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EDITAL DE LICITACAO

CHAMAMENTO PUBLICO N°001//2024

PARA CREDENCIAMENTO DE PROFISSIONAIS PESSOAS JURIDICAS DA AREA DA
SAUDE PARA O ANO-EXERCICIO DE 2024.

APRESENTACAO DOS PROTOCOLOS a partir da data de publicacio
deste edital.

AREA DA SAUDE — CONSULTA E APOIO COMPLEMENTAR

1 - PREAMBULO

1.1 — O Consorcio Intermunicipal de Saude da Regido da Amcespar — CIS Amcespar —
através da Comissdo Permanente de Licitagdo, designada pela Resolugdo n° 009/2023, em
conformidade com a Lei Federal n® 14.133/2021, e suas alteracoes, Lei n® 8.080/90, Lei Estadual
n°® 15.608/2007, e Decreto Estadual n°® 2734/2015, Portaria n°® 1286/93 do Ministério da Saude,
com apoio especifico da Comissdo de Especial de Credenciamento que conduzira os feitos
designada pela Resolugdao n® 011/2023 do CIS Amcespar e demais legislagdes aplicaveis, e através
da Resolucdo que institui este chamamento, torna publico a realizagio do CREDENCIAMENTO
DE PROFISSIONAIS PESSOAS JURIDICAS DA AREA DA SAUDE, nos termos das condicdes
estabelecidas no presente Instrumento, para contemplar a prestagdo de servigos no exercicio de
2024.

1.2 — A finalidade do presente Chamamento Publico ¢ a convocagao de empresa, prestadores
de servigos e outros profissionais da satde, publica ou privada, com ou sem fins lucrativos, ou
com organizagao da sociedade civil instituida com a finalidade de prestar servigos de saude, para a
realizagdo credenciamento com o CIS Amcespar por meio da formalizagdo de Termo de
Credenciamento, conforme as diretrizes de contratualizagdo do SUS para a consecucdo de
finalidade de interesse publico e reciproco de atendimento a satide, de acordo com as condigdes
estabelecidas neste Edital.

1.3 — O procedimento de credenciamento sera regido pelas disposi¢cdes previstas neste
Edital, com aplicacdo subsididria da Lei n° 8.080/90 que informa sobre as acdes e servigos de
saude no SUS, ou da Lei Estadual n°® 15.608/2007 e da Lei Federal n° 14.133/2021 nos casos em
que couberem, e sera norteado pelos principios que regem a Administragdo Publica.

1.4 — O procedimento de credenciamento encontra-se recepcionado na legislacdo
apresentada Lei N° 14.133/2021, em seu Art. 6°, XLIII e desdobramentos correlatos, de forma que

encontrasse em sincroniza com legislacdo aplicaveis os servicos dispostos na area da saude.
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1.5 — As propostas dos interessados ao credenciamento terdo que ser encaminhadas pelos
interessados que deverdo atender as especificacdes dos Anexos deste Edital, que tratam das
atividades relacionadas ao objeto deste edital.

1.6 — Uma vez credenciado junto ao CIS Amcespar, o fornecedor ou interessado estarad
constante no rol de potenciais fornecedores em plataforma eletronica de pessoas juridicas.

2 - OBTENCAO DO EDITAL

2.1 — O Edital poderd ser adquirido gratuitamente, na internet, através do site
(http://cisamcespar.org/), ou diretamente no Departamento de Licitacdes nos seguintes horarios:
das 08h30min as 11h30min e das 13h30min as 16h30min, na Sede administrativa do CIS
Amcespar localizada na Rua 19 de Dezembro, 280, Edificio Pérola do Sul, Centro, no municipio
de Irati/PR.

2.2 - Para todas as referéncias de tempo sera observado o horario de Brasilia (DF).

2.3 - O presente Edital ficara permanentemente a disposi¢@o de todos os interessados no sitio
eletronico oficial do CIS Amcespar, através do link: https://cisamcespar.org/editais-
credenciamento/. Com designac¢do de Setor especifico (Setor de Credenciamento) para obtencao
de informagdes e credenciamento.

3-OBJETO

3.1 — O presente Chamamento Publico tem por objeto o Credenciamento de Profissionais da
Area da Saude, através de suas respectivas pessoas juridicas, para a Prestagdo de Servigos,
ambulatoriais, para o Consoércio Intermunicipal de Saude CIS Amcespar no atendimento de satde
especializado conforme suas necessidades constando no Anexo I deste edital.

3.2 — Os servigos poderdo ser prestados nas Unidades do Consoércio para o atendimento de
saude especializado gerenciado pelos Ambulatorios AME e MACC, pelo Centro de
Especialidades Odontologicas, ou nas diversas areas de satde em estabelecimento préprio dos
credenciados, conforme as necessidades dos municipios consorciados.

3.3 — Por este instrumento serdo credenciados também Profissionais da Area da Saude,
através de suas respectivas pessoas juridicas, para atendimentos relativos ao Programa Estadual de
Qualificacdo dos Consorcios Intermunicipais de Saude — QUALICIS, conforme as Portarias
1.418/2020, 1.419/2020 e 1.420/2020, as diretrizes das linhas de cuidado da Gestante, Crianga,
Hipertensdo Arterial, Diabetes Mellitus, Pessoa Idosa e Saude Mental e as especialidades,
consultas e exames especializados presenciais ou por teleconsultas, definidas para 4*. Regido de
Satde, de acordo com o termo de adesdo ao Programa e termo de convénio N° 068/2022 assinado
entre o CIS Amcespar e a Secretaria de Estado da Saude do Parana.
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3.4 — Os servicos serdo realizados de acordo com o respectivo agendamento/marcagao
realizada pelo municipio integrante do CIS Amcespar.

3.5 — Os servicos agendamento/marca¢do realizada pelo municipio integrante do CIS
Amcespar poderao ocorrer de forma a atender o protocolo geral de atengao a saude de acordo com
o programa de execucdo de servigos que o atendimento esteja submetido.

3.6 — Os servigos desenvolvidos poderao ocorrer de forma extraordinaria através de
agendamentos/marcagdes para atender demanda de servicos de agdes desenvolvidas pelo CIS
Amcespar nos municipios consorciados, € o prestador de servigos credenciados conforme plano de
acdo integrado por ambos com organizagdo e solicitagdo prévia.

3.7 — Os quantitativos poderdo sofrer alteragdes através de acréscimo ou supressdo, no limite
maximo previsdo Lei Federal n® 14.133/2021, em sincronia com instru¢des de servigo do Sistema
Unico de Saude.

4 — CONDICOES PARA PARTICIPACAO NO CHAMAMENTO PUBLICO

4.1 — Poderiao participar do Credenciamento somente as pessoas juridicas na area da saude
(clinicas, entre outros indicadas no item 3, desde que atendidos os requisitos exigidos no item 8.1
do instrumento convocatodrio.

4.2 — A participacdo neste Credenciamento implica na aceitagcdo integral e irrestrita
das condicoes estabelecidas neste Edital.

4.3 — As pessoas juridicas deveram estar regularmente constituidas junto ao Cadastro
Nacional de Pessoas Juridicas e, se estrangeira, possuir autorizagdo para funcionamento em
territorio brasileiro, mediante apresentacdo de Comprovante de Inscricdo e de Situacdo Cadastral
no CNPJ;

4.4 — Nao poderio participar da presente licitagao:
4.4.1. Nao poderao participar da presente licitacdo os interessados

que estejam cumprindo as sangdes previstas Art. 156 da Lei Federal n°
14.133/2021.

4.4.2. Nao poderao participar Pessoas fisicas ou juridicas que
conste no cadastro dos impedidos de licitar, constitui-se em relagao
atualizada das pessoas juridicas que, por irregularidade (s) no
fornecimento de bens ou prestagdo de servigos, ndo podem mais contratar
com o setor publico. Conforme instru¢do do TCE-PR, disponivel no
endereco eletronico; (http://www 1 .tce.pr.gov.br/conteudo/licitacoes-

municipais-impedidos-de-licitar/54/area/250) ou
(https://servicos.tce.pr.gov.br/tcepr/municipal/ail/ConsultarImpedidosWeb.
aspx).
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4.4.4. Nao poderao participar da presente licitagdao, pessoas fisicas
ou juridicas que conste no cadastro dos impedidos de licitar e inidoneas,
constitui-se em relagdo atualizada das pessoas juridicas que, por
irregularidade (s) no fornecimento de bens ou prestacdo de servigos, ndo
podem mais contratar com o setor publico. Conforme instru¢do do TCU,
disponivel no enderego eletrénico:
(https://contas.tcu.gov.br/ords/f?p=INABILITADO:1)

4.4.5. Nao poderao participar da presente licitagdo, pessoas
juridicas Cadastro Nacional de Empresas Inidoneas e Suspensas (CEIS),
da CGU, disponivel no Portal da Transparéncia
(www.portaltransparencia.gov.br/ceis):

4.4.6. Nao poderao participar da presente licitagdo, pessoas
juridicas Cadastro Nacional de Condenagdes Civeis por Ato de
Improbidade Administrativa (CNCIA), do CNJ, por meio de consulta a ser
realizada no sitio
(www.cnj.jus.br/improbidade adm/consultar requerido.php);

4.47. Nao poderao participar da presente licitagdo, pessoas
juridicas Cadastro Informativo Estadual — CADIN Estadual
https://www.cadin.pr.gov.br/Pagina/Estou-Inscrito).

4.5 — Nao poderio executar os servicos credenciamentos:
4.5.1 — Nao poderao participar no Credenciamento os anteriormente descredenciados pelo

CIS Amcespar por descumprimento de clausulas do termo de credenciamento ou irregularidades
na execug¢do dos servigos prestados.

