CiIS-CumueAam
CONSORCIO INTERMUNICIFAL DE SAUDE DA COMUNIDADE DOS
MUNICIPIOS DA REGIAO DECAMPO MOURAD - COMCAM

EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO
N° 04/2022 EXERCIiC 10 =2022/2023
Programa Estadual de Qualificagio dos Consércios Intermunicipais de Satde — QualiCIS

O Consdrcio Intermunicipal de Satide da Comunidade dos Municipios
da Regido de Campo Mourdo — CISCOMCAM, torna publico aocs
interessados por meio deste Chamamento Pablico que estara contratando
profissionais da area da saude, por meio de pessoa juridica, sem carater
de exclusividade para atendimento no Programa Estadual de

Qualificacéo dos Consorcios

Intermunicipais de Satide — QualiCIS.

1 - PREAMBULO

1.1 - O Consdrcio Intermunicipal de Saide da Comunidade dos Municipios da Regido de Campo
Mourdo — CISCOMCAM, através da Comissdo Permanente de Licitagcdo, designada pela Portaria n°
50/2021 de 15/10/2021, publicado no Jornal Tribuna do Interior em 20/10/2021, edigédo 10.589, pagina 03 e
em conformidade com a Lei Federal n® 14.133/21, Lei Federal n° 8.080/90 (Lei Organica do SUS), Lei
Federal n® 11.107/2005 (Lei dos Consércios Publicos), Portaria n°® 1.034/10 do Ministério da Salde
(Participagéo de Instituigdes Privadas no SUS), Lei Estadual n° 15.808/07 (Licitagbes e Contratos PR),
Decreto Estadual n® 4.507/09 (Regulamento de Credenciamentos PR), Decreto Estadual n® 4.732/09
(Alteragdes no Decreto n° 4.507/09), Resolugdo n° 1613/2001- CFM (Fiscalizagdo da Profisséo - Medicina)
Resolugao SESA PR 470/2020 e demais legislacdes aplicaveis, TORNA PUBLICO a realizacdo de
CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS para prestacdo de servicos no exercicio de 2022/2023,
nos termos e condi¢bes a seguir.

2 - DO OBJETO

2.1 — Este edital de Chamamento Publico tem por sua finalidade comunicar aos interessados que o
CISCOMCAM estara contratando, por meio de procedimento de inexigibilidade pessoas juridicas atuantes
na area da salde, para atendimento no Programa Estadual de Qualificacdo dos Consércios
Intermunicipais de Saude — QualiCIS,

2.2 Os servicos oferecidos pelo Programa Estadual de Qualificacio dos Consorcios Intermunicipais
de Saude — QualiCIS abrangem todos aqueles mencionados na TABELA DE VALORES — DISTRIBUIDOS
POR ESPECIALIDADE, TABELA 9 — OUTROS SERVICOS (QUALICIS).

2.3 - O procedimento adotado para a contratacdo dos interessados sera o de inexigibilidade, por intermédio
deste edital de chamamento pUblico para que as interessadas providenciem a documentacdo necessaria
nas especialidades oferecidas pelo CISCOMCAM neste ato convocatério, durante o exercicio de 2022/2023,
onde as contratagbes serdo realizadas de acordo com a demanda e necessidade do Programa Estadual
de Qualificacdo dos Consércios Intermunicipais de Saude — QualiCIS.

2.4 - Os atendimentos serdo realizados obrigatoriamente na sede do Programa Estadual de Qualificacio

dos Consorcios Intermunicipais de Satde — QualiCIS, cito 4 Rua Rocha Pombo, n® 993, Campo
Maourao/Pr.

2.5 - Para cada area de atuac3o, o credenciado devera cumprir um minimo de horas mensais, a qual sera
regulamentado por esse edital de chamamento publico.
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2.6 - A carga horaria/quantidade de atendimentos e/ou procedimentos de cada empresa credenciada sera
definida mensalmente, e estara atrelada ao planejamento mensal das metas de atendimentos a serem
realizadas, conforme as planilhas programaticas por Linha de Cuidado anexas ao Termo de Adesao;

2.7 — O local de atendimento poderéa sofrer alteracdes em casos de necessidade de local com dimensdes
maiores, em razdo do aumento de atendimentos e especialidades.

2.8 - Considerando ser um programa instituido pelo Governo do Estado do Parana, mediante Resolucao
SESA PR 470/2020, a prestagao de servi¢o perduraré enquanto o programa estiver vigente entre o Governo
do Estado do Parana e Ciscomcam, podendo, os contratos provenientes deste Chamamento Publico
obedecerem as regras dos prazos de prorrogacao contratual.

3 - DAS CONDIGOES PARA PARTICIPACAO NO CREDENCIAMENTO

3.1 - Poderdo participar do processo de credenciamento as pessoas juridicas atuantes na area de
mencionadas na TABELA DE VALORES — DISTRIBUIDOS POR ESPECIALIDADE, TABELA 9 - OUTROS
SERVICOS (QUALICIS), que mantenham em seu quadro de colaboradores profissionais devidamente
habilitados para a prestagdo do servigo, que gozem de boa reputacao profissional e que atendam os
requisitos do item ‘6 - DOCUMENTAGAO REFERENTE A HABILITACAQO’, bem como atendam as
condicbes e os critérios minimos estabelecidos pelo SUS, visando o atendimento de exceléncia aos
pacientes.

3.2 A participagdo neste Credenciamento implica na aceitag@o integral e irrestrita das condicbes
estabelecidas neste edital, bem como, fica vinculada & prestacéo de servico(s) para todos os municipios
pertencentes a este Consércio, podendo a relagdo de municipios consorciados

3.3 Nao poderao participar do procedimento de contratagdo os interessados que estejam cumprindo as
sancOes previstas no art. 14 da Lei n°. 14.133/21 e seus respectivos incisos;

3.4 - Nio sera permitida a participacao de consorcios licitantes.

3.5 - Nao poderdo participar do Credenciamento representantes legais da pessoa juridica, bem como,
responsaveis técnicos indicados que integrem os quadros de servidores (efetivos e comissionados) do
Ciscomcam, bem como, ndo pertencentes aos quadros de servidores (efetivos e comissionados) de
qualquer um dos municipios que compdem o Consorcio.

3.6 — N3o poderao participar do Credenciamento Microempreendedor Individual, consideram que o objeto
deste Chamamento PUblico € atrelado a area da salde.

4 - DA FORMA DE INSCRICAO NO CREDENCIAMENTO

4.1 - O credenciamento sera amplamente divulgado e estara aberto a todos os interessades, sendo que,
ao requerer seu credenciamento, devera fornecer os elementos necessarios & satisfacdo das exigéncias
deste instrumento convocatorio.

4.2 - Os interessados poderdo inscrever-se para o credenciamento, de acordo com o processo de
inexigibilidade a ser realizado nos moldes da Lei n® 14.133/21. Processo que sera regulado por esse Edital
de Chamamento Publico; "

4.2.1 - O Chamamento Publico ficara aberto aos interessados no periodo de 12 (dozes) meses, sendo a
data inicial a de sua publicagdo, podendo solicitar o credenciamento a qualquer tempo.
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4.3 - Os interessados poderdo protocolar o envelope de habilitagdo a partir das 08h30min do dia util
posterior ao da publicagao do Edital de chamamento publico o qual sera devidamente publicado no Jornal
Tribuna do Interior. O envelope devera ser entregue diretamente ao departamento de compras e licitagbes,
em que sera feito o protocolo do envelope.

4.4 — No ato de protocolo do envelope de habilitag&o, quem receber o envelope, no departamento de
compras e licitagdes, devera emitir o protocolo conforme o Anexo VIII.

4.5 — Apés a publicagéo desse Edital de Chamamento Publico e entrega dos envelopes, a Comissao
Permanente de Licitagdo promovera a abertura dos envelopes recebidos, com a andlise de toda a

documentacéo de habilitagéo e lavrara a Ata de Credenciamento apontando os interessados credenciados
e as inconsisténcias com os demais envelopes.

4.6 - Em caso de protocolo de mais de um interessado, a Comissao Permanente de Licitagdo, no prazo
estipulado no item 4.4, realizara a abertura e andlise dos envelopes protocolades, na presenca dos
representantes de cada empresa interessada, e atendidos os requisitos de habilitacdo, sera realizado
sorteio para que seja definido a empresa que prestara o servigo, haja vista a disponibilizacdo de recurso
financeiro estar pré-fixada.

4.7 - Apés confecgdo da Ata de Credenciamento, o Presidente da Comissdo Permanente de Licitacdo
credenciara os prestadores que preencherem todos os requisitos do credenciamento, bem como promovera
a notificagado dos prestadores que deixaram de apresentar documentacao exigivel.

4.7.1 — Considerando que a prestagio de servico & proveniente de Convénio Estadual pactuado com a
Secretaria de Salde do Estado do Parana, o credenciamento ser4 realizado mediante a necessidade de
demanda e conforme recurso financeiro disponibilizado pelo Governo do Estado ao Ciscomcam.

4.6.2 - Sendo possivel a contratagdo de mais de um profissional, mediante aumento nos repasses mensais
pelo Governo do Estado, sera realizado sorteio dos interessados que protocolaram a documentacao, desde
que atendidos aos requisitos de habilitacio.

4.7 - Os interessados que protocolarem a documentagéo e que nao atenderem os requisitos por falhas na
documentagao, tais ocorréncias serdo anotadas na confecgdo da ata, devendo o interessado realizar as
corregdes e protocolar o envelope novamente.

4.7.1 - Apos a confeccdo da ata, com as devidas anotagOes, os envelopes dos interessados que nao
atenderem aos requisitos de habilitagdo serdo devolvidos aos seus representantes.

4.8 - Em atendimento ac dispositivo 43 §1° da Lei n° 123/2006, apds a andlise da documentacao de
habilitagdo, sera concedido prazo de 5 (cinco) dias lteis as Microempresas e Empresas de Pequeno Porte
para regularizarem os documentos de cunho fiscal e trabalhista, podendo ser prorrogado por igual periodo,
a critério do Ciscomcam.

4.8.1 - Para os casos previsto no item 4.8, a documentacéo ficara retida aguardando a regularizacéo por
parte do interessado e a ata sera confeccionada por definitivo para a realizagao do sorteio apés esgotado
0S prazos.

4.9 - Os envelopes que atenderem aos requisitos de habilitacdo, porém, em razdo da limitacdo de
demanda/recurso financeiro, seréo retidos pela Comissdo Permanente de Licitagio e arguivados na pasta
do respectivo processo licitatério para que possam ser credenciadas futuramente em casos de acréscimos
significativos na demanda e disponibilizacao de recursos financeiros, bem como em casos de desisténcia
de prestadores credenciados, mediante sorteio
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4.10 - Sempre que houver aumento na disponibilizagdo de recursos financeiros pelo Governo do Estado
viabilizando a contratacdo de mais profissionais, seré realizado processo de inexigibilidade dos profissionais
que protocolaram a documentagao de habilitagao, obedecendo a convocacédo dos interessados para a
realizacdo do sorteio, desde que atendido aos requisitos de habilitagao.

