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CHAMAMENTO PUBLICO N° 02/2018

CREDENCIAMENTO EXERCICIO - 2018/2019

PESSOAS JURIDICAS PARA PRESTACAO DE SERVICOS EM SAUDE — CISCOMCAM

1 PREAMBULO

1.1 O Consorcio Intermunicipal de Saude da Comunidade dos Municipios da Regiao
de Campo Mourdo — CIS-COMCAM, através da Comissdo Permanente de Licitacao,
designada pela Portaria n°® 42/2017 de 14/01/2017, publicado no oOrgdo oficial em
16/12/2017, edigao 9.749, e de conformidade com a Lei n°® 8.666/93, suas alteragdes, Lei
n° 8.080/90, Lei 11.107/2005, Portaria n°® 1.286/93, 358/2006, Resolucdo Normativa n°
71/2004—-ANSS, Resolucdo n° 1613/2001-CFM e demais legislacGes aplicaveis, TORNA
PUBLICO a realizagdo de CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS para prestacio
de servicos no exercicio de 2018/2019, referidas no item 2 — Objeto deste Instrumento, nos

termos e condicfes a seguir.

2 DO OBJETO
2.1 O presente Chamamento Publico tem por objeto o Credenciamento de Pessoas
Juridicas na area de Saude, para a prestacdo servicos de Patologia (Anatomopatologia e

Citopatologia) e Patologia Clinica para o exercicio de 2018/2019.

3 DAS CONDIC@ES PARA PARTICIPAC}AO NO CREDENCIAMENTO

3.1 Poderéao participar do Credenciamento as pessoas juridicas das areas de saude
citadas no item anterior, que mantenham em seus quadros, profissionais de suas areas,
gue gozem de boa reputacdo profissional e desde que atendidos os requisitos do item 6

exigidos neste instrumento de chamamento, bem como atendam as condigbes e 0s
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critérios minimos estabelecidos pelo SUS, visando o atendimento de exceléncia aos
pacientes.

3.2 Nao poderdao participar do Credenciamento os interessados que estejam
cumprindo as sanc¢des previstas nos incisos Il e IV do art. 87 da Lei n°. 8.666/93.

3.3 Nao poderao participar do Credenciamento os profissionais de salude integrantes
efetivos do quadro de pessoal do CIS-COMCAM.

4 DA FORMA DE INSCRICAO NO CREDENCIAMENTO

4.1 Os interessados poderdo inscrever-se para Credenciamento, de acordo com o
processo de inexigibilidade a ser realizado nos moldes da Lei n°® 8.666/1993. Processo que
sera regulado por Edital especifico de Inexigibilidade a ser publicado.

4.2 Serdo consideradas credenciadas as pessoas juridicas que apresentarem no
prazo os documentos elencados no item 6 deste instrumento, devendo obrigatoriamente
participar do processo de inexigibilidade a ser realizado.

4.3 Os interessados poderdo solicitar a inscricdo no Credenciamento em dias de
expediente, sendo suas inscricbes proporcionalmente adequadas ao periodo remanescente
de vigéncia do Credenciamento.

4.4 Os interessados para atenderem o chamamento do credenciamento, poderao ter
acesso aos modelos dos documentos na seguinte forma:

4.4.1 Acesso a internet www.ciscomcam.com.br
4.4.2 Nas dependéncias do CIS-COMCAM

5 DA FORMA DE APRESENTACAO DOS DOCUMENTOS
5.1 A forma de apresentacdo dos documentos devera, obrigatoriamente, seguir a
forma definida no processo de Inexigibilidade a ser realizado ou na forma que melhor

atender o interesse publico.

6 DOCUMENTACAO REFERENTE A HABILITACAO

6.1 Requerimento para credenciamento, conforme modelo contido no Anexo |;
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6.2 Cartao CNPJ;

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

6.4 Codpia do ato constitutivo e sua ultima alteracéo, devidamente registrado no 6rgao
competente;

6.5 Certiddo Conjunta da Receita Federal, disponivel no site:
(http://www.receita.fazenda.gov.br);

6.6 Certiddo da Fazenda Estadual, disponivel no site da Receita Estadual Respectiva;

6.7 Certiddo da Fazenda Municipal do Municipio onde encontra lotada a respectiva
empresa, devendo ser observado para tanto o Cartdo CNPJ;