4.5.2 — A empresa cujo estatuto ou Contrato social ndo inclua o objeto deste Chamamento,
ao servigo que se proponha a prestar;

4.5.3 — Nao poderao participar no Credenciamento os profissionais concursados que
integrarem o quadro de pessoal do Consorcio Intermunicipal de Saude da regido da Amcespar —
CIS Amcespar.

454 — A empresa que se encontre em processo de dissolugcdo, recuperacdo judicial,
recuperagdo extrajudicial, faléncia, concordata, fusdo, cisdo ou incorporagao;

4.5.5 — Empresas ou sociedades estrangeiras que nao funcionem regularmente no pais;

4.5.6 — A participacdo neste certame importa ao licitante o conhecimento de todas as
condi¢des estabelecidas no presente Edital, bem como a observancia dos regulamentos, normas
administrativas e técnicas aplicaveis as condutas gerais dos servicos de satde e as normativas
especificas aos servigos da orbita de sua execucao.

4.5.7 — A constatacdo de auséncia dos elementos ou identificagdo da inexisténcia do item 4.3
ou item 3, inviabilizara o credenciamento do solicitante para execucao dos servicos;

4.5.8 — As empresas deverdo prestar os seus servicos através de profissionais qualificados os
quais deverao manter vinculo juridico com as mesmas, sejam como sécios, como empregado ou
prestador de servigo autdnomo, sempre como pessoa fisica, vedada a contratagdo por meio de
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pessoa juridica, com observancia do que estabelece o § 1° do art. 9° da Lei Federal n°
14.133/2021. Isso se aplica aos profissionais que fardo atendimento direto ao paciente, na
realizagao de exames/cirurgias/atendimentos/procedimentos emitidos nas guias, de autorizagcdo do
sistema, ndo sendo aplicado aos profissionais indiretos e equipe de apoio.

4.5.9 — Todo profissional que por qualquer eventualidade ndo possa atender ou prestar
servico nos dias em que estd acordado pelo credenciamento devera comunicar o CIS com
05(cinco) dias de antecedéncia, sob pena de ser responsabilizado pelo dano causado para o
Consorcio e para os pacientes.

4.5.10 — E PROIBIDO indicar ou induzir a atendimento particular pacientes que
estejam sendo atendidos pelo sistema de credenciamento no momento da realizacio de
consultas, exames e qualquer tratamento/procedimento, inclusive no momento da espera.

5 - FORMAS DE INSCRICAO E SOLICITACAO DO CREDENCIAMENTO

5.1 — Os interessados poderdo inscrever-se para Credenciamento, a partir da publicacdo do
Aviso de Credenciamento no Diario Oficial, dirigindo-se ao setor de licitagcdes e credenciamento
do CIS Amcespar, protocolando os documentos respectivos deste edital para apreciacdo da
inscrigao.

5.2 — O credenciamento podera ser realizado a partir da publicacdo deste edital e até 31 de
dezembro de 2024.

5.3 — Os interessados poderdo solicitar a inscri¢do no Credenciamento a qualquer momento,
sendo suas inscri¢des organizadas conforme o periodo remanescente do Credenciamento.

5.4 — Serdo consideradas credenciadas as pessoas juridicas que apresentarem todos os
Documentos enumerados no item 8.1 deste instrumento, conforme seu enquadramento e servigos
realizados.

5.5 — O procedimento para o credenciamento serd composto pelas fases:

a) Publicacgdo e divulga¢do do Chamamento;
b) Acolhimento das manifestagdes, solicitacdes e entrega de
documentacao pelos interessados;
¢) Anélise da habilitagdo;
d) Aprovacdo através de parecer da Comissdo de
Credenciamento; e) podendo o ocorrer a aprovagdo, ou
solicitacdo de esclarecimento; Aprovagdo com restrigdes ou
recomendacdes; Reprovagao.
f) Posterior a aprovagdo, ocorrerd a escolha de locais de
prestagdo de servicos pelos habilitados/aprovados ao
credenciamento por sua ordem de credenciamento;
g) Lavratura da contratacdo através do respectivo Termo de
Credenciamento;
h) Publicacao.
5.6 — Sobre a fase (a): Publicacdo e divulgacdo do Chamamento:
5.6.1 — O presente Edital sera divulgado em pagina do sitio eletronico oficial do CIS
Amcespar na internet (http://cisamcespar.org/) e terd seu extrato publicado no Diério
Oficial do CIS Amcespar.
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5.6.2 — O CIS Amcespar disponibilizara, sempre que possivel, meios adicionais de
divulgacdo do presente Edital, com o objetivo de estimular a participacdo de potenciais
credenciados.

5.7 — Sobre a fase (b): Acolhimento das manifestagdes, solicitagdes e entrega de documentagao
pelos interessados;
5.7.1 — Entende-se como acolhimento de documentacdes, informagdes técnicas a
descricdo das atividades contidas a que pleiteia o credenciamento, apresentada pela
solicitante conforme suas proprias condi¢des, na forma dos respectivos anexos deste
edital.
5.7.2 — As propostas deverao ser apresentadas diretamente no Departamento de
Licitagdes nos seguintes horarios: das 08h30min as 11h30min, e das 13h30min as
16h30min, por meio fisico (endereco Rua 19 de Dezembro, 280, Edificio Pérola do
Sul, Centro, Irati/PR. CEP:84.500-016) ou via postal (SEDEX ou carta com aviso de
recebimento), ou entao pelo sistema eletronico no e-mail
(credenciamento(@cisamcespar.org).
5.7.3 — As propostas deverao ser encaminhadas em envelopes com a identificacdo da
instituicao solicitante com a inscri¢do “Edital de Chamamento Piblico n® 001/2024
— Pedido de inscricao”.
5.7.4 — O prazo limite para apresentagcdo das solicitacdes de credenciamento ¢ até a
vigéncia do presente edital (31 de dezembro de 2024).

5.8 — A execucao dos servigos credenciados deve estar em conformidade com a necessidade do
CIS Amcespar, seguindo instrugdes estaduais e diretrizes das politicas de satde

5.9 — Sobre a fase (¢); Analise da habilitagao;
5.9.1 — Esta etapa ¢ de cardter ordenatorio para orientacdo, a Comissdo de
Credenciamento analisard e organizard os documentos dos solicitantes aos servigos
que pretende credenciar.
59.2 — A Comissdao de Credenciamento poderd nesta fase solicitar previamente
documentagdes faltantes, ausente, em discordancia com o edital, sem juizo de parecer
prévio, podendo dar prazo de até 10 (dez) dias uteis, este pode ser prorrogado, de
forma justificada, por até 10 (dez) dias tteis.
5.9.3 — Posteriormente as solicitagdes se seguirdo para a proxima fase.

5.10 — Sobre a fase (d); Aprovagdo através de parecer da Comissdo de Credenciamento;
5.10.1 — Nesta fase se analisardo as informagdes, dados e documentos apresentados
pelo solicitante ao credenciamento.
5.10.2 — A analise de mérito (conteido das documentagdes ao servico que pretende
prestar) de cada solicitacdo sera realizada pela Comissdo de Credenciamento, que tera
total independéncia para exercer firmar seu parecer.
5.10.3 — Neste momento podera solicitar mais esclarecimento ou outros dados.
5.10.4 — O parecer podera ser para;
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a) Aprovacao;
b) Aprovacdo com restrigdes ou recomendagdes;
¢) Reprovagdo até o saneamento da pendéncia ou
documentacdo ausente.
5.10.5 — Sendo o parecer referente a aprovagao sera comunicado ao solicitante do
credenciamento, informado das préximas fases.
5.10.6 — Sendo o parecer referente a reprovagao, sera comunicado ao solicitante do
credenciamento, informado do periodo de interposi¢cao de recursos contra o parecer
preliminar;
a). Os participantes que desejarem recorrer contra o
parecer preliminar deverdo apresentar recurso
administrativo, no prazo de 5 (cinco) dias uteis,
contado do envio do parecer de credenciamento a
solicitante no endereco eletronico que anotar na
solicitagdo, ausente ou falho o endereco sera
publicado extrato para conhecimento.
b) Nao sera conhecido recurso interposto fora do
prazo.
c¢) Os recursos poderdo ser apresentados via postal
(SEDEX ou carta registrada com aviso de
recebimento) ou pessoalmente, no setor de licitacao
e credenciamento. O recurso podera também ser
digitalizado e enviado ao e-mail
(credenciamento(@cisamcespar.org).
d). E assegurado aos participantes obter copia dos
elementos dos autos indispensaveis a defesa de seus
interesses.
e) Interposto recurso, o CIS Amcespar dara ciéncia,
por meio do endereco eletrdonico informado no ato
de inscrigdo, sob o protocolo do recurso e que sera
analisado em até 15(quinze) dias uteis.
f) ndo caberd novo recurso contra da comissdo de
credenciamento em grau de recurso.

5.10.7 — Andlises dos recursos (se houver) serdo feitas pela Comissdo de
Credenciamento, sendo lavrado novo parecer.
5.10.8 — O solicitante do Credenciamento estando apto seguird para as proximas fases.

5.11 — Sobre as fases (d), (f), (g);
5.11.1 — A comissdo de credenciamento encaminhard para homologacdo pela
autoridade competente e anotacdes internas no sistema de informacdes.
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5.11.2 — O CIS Amcespar divulgara na sua pagina eletronica oficial o resultado dos
credenciados para cada prestagdo de servigos apresentada e o encaminhara para
homologagao pela autoridade competente.

5.11.3 — No periodo entre a apresentagao da documentacdo prevista na fase inicial até
da fase de homologagao e a assinatura do termo de credenciamento, o proponente fica
obrigado a informar qualquer evento superveniente que possa prejudicar a regular
celebracao do instrumento, sobretudo quanto ao cumprimento dos requisitos e
exigéncias previstos nas diretrizes deste edital.