4.11 - Os interessados poderao protocolar seus envelopes diretamente no Ciscomcam, Rua Mamboré, n°
1542, CEP 87.302-140, em dias de expediente, de segunda-feira a sexta-feira das 08h00min as 12h00min
e das 13h30min as 16h30min, no departamento de compras e licitagdes, com a emisséo do protocolo de
recebimento conforme modelo no Anexo VL.

Podera ser entregue as documentacdes por e-mail, no endereco: compras@ciscomcam.com.br, desde que
todas as paginas sejam validades por assinatura digital do participante podendo ser E-CPF ou E-CNPJ. Os
documentos que ja tenham validacéo por registro digital se seus respectivos 6rgaos, ndo precisam ser
autenticados pela assinatura do participante;

4.12 - A prestagao do servico serd de 12 (doze) meses, podendo ser prorrogado por até 60 (meses), por
meio de termo aditivo.

4.12.1 - A prestacao de servigo podera ser rescindida a qualquer tempo por parte da Administracéo Publica.

4.13 - Os interessados em participar do processo de inexigibilidade, poderao ter acesso ao edital, aps sua
publicacdo, no site http://www.ciscomcam.com.br/site/editais, solicitar pelo endereco eletrénico
compras@ciscomcam.com.br ou nas dependéncias do CISCOMCAM.

4.13.1 - Em caso de solicitagio presencial do edital, o interessado devera trazer qualquer tipo de midia para
gravacdo do edital, ndo podendo o edital ser impresso por qualquer servidor ou membro da Comisséao
Permanente de Licitagdo.

4.13.2 - O envelope com a documentagéo de habilitagao, devera estar devidamente lacrado e conter os
dizeres:

CHAMAMENTO PUBLICO N° 04/2022
ENVELOPE DE HABILITACAO
Programa_Estadual de Qualificacdo dos Consércios Intermunicipais de Saude — QualiCIS
INTERESSADO:
ESPECIALIDADE:
ENDEREGCO:
TELEFONE PARA CONTATO:
PESSOA PARA CONTATO:
E-MAIL PARA CONTATO:

5 - DA FORMA DE APRESENTAGAO DOS DOCUMENTOS

5.1 - A forma de apresentacéo dos documentos devera, obrigatoriamente, seguir a forma e a ordem definida
no processo de Inexigibilidade a ser realizado.
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9.1 A documentagdo devera ser obrigatoriamente apresentada com a etiqueta (se for por e-mail, a
etigueta também tem que estar devidamente autenticada por assinatura digital, conforme item 4.12),
indicada acima, envelope devidamente lacrado, documentago na ordem estabelecida no edital, os anexos
devidamente preenchidos corretamente, datados, assinados pelo representante legal da empresa,
conforme estabelece os anexos, sob pena de nao recebimento do envelope até que seja regularizado;

6 - DOCUMENTAGAO REFERENTE A HABILITACAO

Antes de comecar a separar a documentacéo, recomenda-se ao credenciamento que imprima o
checklist (ANEXO VI) a fim de auxiliar na preparacao da documentagao.

6.1 Requerimento para credenciamento, conforme modelo contido no Anexo II:

6.2  Registro comercial, no caso de empresa individual ou;

6.3  Ato constitutivo, estatuto ou contrato em vigor, devidamente registrado, em se tratando de
sociedades comerciais e no caso de sociedade por acdes, acompanhado dos documentos de eleicio de
seus atuais administradores ou:;

6.4 Inscricdo do ato constitutivo no caso de sociedades civis, acompanhada de documentacdo que
identifique a Diretoria em exercicio ou;

6.5 Decreto de autorizagdo, em se tratando de em presa ou sociedade estrangeira em funcionamento no
Pais, e ato de registro ou autorizacéo para funcionamento expedido pelo érgdo competente.

6.6  Copia da cédula de identidade dos sécios administradores

6.7 Copia do CPF dos sécios administradores

6.8  Declaracdo Conjunta Anexo llI;

6.9 Declaragao de idoneidade, conforme modelo constante no Anexo v;

6.10 Declaragao do proponente de que ndo possui nenhum impedimento, tanto referente a Lei 14.133/21
quanto as demais legislagdes atinentes a espécie, conforme modelo constante no Anexo V;

6.11 Declaragio que nao possui parentesco consanguineo ou afim, até 3° grau, com empregados e/ou
dirigentes do orgao licitante, conforme modelo constante no Anexo VI

6.12 Todos os anexos deverdo ser preenchidos em conformidade com os modelos constantes neste
edital, devendo inserir os dados dos interessados em todos os campos pertinentes, bem como assinar e
preencher com os dados |4 solicitados, sob pena de néo credenciamento.

6.13 Cartdao CNPJ;

6.14 Certiddo Simplificada da Junta Comercial, no caso de empresas constituidas junto as Juntas
Comerciais, Certiddo do Cartério de Registro de Pessoa Juridica, tratando-se de empresas constituidas
junto aos Cartérios de Pessoa Juridica ou o relatério de “Consulta QSA / Capital Social” emitido no site da
Receita Federal do Brasil, desde que acompanhado com os CPF dos titulares, sécios e representantes
legais da Pessoa Juridica:

6.15 Em caso de Micro Empresa ou Empresa de Pequeno Porte, apresentar o Anexo VIl — Modelo de
Declaragao de Microempresa ou Empresa de Pequeno Porte;
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6.16 Em caso de Microempresa ou Empresa de Pequeno Porte, obrigatoriamente deverao apresentar
comprovante de opgao ou nao pelo Simples Nacional.

6.17 Copia do ato constitutivo e sua tltima alteragéo, devidamente registrado no 6rgao competente;

6.18 Prova de regularidade com a Fazenda Federal, Estadual e Municipal do domicilio ou sede do
interessado, através de Certidées expedidas pelos érgdos competentes, que estejam dentro do prazo de
validade expresso na propria certidao;

6.19 Certidao de Regularidade Fiscal do FGTS (CRF), disponivel no site: (http://www.caixa.gov.br);
6.20 Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas, disponivel no site: (http://www tst.jus.br/certidao);

6.21 Certidao Negativa de Faléncia, Concordata e Recuperagéo 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.

6.22 As pessoas juridicas deveréo indicar no Anexo I, copia dos documentos do representante legal e do
profissional que executara os servigos ora contratados, devendo anexar os seguintes documentos:

6.23 Documentos dos Profissionais.

A pessoa juridica devera indicar no Anexo |, o profissional que executara o (s) servico (8) ora contratado
(s), devendo anexar os seguintes documentos:

6.23.1 Copia do RG;
6.23.2 Copia do CPF,;
6.23.3 Copia do cartdo SUS

6.23.4 Comprovante de enderego do profissional o qual prestara o servico. Este documento é solicitado
para incluir no sistema da Secretaria Municipal de Saude de Campo Mourao/Pr.

6.23.5 Copia da Carteira Profissional do respectivo conselho da classe;

6.23.6 Copia do Diploma de graduag&o em ensino superior e outros de habilitagao a prestagao dos servigos
credenciados;

6.23.7 Para o credenciamento de médicos, apresentar copia do certificado emitido pelo CRM constando o
registro da especialidade pretendida no 6rgéo da classe (Registro de Qualificacao de Especializacao);

6.23.8 Na auséncia do RQE (Registro de Qualificacido de Especializagao) o profissional podera entregar
copia(s) (FRENTE E VERSQ) do(s) CERTIFICADO(S) DE ESPECIALIZACAO(OES), podendo ser
substituida por declaragdo de conclusdo do curso com devida identificacao e autenticacao da instituicao
responsavel, delacédo ou certiddo emitida pelo Conselho pertinente, desde que, devidamente atualizada; e
que COMPROVE ATUALIZACAO NA AREA observado para tanto a carga horaria minima e condi¢des do
quadro constante no Anexo | — Termo de Referéncia item 3.3.

6.23.9 Gopia do alvara ou licenga sanitaria do local que prestaré o servico (caso o endereco for diferente do
endereco do CNPJ ou em outros municipios onde esta instalado o CNPJ);
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6.23.10 Numero do telefone celular e e-mail:
6.23.11 Documentos do responsavel pelo faturamento;
6.23.12 Cépia do RG

6.23.13 Numero do telefone celular e e-mail

6.24 Nos casos de prestacgdo de servigos médicos que envolvam exames de diagnésticos por imagem,
sera exigido que o médico executor possua titulo de especialista ou certificado da area de atuagéo nos
metodos diagndsticos em questdo, devidamente registrado no Conselho Regional de Medicina;

6.25 Qualquer das certiddes, declaragdes ou documentos do interessado disponiveis via internet ndo
serdo impressos pelo CISCOMCAM, salvo nos casos de flagrante interesse publico:

6.26 O Ciscomcam NAO SE RESPONSABILIZARA por documentago faltante. Os interessados devergo.

OBRIGATORIAMENTE, entregar toda a documentagéo exigida no presente edital sob pena de nao serem
credenciados.

6.27 A documentacdo podera ser entregue na forma de copia simples, ndo havendo a necessidade de
autenticagéo por qualquer tipo de tabelionato ou qualquer membro da Comissdo Permanente de Licitacao.

6.28 A inexatiddo de afirmativas, declaragdes falsas ou irregulares em quaisquer documentos, ainda que
verificada posteriormente, sera causa de eliminagdo do interessado do processo de credenciamento,
anulando- se a participagdo, bem como todos os atos dela decorrentes, sem prejuizo das demais medidas
de ordem administrativas, civel ou criminal.

6.29 A entrega da documentacdo acima estabelecida implica manifestacdo de interesse no
credenciamento, bem como aceitagdo e submissao, independente de manifestagao expressa, a todas as
normas e condicées deste Edital e normativas do Ciscomcam.

6.30 A qualquer tempo podera ser alterado, suspenso ou cancelado o credenciamento do inscrito que
deixar de satisfazer as exigéncias estabelecidas para o credenciamento.

6.31 Para efeitos de inclusdo ou alteracdo de profissional no corpo clinico, devera ser encaminhada

solicitagéo de inclusace do profissional, com toda a documentac&o indicado no item 6.13, que sera efetuada
por meio de Termo Aditivo.

6.32 Tendo a empresa apresentado todos os documentos necessarios ao credenciamento. o Ciscomeam
enviara o respectivo contrato de prestacao de servicos para assinatura via correio eletrénico (e-mail), com
solicitacéo de confirmagdo de recebimento, devendo a CONTRATADA assinar e o devolver no prazo
maximo de 05 (cinco) dias contados do recebimento do e-mail, sob pena de decair do direito de
credenciamento.

6.33 O prazo de vigéncia do contrato firmado sera de até 12 (doze) meses, contados da data de
assinatura, qual, mediante Termo Aditivo e de acordo com a capacidade operacional da CONTRATADA e
as necessidades do CONTRATANTE, os contratantes poderio, por interesse publico, fazer acréscimos de
até 25% (vinte e cinco por cento) nos valores limites deste Contrato, durante o periodo de sua vigéncia,
mediante justificativa aprovada pelo CONTRATANTE.
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7 - DO PROCEDIMENTO DO CREDENCIAMENTO

7.1 - O credenciamento sera amplamente divulgado e estara permanentemente aberto aos interessados,
com sua publicacdc no Jornal Tribuna do Interior, bem como disponivel no sitio do Ciscomcam
Www.ciscomcam.br.com;

7.2 - Os inscritos serdo cadastrados mediante sorteio, em caso de protocolo de mais de um envelope,
desde que atendido os requisitos de habilitagao.

