescindido.

Pardgrafo Décimo Quinto - Para resolver os conflitos e dirimir dividas oriundas do presente instrumento, as
partes elegem o foro privilegiado da Comarca de Campo Mouréo.
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E por assim estarem justos e acordados, assinam o presente instrumento em duas vias de igual teor e forma
e na presenca de duas testemunhas, para que surtam seus efeitos legais.

Campo Mouréo, «Data_Assinatura»

«Nome_Representante»

Representante Legal

Carla Cassia Alves Bento
Coordenadora do CISCOMCAM

Maria Aparecida Santos
Controle Interno — Portaria n° 27/2015

Testemunha:
1 -

Henrique Rodrigues Vigilato
Presidente da C.P. L - Portaria n° 02/2020
CPF N° 070.873.209-71

Carlos Rosa Alves
Presidente do CISCOMCAM

Flavio Augusto de Andrade
Assessor Juridico da Presidéncia
OAB/PR n° 45.723

Marcio André Alencar de Almeida
Fiscal de Contrato — Portaria n° 08/2020

2 -

Ivani Fiore Dal Molin

Membro da C.P.L — Portaria n° 02/2020
CPF n°® 517.896.809-30
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ANEXO - CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS
«Numero_Contrato»/«Ano_Contrato»

Processo n° «<Numero_Processo»/«Ano_Licitacao»
«Modalidade» n°® «<NUmero_Licitacdo»/«Ano_Licitacdo»

CONTRATANTE: CISCOMCAM, inscrito no CNPJ sob n°® 95.640.322/0001-01
CONTRATADO: «Nome_Fornecedor», CNPJ sob n°® «<CNPJ_CPF_Fornecedor».
ITENS CONTRATADOS: O valor total fica condicionado a demanda e execug¢do do servi¢co

«ltens_Contrato»
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EXTRATO DO CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS
«Numero_Contrato»/«Ano_Contrato»

Contratante: «Entidade», sob a sigla CISCOMCAM, pessoa Juridica de direito publico interno, inscrito no
CNPJ sob n° «CNPJ», com endereco a «<Endereco», «Bairro», CEP «CEP», «Cidade» - «Estado_Sigla», neste
ato representado por sua Presidente, Carlos Rosa Alves, portador do RG n° 3.454.380-1 SSP/PR e CPF/MF
n° 505.919.329-20.

Contratado: «Nome_Fornecedor», pessoa juridica de direito privado, inscrita no CNPJ sob n°
«CNPJ_CPF_Fornecedor» com endereco a «Endereco_Fornecedor», «Bairro_Fornecedor», CEP
«CEP_Fornecedor», «Cidade Fornecedor» - «Estado Sigla Fornecedor», neste ato representado por
«Nome_Representante», portador (a) do RG sob n° «RG_Representante» SSP-PR e CPF/MF n°
«CPF_Representante».

Objeto: «Objeto»
Vigéncia: «Data_Assinatura» a «Término_Vigéncia»

Leqgislacdo Pertinente: Processo n° «Numero_Processo»/«Ano_Licitacdo»
«Modalidade» n® «<Numero_Licitacdo»/«Ano_Licitacdo»

Data: Campo Mourao, «Data_Assinatura»

Signatarios do Contrato:

CONTRATANTE: Carlos Rosa Alves

CONTRATADA: «Nome_Representante»

JURIDICO: Flavio Augusto de Andrade — OAB/PR 45.723
COORDENADOR: Carla Cassia Alves Bentos