5.11.4 — Caso algum setor técnico do CIS Amcespar identifique alguma irregularidade
formal nos documentos apresentados ou caso seja constatado evento que impega a
celebragdo ou execucdo do termo de credenciamento, o credenciado/solicitante sera
comunicado e instado a regularizar sua situagdo, no prazo de 15 (quinze) dias corridos,
desde que a falta ndo caracterize desnaturacao da proposta ou que a falta ndo se refira
a exigéncia de documento ou condi¢do para participagdo no chamamento, sob pena de
nao celebrar o termo de credenciamento ou rescisao.

5.11.5 — Sera publicado extrato do termo de credenciamento no Diario Oficial do CIS
Amcespar.

5.11.6 — O termo de credenciamento produzira efeitos juridicos a partir de sua
assinatura, depois ocorrerd a publicacdo do respectivo extrato no Didrio Oficial do CIS
Amcespar.

6 - COMISSAO DE CREDENCIAMENTO.
6.1 — A Comissdao de Credenciamento ¢ a instancia colegiada destinada a atuar,
processar e avaliar a documentacdo do presente chamamento publico, constituida
mediante Resolucao, publicada no Diario Oficial do CIS Amcespar.

6.2 — Para subsidiar seus trabalhos, a Comissdo de Credenciamento podera solicitar
assessoramento técnico de especialista, entidades, orgdos da estrutura do CIS
Amcespar ou elementos fora (outras estruturas e entidades).

6.3 — A Comissdo de Credenciamento podera realizar, a qualquer tempo, diligéncias
para verificar a autenticidade das informagdes e documentos apresentados pelas
entidades concorrentes ou para esclarecer duvidas e omissoes.

6.4 — A Comissao de Credenciamento ¢ especialmente designada para este ato,
conforme as instrugdes e diretrizes da Resolugdo que a institui.

7 — FORMAS DE APRESENTACAO DOS DOCUMENTOS

7.1 — Os interessados deverdo encaminhar os documentos relacionados no item 8.1 ao
SETOR DE CREDENCIAMENTO na sede administrativa do CIS Amcespar,
localizado na Rua 19 de Dezembro, 280, Edificio Pérola do Sul, Centro, municipio de
Irati, Estado do Parana, CEP:84.500-016, no horario das 08h30min as 11h30min e das
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13h30min as 16h30min, em dias uteis. O envelope devera estar devidamente lacrado
contendo as seguintes indicacdes:

CREDENCIAMENTO DE PRESTADOR DE SERVICOS NA AREA DA SAUDE
ESPECIALIZADA

EMPRESA INTERESSADA:

ENDERECO:

TELEFONE PARA CONTATO:

8 - DOCUMENTACOES PARA HABILITACAO
8.1 — Para o credenciamento, o profissional, através da sua pessoa juridica, devera
apresentar ao setor de credenciamento do CIS Amcespar a documentacao informada
abaixo, devendo ser entregue em 01 (uma) via, por processo de copia autenticada em
cartdrio, ou através de cdpia simples acompanhada do documento original para
autenticacdo no CIS Amcespar, conforme Lei Federal n® 14.133/2021.
8.1.1 - PARA COMPROVAR A REGULARIDADE DA EMPRESA
(pessoa juridica) FAZ-SE NECESSARIO APRESENTAR OS SEGUINTES
DOCUMENTOS:

a) Anexos IV, V, VI e VII em documento
emitido pela empresa, conforme modelo disponivel
em anexo.

b) Registro comercial em caso de empresa
individual, ou Contrato Social ¢ sua ultima
alteracdo, ou Estatuto Social em caso de
Instituicdo. Sendo apresentado Estatuto Social
devera ser apresentada juntamente a copia da Ata
de Eleicao do representante legal da Instituicao;

¢) Prova de inscrigdo no Cadastro Nacional de
Pessoa Juridica (CNPJ);

d) Alvara de localizagdo para funcionamento;

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

f) Prova de regularidade fiscal com a Fazenda
Federal,

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

h) Prova de regularidade fiscal relativo ao
Fundo de Garantia por Tempo de Servigo (FGTS);

i) Prova de inexisténcia de débitos inadimplidos
perante a Justica do Trabalho, (CNDT expedida
pelo Tribunal Superior do Trabalho) poderd ser
obtida e consultada no sitio eletronico
(http://www. tst.jus.br/certidao).
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j) Cédula de Identidade do representante legal
da empresa interessada e do profissional técnico
especializado que prestard o servigo, se por ventura
ndo coincidir com o representante legal;

k) CPF do representante legal da empresa
interessada e do profissional técnico especializado
que prestara o servigo, se por ventura nao coincidir
com o representante legal,

I). Conta bancaria em nome da pessoa
juridica para fins de pagamento dos profissionais
pelos servigos realizados:

812 - PARA O CREDENCIANTE QUE OPTAR PELO
ATENDIMENTO EM ESTABELECIMENTO PROPRIO:
a). Os documentos elencados no item 8.1.1. e alineas em
conjunto os demais abaixo elencados:
b) Licenca Sanitéria atualizada;
¢) Alvara referente ao local da prestacdo dos servicos

procedimentos.
d) Comprovante do Cadastro de Estabelecimento de
Saude (CNES);
8.1.3 — DOCUMENTOS PESSOAIS DOS PROFISSIONAIS

ATUANTES (pessoas fisicas):

a) Anexo III em documento emitido pela empresa,
conforme modelo disponivel em anexo;

b) Cédula de Identidade;

¢) CPF;

d) Comprovante de residéncia;

e) Comprovante de inscrigdo no Conselho Regional da
Categoria;

f) Diploma de curso superior devidamente reconhecido
no Conselho da Classe Profissional para as profissdes que ja
possuem conselhos constituidos;

g) Certificado de especialidade na area pretendida
registrado no Conselho da Classe Profissional, ao profissional
que ird atuar como especialista;

h) Certiddo de conduta ético-profissional emitida pelo
respectivo Conselho da Classe Profissional, véalida para o ano.

i) Com exce¢do da area médica, apresentar Certificado
de especialidade na area pretendida, preferencialmente
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registrado no Conselho de Classe Profissional ou
comprovagdo de especializagdo em andamento.

8.1.4 — Podera participar empresas com salas alugadas ou imoveis, desde que a
empresa apresente regularidade no ambiente de prestagdo de servigos, informativo de
adequagdo ou congénere em conjunto com itens 8.1.1 e 8.1.2.

8.1.5 — Sobre o alvara constantes no item 8.1.1. (d), e, 8.1.2 (c), seguird as
instrugdes e orientacdes legais referente a Lei N° 13.874/2019, no que for aplicavel ao
prestador nas diretrizes da prestacdo do servigo de satde. Cabera a comissdo de
credenciamento instruir em cada situagao.

8.2 — Os prestadores poderdo inscrever-se em mais de uma éarea, desde que obrigatoriamente
preenchidos os requisitos na respectiva area de atuacao.

8.2.1 — O prestador devera ser portador de titulo de especialista ou certificado de
area de atuacdo, registrado ou reconhecidos no Conselho Regional ou nacional, para a
atividade de especialista.

8.2.2 — Comprovantes de realizagdo de cursos de capacitagdo e/ou area de
atuagdo em darea afim, serdo analisados pela equipe técnica do CIS Amcespar e
deliberados de acordo com o entendimento destes, preferencialmente para aqueles
itens em que o credenciado ndo apresente indicagdo profissional com especializagao;
e/ou area de atuagdo. Desde que ndo exista profissional credenciado habilitado para a
referida area de atuagdo/especializacao.

8.2.3 — Para a area Médica aplicam-se as Resolucdes, Acordios, Pareceres e
Normativas do Conselho Federal de Medicina e suas afiliadas Regionais; colaborando
com algumas normativas que seguem, das Resolugdes: CFM 2.116/2015, CFM
2148/2016; CFM 2149/2016; CFM 2107/2014; CFM 1643/2002; CFM 2007/2013;
CFM 2114/2014; Para o médico exercer o cargo de diretor técnico ou de supervisao,
coordenagdo, chefia ou responsabilidade médica pelos servigos assistenciais
especializados € obrigatoria a titulagdo em especialidade médica, registrada no
Conselho Regional de Medicina (CRM). Em instituigdes que prestam servigos
médicos em uma Unica especialidade, o diretor técnico devera ser possuidor do titulo
de especialista registrado no CRM na respectiva area de atividade em que os servigos
sdo prestados. O supervisor, coordenador, chefe ou responsavel pelos servigos
assistenciais especializados deste artigo somente pode assumir a responsabilidade
técnica pelo servico especializado se possuir titulo de especialista na especialidade
oferecida pelo servigco médico, com o devido registro do titulo junto ao CRM.

8.2.4 — As pessoas juridicas, que prestarem servigos de Telemedicina, deverdao
obrigatoriamente ter um médico responsavel técnico da Especialidade dos exames
realizados naquela institui¢do regularmente inscrito no Conselho de Medicina,
devendo apresentar a relagdo dos profissionais que compode seus quadros funcionais e
suas respectivas Especialidades comprovadas perante o Conselho de Classe.

8.2.5 — A responsabilidade pela transmissdo de exames e relatorios a distancia
sera assumida obrigatoriamente por profissional especialista e com o respectivo
registro no Conselho de Classe. Portadores de Certificados de Area de Atuagdo s6
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poderdo assumir a responsabilidade pela transmissao de exames e emitir relatorio na
respectiva area ou atividade.

8.2.6 — A atuacdao de médico sem a respectiva titulagao se dara a atuagao como
médico.