7.3 - Para renovacéo 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 atualizagao
dos registros existentes e para o ingresso de novos interessados;

7.4 — Eventuais duvidas e/ou analises dos profissionais serdo verificados pela Comissao Permanente de
Licitagao, designada Portaria n® 50/2021 de 15/10/2021, publicado no Jornal Tribuna do Interior em
20/10/2021, edicao 10.589, pagina 03.

7.5 - Ressalta-se que é expressamente proibido a solicitacdo para qualquer um dos membros da Comissao
Permanente de Licitacdo a analise da documentacéo antes do prazo previsto para abertura dos envelopes.

7.6 A contratacdo decorrente do credenciamento obedecerd as regras da Lei Estado N° 15.608/2017, da
Lei Federal n® 14.133/21e os termos da minuta do instrumento contratual, anexa a este Edital.

7.7 A presente contratagdo adotara Chamamento Publico mediante credenciamento de interessados e os
servicos serdo prestados por execucéo indireta, mediante remuneragéo unitaria por servico efetivamente
prestados com base nas tabelas referenciais que instruem o presente.

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 financeiros do Programa Estadual de Qualificagdo
dos Consércios Intermunicipais de Saude — QualiClS;

8.2 — O credenciamento sera realizado por sorteio em caso de protocolo por mais de um interessado. Em
caso de protocolo de apenas um interessado o credenciamento sera realizado normalmente, mediante
analise dos requisitos de habilitacdo.

8.3 - Ao requerer a inscrigcdo no cadastro, ou atualizacéo deste, a qualquer tempo, o interessado/prestador
de servicos fornecera os elementos necessarios a satisfagdo das exigéncias contidas no item 6.1 deste
instrumento, bem de sua capacitacéo profissional.

8.4 - A qualquer tempo o Termo de Credenciamento/Contrato podera ser alterado, visando adequar o
servigo as condicbes de execucio previstas pelo Programa Estadual de Qualificacdo dos Consorcios

Intermunicipais de Saude — QualiClS.

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 senéo atender
as condicbes e os critérios minimos estabelecidos pelo Programa Estadual de Qualificacdo dos
Consércios Intermunicipais _de Saide — QualiCIS e normas do SUS, visando o atendimento de
exceléncia, oportunidade em que havera imediata abertura para inscrigéo de novos credenciados.

9 -DOS VALORES, PAGAMENTOS E VIGENCIA DA PRESTACAO.

Rua Mamboré, 1542 — Fone (44) 3523-3684 — CEP 87.302-140
Campo Mourdo — Parana. CNPJ: 95.640.322/0001-01
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9.1 A remuneracao pela prestacio dos servigos se dara de acordo com o Anexo — | deste edital, também
podendo ser localizada acessando o link: http://www.ciscomcam.com.br/site/valores/1, TABELA 9 - Outros
Servigos (QUALICIS).

9.2 O pagamento da prestacéo do servico sera baseado no quantitativo de horas trabalhadas, a qual
sera estabelecida em edital de inexigibilidade a ser publicado.

9.3 Os pagamentos pela execugdo dos servigos correrédo por fontes préprias dos recursos provenientes
do Programa Estadual de Qualificagido dos Consércios Intermunicipais de Saude — QualiCIS o qual
estara contido no orgamento para exercicio de 2022/2023, bem como, eventuais repasses dos Municipios
consorciados.

9.4  Os contratos extraidos dos Processos Licitatérios de Inexigibilidade oriundo 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 instituicéo;

9.5 O Chamamento Publico entrara em vigor ap6s a publicagio deste edital orgéo oficial do Ciscomcam,
sendo ele o Jorna Tribuna do Interior, com prazo de vigéncia de 12 (doze) meses ap6s a sua publicagio;

9.6 O prazo de vigéncia sera até 19/10/2023. Podendo ser prorrogado/aditivado conforme a Lei Federal
n°® 14.133/21

10 - DAS CONDICOES DE PAGAMENTO

10.1 - Para a realizagéo do pagamento, o credenciado devera entregar impressas e mensalmente, no més
subsequente da execucdo dos servicos, a nota fiscal, a Certidao Conjunta da Receita Federal e Certidao
de Regularidade Fiscal do FGTS (CRF) requeridas neste edital no Item 6.1, devidamente
atualizadas/vigentes, bem como observadas as demais disposicbes da Lei n° 4.320, de 17 de margo de
1964, Normas Gerais de Direito Financeiro para elaboracio 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 implicara o pagamento com atraso, tendo em
vista que a contabilidade do CISCOMCAM segue as normas da Lei Federal n°® 4.320 de 17 de margo de
1964 e do Tribunal de Contas do Estado do Parana;

10.3 - Apos a entrega do documento fiscal, a Tesouraria do CISCOMCAM providenciara o pagamento
diretamente na conta bancéaria indicada na documentagdo apresentada, apos o repasse do recuso
Programa Estadual de Qualificacdo dos Consércios Intermunicipais de Salde — QualiCIS & das
transferéncias dos Recursos Proprios dos Municipios integrantes do Ciscomcam;

10.4 - E vedada a cobranca de sobretaxas pelos credenciados, bem como a indugédo para o servigo
particular, sendo motivo de descredenciamento, permitindo novos credenciamentos a gualguer momento.

10.5 - Em casa de ndo apresentacdo das certidées indicadas acima, o pagamento ndo sera retido,
entretanto, o credenciado devera apresentar as certidées as quais no apresentou no prazo de 05 (cinco)
dias apds 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 Resolugaoc 07/2012 e suas

alteracoes, também por outras Resolu¢ées quando necessarias, devidamente publicada no jornal Tribuna
do Interior.

Rua Mamboré, 1542 — Fone (44) 3523-3684 — CEP 87.302-140
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12 - DA DOTAGAO ORGCAMENTARIA
12.1 - Os pagamentos pela execugao dos servigos correrdo por fontes dos recursos ao qual estara contido

no orgamento, 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 31322 — OUTROS SERVICOS DE TRECEIROS
PESSOA JURIDICA.

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

13.1 - Pela inexecucéo total ou parcial na prestagéo dos servigos, o CIS-COMCAM podera garantida a
prévia defesa, aplicar aos infratores as sangdes do art. 156 da Lei Federal n°. 14.133/21;

13.2 - Para apuracdo de eventuais casos de inadimplemento dos servigos, o CIS-COMCAM mantera
disponivel ac usuario do SUS servigo de dentncia e/ou ouvidoria, nas dependéncias do CIS-COMCAM.

14 - DAS OBRIGAGOES DO CREDENCIADO

14.1 - O credenciado devera manter os atendimentos nos dias e horarios definidos pelo Supervisor de
Redes, Orlando Augusto Baggio Scholz, nomeado pela Portaria n® 04/2022, responsavel pelo Programa
Estadual de Qualificagdo dos Consércios Intermunicipais de Saude — QualiCIS.

14.2 - Na auséncia do profissional indicado para prestagdo do servico, fica sob responsabilidade do
credenciado a iniciativa de incluir outro profissional com a mesma aptidao para atender as demandas de
sua responsabilidade, evitando causar prejuizos aos pacientes.

14.3 — O atendimento ao usuario deve conter a elaboracac de plano de cuidado na forma remota ou
presencial.

14.4 - O plano de cuidados deve contemplar: tratamento, manutencdo do manejo clinica e se necessario
treinamento para a equipe.

14.5 — O profissional integrante do Ambulatério Médico de Especialidade, deve prestar assisténcia ao
paciente de todas as linhas de cuidados quanto solicitado internamente.

14.6 - Manter sempre atualizado o prontuario fisico ou eletrénico dos pacientes e o arquivo médico;
14.7 - Nao utilizar nem permitir que terceiros utilizem o paciente para fins de experimentacao;

14.8 - Atender os pacientes com dignidade e respeito, de modo universal e igualitario, mantendo sempre a
qualidade na prestagao dos servicos;

14.9 - Justificar ao paciente ou a seu responsavel, por escrito, as razdes técnicas alegadas quando da
decisdo de néo realizac&o de qualquer ato profissional previsto no contrato;

14.10 - Manter o ambiente de trabalho disponibilizado em perfeito estado de conservacéo, higiene e
funcionamento;

14.11 - Notificar o CONTRATANTE de eventual alteragéo de sua razao social ou de seu controle acionario
e de mudanga em sua diretoria, contrato ou estatuto, enviando ao CONTRATANTE, no prazo de quinze
(15) dias, contados a partir da data do registro da alteragdo, copia autenticada da Certidao da Junta
Comercial ou do Cartério de Registro de Pessoas Juridicas,;

Rua Mamboré, 1542 — Fone (44) 3523-3684 — CEP 87.302-140
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14.12 - Seguir as diretrizes do SUS nas prescrigbes médicas de medicamentos, ou seja, seguir a RENAME
— Relagéo Nacional de Medicamentos Essenciais do SUS, bem como a Relacédo de Medicamentos Regional

elaborada pela 112 Regional de Satde, Departamento de Assisténcia Farmacéutica gue constara na lista a
ser disponibilizada pelo CISCOMCAM:

14.8 - Seguir as diretrizes do SUS nas prescricées médicas tanto de medicamento quanto de exames de
acordo com as orientagées do CONITEC — Comiss&o Nacional de Incorporagao de Tecnologias no SUS,
as quais disponibilizam todas as orientagdes sobre os PCDT — Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas,
auxiliando os médicos no trabalho diario e diminuindo a judicializaco no SUS, conforme Lei 12.401/201 "
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 Podera ser exigido ao decorrer da vigéncia de contrato gue TODOS OS PROFISSIONAIS
INDICADOS no ANEXO I disponham de Certificado Digital e-CPF para assinatura digital de prontuarios
eletrénicos, pelo qual, sem o certificado em questao, restara impossibilitado o atendimento.

15 DA FISCALIZACAO / OUVIDORIA / INSTRUCOES E APERFEICOAMENTO DOS SERVIGOS.

15.1 Cabera ao Ciscomcam, por intermédio do Supervisor das Redes dos Programas do Governo
Estadual e Federal ORLANDO AUGUSTO BAGGIO SCHOLZ a coordenacao, controle e fiscalizacdo da
prestacdo dos servigos, conforme cada drea, ou por terceiros designados por ele, podendo ocorrer
aleatoriamente vistorias e pelo setor de controle interno.

15.2 De acordo com a Portaria 015/2021, designa o Sr. Rogério de Oliveira Soares, portador do RG n°
9.213323-0 e do CPF n®041.538.489-30, para atuar como fiscal dos contratos firmados entre o Consércio
Intermunicipal de Saude e terceiros, respondendo por estes perante o Tribunal de Contas do Estado do
Parana;

15.3 A fiscalizacdo exercida sobre os servigos contratados ndo eximira a CONTRATADA da sua plena
responsabilidade perante o CONTRATANTE, ou para com os pacientes e terceiros, decorrentes de culpa
ou dolo na execugao do contrato.