6.8 Certiddo de Regularidade Fiscal do FGTS (CRF), disponivel no site:
(http://www.caixa.gov.br);

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

6.10 Declaracéo de idoneidade, conforme modelo constante no Anexo lli;

6.11 Declaragdo do proponente de que nao possui nenhum impedimento, tanto
referente & Lei 8.666/93 quanto as demais legislacbes atinentes a espécie, conforme
modelo constante no Anexo IV;

6.12 Apresentacgdo de Licenca Sanitaria e Alvara de Licenca;

6.13 Copia do Certificado de Responsabilidade Técnica do Conselho Regional de
Farmécia;

6.14 As pessoas juridicas deverdo indicar no Anexo |, o profissional que executara o
servigo ora contratado, devendo anexar os seguintes documentos:

6.14.1 Copia do RG;
6.14.2 Copia do CPF;
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6.14.3 Copia da Carteira Profissional do respectivo conselho da classe;

6.14.4 Copia do Diploma de graduagdo em ensino superior e outros de habilitacéo
a prestacao dos servi¢os credenciados;

6.14.5 Copia do Cartdo SUS;

6.14.6 Copia do Comprovante de Endereco;

6.14.7 Numero do telefone celular e e-mail;

6.15 Qualquer das certides, declaracdes ou documentos do interessado disponiveis
via internet ndo serdo impressos pelo CIS-COMCAM, salvo nos casos de flagrante
interesse publico;

6.16 O Cis-Comcam NAO SE RESPONSABILIZARA por documentacéo faltante. Os
interessados deverdo, OBRIGATORIAMENTE, entregar toda a documentacao exigida no

presente edital sob pena de ndo serem credenciados.

7 DO PROCEDIMENTO DO CREDENCIAMENTO

7.1 O credenciamento sera amplamente divulgado e estara permanentemente aberto
aos interessados, com exposi¢do no Atrio interno do CIS-COMCAM,;

7.2 Os inscritos serdo cadastrados segundo a avaliacdo técnica pelos elementos
constantes da documentacéo relacionadas no item 6 do presente instrumento;

7.3 Para renovacdo 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 atualizacdo dos registros existentes e para 0 ingresso de
novos interessados;

7.4 Os critérios de desempate serdo avaliados pela Comissao de Licitacdo nomeada
pela Portaria n® 42/2017 de 14/12/2017;

8 DO CRITERIO DE CREDENCIAMENTO
8.1 As pessoas juridicas serédo cadastradas conforme critérios abaixo elencados:
8.1.1 Mediante demanda dos servigos;

8.1.2 Priorizando os profissionais credenciados nos exercicios anteriores;
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8.1.3 Ordem de apresentacdo dos envelopes, junto ao setor de Licitacdo e
Contratos;

8.2 Ao requerer a inscricdo no cadastro, ou atualizacéo deste, a qualquer tempo, o
interessado/prestador de servicos fornecera os elementos necessarios a satisfacdo das
exigéncias contidas no item 6 deste instrumento, bem de sua capacitacao profissional.

8.3 A atuacdo do cadastramento no cumprimento de obrigacdes assumidas sera
anotada no respectivo registro cadastral.

8.4 A qualquer tempo o Termo de Credenciamento/Contrato poderd ser alterado,
visando adequar o servico as condi¢des de execucao previstas pelo CIS-COMCAM.

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 condicdes e o0s critérios minimos
estabelecidos pelo SUS, visando o atendimento de exceléncia, oportunidade em que

havera imediata abertura para inscricdo de novos credenciados.

9 DOS VALORES

9.1 A remuneracdo pela prestacdo dos servicos sera em acordo com a Tabela
CISCOMCAM do ano vigente (disponivel no site: www.ciscomcam.com.br).

9.2 O valor disponivel para realizacdo dos servicos constara nos orcamentos para 0s
respectivos exercicios de vigéncia.

9.3 Os pagamentos pela execuc¢do dos servigcos correrdo por fontes dos recursos ao

gual estara contido nos orcamentos para 0s respectivos exercicios de vigéncia.