8.3 — E de inteira responsabilidade da empresa credenciada, manter atualizada a
documentagao exigida no Item 8.1 deste instrumento, principalmente no que diz respeito as
certidoes negativas de débito, antes a expiragdo da data de validade, bem como informar e
encaminhar ao CIS Amcespar toda e qualquer alteracido ocorrida na empresa apos o
credenciamento.

8.3.1 — O pagamento dos servigos prestados fica condicionado ao cumprimento do
item 16 desse instrumento, pela empresa credenciada.

8.4 — Serdo aceitas somente copias legiveis e, ndo serdo aceitos documentos cujas datas
estejam rasuradas.
8.4.1 — A Comissao de credenciamento reserva-se o direito de solicitar o original de
qualquer documento, sempre que julgar necessario.
8.4.2 — A Comissao de credenciamento reserva-se o direito de solicitar informacao ou
dados referentes a qualquer documento, ou procedimento, ou servi¢o, sempre que julgar
necessario.

8.5 — O exercicio das atividades do credenciado iniciard somente ap0Os a analise e aprovagao
da documentacdo pela Comissdo de Credenciamento.

8.6 - Sera inabilitado o credenciado que nao atender as exigéncias deste edital para
habilitacao.
8.6. 1 - Sera considerado nao concluso o credenciado da pessoa juridica que nao
entregar toda a documentacdo exigida neste edital ou ndo atender as
solicitagOes/esclarecimentos da comissao de Credenciamento.

8.7 — A Comissdo de Credenciamento podera receber documentagdo em arquivo digital ou
digitalizado em alta qualidade, na forma de imagem ou em pdf, de preferéncia com assinatura
digital/eletronica. Caso a documentacdo apresente assinatura fisica diferente serd glosada pela
comissdo de credenciamento e sera solicitada novamente a documentagdo para assim seguir para a
proxima etapa do procedimento de credenciamento.

9 — PROCEDIMENTOS DO CREDENCIAMENTO

9.1 — O credenciamento serd amplamente divulgado e estard permanentemente aberto
aos interessados, divulgado através da imprensa oficial do CIS Amcespar, jornal de ampla
circulagao, sitios eletronicos.

9.2 — O inteiro teor deste CHAMAMENTO PUBLICO N° 001/2024 também estara
fixado em edital interno e acessivel ao publico nas reparti¢des administrativas do CIS Amcespar.
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9.3 — Ao requerer a inscricdo de CREDENCIAMENTO ou atualizagdo deste a
qualquer tempo, o interessado fornecerd os elementos necessarios a satisfacdo das exigéncias
contidas no item 8.1 deste instrumento. Posteriormente o CIS Amcespar fara uma avaliagcdo das
condi¢des técnicas do credenciado, o qual devera atender as necessidades e especificacdes
exigidas a cada caso.

9.4 — Somente serdao considerados credenciados os prestadores que foram aprovados
pela avaliagdo técnica, realizada pela Comissao de Credenciamento, assessoria juridica, contébil
do CIS Amcespar.

9.5 — Os termos do credenciamento poderdo ser alterados a qualquer tempo, visando
adequar o servico as condigdes de execucdo previstas para o CIS Amcespar. Podendo o
credenciamento ser atualizado de forma que a atualizagdo e os registros existentes passem a
constar o ingresso de novos interessados, conforme Lei Federal n® 14.133/2021, ¢ demais
legislacdo inerentes aos servigos de Satde.

9.6 — O CIS Amcespar podera cancelar o termo de credenciamento do credenciado que
deixar de satisfazer as exigéncias estabelecidas neste Edital, bem como cancelar o atendimento do
credenciado que suspender o atendimento por motivo irrelevante, ou por meio de procedimento
administrativo, sendo que, ao suspender sem justificativa plausivel, sujeitar-se-a a suspensdo
temporaria de participar em licitagdo e impedimento de contratar com a administra¢do publica por
até 02 (dois) anos, além de se o ato acarretar dano decorrente ou podendo constituir uma situagao
mais gravosa.

9.7 — A quantidade de atendimentos, exames, procedimentos e afins, a ser
encaminhada ao credenciado serido de responsabilidade das Secretarias de Saude dos
Municipios Consorciados.

9.8 — De igual forma, a lista contendo o nome de todas as empresas profissionais
credenciadas sera repassada diretamente as Secretarias de Saude dos Municipios
Consorciados, de modo que os pacientes de cada municipio possam realizar a escolha do
profissional que desejar receber atendimento (ou o local que deseje realizar exames,
procedimentos e afins).

9.9 — Em nenhum caso o CIS Amcespar fara indicacdo de determinado
profissional prestador do servico as Secretarias de Satde, autoridades ou pacientes,
restando, portanto, excluida a vontade desta Instituicio na demanda do credenciado.

9.10 — A quantidade de atendimentos/exames/procedimentos constantes na
programacio do CIS Amcespar nao significa necessariamente contratacio imediata, estando
apenas disponivel para estimativa de contratacio futura.

9.11 — Os casos em que haja necessidades de ajuste na tabela, e anexos de
procedimentos, e exames, para melhor compreensdo em conjunto com a simetria de outros entes,
os mesmos serdo elaborados através de aditivo no termo de credenciamento, os quais passardo a
integrar o respectivo edital.

9.12 — Os casos em que haja necessidades de inclusdo ou exclusdo na tabela, e anexos
de procedimentos, e exames, para melhor compreensdo em conjunto com a simetria de outros
entes, os mesmos ocorrerdo através de aditivo no termo de credenciamento, os quais passardo a
integrar o respectivo edital.
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9.13 — Os casos em que haja necessidades de ajuste para melhor execucao dos
servicos, os mesmos serdo elaborados através de aditivo no termo de credenciamento, os quais
passarao a integrar os respectivos termos de credenciamento.

9.14 — A inclusdo de novos profissionais deverd ser efetuada através de aditivo no
termo de credenciamento de Inclusao da respectiva area de atuagao em conjunto com apresentacao
da documentacdo a Comissao de Credenciamento do CIS Amcespar, que analisard a viabilidade de
incluir nova area de atuagdo, posto se este estara apto a de acordo com o interesse do CIS
Amcespar;

9.15 — A exclusao de profissionais da empresa credenciada nao implicara na rescisao
do Termo de Credenciamento da empresa e devera ser formalizado através de Termo de Exclusao
a ser encaminhado ao CIS Amcespar.

9.16 — A exclusdo de profissionais da empresa credenciada ndo implicard penalidades
desde que comunicadas previamente e o fato ndo cause prejuizo ao CIS Amcespar.

9.17 — Cabe aos credenciados contratados o dever executar os servigos com a devida
diligéncia e observacdo dos padrdes de qualidade exigidos, cumprindo prazos e acordos de
confidencialidade de dados ¢ informagdes.

10 — CRITERIOS DE CREDENCIAMENTO

10.1 — Os profissionais serdo cadastrados de acordo com a ordem de apresentacdo dos
envelopes junto ao setor de credenciamento.

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

10.3 — A empresa/solicitante que realizar a entrega da documentagdo assinara a lista
em questdo, a fim de se manter a integridade do procedimento de credenciamento.

10.4 — A empresa/solicitante sé iniciard suas atividades apos o cumprimento das fases
do procedimento de credenciamento e autorizacdo formalizada pelo CIS Amcespar.

11 - DAS OBRIGACOES DA CREDENCIADA

11.1. Atentar-se as diretrizes normativas dos procedimentos e servigos das respectivas
atividades desempenhadas, observar as diretrizes e protocolos do CIS Amcespar, observar as
normativas do Ministério da Saude (MS) em conjunto com a secretaria de Satde do Estado do
Parand (SESA-PR) relativas ao objeto do credenciamento. Em caso de duvida, lacuna ou
esclarecimento entrar imediatamente em contato com o CIS Amcespar.

11.2. Acompanhar e alimentar o sistema eletronico e de informacio do CIS
Amcespar, onde serao disponibilizadas as informacdes para os municipios e operadores do
CIS Amcespar.

11.3. Solicitar informagao técnica quando a utilizacdo portal eletronico.

11.4. Responsabilizar-se pelas informacdes incluidas no sistema eletronico, ndo
cabendo ao provedor do sistema ou ao 6rgao promotor da licitagdo responsabilidade por eventuais
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danos decorrentes de uso indevido da senha, ainda que por terceiros, conforme termo de
responsabilidade anexo.
11.5. Emitir relatorio de atendimentos/consultas realizadas, para controle de produgao.
11.6. Assinar o termo de credenciamento, quando convocado, dentro do prazo
determinado neste instrumento.
11.7. Apos assinatura do termo de credenciamento, o credenciando deveréa observar as
obrigacdes definidas no referido documento, bem como no Projeto Bésico.
11.8. Manter atualizadas as certidées fiscais.
11.9. Elementos de duvidas solicitar informacdes ao CIS Amcespar.
11.10. Estar disponivel para atender as diretrizes do PRONTUARIO
ELETRONICO ou adequar-se imediatamente assim que solicitado.
11.10.1. Quando se tratar de consultas os atendimentos devem ser realizados
e finalizados no prontuario eletronico, e a ficha de atendimento devera ser
impressa e entregue ao paciente.
11.10.2. - Ser responsavel pelas informagdes incluidas no prontuario
eletronico, bem como preenchimento de todos os campos solicitados
(anamnese, requisicdo de exames, requisicio de medicamentos
conforme as relacdes disponiveis no SUS, retornos, atestados,
encaminhamentos e CID principal da doenca do usudrio e demais
orientacdes que se fizerem necessarias).
11.11. Prestar informagdo sobre eventual necessidade de alteracdo ou ajuste relativo a
pratica de rotina ou protocolo de servigo de satde.

11.12 — Executar os atendimentos conforme disponibilidade da agenda.