15.4 A CONTRATADA deve submeter-se as instrugbes, ordens e recomendagbes emitidas pelo
Ciscomcam, no sentido do aperfeicoamento dos servigos contratados, devendo, ainda a reclamada notificar
ao Ciscomcam eventuais reclamagdes recebidas de quaisquer alteracdes no procedimento de prestacao
dos servicos.

15.5 A CONTRATADA deve estar ciente das funcdes assistencial, supervisionar, educacional e de
pesquisa a serem desempenhadas as Linhas de Cuidado Prioritarias da SESA e dos compromissos
especificos apresentados no Termo de Adesao.

15.6 Notificar ao CONTRATANTE eventual alteracio de sua razio social e de mudanc¢a em sua Diretoria,
Contrato ou Estatuto, enviando ao CONTRATANTE, no prazo de 45 (quarenta e cinco) dias, contados a
partir da data de registro da alteragdo, copia autenticada da Certidao da Junta Comercial ou do Cartério de
Registro das Pessoas Juridicas.

15.7 A CONTRATADA n3o podera cobrar do paciente, ou seu acompanhante, qualquer complementacgéo
aos valores pagos pelos servigos prestados nos termos deste contrato, e se obriga, ainda, responsabilizar-
s€ por qualquer cobranca indevida, feita ao paciente ou seu representante, por profissional empregado ou
preposto, em razdo da execugao deste Contrato.
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15.8 A CONTRADA devera atender aos pacientes com dignidade e respeito de modo universal e
igualitario, mantendo sempre a qualidade na prestagao dos servigos.

16 DA RESPONSABILIDADE DE FRAUDES E CORRPCOES

16.1 Os licitantes devem observar e o contratado deve observar e fazer observar, por seus
fornecedores e subcontratados, se admitida subcontratagao, o mais alto padrao de ética durante
todo o processo de licitagéo, de contratagdo e de execugdo do objeto contratual. Para os
propositos desta clausula, definem-se as seguintes praticas:

a) "pratica corrupta™ oferecer, dar, receber ou solicitar, direta ou indiretamente, qualquer
vantagem com o objetivo de influenciar a agéo de servidor publico no processo de licitagao ou na
execugao de contrato;

b) "pratica fraudulenta"; a falsificagdo ou omissdo dos fatos, com o objetivo de influenciar o
processo de licitacdo ou de execugéo de contrato;

c) "pratica colusiva'": esquematizar ou estabelecer um acordo entre dois ou mais licitantes, com
ou sem o conhecimento de representantes ou prepostos do érgéo licitador, visando estabelecer
pregos em niveis artificiais e nao-competitivos;

d) "pratica coercitiva": causar dano ou ameacar causar dano, direta ou indiretamente, as pessoas
ou sua propriedade, visando influenciar sua participagdo em um processo licitatério ou afetar a
execug¢ao do contrato;

e) "préatica obstrutiva": (i) destruir, falsificar, alterar ou ocultar provas em inspegbes ou fazer
declaragtes falsas aos representantes do organismo financeiro multilateral, com o objetivo de
impedir materialmente a apuragdo de alegagdes de pratica prevista, deste Edital; (i) atos cuja
intengdo seja impedir materialmente o exercicio do direito de o organismo financeiro multilateral
promaover inspecao.

Il - Na hipotese de financiamento, parcial ou integral, por organismo financeiro multilateral,
mediante adiantamento ou reembolso, este organismo impora sancao sobre uma empresa ou
pessoa fisica, inclusive declarando-a inelegivel, indefinidamente ou por prazo determinado, para
a outorga de contratos financiados pelo organismo se, em qualquer momento, constatar o
envolvimento daempresa, diretamente ou por meio de um agente, em praticas corruptas,
fraudulentas, colusivas, coercitivas ou obstrutivas ao participar da licitacao ou da execugcado um
contrato financiado pelo organismo.

Ill - Considerando os propdsitos das clausulas acima, o licitante vencedor, como condi¢do para a
contratacéo, devera concordar e autorizar que, na hipétese de o contrato vir a ser financiado, em
parte ou integralmente, por organismo financeiro multilateral, mediante adiantamento ou
reembolso, permitira que o organismo financeiro e/ou pessoas por ele formalmente indicadas
possam inspecionar o local de execugao do contrato e todos os documentos, contas e registros
relacionados a licitacao e a execucao do contrato.

17 SANGCOES ADMINISTRATIVAS PARA O CASO DE INADIMPLEMENTO DOS SERVICOS

17.1 A contratacdo decorrente do credenciamento devera obedecer as regras da Lei Estadual N°
15.608/2017. da Lei Federal n°® 14.133/21 e os termos da minuta do instrumento contratual, anexa a este
edital.

17.2 Pela inexecucao total ou parcial na prestacdo dos servicos complementares especializados de salde,
o Ciscomcam podera aplicar aos infratores as sancdes dos artigos art. 156 da Lei Federal n°. 14.133/21; e
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Legislagéo aplicavel, como Portarias e Resolugdes expedidas pelo Ministério da Salde e Manuais
especificos e aplicaveis ao objeto do contrato, garantindo sempre o direito de defesa prévia e o contraditorio

17.3 Para apuragéo de eventuais casos de inadimplemento dos servigos, o Ciscomcam mantera disponivel
ao usuario do SUS servigo de denlncia/reclamacgao no setor de Quvidoria do Consércio.

17.4 Para fins de imposi¢do de penalidades s&o consideradas infragbes as condutas abaixo elencadas,
sendo certo que o rol abaixo & exemplificativo, podendo ocorrer outras, e da mesma forma serdo passiveis
de punigao, conforme prevé as disposi¢des normativas que regem a matéria:

INFRAGOES
N&o firmar o instrumento de contrato, quando

SANGAO

convocado dentro do prazo previsto no edital (até
| 05 dias uteis, a contar da data da convocacéo)

Impedimento/Suspensao por até 02 anos

Fraudar o procedimento de licitagdo

Impedimento/Suspenséo de 02 a 05 anos

Apresentar declaragéo ou informacéo falsa, bem

Impedimento/Suspensio de 02 a 05 anos

como adulterar documento.

Multa, correspondente a 50% do valor da consulta

N&o comparecer para realizar o atendimento aos| multiplicado pelo numero de pacientes agendados

pacientes. que comparecerem para atendimento na data da
falta/blogueio. B ]
3 , Y Adverténcia por escrito, sendo que, reincidente, sera
Ndo responder em prazo assinalado as

aplicada multa correspondente a 10% sobre o
faturamento ao més correspondente  ao
questionamento inadimplido. |
17.5 As penalidades aplicadas deverdo sempre ser precedidas do devido processo legal, garantindo ao
infrator o contraditério e a ampla defesa, cujo procedimento a ser observado sera previsto na Lei 14.133/21;

solicitagdes do Consércio instrumentalizadas em
oficios, memorandos ou congéneres.

17.6 Para aplicagdo das penalidades deverdo ser observados os principios da proporcionalidade e da
razoabilidade, devendo ser considerados no momento do julgamento a gravidade da conduta do infrator,
bem como o resultado lesivo dela decorrente.

17.7 O(a) credenciado(a) que descumprir, injustificadamente, as condicbes estabelecidas neste edital e no
contrato de prestacao de servigo, ensejara, apés devidamente comprovado pelo Ciscomcam, garantindo o
contraditorio e a ampla defesa, e dependendo da gravidade e/ou dano/prejuizo acarretado aos usuarios, ou
seu imediato descredenciamento, sem prejuizo da aplicagdo cumulativa das demais sangdes administravas
e civis previstas neste edital e na lei aplicavel “in casu”.

18 DISPOSIGOES GERAIS

18.1 Qualquer cidad&o ¢ parte legitima para impugnar o edital de Chamamento Publico por irregularidade
na aplicacao desta Lei, devendo protocolar o pedido até 05 (cinco) dias Uteis apés a publicagéo do Edital,
no Departamento de Licitagdes, na Rua Mamboré, n® 1542, CEP 87.302-140, Campo Mourao-Pr, ou pelo
enderego eletrénico compras@ciscomcam.com.br, devendo a Administragdo julgar e responder a
impugnacdo em até 03 (trés) dias Uteis, sem prejuizo da faculdade prevista no Artigo n° 164 da Lei
14.133/21.

18.2 Decaira do direito de impugnar os termos do edital de licitagdo perante a Administracao o interessado
que nao o fizer no prazo estipulado no item 15.1, as falhas ou irregularidades gue viciariam esse edital,
hipétese em que tal comunicagdo nao tera efeito de recurso.
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18.3 Aos proponentes é assegurado o direito de interposicao de recurso, quanto as decisdes tomadas na
segunda fase do procedimento, nos termos da Lei 14.133/21., 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 decisé@o, 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.

18.4 Os profissionais credenciados por meio do presente processo deverdo utilizar o sistema de
prontuario eletrénico oferecido pelo Ciscomcam.

18.5 Os credenciados e profissionais indicados para realizacao dos servigcos, deverao cumprir 0s
regulamentos vigentes do Ciscomcam, e as normas e protocolos instituidos pelo Sistema Unico de Salde
— SUS, bem como responder num prazo 05 (cinco) dias as notificagbes e ouvidorias que lhe forem
direcionadas.

18.6 Esclarecimentos relativos ao presente chamamento publicos e as condigdes para atendimento das
obrigagdes necessarias 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)35233684
- Campo Mourdo /Parana ou pelo endereco eletrénico compras@ciscomcam.com.br

Campo Mourao, 14 de outubro de 2022.
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de Licitagao Pertaria n® 050/21 de 20/10/2021 de Licitagdo Portaria n® 050/21 de 20/10/2021

:ch-‘_m. '\C!"-* '3 a} k)‘%
Joana Darc da Sllv

Membro Ct:ru;nl{ ao Permanente de Licitagao Membro Comissédo Permanente
Pcr la n® 050/21 de 20/10/2021 de Licitagdo Portaria n® 050/21 de 20/10/2021
&
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Campo Mourao — Parana. CNPJ: 95.640.322/0001-01
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ANEXO | TERMO DE REFERENCIA
1. DO OBJETO

1.1. CONTRATAGAO DE PESSOAS JURIDICOS PRESTADORAS DE SERVICOS DE SAUDE PARA

ATENDIMENTO AO PROGRAMA ESTADUAL DE QUALIFICACAO DOS CONSORCIO
INTERMUNICIPAIS DE SAUDE — QUALICIS.

2 - DA JUSTIFICATIVA DA CONTRATACAO

2.1 Consércio significa, do ponto de vista juridico e etimolégico, a unido ou associagio de dois ou mais
entes da mesma natureza. O consoércio ndo & um fim em si mesmo; constitui, sim, um instrumento, um meio,
uma forma para a resolugéo de problemas ou para alcancar objetivos comuns.

2.2 O consorcio intermunicipal na area da sadde é visto como uma associagdo entre municipios para a
realizacdo de atividades conjuntas referentes a promocso, protegdo e recuperagdo da saude de suas
populacdes. Como iniciativa eminentemente municipal, reforga o exercicio da gestdo conferida
constitucionalmente aos municipios no Ambito do Sistema Unico de Satde (SUS).