10 DAS CONDIC;()ES DE PAGAMENTO

10.1 Para a realizacdo do pagamento, o credenciado devera entregar impressas e
mensalmente a nota fiscal, a Certiddo Conjunta da Receita Federal, Certiddo da Receita
Estadual, Certiddo da Fazenda Municipal e Certiddo de Regularidade Fiscal do FGTS
(CRF) requeridas neste edital no Item 6, bem como observadas as demais disposi¢des da

Lei n° 4.320, de 17 de marco de 1964, a qual Estatui Normas Gerais de Direito Financeiro
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para elaboracdo e controle dos orcamentos e balancos da Unido, dos Estados, dos
Municipios e do Distrito Federal;

10.2 O CREDENCIADO devera enviar os boletos, pedidos e/ou requisicbes emitidas e
autorizadas pelos Municipios, devidamente assinados e carimbados, sem rasuras,
faturadas no periodo entre o décimo primeiro dia do més anterior ao décimo dia do més
posterior, ao Setor de Faturamento do Cis-Comcam. Tal periodo de envio podera ser
alterado conforme necessidade da administracdo publica;

10.3 Os boletos que ndo atenderem as especificacbes do item anterior, serdo
GLOSADOS, e ficardo a disposi¢do no setor de fatura para a retirada e correcéo por parte
da clinica;

10.4 Apdés a conferéncia e posterior elaboracdo das planilhas pelo Setor de
Faturamento do CIS-COMCAM, ficard disponivel no site do CISCOMCAM
(www.ciscomcam.com.br) os valores para emissdo e entrega da Nota Fiscal, na data
estipulada pelo Setor de Contabilidade do Consorcio;

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

10.6 Apdés a entrega do documento fiscal, a Tesouraria do CIS-COMCAM
providenciara o pagamento atraves de transferéncia bancaria, posterior ao repasse de
Convénios Publicos, do Recurso SUS e de transferéncias dos Recursos Préprios dos
Municipios consorciados;

10.7 O pagamento pelos servicos, ora Credenciados, sera individualizado pela
natureza da prestacdo, complexidade e especialidade das respectivas Areas da Salde;

10.8 E vedada a cobranca de sobretaxas pelos credenciados, bem como a induc&o
para o servico particular, sendo motivo de descredenciamento, permitindo novos

credenciamentos a qualquer momento.

11 DO CRITERIO DE REAJUSTE
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11.1 O valor dos procedimentos sofrerdo reajuste de acordo com a Resolucdo
07/2012 e suas alteragbes, também por outras Resolugbes quando necessarias,
devidamente publicada no jornal Tribuna do Interior.

12 DA DOTACAO ORCAMENTARIA
12.1 Os pagamentos pela execuc¢do dos servigcos correrdo por fontes dos recursos ao
qual estara contido no orgcamento, a saber:
12.1.1 01.005.10.302.0005.2.006.3.3.90.39.00.0 FONTE 31317 - OUTROS
SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA

12.1.2 01.015.10.302.0015.2.016.3.3.90.39.00.0 FONTE 01001 - OUTROS
SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA

12.1.3 01.015.10.302.0015.2.016.3.3.90.39.00.0 FONTE 01496 - OUTROS
SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA

12.1.4 01.015.10.302.0015.2.016.3.3.90.39.00.0 FONTE 01499 - OUTROS

SERVICOS DE TERCEIROS - PESSOA JURIDICA

13 DO PRAZO DE VIGENCIA DO CONTRATO DE SERVICOS
13.1 O prazo de vigéncia sera até o término do més de maio de 2019. Podendo ser

prorrogado/aditivado conforme lei 8666/93.

14 DAS SANCOES ADMINISTRATIVAS PARA O CASO DE INADIMPLEMENTO DOS
SERVICOS

14.1 Pela inexecucéo total ou parcial na prestacdo dos servigos, o CIS-COMCAM
podera garantida a prévia defesa, aplicar aos infratores as sancfes do art. 87 da Lei n°.
8666/93;

14.2 Para apuracdo de eventuais casos de inadimplemento dos servicos, o CIS-
COMCAM mantera disponivel ao usuario do SUS servigo de dendncia e/ou ouvidoria, nas
dependéncias do CIS-COMCAM.
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15 DAS OBRIGACOES DO CREDENCIADO

15.1 Os boletos/guias oriundos dos municipios deverao ser registrados pelo prestador
no sistema eletronico fornecido pelo CIS-COMCAM para a elaboragao da fatura.

15.2 Os boletos néo registrados pelo prestador, ndo seréo registrados pelo setor de
fatura do CIS-COMCAM, o que acarretara do ndo pagamento dos mesmos.