11.13. Verificar e fazer uso se possivel, ao caso do paciente, a RENAME e a
REMUNE.

11.14. Conferir a agenda de servicos a serem executados pelo credenciado sendo dever
do credenciado verificar as inconformidades, eventual solicitacdo de corre¢des. Poderao
ocorrer agendamentos extraordinarios conforme plano de ac¢ao e trabalho de comum acordo.

11.15. Quando se tratar de credenciamento para prestacdo de servigo para o Programa
Qualicis, além do atendimento assistencial presencial aos pacientes, desempenhar as funcdes
assistencial através de teleconsulta, educacional, supervisional, de pesquisa e as demais
constantes nas diretrizes do programa.

11.16. E obrigagio da CREDENCIADA manter protocolos de seguranga de forma a
preservar a integridade moral e o sigilo de informagdes intimas das pessoas de acordo com a Lei
n°® 13.709/2018 — Lei Geral de Protecdo de Dados e suas alteragdes, podendo ser solicitado dados
ou informacao pelo credenciante.

11.17. Para realizacdo de qualquer atendimento € necessaria que o usudrio apresente ao
prestador a guia de autorizacdo e a solicitacio ou encaminhamento médico, sendo vedado
atendimento sem esses documentos.

11.18. E obrigagio da CREDENCIADA verificar se o item a ser realizado esta
autorizado pelo municipio, ou seja, se existe guia de atendimento emitida no sistema de
agendamento do Consorcio, ¢ vedado atendimento sem a guia previamente emitida
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11.19. A comunicacao sobre agendamentos ou filas de espera deve ser realizada
exclusivamente entre o municipio e usuario, cabendo ao prestador apenas orientar usudrio a entrar
em contato com a secretaria de satide do seu municipio.

11.20. Se durante a consulta médica, o profissional realizar solicitacio de exame,
encaminhamento a outra especialidade ou solicitagdo de cirurgia, estas devem ser feitas pelos
formularios oficiais do Consércio, no prontudrio eletronico. Em casos de urgéncia, esta deve ser
descrita e justificada no documento, o qual sera analisado pelo médico auditor e agendado pelo
municipio, sendo vedado o agendamento direto pelo prestador.

12 - DAS OBRIGACOES DO CREDENCIANTE

12.1. Prestar todas as informagdes necessarias para a formulagdo das propostas das
empresas interessadas.

12.2. Agendar, quando solicitado, reunido para discussdo de elementos que pairem
duvidas ou possuam protocolos proprios e divergentes a metodologia atualizada das empresas
interessadas em se credenciar.

12.3. Emitir instru¢do e informagdes a empresa interessada o Credenciamento.

12.4. Realizar a analise da documentacao apresentada e divulgar o resultado da anélise
do pedido de credenciamento.

12.5. Disponibilizar acesso ao sistema eletronico aos credenciados e informar sobre a
utilizagdo do sistema.

12.6. Manter o sistema eletronico atualizado para escolha das opcdes/alternativas de
agendamento/marcagdes pelos municipios participantes do CIS Amcespar.

12.7. Convocar o CREDENCIADO para assinatura do termo de credenciamento apos
aprovacao dos elementos documentais referentes as atividades que ird desempenhar.

12.8. Apods assinatura do termo de credenciamento, a credenciada deverad observar as
obrigacdes definidas no referido documento, bem como no Projeto Basico.

12.9. Ajustar e instruir situagdo referente a eventual necessidade de alteragado relativa a
pratica de rotina ou protocolo de servi¢o de satude.

12.10. Quanto a impossibilidade do procedimento/servico ser alimentado ou
informado em sistema uniforme, o credenciado e o credenciante poderdo pactuar forma para
melhor execug¢do dos servigos e rotina de trabalho, sem detrimento do usudrio/paciente.

13 - DO DESCUMPRIMENTO DO TERMO DE CREDENCIAMENTO
13.1. A CREDENCIADA que descumprir qualquer obriga¢ao discriminada no termo
de credenciamento firmado sera descredenciada do programa/agdes/atividades/servigos.

13.2 No ato do descredenciamento sera verificada a agenda do prestador, de modo que
o descredenciamento sera realizado cancelando as proximas agendas (também ndo liberando nova
agenda para marcagdo), assim o prestador devera realizar os atendimentos que estiverem
agendados/marcados sob pena da aplicacdo das sangdes previstas no termo de credenciamento.
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14 - DO VALOR

14.1. O pagamento pela prestacdo de servigos sera de acordo com a Tabela de
Procedimentos constantes no Anexo II deste Edital, com valores referenciais para 2024.

14.2. Os valores dos procedimentos indicados no Anexo II deste Edital poderao sofrer
reajustes, alteracdes de nomenclatura, cddigos de referenciais, ou adequagdes necessarias ao
andamento dos trabalhos.

14.3. Os valores da tabela de precos (Anexo II) serdo:

14.3.1. Revisados, conforme as variagcdes imprevisiveis ou
previsiveis, porém de consequéncias incalculéveis, a qualquer
tempo, para reduzi-los, a pedido da unidade requisitante, ou
aumenta-los, por solicitagdo de interessados ou credenciados.

14.4. O valor dos servigos previstos no Anexo II deste Edital vigente para o ano de
2024 podera sofrer correcdo com base nos indices oficiais analisados em deliberagdes pelo
CRESEMS.

14.5. Em caso de alteragdes de valores, os mesmos serdo aplicados para os termos de
credenciamentos vigentes e para os firmados apds concretizada a alteragdo dos precos constantes
da tabela de precos.

15— SANCOES ADMINISTRATIVAS PARA O CASO DE INADIMPLEMENTO DOS
SERVICOS

15.1. Pela inexecugao total ou parcial da prestagao dos servigos/exames/procedimentos
contratados, o Consorcio Intermunicipal de Saide — CIS Amcespar podera aplicar aos
credenciados as sancdes previstas no art. 156 da Lei Federal n® 14.133/2021, a ser analisada pelo
CONSELHO CONSULTIVO, garantindo-se a defesa prévia.

15.2. Pela inexecugdo total ou parcial do objeto desse Chamamento Publico, o CIS
Amcespar, garantida a prévia defesa, aplicara ao credenciado dentre outras, as seguintes sancdes:

15.2.1 - Adverténcia;

15.2.2 - Multa;

15.2.3 - Suspensao temporaria de participagdo em licitagdo e
impedimento de contratar com o CIS Amcespar;

15.2.4 - Descredenciamento.

15.3. O prestador de servico credenciado pelo CIS Amcespar, ndo poderd, em hipdtese
alguma cobrar qualquer valor dos usudrios de saide referente aos atendimentos realizados ou
mesmo indicar consultorios particulares para realizagdo dos mesmos, sob pena de
descredenciamento.

15.4. Todos os pagamentos pelos servicos prestados e descritos neste Edital serdo
realizados exclusivamente pelo CIS Amcespar.

15.5. Para o descredenciamento, as partes observardo, em qualquer caso, o aviso
prévio para as providencias administrativas, sujeitas a aplicagdo das multas e penalidades previstas
na Lei Federal n° 14.133/2021.

15.6. As sangdes previstas neste instrumento sao independentes, podendo ser aplicadas
de forma isolada ou, em casos de multas, cumulativamente com outras de maior gravidade.
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15.7. Para fins de imposicdo de penalidades sdo consideradas infragcdes as condutas
abaixo elencadas, sendo certo que o rol abaixo ¢ exemplificativo, podendo outras ocorrer, ¢ da
mesma forma serdo passiveis de punicao, conforme prevé as disposigdes normativas que regem a
matéria:

INFRACOES SANCAO

Néo firmar o instrumento de termo de credenciamento,
quando convocado dentro do prazo previsto (até 05 dias | Impedimento de licitar por até 02 anos
uteis, a contar da data da convocagdo).

Fraudar o procedimento de licitaco. Impedimento de licitar por até 02 anos

Apresentar declaracdo ou informacgdo falsa, bem como

adulterar documentos. Impedimento de licitar por até 2 anos

No caso de profissionais ndo comparecerem para realizar o | Adverténcia e/ou multa, correspondente a 20% do valor
atendimento aos pacientes na data agendada, ou ndo | da consulta multiplicado pelo numero de pacientes
respeitar as condi¢cdes e o prazo previstos nos subitens | agendados que comparecerem para atendimento na data
11.6 do Edital. da falta/bloqueio

15.8. Em caso de excepcionalidade podera ocorrer a interrupcdo do atendimento por
iniciativa da credenciada, ou da credenciante através de justo motivo e sera comunicado
previamente, excecionando as responsabilidades e aplicagdo de sangdes previstas em Lei, neste
Edital.

16- CONDICOES DE PAGAMENTO

16.1. Os valores a serem pagos serdo apurados de acordo com o numero de consultas,
exames, procedimentos, cirurgias ou carga hordria efetivamente realizados e devidamente
autorizados previamente pelo CIS Amcespar.

16.2. A produgdo do periodo deverd ser comprovada através da apresentacdo de
Fatura/Relatorio e guias de autorizacao emitida pelo sistema de marcagdo do CIS.

16.3. O Credenciado prestador dos servigos devera respeitar as datas de validade das
autorizagdes dos procedimentos, sendo que qualquer procedimento realizado fora da data de
validade sera glosado por esse Consorcio.

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

16.5. Frise-se que serdo considerados servicos prestados aqueles cujos itens
tenham sido recepcionados no sistema pelo prestador. Possiveis diferencas de valores pela
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falta da devida recepcio de guias por parte do prestador, ndo sao de responsabilidade deste
Consorcio de Saude e niao serdao pagos posto o motivo de glosa.
16.5.1 - A CONTRATANTA tera at¢ 02 (dois) dias uteis, a
partir da apresentacdo da glosa, para responder sobre a
manutencdo ou retirada da glosa, emitindo se corrigido sera
emitido novo relatorio.