2.3 Em 2012 a SESA implantou o Programa de Apoio aos Consércios Intermunicipais de Salde do Parana
— COMSUS, por tratar-se de uma importante ferramenta de gestdo do Sistema Publico de Salde,
compativel com os principios do SUS. O Programa previa recursos financeiros para a execugao de acoes
e servicos de saude, aquisicdo de equipamentos, obras e educagdo permanente. Esses investimentos
resultaram em mudangas nos processos de trabalho e na infraestrutura dos ambulatorios, melhorando a
qualidade do atendimento aos usudrios do SUS.

2.4 O apoio aos CIS que gerenciam Ambulatérios Médicos Especializados é fundamental, pois se trata de
uma estratégia para a regionalizacdo e a descentralizagéo das agdes e dos servicos de saude na AAE.

2.5 Para enfrentar o grande desafio de continuar levando Atendimentos Especializados com qualidade a
Secretaria de Estado da Salde — SESA tem desde 2019 realizade junto ao Conselho de Secretarios
Municipais de Saude — COSEMS/PR e representantes da Associacao dos Consorcios e Associacdes
Intermunicipais de Satide do Parana — ACISPAR todos os esforgos para compor uma versao atualizada do
Programa visando atender as necessidades de toda populacdo paranaense.

2.6 O resultado desta construcéo é o Programa Estadual de Qualificagao dos Consorcios Intermunicipais
de Saude — QualiCIS, destinado aos Consércios que gerenciam Ambulatério Médico de Especialidades —
AME no Parand, apoiando a reestruturacdo dos consércios publicos existentes, objetivando a ampliagcdo
dos servigos prestados, ganho de escala, melhora da capacidade técnica, gerencial e financeira.

3 DA ESPECIFICACAO DO OBJETO

3.1 Os servigos que integram o objeto da presente contratagdo devem atender as seguintes especificacdes
de acordo com o estabelecido abaixo:

CONSULTAS E ATENDIMENTOS FEITAS NAS DEPENDENCIAS DO PREDIO DO
QUALICIS

Descrigio Valor Sistema IDS | Especialidades Classificagao

CONSULTA MEDICA EM ATENCAO R$45,00 | Taveias Cutros  Servigos (QUALICIS)

ESPECIALIZADA (Cardiologia CBO 225120) Portaria 16/2021 11,00
CONSULTA MEDICA EM ATENCAO .
ESPECIALIZADA (Cirurgia Vascular CBO |R$45.00 | Tebelss Outros  Servigos (QUALICIS) - | 55 5 44 007

Portaria 16/2021

225203)

Rua Mamboré, 1542 — Fone (44) 3523-3684 — CEP 87.302-140
Campo Mourdo — Parana. CNPJ: 95.640.322/0001-01
www.ciscomeam.com.br / e-mail: compras@ciscomcam.com.br
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CONSULTA MEDICA EM ATENCAO :
ESPECIALIZADA  (Endocrinologia ~ CBO | R$45,00 | rapeias Gpen opies WIS lessiuiin
225155) i
CONSULTA MEDICA EM ATENGAQ . Outros Servicos (QUALICIS)
ESPEGIALIZADA (Nefrologia CBO 225109) | 10400 | ™35 | portaria 16/2021 WARAR L,
CONSULTA MEDICA EM ATENGAO .
ESPECIALIZADA  (Neuropediatia  CBO | R$45,00 | Tabolas g“‘{"s. 136?,;‘33?5 (QUALICIS) -1 43 01 01.007
225112) el
CONSULTA MEDICA EM ATENGAO Outros  Servicos (QUALICIS)
ESPECIALIZADA (Psiquiatria CBO 225133) | (04900 | Tebel® | portaria 16/2021 03.01.01.007
e Qutros Servicos (QUALICIS)
SERVICOS DE FARMACEUTICO - VALOR :
s R$29 66 | Tabelas Portarias  28/2018, 30/2020 50.08.06.019
POR HORA DISPONIVEL el
SERVICOS DE NUTRICIONISTA - VALOR Outros Servigos (QUALICIS)
" R$29.66 Tabela 9 Portarias 26/2018, 30/2020 90.08.06.011
POR HORA DISPONIVEL e s
SERVICOS EM ASSISTENCIA SOCIAL - Yumes Sepieol: (GUALIEEY -
2 R$29,66 | Tasled Portarias 26/2018, 30/2020 90.08.06.016
VALOR POR HORA DISPONIVEL eyl
Qutros Servicos (QUALICIS) -| -
SERVICOS EM FISIOTERAPIA - VALOR ,
: R$29,66 |Tabeio Portarias 26/2018, 30/2020 e | 90.08.06.002
POR HORA DISPONIVEL Lol
SERVICOS EM PODOLOGIA - VALOR POR Outros  Servicos (QUALICIS)
HORA DISPONIVEL R$60,00 |Tabela® | 5 i ia 16/2021 )~ | 90.08.08.000
. Cutros Servigos (QUALICIS)
ﬁ%iﬂ%?ssplé%sgcomsm VALOR POR | pgr0 66 | Tebetas Portarias 26/2018, 30/2020 e |90.08.06.018
25/2022
el e MEDICOR EM Outros  Servigos (QUALICIS)
" - i
aggfégélgmsgfumﬁ - VALOR POR |R$115,76 |Tsseno O e 90.08.06.007
SERVICOS MEDICOS EM CARDIOLOGIA - Quis Sarviges. (QUALIGE]
R$130,81 | Tavea e Portarias  26/2018, 30/2020 90.08.06.003
VALOR POR HORA DISPONIVEL Sl
SERVICOS MEDICOS EM Outros Servicos (QUALICIS)
ENDOCRINOLOGIA - VALOR POR HORA | R3130,81 | Tabela® Portarias  26/2018, 30/2020 90.08.06.004
DISPONIVEL 25/2022
SERVICOS MEDICOS EM GERIATRIA - Oulios ‘Sepviges {EUSLIDIS)
R$130,81 | Tavelag Portarias  26/2018, 30/2020 90.08.06.009
VALOR POR HORA DISPONIVEL 56/2022
SERVICOS MEDICOS EM GINECOLOGIA Outres Servigos (QUALICIS)
OBSTET_R|CA - VALOR PCR HORA|R$130,81 |Tabelas Portarias  26/2018, 30/2020 90.08.06.005
DISPONIVEL 25/2022
SERVICOS MEDICOS EM INFECTOLOGIA - . Quires Servigos  (QUALIGIS)
, R$130,81 | Tabela® Portarias  26/2018, 30/2020 90.08.06.020
VALOR POR HORA DISPONIVEL i
SERVICOS MEDICOS EM NEFROLOGIA - Outros Servigos (QUALICIS)
VALOR POR HORA DISPONIVEL RS115,76 | Tbeas | potarias 26/2018 € 30/2020 90.08.06.008
SERVICOS MEDICOS EM OF TALMOLOGIA - i Outros Servigos (QUALICIS)
VALOR POR HORA DISPONIVEL R$115,76 | Tkea® | portarias 26/2018 e 30/2020 90.08.06.006
: Outros  Servicos (QUALICIS)
SERVICOS MEDICOS EM PEDIATRIA - .
¢ R$130,81 | Tabslag Portarias  26/2018, 30/2020 90.08.06.010
VALOR POR HORA DISPONIVEL il

Rua Mamboré, 1542 — Fone (44) 3523-3684 — CEP 87.302-140
Campo Mourao — Parana. CNPJ: 95.640.322/0001-01
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SERVICOS MEDICOS EM PNEUMOLOGIA -

Qutros  Servigos

(QUALICIS)

VALOR POR HORA DISPONIVEL R$115,76 | Tabelas | o/ iarias 26/2018 & 30/2020 90.08.07.000
SERVICOS MEDICOS EM PSIQUIATRIA - Outros Servicos (QUALICIS) -

VALOR POR HORA DISPONIVEL R$130,81 | Tabelas S;r;%gs 26/2018, 30/2020 e |90.08.06,012
SERVICOS MEDICOS NA ESPECIALIDADE Outros  Servicos (QUALICIS) -

DE CLINICA GERAL - VALOR POR HORA |R$130,81 | Tacelas Portarias  26/2018, 30/2020 e |90.08.06,017
DISPONIVEL 25/2022

SERVIGOS DE ENFERMAGEM - VALOR Outros  Servicos (QUALICIS) -

POR HORA DISPONIVEL R$30,45 | Tabelas ;’;};%235 26/2018, 30/2020 e | 90.08.06.001
SERVICOS DE ENFERMAGEM EM QOutros  Servigos (QUALICIS) -
OBSTETRICIA - VALOR POR HORA |R$ 43,90 |Taesas Portarias  26/2018, 30/2020 e | 90.08.06.013
DISPONIVEL 25/2022

CONSULTAS TABELA N° 5 E N° 20 (fora das depe

ndéncias do QualiCIS)

Descrigao Valor Sistema IDS | Especialidades Classificagdo
ESPECIALIZADA (GLNIcs 0 C |R4500. |rmmes | Qe Segos (QUALSI) - 30101 00
PROCEDIMENTOS TABELA N°9

EﬂimmlzggmGgggggmoommm ] [F— . Quios Senvigos (QUALICIS) - 55 11 05 oas
%EEEE&EEI%E COL%?&\E?VERT EE?I;JES-. R$80,00 | Tabelas g:tsrglzgé?}e{;’zi%"; (QUALICIS) - [ 92 04,06.002
ECOGARDIOGRAFIA TRANSTORACICA  [R$130,00 | Tevelas Jume Senles [QUALIGEL | oo e i oo
ELETROCARDIOGRAMA R$22,00 | Tabsias g;gg&gge{}g%‘; (QUALICIS) -1 02 11.02.003
INDUZIDG & B 51 MEDIGAMENTO {E{ég? RS5365 |tmas | LCICR ey O HCS) 021105003
E%)ENTg OEE?ES);LT?AGNEGMA {I:E!M VloGulLlAsE R$53,65 |Tabeias s opies (QUAHEIS | ooy o5 00w
FOTOESTIMULO (EEG)

ELETROFORESE DE HEMOGLOBINA R$5,41 |Tabens Oules Senos WUALIEISY | 09,00 00,008
ETS%%%NCEFA?_EOGRAMIAAUDO P |Rs23,85 | vaens Pty RS | g e
ESTUDO DOPPLER R$130,00 |swe | QUlros Semices (QUALICIS) -| g 64 1,710
FUNDOSCOPIA R$3.87 [maews | Dros Sevigos (QUALICIS) - g5 41.06.010
INDICE TORNOZELC BRAQUIAL R$35,00 |Tevelas s oftieas GUALICIED | 90 pa 0t ey
MAPEAMENTO DE RETINA R$30,30 [Tebews | QUtroS Servigos (QUALICIS) -1 44 05 012
MONITORAMENTO AMBULATORIAL DE R$95,38 | reveles Qutros Servigos (QUALICIS) - 02.11.02.005

PRESSAO ARTERIAL (M.A.P.A)