15.3 Nos caso citado no item anterior, os boletos ficardo disponiveis no setor de
fatura, ficando o prestador responsavel pelo recolhimento e correcdo dos mesmos junto ao
setor para inclusdo no més posterior.

15.4 Cada boleto devera conter o pedido corretamente preenchido pelo médico e a

copia do resultado

16 DA QUALIFICAC}AO DO CREDENCIADO

16.1 Comprovante de participacdo no Programa de Exceléncia para Laboratérios
Médicos — PELM, da Sociedade Brasileira de Patologia Clinica — SBPC com resultados
satisfatorios que de acordo com a regulamentagdo especifica da ANVISA requer
desempenho minimo de 80% (oitenta por cento) para a maioria dos exames no periodo dos
altimos 12 meses.

16.2 Comprovante de capacitacdo para o0 sistema vigente, para cadastramento do
paciente, liberacdo de laudos e relatério de faturamento.

16.3 Treinamento serd fornecido pelo Consoércio Intermunicipal de Salude de Campo

Mourao.
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17 DISPOSICOES GERAIS

17.1 Os profissionais credenciados por meio do presente processo deverao utilizar o
sistema eletronico oferecido pelo Ciscomcam;

17.2 Esclarecimentos relativos ao presente chamamento publicos e as condi¢des para
atendimento das obrigacdes necessarias ao cumprimento de seu objeto, somente serdo
prestados quando solicitados por escrito, encaminhado ao CIS-COMCAM, a Rua Mamboré
n® 1542, CEP 87302-140 - Fone/Fax (44)3523-3684- Campo Mouré&o /Parana.

Campo Mouréo - PR, 14 de fevereiro de 2018.

Willian José Marques Costa

Presidente da Comissédo Permanente de Licitacao

Alexandro Sebastidao dos Santos

Secretario da Comissdo Permanente de Licitacdo

Rogério de Oliveira Soares

Membro da Comisséo Permanente de Licitacao
Marcia Kelner da Silva

Membro da Comissédo Permanente de Licitacdo
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Anexo | — Modelo de requerimento para credenciamento

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

O interessado abaixo qualificado requer sua inscricio no CREDENCIAMENTO DE
PROFISSIONAIS NA AREA DE SAUDE divulgado pelo Consércio Intermunicipal de Satide
da Comunidade dos Municipios da Regido de Campo Mourdo — CIS-COMCAM objetivando

a prestacao de servi¢os nos termos do chamamento publico.

Razéo Social:

Nome Fantasia:

CNPJ n°:

Inscricdo Estadual:

Micro Empresa: ( YNao ( )Sim ( YEPP () ME ( ) MEI

Optante Simples: ( ) N&o ( ) Sim

Numero do CNAE Nacional: Descrigao:

Endereco:

Municipio: UF:

CEP:

Telefone Comercial: (_) Telefone Celular: (_) e-mail:
Dados Bancérios: Banco: Agéncia: Conta Corrente:
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Profissional que executara | CPF n°: RG/Orgéo Carteira Telefone
0S servigos: emissor Profissiona | (fixo/celula
[ ne°. r)
Responsavel pela assinatura do CPF RG/ Orgéo Telefone
contrato emissor contato

(Representante Legal)

Campo Mouréao — Pr,

(Nome e assinatura do representante legal)

Rua Mamboré, 1542 — Fone (044) 3523-3684 — CEP 87.302-140 — Campo Mouréo — Pr.
CNPJ: 95.640.322/0001-01 — site: www.ciscomcam.com.br



http://www.ciscomcam.com.br/

CIS-COMCAM

.6 o h )o MUNICIFIOS DA REGIAG DE CAMFO MOURAG - G O M € A
~

Anexo Il — Declaracéo 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 nédo foi declarado inidéneo para licitar ou
contratar com o Poder Publico, em qualquer de suas esferas:

Razé&o Social:

CNPJ:

Por ser expressao da verdade, firmo o presente.

Campo Mourdo, em de de

(nome e assinatura do representante legal)
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Anexo Il - Declaragédo de que n&o 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 n&o possui
nenhum impedimento, tanto referente a Lei 8.666/93, quanto as demais legislacbes
atinentes a espécie:

Razéao Social:

CNPJ:

Por ser expresséo da verdade, firmo o presente.

Campo Mouréo, em de de

(nome e assinatura do representante legal)
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