16.5.2 - Questionamentos referente a itens glosados devem ser
encaminhados por escrito ao Setor de Faturamento do CIS
Amcespar. Caso a glosa seja retirada, o faturamento dos
respectivos itens ocorrera no més subsequente.

16.6. Apos apurados os valores a serem pagos a cada empresa credenciada, o setor de
contabilidade do Consoércio entrard em contato com a empresa Prestadora de Servigos para
solicitar a emissdo da Nota Fiscal.

16.7. De acordo com a legisla¢dao vigente, somente serdo admitidas NOTAS FISCAIS
ELETRONICAS, exceto para os prestadores onde os municipios ndo possibilitem a emissido de
nota fiscal eletronica. Nestes casos excepcionais sera aceita nota fiscal manual juntamente com
declaragao da Tributacdo do respectivo municipio. Ressalte-se que a conferéncia da nota fiscal ¢
de inteira responsabilidade do CREDENCIADO.

16.8. O pagamento dos servigos prestados ocorrerd em torno 30 (trinta) dias, por
ordem cronoldgica, a partir do recebimento definitivo, ou seja, data do ateste de recebimento,
realizada por funcionario do Consoércio, na Nota Fiscal Eletronica. O pagamento ocorrerd nas
tercas-feiras ou quintas-feiras.

16.9. O pagamento dos servigos prestados fica condicionado a regular situagdo do
cadastro da empresa no CIS Amcespar, ou seja, cabe a Empresa manter regularmente os seus
documentos, inclusive certiddes validas durante todo o periodo de credenciamento, conforme item
6.3 desse edital.

16.9.1 — Havendo erro na apresentacdo da Nota Fiscal/Fatura
ou dos documentos pertinentes a contratacdo, ou ainda,
circunstancia que impeca a liquidacdo da despesa, como por
exemplo, obrigacdo financeira pendente, decorrente de
penalidade imposta ou inadimpléncia, o pagamento ficara
sobrestado até¢ que a CONTRATADA providencie as medidas
saneadoras. Nesta hipotese, o prazo para pagamento iniciar-se-
a ap6és a comprovagdo da regularizagdo da situagdo, nao
acarretando qualquer 6nus para a CONTRATANTE

16.10. Devera o credenciado possuir conta bancéria em nome da pessoa juridica para
fins de pagamento dos profissionais pelos servicos realizados, preferencialmente no Banco do
Brasil ou a apresentacdo de boleto bancério (de qualquer agéncia bancéria).

16.11. Todos os encargos trabalhistas, previdencidrios, sociais, securitaria,
indenizatdria, fiscais e comerciais decorrentes da prestagdo de servigos, serdo de responsabilidade
da empresa credenciada;
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16.12. Quando do pagamento, sera efetuada a retengdo tributaria prevista na legislacao
aplicavel.
16.12.1 — A Contratada regularmente optante pelo Simples Nacional ndo sofrera
a retencdo tributaria quanto aos impostos e contribui¢cdes abrangidos por aquele
regime. No entanto, o pagamento ficara condicionado a apresentacdo de
comprovagdo, por meio de documento oficial, de que faz jus ao tratamento
tributario favorecido previsto na referida Lei Complementar.

17 - OS RECURSOS ORCAMENTARIOS
17.1. Os pagamentos decorrentes da execugdo dos servigos correrdo por conta dos
recursos das seguintes dotacdes orgamentarias:

01.100
10.302.0001.2.002.3.3.90.39.00.00 fonte 378 CUSTEIO
10.302.0001.2.004.3.3.90.39.00.00. Fonte 368 QUALICIS
10.302.0001.2.005.3.3.90.39.00.00 fonte 31369 SUS

10.302.0001.2.006.3.3.90.39.00.00 fonte 496 CEO

17.2. Poderd ocorrer a inclusdo de dotacdes orcamentdrias para fazer frente aos
recursos utilizados no programas e servigos integrantes do SUS.

18 - DOS ESCLARECIMENTOS DO EDITAL OU DA IMPUGNACAO DO EDITAL DE
CREDENCIAMENTO.

18.1. Qualquer pessoa podera solicitar ESCLARECIMENTOS durante a vigéncia do
edital e/ou IMPUGNAR este instrumento no prazo de 15 (quinze) dias apds sua publicagdo,
mediante peticdo a ser enviada para o enderego eletronico ( ) ou
por peticdo dirigida ou protocolada no Setor de licitagdes do CIS Amcespar, situado no endereco
Rua 19 de Dezembro, 280, Edificio Pérola do Sul, Centro, Irati-PR, CEP: 84.500-016.

18.2. Cabera a Comissao Especial de Credenciamento do CIS Amcespar, em conjunto
com a Comissdo Permanente de Licitacdo, decidir sobre a impugnacdo ou esclarecimentos
pertinentes sobre a pratica profissional, no prazo de at¢ 05 (cinco) dias Uteis, contadas da
protocolizagdo do requerimento no setor de protocolo ou recebimento da peticdo via
correspondéncia eletronica.

18.3. Duvidas e esclarecimentos pontuais, bem como sugestdes poderdo ser
direcionados ao CIS Amcespar, estando a disposi¢do para esclarecé-las durante a vigéncia deste
edital.
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19 - DO DIREITO DE PETICAO E RECURSOS

19.1. O solicitante do credenciamento ¢ assegurado que manifesto e interesse de
peticionar.

19.2. Aos solicitantes do credenciamento ¢ assegurado o direito de interposi¢do de
Recurso contra o edital ou termos gerais, nos termos do Lei Federal n® 14.133/2021, o qual sera
recebido e processado nos termos ali estabelecidos.

19.3. Os pedidos, esclarecimentos, peticdes e eventuais recursos serdo dirigidos ao
Presidente da Comissdo Especial de Credenciamento do CIS Amcespar, recepcionado via
comissao de credenciamento para decisao do seu Presidente, que podera reconsiderar seu ato, no
prazo de 05 (cinco) uteis dias, ou entdo, neste mesmo prazo, encaminhar o recurso, devidamente
instruido, ao Presidente do CIS Amcespar, que proferira a decisdo em idéntico prazo, a contar do
recebimento.

19.4. Os recursos serdo dirigidos ao Presidente do CIS Amcespar, via comissdo de
credenciamento, que podera reconsiderar seu ato, no prazo de 05 (cinco) uteis dias, ou entdo, neste
mesmo prazo, encaminhar o recurso, devidamente instruido, ao Presidente do CIS Amcespar, que
proferira a decisdo em idéntico prazo, a contar do recebimento.

19.5. Dos Recursos:

19.5.1. Dos atos da Administragdo praticados com referéncia
aos procedimentos de habilitacdo, de credenciamento e de execucdo dos
correspondentes termos de credenciamentos serdo admitidos recursos qual
deveram ser apresentados no prazo de 5 (cinco) dias uteis apds a data de
formaliza¢do do ato, nas seguintes situagdes:

19.5.1.1. Habilitagdo ou inabilitacdo de requerente
de credenciamento;
19.5.1.2. Anulacdo ou revogacdo do processo de
credenciamento;
19.4.1.3. Aplicagdo de pena de adverténcia, de
multa ou de suspensdo temporaria;
19.5.1.4. Rescisao do Contrato por ato unilateral da
Administragdo, nos casos a que se refere o inciso [
do art. 138 da Lei Federal n°® 14.133/2021;
19.5.2 — O recurso previsto contra caso de habilitacdo ou inabilitagdo dos
solicitantes de credenciamento terd efeito suspensivo, podendo a
autoridade competente, motivadamente e presentes razdes de interesse
publico, atribuir ao recurso interposto eficacia suspensiva aos demais
recursos.

19.5. Qualquer cidaddo e/ou usudrios poderdo denunciar toda e qualquer irregularidade
verificada na prestacdo de servigos e/ou no faturamento, mediante denuncia no SETOR DE
OUVIDORIA do CIS Amcespar pelo fone de contato: (42) 3422-9206 ou no endereco Rua 19 de
Dezembro, 280, Edificio Pérola do Sul, Centro, Irati-PR.
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20 — DISPOSICOES GERAIS

20.1. Fica eleito o foro da Comarca de Irati, Estado do Parana, como competente
para dirimir todas as questdes decorrentes do credenciamento.

20.2. Este Edital de Chamamento Publico tem seus efeitos validos a partir data de sua
publicacao.

20.3. Os interessados ao credenciamento poderdo enviar documentagdo para a
apreciacdo a partir da data desta publicagao.

20.4. Poderao ser solicitados de qualquer CREDENCIADO, informacgdes, documentos
ou esclarecimentos complementares, a critério do CIS Amcespar.

20.5. Nenhuma indenizacido sera devida aos Credenciados pela elaboracio e/ou
apresentacio de documentos relativos ao presente Edital.

20.6. Na contagem dos prazos estabelecidos, excluir-se-4 o dia do inicio e incluir-se-a
o do vencimento, e considerar-se-d0 os dias consecutivos, exceto quando for explicitamente
disposto em contrario. Os prazos referidos s6 se iniciam e vencem em dia de expediente na
Administragao.

20.7. O CIS Amcespar podera revogar o presente EDITAL de Credenciamento, por
razdes de interesse publico decorrente de fato superveniente devidamente comprovado, ou anulé-
lo por ilegalidade de oficio ou provoca¢do de terceiros, mediante parecer escrito e devidamente
fundamentado, nos termos do artigo 71 e artigo 90, da Lei Federal n° 14.133/2021, ndo cabendo as
licitantes direito a indenizacgao.