Pertaria 25/2022

Rua Mamboré, 1542 — Fone (44) 3523-3684 — CEP 87.302-140
Campo Mourao — Parana. CNPJ: 95.640.322/0001-01
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PAQUIMETRIA ULTRASSONICA R§18.E |reese DR SEpERS GUALIESS *spsozuez
'F_J”EVSSL{JElSLf\S E]E ANTICORPOS ANTI-HIV-1 + | pato 0 | 7asetes gggzza ?%?;gggs (QUALICIS) - | o5 6565656
POLISSONOGRAFIA R$170,00 |Taeme [ Dutros Bemvgss (QUALICIS) -4z 11.05.010
?[fADLOC{)BBRLA['QF{TASBLLSFRETI}?L DE ORBITAS R$8.38 g ggtsrglzgaie;:zi%; (QUALICIS) - 02.04.01.003
R e el e e Rl otk
PE{;\P[))IOGRAFIA DE ABDOMEN SIMPLES R$7.17 — g;tsrgligéie1r}ré%r32s1 (QUALICIS) - | 45 04 05.012
RADIOGRAFIA DE ANTEBRACO R$6,42 | Tabelas g:;rgigaie{}g%‘; (QUALICIS) -1 43 04.04.001
Eﬂi?ERG(E\?;TgSﬁQTJi%?DA ZIGOMATICO- R$6.88 — a:gglig:éie;rzi%%i (QUALICIS) - | 45 04 04 004
iéﬁgﬁ%ﬂiwcﬁa ARTICULACAO | cez 46 | raseins g::smgéie‘ﬁzi%%s‘} OUALISE | oo crmungs
E/épl?qlgF?ARLAFIA DE ARTICULACAO COXO-|per 77 | 1upoms ggggiugasoe{fzi%%i T T —
EggﬁiﬁgiAMERAEE ARTICULACAO | pec 40 | rabsis 222’;’;‘”9@50"1?’2"%%’1 (QUALICIS) | 55 04 04003
Eg?é%%%AE&VICUEER ARTICULACAO R$7.40 — g:ggﬁméie{:g%%s‘i (QUALICIS) 02.04.04.004
I:_TE(I}%GRAFIA DE ARTICULACAO SACRO- | caz 22 |y 322&":,95?{}3%%? (QUALICIS) - | 0, 54 06.007
e, R T L
_Rri\gg?SARAFIA DE ARTICULACAO TIBIO- | pas st rumens ggg;zgéiem%g (QUALICIS) | 15 04 06.008
RADIOGRAFIA DE BACIA RE7.77 |vasems | QUUS Senieos (QUALICIS) -1 02.04.08.000
RADIOGRAFIA DE BRACO R$7.77 |Taveas 3:2;193?1?’;%2? (QUALICIS) - | 55 64 04.005
RADIOGRAFIA DE CALCANEO R$6,50 | Tavels gggg&gaie;}g%;ﬁ (QUALICIS) -1 05 04.06.010
E{T\RDTL%GRAHA DE CAVUM (LATERAL *|pecas | 1mas ggtsr:ﬁjgéieﬂ;zi%g (QUALICIS) | 05 04 01 006
RADIOGRAFIA DE CLAVICULA R$7,40 |Taeas | OUOS @333’2‘%3_53 (QUALICIS) - 55 04.04.006
Tiﬁ%ﬁiq@rgfé@é&lﬂo? CERVICAL (AP R$8.19 R gg;rgilgéie{}:zi%%ﬁ {(QUALICIS) 02.04.02.004
e el e e s
EATEFAT P DOLONA SERVOAL | pigpn [ | Bt B RO | msanan
RADIOGRAFIA DE COLUNA LOMBO- R$10,06 | Tabelas Outros Servigos (QUALICIS) 02.04.02.006

SACRA

Resolugaoc 1/2021

Rua Mamboré, 1542 — Fone (44) 3523-3684 — CEP 87.302-140
Campo Mourdo — Parana. CNPJ: 95.640.322/0001-01
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<&
AR 5 O L0 gty [ | S QUS| ot
I i ol Al s P
Tﬁ[;%%RAAL;:IA DE COLUNA TORACICA (AP R$9,16 g g:tsrgligéie;;zi%%s% (QUALICIS) 02.04.02.009
[ESEF[IBOAGRRAHA DE COLUNA TORACO- R$9,73 ——_— gg;rgliga§e1r;r2i%gs1 (QUALICIS) - 02.04.02.010
TSEAIE?ERRSEQMIQE COLUNA  TORACO-| pe s 55 | ramms g:;rgigéie;}fzi%;s% (QUALICIS) [ 05 50 15 014
BASE (P + LATERAL + OBLIGUA) - | 91432 [1asas [ Qulce Senicon (QUALICI) - 0015 0o
ﬁé&lgggﬁ;l};\ DE COSTELAS (POR R$8.37 — g:;rgiigége{:rzi%c; (QUALICIS) 02.04.03.007
RADIOGRAFIA DE COTOVELO R$500 | Tabelas Sz;’;’.’f,géii?’;%‘;i (QUALICIS) - | 45 04.04.007
RADIOGRAFIA DE COXA R$8,94 |Taveis g:;r;igé§e1rf2‘%§ (QUALICIS) -1 45 04.06 011
T e o el el =T s
RADIOGRAFIA DE CRANIO (PA + LATERAL) |R$7,52 | Taseies g:ggﬁjoéieﬂg%gj (QUALICIS) | 55 64.01.008
%Déggggré%ES?E ESCAPULA/CMBRO R$7.98 T g:;rgligéie;g%gs; (QUALICIS) 02.04.04.011
RADIOGRAFIA DE ESTERNO R§7.08 |Teweas | PUUOS Serveos (QUALICIS) -/ 62 .04.03.000
RADIOGRAFIA DE JOELHO (AP + LATERAL) | R$6,91 | tevsias g:f&rgﬁgéﬁej}’;’g"; (QUALICIS) -1 05 04.06.012
CLATERAL + AXAL) o LA [Ronsy e | Ouoe Senses (QUALIGIS) - 04 g 013
FLATERAL + OBLIGUA + 3 AXIAIG) - |R8929  |rwas | Qoe Senicos (QUALICIS) - 0405 14
RADIOGRAFIA DE MAO R§630 |maens | QIS Seneos (QUALICIS) - o2 04.04.000
IE;EA@?CE;S:BIADEMASTOIDE/ROCHEDDS RS$9.03 Fepers g:;rglzgésoe{}g%%i (QUALICIS) - 02.04.01.010
gg?:SSE)AFJA DE MAXILAR (PA  +[pcron |7 g:tsffjgaieg;%c; (QUALICIS) -[ 5 04 01 011
e et el el e R e
RADIOGRAFIA DE PE / DEDOS DO PE R$G.78 |taoas | JUIOR Sovees (QUALICIS) -1 050406015
RADIOGRAFIA DE PERNA R$8,94 | Tavess g::;fmaie;}gg‘;ﬁ (QUALICIS) -1 52.04,06.016
T%EQSEEQJFIA DE PUNHO (AP + LATERAL R$6.91 i o ggggﬁ;aﬁeﬁz{%}%ﬁ {QUALICIS) 02.04.04.012
Eé%‘é’,%’éf“" DE REGIAD SACRO-|eccr | Bzir;’iqéi“‘{};‘%‘;i (QUALICIS) - 00 04 02012

Rua Mamboré, 1542 — Fone (44) 3523-3684 — CEP 87.302-140
Campo Mourdo — Parana. CNPJ: 95.640.322/0001-01
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osruel ) R TACE 473z [ [, S OO s
A0 B 1A TURIER TR [ carn |ros |G S @098 | roron
e e B o
INSPIRAGAG + EXPIRACA « LATERAL) | RS1432 | ™94 | ResChican it | | 020403013
RADIOGRAFIA DE TORAX (PA E PERFIL) |R$9,50 |mwwas | D08 SRl (QUALICEID) 1020403015
RADIOGRAFIA DE TORAX (PA) RSG8E  |Tees | RolCh s ot | |020403017
RADIOGRAFIA PANORAMICA RS0,20 |mbeas | Quros Seies (QUALCS lezosoton
Eﬁﬂggggf&iERlOEQEORAM!CA DE R$9,29 — gz;rgigéie{fzi%g (QUALICIS) 02.04.06.017
RESSONANCIA MAGNETICA R$268,75 |Tasws | OQulios Servigos (QUALICIS) -1 gy 04 01.008
RESSONANCIA MAGNETICA DE GRANIO [ R$268,75 |Taeas | Qutfos  Servigos (QUALICIS) -1 05 7.01.006
RETINOGRAFIA COLORIDA BINOGULAR ~ |R$3085 |Teems [ OUY0S Serveos (QUALICIS) -1 g5 49 06017
R i et L o o i [T
TOCOCARDIOGRAMA Re1ey |wees |Odme Semwes @URUES S garr.ou00
TOMOGRAFIA COMPUTADORIZADA DO gy 4y [rumas | Qutce Sevisos (QUALICI) -] o 05,01 007
ULTRASSONOGRAFIA  DE  ABDOMEN | pqn o |rmans [ Quitos. Servisos (QUALICIS) - g 0502003
ggl_’rF;\ﬁSSONOGRAFIA DE ABDOMEN R$47.21 | Tebelao g:gglsugéie;r;%o; (QUALICIS) - | 45 05 02 004
URARSOMSSRAF DR ABDOMEN | pego 00 [rwens | Quiros Senisos (QUALICIS) - o5 og 05 oga
ULTRASSONOGRAFA DE  APARELHO|pgenng |ruess |Quis Senisos (QUALICIS) - 5o 50 05
ULTRASSONOGRAFIA DE ARTICULAGAQ |R$60,00 [Tmess | QuTos Semicos (QUALICIS) -1 45 05 02,006
ULTRASSONOGRAFIA  DE  BOLSA|pgen o0 [rsess |Quios Senisos (QUALICIS) - gy 050007
L ASSONOEA EGLOB0 000U 706 |rers | S0, S0 0 | moncacs

Rua Mamboré, 1542 — Fone (44) 3523-3684 — CEP 87.302-140
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&
ggigggﬁwﬁAﬁﬁAFlA DE PROSTATA POR R$60.00 | Tabsas ggggﬁaziigggs (QUALICIS) - 02.05.02.010
ULTRASSONOGRAFIA DE TIREQIDE R$60,00 [Tabews | DUTOS Serveos (QUALICIS) -1 o505 02 012
ULTRASSONOGRAFIAMAMARIA BILTERAL [R$60,00 | Taseins | OUlfos Servigos  (QUALICIS) - | g5 4505 gog
ULTRASSONOGRAFIA MORFOLOGICO R$130,00 | Tabeias g;tsrgfjgai‘-"{}g%‘; (QUALICIS) - 94 04.01.069
ULTRASSONOGRAFIA OBSTETRICA R$70,00 | Tabetas Sggg;afz%gg?ge(g%}éﬁ'ﬁg“33 " 02.05.02.014
et COTETIA O sy |omes |22, Srie QUGS oo
o BSTETREA CON] ey | rms |25, SEF S%5 soororr
Eé%?fasﬁgggmi'?m OBSTETRICA R$180,00 | Tabeia s g:;rgigésoeﬁé%%i (QUALICIS) | g0 604 01 079
s T el e e
ULTRASSONOGRAFIA TRANSFONTANELA |R$60,00 | Tabeias ggggf;assz%;‘gg?g5{3%};”‘0‘5'5'3’ "1 02.05.02.017
ULTRASSONOGRAFIA TRANSVAGINAL | R$60,00 |Taeas | OUlfos Setvigos (QUALICIS) - |45 o g g