20.8. Os casos omissos serdo resolvidos pela Comissdo de Credenciamento
formalmente designada.

20.9. A vigéncia do Edital de Chamamento Piblico N° 001/2024, derivado do
processo administrativo do CIS Amcespar sera de 01 (um) ano, a contar de 01 de janeiro de 2024
e encerrar-se-4 em 31 de dezembro de 2024.

20.10. Os termos de credenciamento firmados derivados do presente instrumento
poderdo ser assinados a partir da publicacao deste edital. Porém seus efeitos e execu¢do ocorrera a
contar de 01 de janeiro de 2024 e encerrar-se-4 em 31 de dezembro de 2024.

20.11. Os termos de credenciamento ndao apresentam valor imediato, pois ficara
condicionado a distribuicdo do or¢amento para cada tipo de servigo dividido entre as empresas
credenciadas, podendo sofrer variagdes em decorréncia da demanda dos servigos prestados. De
modo que so serdo pagos os servicos comprovadamente realizados.

20.12. A duragdo do presente Instrumento fica vinculada a vigéncia dos respectivos
créditos orcamentdrios nos termos do caput do art. 105 da Lei de Licitagdes, em sincronia com Lei
Federal n° 14.133/2021.

20.12. 1 — Poderé ocorrer aditivo do edital de credenciamento no que tange a vigéncia
para executar o processamento e operacionalizagdo do pagamento dos respectivos credenciados.

20.13. Este Edital se complementa com as regras e principios da Lei Federal n°
14.133/2021., Lei Estadual 15.608/2007 e decreto regulamentar, em conjunto legislagdes relativas
aos servicos de saude e credenciamento.

20.14. O CIS Amcespar realizara o acompanhamento da execu¢do dos servicos
credenciados podendo solicitar informacdes, esclarecimentos, realizar visitas, auditorias,
treinamentos, comunicagoes escritas, administragao, monitoramento da rede credenciada e outras
atividades correlatas.
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20.15. A qualquer momento durante a execugao dos servigos, as informacodes relativas
aos servicos ofertados e a capacidade instalada poderdo ser verificadas, conforme item 12.9, qual
serd realizada por colaborador designado pela Contratante, a realizarem-se apos a verificacao da
documentagdo, sendo passivel de descredenciamento quando constatado que as mesmas nao
atendem ao presente Edital.

20.16. Os Municipios consorciados através de suas secretarias ou departamentos de
saude sao os responsaveis pelo financiamento e execu¢ao do objeto do presente credenciamento,
pela triagem, regulagdo das filas de espera e pelo agendamento de consultas, exames e
procedimentos, os quais programam suas acdes conforme suas demandas e critérios de
priorizacdo, bem como estabelecimento do modelo de gestdo para acesso aos servigos de satde,
contemplando os servicos em Rede.

20.17. Constituem motivos para o descredenciamento o nao cumprimento de
quaisquer clausulas e condigdes do Contrato, a constatagdo de subcontratagao ou terceirizacao de
quaisquer servicos contratados por meio deste Chamamento Publico, de forma irregular, sem
conhecimento prévio do CIS Amcespar, fora de diretrizes de prestacdo dos servigos de satde, bem
como os motivos previstos da Lei Federal n® 14.133/2021.

20.18. O instrumento decorrente do credenciamento serd publicado, em forma de
extrato, no Diario Oficial do CIS Amcespar, conforme disposto no art. 89 da Lei Federal n°
14.133/2021.

21 — ANEXOS FUNDAMENTAIS INTREGRANTES DO EDITAL.
21.1. Integram o presente instrumento, 0s seguintes anexos:
a) Anexo I - Projeto Bésico para prestacao dos servigos/procedimentos.
b) Anexo II - Tabela de Valores
¢) Anexo III - Modelo de requerimento para credenciamento;
d) Anexo IV - Declaracdo de parentesco;
e) Anexo V - Declaragdao Conjunta:
A. Declaragao de Idoneidade;
B. Declaracao de Observancia ao Disposto no Inciso XXXIII
do artigo 7° da Constitui¢do Federal.
f) Anexo VI - Minuta de Compatibilidade de horarios e atividade
comercial.
g) Anexo VII - Declaragao de ciéncia e responsabilidade dos termos do
edital e anexos.
h) Anexo VIII - Minuta de Termo de Credenciamento.

21.2. Os anexos integrantes do item 21.1, (¢), (d), (e), (f), (g), devem ser preenchidos pelos
solicitantes do credenciamento e entregues juntos com a documentacdo para afericdo da
habilitacdo e verificagdo de atendimentos dos requisitos pretéritos das pessoas juridicas e pessoas
fisicas que as compdem.

21. 3. O CIS Amcespar ndo cobrard das entidades proponentes qualquer taxa para participar
deste chamamento publico.
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Ana Beatriz de Meira - CRM-PR 42576 Fabio Junior de Souza
Médica Diretora Técnica Advogado —OAB-PR 64.811
CIS Amcespar CIS Amcespar
Marcia Josiane Parteka Cleonice Aparecida Kufener Schuck
Diretora do Departamento de Presidente do CIS Amcespar

Licitagcdes Agente de contratagao

Irati, 31 de outubro de 2023.
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ANEXO I - PROJETO BASICO PARA PRESTACAO DOS
SERVICOS/PROCEDIMENTOS
(Referente aos lotes 01 ao 06)

1. OBJETO

1.1. O presente Chamamento Publico tem por objeto o Credenciamento de
Profissionais da Area da Saude, através de suas respectivas pessoas juridicas, para a Prestagdo de
Servigos, ambulatoriais, para o Consoércio Intermunicipal de Satde CIS Amcespar no atendimento
de saude especializado conforme suas necessidades constando no Anexo I deste edital.

1.2. Este credenciamento ¢ voltado a atengdo da saude complementar, e de média a
alta complexidade, especificamente para atender e dar continuidade ao tratamento de pacientes
acolhidos no sistema de satde atendidos pelo CIS Amcespar.

1.3. Os servicos poderao ser prestados nas Unidades do Consoércio para o atendimento
de saude especializado gerenciado pelos; Ambulatorios AME e pelo Centro de Especialidades
Odontologicas; ou nas diversas areas de saide em estabelecimento proprio dos credenciados,
conforme as necessidades dos municipios consorciados.

1.4. O periodo que compreende o credenciamento serd de 12 (doze) meses, para suprir
as necessidades do CIS Amcespar, de acordo com as especificacdes, quantitativos e disposicdes de
realizacdo dos servicos/procedimentos relacionados neste projeto basico, no Edital e seus anexos.

2. DA JUSTIFICATIVA

2.1. O presente projeto basico, objetiva propiciar a caracterizagdo do objeto a ser
solicitado, no tocante a execucdo e os pregos praticados para remuneracdo dos servicos, as
observagoes, especificagdes, técnicas para execucao.

2.2. Justifica-se a presente contratacdo em razdo dos servigos que sdo prestados pelo
Ente CIS Amcespar. Constituido com a finalidade de prestar servicos de satude, prima este pelos
principios atinentes a boa Administragao.

2.3. O Sistema Unico de Satide, com a finalidade de instituir politicas publicas que
atendam a todos, subsidia, via consorcio, servicos de média e alta complexidade ou
servigos/procedimentos que estdo fora da estratégia primaria dos municipios, mas para regular
execucdo dos servicos, o0s municipios consorciados necessitam da execugdo do
servicos/procedimentos/exames, logo, justifica-se a presente licitagdo em razdo dos recursos
recebidos que devem ser bem aplicados, buscando-se sempre a aplicacdo, economicidade e
eficiéncia no tratamento, visto que, atende-se a pacientes de toda uma regido que tem como cerne
a realizagdo dos direitos fundamentais e politicas e diretrizes da saude;

2.4. O CIS Amcespar busca por meio do cumprimento da finalidade para o qual fora
instituido realizar todos os procedimentos/servicos/exames exigidos para a promocao da satide dos
pacientes submetido ao Sistema Unico de Saude.

2.5. O credenciamento de prestadores da Satide segue praticas usuais das diretrizes do
SUS, justificando-se o Credenciamento como ferramenta, pois que prima pela economicidade,
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competitividade e distribui¢do a maior gama possivel de prestadores a execucao dos servicos de
saude, de modo que o sistema de credenciamento através de Chamada Publica, convoca a todos os
profissionais interessados para fornecer servicos de saude por preco Unico e igualitario, pré-
estabelecido ou mediante diretrizes do SUS, que a partir de entdo, passarao a ser adotados para
todos os profissionais, clinicas e laboratérios habilitados e outros prestadores de servigos de saude,
através do consorcio, independentemente da populagdo ou distancias das sedes dos municipios
consorciados. Isto possibilita uma convergéncia ao oferecer atendimento de satde publica de
qualidade para sua populacdo, que se nao fosse pelo sistema consorciado, ndo estaria disponivel,
evitando assim, deslocamentos de veiculos para grandes centros e capital para buscar tratamento
especializado para a populagdo mais carente de forma a reduzir o custo material e imaterial,
onerando menos fisicamente e psicologicamente.

3. SEM APLICACAO DA EXCLUSIVIDADE/BENEFICIO ME-MICRO E
EMPRESA/EPP

3.1. Quando a ndo aplicacido da EXCLUSIVIDADE/BENEFICIO ME-MICRO E
EMPRESA/EPP e correlatos ao Art.48, da Lei Complementar 123/2006). Aqui cabe esclarecer
que utilizacdo, pelo fato de que, a exclusividade torna-se de dificil aplicacdo ao passo que a
estimava do presente certame estd acima de R$ 80.000,00 (oitenta mil reais), e dos itens que
estiverem compostos da presente forma com intuito de abrir ao maximo de prestadores que
solicitem o credenciamento dos servigos/procedimentos para o CIS Amcespar ¢ em variados
locais, poderd representar prejuizos ao conjunto do objeto a ser contratado. De maneira que as
ME/EPP poderao participar, sendo asseguradas as outras vantagens inerentes, porém neste objeto
estd referenciado as atividades e diretrizes dos servicos de satide publica.