3.2 - Nos precos propostos deverdo estar incluidos todos os tributos e despesas necessarias a prestacao

dos servicos

3.3 Os profissionais interessados no credenciamento, deverso preencher os requisitcs para cada linha de
cuidados, conforme tabelas abaixo:

| LINHA DE CUIDADO GESTANTE

QUALIFICACAOD ESPECIALIDADE NECESSARIA
. Especialista em Ginecologia e Qbstetricia (Reconhecido pelo CRM) ou profissional com
Medico experiéncia de no minimo 03 (trés) anos na drea: Atendimento e acompanhamento médico
Gestantes de  risco Para gestantes de risco intermediario e alto risco, sendo o comprovante emitido por Clinica
|

intermedidrio e alto risco |

particular ou Publica;

E-;.s.pecializagéo em Obstetricia. Capaatagéo para o atendimento a gestante de risco;
infeccao do trato urinario durante a gestagéo; promogao do aleitamento materno: profilaxia
| da pré-eclampsia; hemorragias pos-parto; risco reprodutivo e contracepcao; descolamento
prematuro de placenta (DPP); sepse em paciente obstétrica; saude sexual e reprodutiva
— Carga Horaria Minima: 180 (cento e oitenta)

Capacitagéo para o atendimento a gestante de risco: infé&;—é\o do trato urinrio durante a
gestagao; promogéo do aleitamento materno; profilaxia da pré-eclampsia; hemorragias
pos-parto; risco reprodutivo e contracepgéo; descolamento prematuro de placenta (DPPY);

| Enfermeiro horas no total dos cursos.
sepse em paciente obstétrica; salide sexual e reprodutiva — Carga Horaria Minima: 180
(cento e oitenta) horas no total dos

Psicélogo CUrsos.
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gestagéo; promogéo do aleitamento materno; profilaxia da pre-eclampsia; hemorragias
pos-parto; risco reprodutivo e contracepgéo; descelamento prematuro de placenta (DPP);
sepse em paciente obstétrica; salde sexual e reprodutiva — Carga Horaria Minima: 180
(cento e oitenta) horas no total dos

cursos.

e O R e |
LINHA DE CUIDADO PEDIATRIA '

QUALIFICACAO
|

ESPECIALIDADE NECESSARIA

' Médico Pediatra

Especialista em Pediatria (Reconhecido pelo CRM)

' Nutricionista

Capacitacio para o atendimento a Crianga de risco nas seguintes areas: medicagdes
inalatérias; emergéncias pediatricas; aleitamento materno; abordagem do recém-nascido;
sifilis congénita; suporte nutricional,

| Neurodesenvolvimento — Carga Horaria Minima: 180 (cento e oitenta) horas.

|
Fisioterapeuta

Capacitagdo para o atendimento a Crianga de risco nas seguintes areas: medicagbes
\inalatérias; emergéncias pediatricas; aleitamento materno; abordagem  do  recem-
nascido; sifilis congénita; suporte  nutricional; Neurodesenvolvimento — Carga
Horaria Minima: 180 (cento e citenta) horas no total dos cursos.

LLINHA DE CUIDADO HIPERTENSO E DIABETICO

' QUALIFICACAO

ESPECIALIDADE NECESSARIA

| Médico Cardiclogista

Especialista em Cardiologia (Reconhecido pelo CRM)

Medico Nefrologista

Especialista em Nefrologia (Reconhecido pelo CRM)

Médico

Sistema
enddcerino

metabolico.

Especialista em Endocrinologia (Reconhecido pelo CRM) ou profissional com
experiéncia de no minimo 03 (trés) anos na area: Atendimento e acompanhamento médico
na area do sistema enddcrino e metabdlico, sendo o comprovante emitido por Clinica
particular ou Publica;

Enfermeiro

Capacitagdo sobre Introducdo ao Acolhimento; sobre a Abordagem do Sobrepeso e
Obesidade; sobre a promogao da alimentacéo adequada e saudavel; sobre Autocuidado:
como apoiar a pessoa com diabetes; e Capacitacdo em procedimentos técnicos relativos
a curativos especiais e ostomia — Carga Horaria

Minima: 180 (cento e oitenta) horas no total dos cursos.

Nutricionista

Capacitagao sobre Introdugdo ac Acolhimento; sobre a Abordagem do Sobrepeso e
Obesidade; sobre a promogao da alimentacdo adequada e saudavel; sobre Autocuidado:
como apoiar a pessoa com diabetes; e Capacitagao em procedimentos técnicos relativos
a curativos especiais e ostomia — Carga Horaria

Minima: 180 (cento e oitenta) horas no total dos cursos.
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<
B Capacitacdo sobre Introdugdo ao Aco!hlmento sobre a Abordagem do Sobrepeso e|
Obesidade; sobre a promogé&o da alimentagéo adequada e saudavel: sobre Autocuidado:
Psicélogo como apoiar a pessoa com diabetes; e Capacitagdo em procedimentos técnicos relativos |
a curativos especiais e ostomia — Carga Horaria
) | Minima: 180 (cento e oitenta) horas no total dos Cursos,
LINHA DE CUIDADO AO IDOSO B i3
QUALIFICACAO ESPECIALIDADE NECESSARIA
|- Medico Geriatra ou médico da familia e comunidade ou clinico geral (Réléanhecicio
. Medico pelo CRI_V]}
| Capacitagao em geriatria e atendimento ao idoso — Carga Horaria Minima: 180 (cento
Enfermeira | e oitenta) horas no total dos cursos.

[ Assistente Social

Curso de formagao em Gerontologla Capamtagao em geriatria e atendimento ao idoso

— Carga Horaria Minima: 180 (cento e oitenta) horas no total dos cursos.

LINHA DE CUIDADO EM

QUALIFICACAO

SAUDE MENTAL

ESPECIALIDADE NECESSARIA

Médico Psiquiatra

ESpeciaIista em Ps_iﬁu]atria (Reéonhecido pelo CRM}

Enfermeiro ou Terapeuta
Ocupacional

Capacitagéo para o atendimento ao paciente com Transtorno Mental e com Dependéncia
de alcool e outras drogas; Considera-se como capacitacdo curso de no minimo 40 horas |
cada curso nas seguintes areas: sadde mental, psicopatologia, abordagem familiar ou|
trabalho com familias, psiquiatria, psicossocial, prevencdo do suicidio, dependéncia
guimica, alcool e outras drogas e similares — Carga Horéaria Minima: 180 (cento e oitenta)
horas no total dos cursos.

Assistente _S_o_cial

Capacﬁagéo para 0 atendrmento ao pamente com Transtorno Mental e com|
Dependéncia de élcool e outras drogas; Consndera -se como capacitagéo curso de
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ANEXO I
REQUERIMENTO PARA CREDENCIAMENTO PESSOA JURIDICA

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

O interessado abaixo, devidamente qualificado, requer sua inscricdo no Chamamento Piblico 04/2022,
divulgado pelo Consércio Intermunicipal de Saude da Comunidade dos Municipios da Regido de Campo
Mourdo — CISCOMCAM, para prestagdo de servicos na area de saude, no Programa Estadual de
Qualificacdo dos Consércios Intermunicipais de Satude — QualiCIS.

Declaro que o interessado cumpre e acata as normas estabelecidas no Edital de Chamamento Publico
04/2022 e esta plenamente ciente do teor e da extensdo deste documento, bem como, cumpre os requisitos
de habilitacdo, conforme documentos apresentados em anexo.

Razao Social: CNPJ n°:
Nome Fantasia: Inscricao Estadual:

Micro Empresa ou Empresa de Pequeno Porte: ( ) N&o ( ) Sim
Optante Simples: ( ) Nao ( ) Sim
Numero do CNAE Nacional:

Descrigao:

Endereco:

Municipio: UF:

CEP:

Telefone Comercial: ( ) Telefone Celular: ( )

DADOS BANCARIOS (conta Juridica):

[BANCO: CODIGO DO BANCO: AGENCIA:
TIPO DE CONTA: OPERAGCAO: N° DA CONTA:
CIDADE E UF DA AGENCIA:

[REPRESENTANTE |R”EGISTRO GERAL - RGICADASTRO DE PESSOA
LEGAL ORGAO EMISSOR FISICA CPF
ESPECIALIDADE [DESCRICAO PROCEDIMENTO / EXAME  |QUANTIDADE

PROFISSIONAL HABILITADO PARA PRESTACAO DE SERVICO

Rua Mamboré, 1542 — Fone (44) 3523-3684 — CEP 87.302-140
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CADASTRO  DE[REGISTRO IN°  REGISTRO
PESSOA FISICA {GERAL ORGAO|CONSELHO
[PROFISSIONAL | o2 Tl COMPETENTE |TELEFONE

RESPONSAVEL PELO FATURAMENTO

CADASTRO  DEJREGISTRO
INOME PESSOA FiSICA GERAL ORGAO|E-MAIL
CPF EMISSOR TELEFONE

ESPECIALIDADES

PROFISSIONAL [ESPECIALIDADE
Inserir o profissional

Inserir a especialidade que ira prestar o servico.

LOCAL ONDE SERA FEITO OS ATENDIMENTOS/PROCEDIMENTOS

INSERIR ENDERECO DO LOCAL DE
ANTEDIMENTO

INSERIR LOCAL DE ATENDIMENTO

(anexar alvara ou licenga sanitaria do local,
junto a esse anexo).

Campo Mouréo — Pr, dia, més e ano.

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

Rua Mamboré, 1542 — Fone (44) 3523-3684 — CEP 87.302-140
Campo Mourao — Parana. CNPJ: 95.640.322/0001-01
www.ciscomecam.com.br / e-mail: compras@ciscomecam.com.br

Péagina 25 de 34




CiS-tumMmLeciAam

: CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DA COMUNIDADE DOS
L + @ MUNICIPIOS DA REGIAO DE CAMPO MOURAO - COMCAM

ANEXO IlI
MODELO DE DECLARAGAO CONJUNTA
Ao
Consoércio Inter. De Saltde da Com. Dos Mun. Da Regido de Campo Mourao
Programa Estadual de Qualificagdo dos Consércios Intermunicipais de Saude — QualiCIS.
Comissdo Permanente de Licitagao
Chamamento Publico 04/2022

A inscrita no CNPJ/MF sob o n° , por
intermédio de seu representante legal, , portador(a) da Carteira de
Identidade n° ., expedida pela , e CPF n° sediada,

(endereco completo), DECLARAMOS para todos os fins de direito, especificamente para credenciamento
pelo Chamamento Publico n°® 03/2021 para atendimento no Programa Estadual de Qualificacao dos
Consorcios Intermunicipais de Saude — QualiClS, o que se segue:

A) Declaramos que ndo existe em nosso quadro de empregados, servidores publicos exercendo
funcées de geréncia, administragdo ou tomada de decisdo, ndo possui parentesco consanguineo ou afim,
até 3° grau, com empregados e/ou dirigentes de do 6rgao licitante.

B) Declaramos que atendemos plenamente todos os requisitos de habilitacdo exigidos peio
Chamamento Publico 03/2021, nos termos da Lei 8.666/93

C) DECLARA, para fins do disposto no inciso V do art. 27 da Lei n.° 8.666, de 21 de junho de 1993,
acrescido pela Lei n.° 9.854, de 27 de outubro de 1999, na forma e sob as penas impostas pela Lei 8.666,
de 21 de junho de 1993 e demais legislacdo pertinente, que ndo emprega menor de dezoito anos em
trabalho noturno, perigoso ou insalubre e ndo emprega menor de dezesseis anos.

D) Declaramos que até a presente data inexistem fatos impeditivos para habilitagdo, bem como nao
nos encontramos em estado de Inidoneidade declarado ou suspensivo, pela administracdo, e que nao
estamos sujeitos a qualquer impedimento legal para licitar ou contratar com a Administragao, ciente da
obrigatoriedade de declarar ocorréncias posteriores.

E) A empresa declara ainda que tem ciéncia que “a falsidade de declaragio prestada objetivando
beneficios na presente licitagdo, caracterizara o crime de que trata o Art. 299 do Caodigo Penal, sem prejuizo
do enquadramento em outras figuras penais e das sangdes administrativas previstas na Lei n" 8.666/93.

F) Declaramos que os documentos que compdem o Edital foram colocados a disposigao e tomamos
conhecimento de todas as informacdes, condicdes, locais e grau de dificuldade para a prestacdo de servico,
dando concordancia a todas as condi¢des, sem restricdes de qualquer natureza.

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 DECLARAGAO DE IDONEIDADE

Ao
Consorcio Inter. De Satde da Com. Dos Mun. Da Regido de Campo Mouréo

Programa Estadual de Qualificagio dos Consércios Intermunicipais de Saude — QualiCIS.
Comisséo Permanente de Licitacdo

Chamamento Publico 04/2022

A empresa (Razéo Social da interessada), inscrita no CNPJ sob n° (nimero), sediada na Rua

, n° , (bairro/jardim) na cidade de (cidade), através
representante legal, (nome, RG e CPF), declara, sob as penas da Lei, que:

a) nao foi declarada inidénea por ato do Poder Publico:

b) nao esta impedido de transacionar com a Administragao Publica:

c) nao foi apenada com resciséo de contrato, quer por deficiéncia dos servigos, quer por outro
motivo igualmente grave, no transcorrer dos Ultimos 5 (cinco) anos;

d) nao incorre nas demais condigbes impeditivas previstas na Lei Federal n°® 8.666/93 e
alteragdes posteriores. Por ser expressao da verdade, firmo o presente.

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 V )
MODELO DE DECLARACAOQ DE INEXISTENCIA DE FATO
IMPEDITIVO

Ao

Consércio Inter. De Salde da Com. Dos Mun. Da Regido de Campo Mourao

Programa Estadual de Qualificacdo dos Consorcios Intermunicipais de Saude — QualiCIS.
Comissao Permanente de Licitagao

Chamamento Publico 04/2022

(Razao Social da Empresa), estabelecida na (enderego completo), inscrita no CNPJ sob n°, neste
ato representada pelo seu (representante / socio / procurador), no uso de suas atribuigdes legais,
vem: DECLARAR, para fins de participagao neste procedimento licitatério em pauta, sob as penas
da Lei, que inexiste qualquer fato impeditivo a sua participagdo na licitagéo citada, que nao foi
declarada inidénea e que nao esta suspensa de participar em processos de licitagao ou impedida
de contratar com a Administragao Publica, e que se compromete a comunicar ocorréncia de fatos

supervenientes.

Por ser verdade, assina a presente

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 VI
MODELO DE DECLARAGAO DE AUSENCIA DE PARENTESCO

Ao

Consércio Inter. De Salde da Com. Dos Mun. Da RegiZo de Campo Mourdo

Programa Estadual de Qualificagdo dos Consércios Intermunicipais de Saiide — QualiCIsS.
Comisséo Permanente de Licitacdo
Chamamento Publico 04/2022

Eu, (nome completo pessoa fisica), carteira de identidade n° , expedida
pela

, Inscrito no CPF sob n° , Representante legal da . inscrita
no CNPJ sob o n° , DECLARO, sob as penas da Lei, para os devidos fins gue Nn&o possuo

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

Campo Mourao - Pr, dia, més e ano.

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

Rua Mamboré, 1542 — Fone (44) 3523-3684 — CEP 87.302-140
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ANEXO VI
DECLARACAO DE MICROEMPRESA OU EMPRESA DE PEQUENO PORTE

Ao

Consorcio Inter. De Satude da Com. Dos Mun. Da Regido de Campo Mourao

Programa Estadual de Qualificacdo dos Consércios Intermunicipais de Saude — QualiCIS.
Comissao Permanente de Licitagao

Chamamento Publico 04/2022

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 que a
referida empresa se enquadra na condigdo de Micro Empresa ou Empresa de Pequeno Porte, nos termos
da Lei Complementar n° 123/2006 e que nao possui nenhum dos impedimentos previstos no artigo 3°, § 4°,
da mencionada lei.

Campo Mourao — 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 VI
MODELO PROTOCOLO ENVELOPE DE HABILITAGCAO

PROTOCOLO DE ENTREGA DE ENVELOPE DE HABILITACAO

CHAMAMENTO PUBLICO 04/2022

Objeto: CONTRATACAO DE PESSOAS JURIDICOS PRESTADORAS DE SERVICOS DE SAUDE
PARA ATENDIMENTO NO CISCOMCAM

Programa Estadual de Qualificacdo dos Consércios Intermunicipais de Satide — QualiCIs.

PROTOCOLO SEQUENCIA | ANO
N°000 00 202X

dd/mm/aaaa —00h00min

Razao Social Ivani Fiore Dal Molin
CNPJ Presidente da Comissdo Permanente
de Licitacdo Portaria n® 050/21 de 20/10/2021.

Rua Mamboré, 1542 — Fone (44) 3523-3684 — CEP 87.302-140
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ANEXO IX
LISTA DE DOCUMENTOS

Ao

Consorcio Inter. De Saude da Com. Dos Mun. Da Regido de Campo Mouréo

Programa Estadual de Qualificacdo dos Consércios Intermunicipais de Saude — QualiCIS.
Comissao Permanente de Licitagcao

Chamamento Publico 04/2022

RAZAO SOCIAL: CNPJ:

RESPONSAVEL DO CNP.J:

RESPONSAVEL DO DOCUMENTAGAO: CONTATO:
ITEM | h5CUMENTOS e ANEXOS sIM |NAO
EDITAL

DOCUMENTACAO DO CNPJ

6.1 Requerimento para credenciamento, conforme modelo contido no Anexo |l

6.2 Registro comercial, no caso de empresa individual

Ato constitutivo, estatuto ou contrato em vigor, devidamente registrado, em se
6.3 tratando de sociedades comerciais € no caso de sociedade por ag¢des,
acompanhado dos documentos de eleicao de seus atuais administradores

Inscricdo do ato constitutivo no caso de sociedades civis, acompanhada de

i documentacao que identifique a Diretoria em exercicio

Decreto de autorizagdo, em se tratando de empresa ou sociedade estrangeira
6.5 em funcionamento no Pais, e ato de registro ou autorizacao para funcionamento
expedido pelo érgao competente.

6.6 Copia da cédula de identidade dos sécios administradores

6.7 Copia do CPF dos sécios administradores

6.8 Declaragédo Conjunta Anexo lll

6.9 Declaragéao de idoneidade, conforme modelo constante no Anexo IV

Declaracdo do proponente de que nao possui nenhum impedimento, tanto
6.10 referente a Lei 14.133/21 quanto as demais legislacdes atinentes a espécie,
conforme modelo constante no Anexo V
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Declaragéo que n&do possui parentesco consanguineo ou afim, até 3° grau, com

6.11 empregados e/ou dirigentes do 6rgéo licitante, conforme modelo constante no
Anexo VI

Todos os anexos deveréo ser preenchidos em conformidade com o modelo do
6.12 anego, devendo inserir og. dados do interessado em to'dos _qs campos
' pertinentes, bem como assinar e preencher com os dados la solicitados, sob
pena de nao credenciamento

6.13 Cartdao CNPJ

Certidao Simplificada da Junta Comercial, no caso de empresas constituidas
junto as Juntas Comerciais, Certiddo do Cartério de Registro de Pessoa
Juridica, tratando-se de empresas constituidas junto aos Cartérios de Pessoa
6.14 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, emitida com prazo
nao superior a 60 (sessenta) dias

6.15 Em caso de Microempresa ou Empresa de Pequeno Porte, apresentar o Anexo
' VIl — Modelo de Declaragéo de Microempresa ou Empresa de Pequeno Porte

Em caso de Microempresa ou Empresa de Pequeno Porte apresentar

6.16 comprovante de op¢ao ou nédo pelo Simples obtido através do site do Ministério
da fazenda

6.18 Certidao Negativa da Receita Federal

6.18 Certiddo Negativa Estadual, independentemente de ter ou nao, inscrigéo
estadual

6.18 Certiddo Negativa Municipal, a qual, a sede do CNPJ esta instalada

6.19 Certificado de Regularidade do FGTS

6.20 Certiddo Negativa da Justica do Trabalho

6.21 Certidao Negativa de Faléncia, Concordata e Recuperacao Judicial

6.23 Comprovante de enderego do local onde sera executada a prestagédo de SEervico

Alvara ou licenca sanitaria para funcionamento, conforme o caso, expedido pelo
6.24 Servico de Vigilancia Sanitaria da Secretaria Municipal da sede do licitante do
local da prestagdo de servico

DOCUMENTAGAO DO PROFISSIONAL
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6.23.1 |Copia do RG SIM [NAO
6.23.2 |Copia do CPF
6.23.3 |Copia do cartao SUS
6.23.4 |Comprovante de enderecgo do profissional o qual prestara o servigo
6.23.5 |Copia da Carteira Profissional do respectivo conselho da classe
Copia do Diploma de graduagdo (FRENTE E VERSO) em ensino
6.23.6 |superior e outros de habilitagdo a prestacdo dos servigos
credenciados
Certificado emitido pelo CRM constando o registro da especialidade
6.23.7 |pretendida no o6rgdo da classe (Registro de Qualificagdo de
Especializacao)
Cépia(s) do(s) CERTIFICADO(S) DE ESPECIALIZACAO(OES) ou
COMPROVANTE DE EXPERIENCIA de acordo com a(s)
atividade(s) a ser(em) exercida(s), podendo ser substituida por
6.23.8 |declaracdo de conclusdo de cursos, declaragdo de concluséao de
residéncia médica na especializagdo da area pretendida a ser
credenciada, declaracdo ou certiddo emitida pelo Conselho
pertinente, desde que, devidamente atualizada
6.23.9 |Copia do alvara ou licenga sanitaria do local que prestara o servico
6.23.10 | Numero do telefone celular e e-mail

DOCUMENTAGAO DO RESPONSAVEL PELO FATURAMENTO

6.23.1

Copia do RG

6.23.2

NUmero do telefone celular e e-mail

Campo Mourao — Pr, dia, més e ano.

ASSINATURA
RAZAQO SOCIAL DA EMPRESA N° CNPJ
NOME REPRESENTANTE LEGAL
CPF REPRESENTANTE LEGAL
RG REPRESENTANTE LEGAL
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