4. OS QUANTITATIVOS

4.1. Os quantitativos dispostos neste projeto basico estdo apurados na média outrora
adquirida de servigos de consultas e apoio complementar, adicionando a proje¢do de trinta por
cento (30%) e adicionando o fluxo de mais dois meses, de acordo com a necessidade do CIS
Amcespar para utilizacdo do ano de 2024.

5. DEFINICAO DO CERTAME POR ITEM.
5.1. O objeto do certame se dard individualizado por item para poder acompanhar as
caracteristicas e peculiaridades de cada protocolo ou diretrizes da saude qual se submete o item.

6. VALOR DO CERTAME REFERENTE AOS LOTES 01 AO 06

6.1. Nos termos do inciso XXI, do art. 27, da Constituicdo Estadual, fica fixado, para o
periodo de 12 (doze) meses, totalizando R$ 5.430.874,12 (cinco milhdes quatrocentos e trinta mil
oitocentos e setenta e quatro reais e doze centavos) no ano.

6.2. Os precos propostos acima contemplam todas as despesas necessarias ao pleno
fornecimento, abrangendo todos os tributos (impostos, taxas, emolumentos, contribuigdes fiscais e
outras despesas relativas ao objeto, bem como os respectivos custos diretos e indiretos),
fornecimento de mao de obra especializada, leis sociais, administracdo, lucros, equipamentos e
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ferramental, transporte de material e de pessoal e qualquer despesa acessoria e/ou necessaria para
o fornecimento dos produtos/servigos.

7. AS REMUNERACOES DOS ITENS SEGUIRAM A TABELA DE VALORES.

7.1. O prazo de pagamento serd em torno de 30 (trinta) dias apos, por ordem
cronologica, a partir do recebimento definitivo, ou seja, data do ateste de recebimento, realizada
por funcionario do Consorcio, na Nota Fiscal Eletronica. O pagamento ocorrera nas tercas-feiras
ou quintas-feiras. A nota fiscal deverd ser emitida com valor correspondente ao relatorio de
recepcOes/horas trabalhadas, consequentemente aos relatorios de atendimentos realizados e
procedimentos/servigos entregues de forma correta e de acordo o solicitado/marcado.

7.2. A nota fiscal deve ser emitida apos a realizagdo dos procedimentos/servigos. A
mesma soO sera faturada apos o recebimento e faturamento/verificagao das notas pelo setor do CIS
Amcespar;

7.3. A contratada devera encaminhar sempre que vencida a certiddo atualizada ao setor
responsavel pela fiscalizacao e acompanhamento (através do e-mail:
credenciamento@cisamcespar.org) para manutencdo das condi¢des demonstradas para a
habilitacao:

a) prova de regularidade para com a Fazenda
Federal (divida ativa e contribuicdes federais);
mediante a apresentagdo de Certiddo (Negativa ou
Positiva com efeitos de negativa ou outra
equivalente, na forma da Lei) de Regularidade
Fiscal, expedida pela Fazenda Federal;

b) prova de regularidade relativa a Fundo de
Garantia por Tempo de Servigo (FGTS);

¢) prova de regularidade perante o Fisco Estadual
da sede da empresa; mediante a apresentacdo de
Certidao (Negativa ou Positiva com efeitos de
negativa ou outra equivalente, na forma da Lei) de
Regularidade Fiscal, expedida pela Secretaria de
Estado da Fazenda, do domicilio ou sede do
proponente;

d) prova de regularidade perante o Fisco Municipal
da sede da empresa; mediante a apresentagdao de
Certidao (Negativa ou Positiva com efeitos de
negativa ou outra equivalente, na forma da Lei) de
Regularidade Fiscal, expedida pela Secretaria
Municipal da Fazenda, do domicilio ou sede do
proponente;

e) prova de inexisténcia de débitos inadimplidos
perante a Justica do Trabalho, mediante a
apresentacao da Certiddo Negativa de Débitos
Trabalhistas (CNDT), nos termos da Lei 12.440 de
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07/07/2011, a ser requerida via internet pelo site:
wWww.tst.jus.br.

f) e outro documento pertinente ao
servigo/procedimento realizado.

7.4. Deverdo ser considerados pelos proponentes todos os custos com os/dos
profissionais para o cumprimento das obrigagdes exigidas, incluindo seguros, deslocamento,
encargos sociais, tributos, transporte, espera, equipamentos e outras despesas necessarias a perfeita
execucao do objeto;

7.5. O CIS Amcespar emitira instrucdo em instrumento interno proprio informando
aos prestadores credenciados a rotina, contato e forma de apresentacdo de informacdo em
cronograma de faturamento ¢ ordenagdo de despesas. A auséncia de execucao ou turbacao do
credenciado a instru¢do e organizagdo constitui falta sancionavel, com constricdo na ordem de
pagamento, suspensao de servigos/procedimentos, rescisao do termo de credenciamento e até
multa.

8. SOBRE AS ATIVIDADES DO CONSORCIO DE SAUDE.

8.1. Considerando o comando maior, a saude ¢ direito de todos e dever do Estado,
garantido mediante politicas sociais e econdmicas que visem a redugdo do risco de doenga e de
outros agravos € ao acesso universal e igualitirio as agcdes e servi¢os para sua promog¢ao, protecao
€ recuperacao.

8.2. As agdes e servigos publicos de satde integram uma rede regionalizada e
hierarquizada de modo que o CIS atua de forma descentralizada para promover a execucao e
prestagdo dos servigos de saude.

8.3. A presente regido de atuacdo do CIS abrange um baixo contingente populacional,
de forma que a instrumentalizagdo do chamamento publico através do CIS Amcespar, vem com 0
objetivo de agregar servicos mais complexos para tratamento dos pacientes, viabilizando um
prognostico de referéncia, possibilitando melhor atendimento as necessidades de saude da
populagdo da mesorregiao que forma o CIS Amcespar.

8.4. Define-se aqui a prestagdo de servigos de forma indireta dos servigos de saude e
servicos especializados e de apoio de maior densidade tecnologica a populagcdo atendida e
recepcionado para atendimento através do CIS.

9. CONSTITUEM EIXOS NO DESENVOLVIMENTO DAS ATIVIDADES DO CIS
AMCESPAR.

9.1. Prestagdo da atividade médica e atendimento dos procedimentos de maior
complexidade e especialidade, por vezes necessitam de suporte ou apoio para averiguacido da
anamnese do estado clinico do paciente.

9.2. Execucdo de procedimentos/exames/servigos de forma descentralizada, a
pacientes que necessitam de atendimentos de servigos de satide de maior complexidade.
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9.3. Constituem elementos integrativos para desenvolvimento e continuidade de linhas
de atencdo e atendimento a satde basica dos municipes abrangidos pelo escopo de atuagdo dos
CIS.

9.4. Por sua vez vem propiciar uma ferramenta de complemento ao ciclo de tratamento
do paciente.

9.5. Propiciar a continuidade no atendimento ao paciente nas instdncias do sistema de
saude até¢ a conclusdo do seu tratamento.

9.6. Propiciar as agdes ¢ linhas de trabalhos desenvolvidos para ateng¢do aos pacientes
dos municipios conforme plano de trabalho pré-estabelecido.

10. DEFINICAO DOS METODOS DE EXECUCAO E CONDICOES

10.1. As empresas contratadas para prestacao/fornecimento dos servigos de consultas e
apoio complementar de saide deverdo prestar/fornecer os trabalhos conforme os protocolos
médicos e profissionais na dinamica do tratamento e procedimentos devendo relatar ou dar
prosseguimento a informagao da proxima etapa do tratamento ou linha de atendimento;

10.2. O atendimento dos pacientes deverd ser realizado conforme o solicitado ou
relatado, ao passo que sera agendado previamente em contato com os municipios consorciados ou
marcador de procedimentos, onde o paciente marcado via municipios ou marcador, com as guias
de atendimento ou outros instrumentos disponibilizados, deverdo ser atendidos, sob 6nus da
contratada que fard o atendimento em uma das unidades credenciadas pelo CIS Amcespar
disponivel para o atendimento;

10.3. A Comissdao Permanente de Licitagdes com auxilio especial da Comissdao
Especial de Credenciamento reserva o direito de indeferir o pedido de credenciamento da empresa
que deixar de apresentar documentacao ou informagao conforme exigida neste edital ou apresenta-
la incompleta ou em desacordo com as disposi¢des deste edital.

DAS METAS QUALITATIVAS E QUANTITATIVAS

10.4. A execugdo dos servigos devera obedecer a estratégia de saude na estrutura
hierarquizada organizada do SUS, de forma a permitir o desenvolvimento de estratégias e praticas
intersetoriais entre os prestadores de servigos e entes da administracdo e colaboradores dos
servigcos de saude.

10.5. Dessa forma, as tecnologias e recursos humanos necessarios a implementacao
das politicas publicas. O CIS instruird a organizacao capaz de alinhar o atendimento individual de
cada municipio na assisténcia a saude, principalmente em consultas médicas, procedimentos,
exames de média e alta complexidade, para propiciar o atendimento do paciente integrado na rede
de atendimento do CIS Amcespar e SUS.

10.6. Os resultados dessa associacao e fomento nos servigos/procedimentos de satde
vao gerar impacto relevante nas condi¢des de saude, tendo em vista o acesso do paciente a
tratamento de saude sem custo ao paciente, acesso a servicos nao dispostos na base de
atendimento, otimizagao dos recursos possibilitando beneficiar maior nimero de pessoas.
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11. PROCEDIMENTOS DE ACOMPANHAMENTO E GERENCIAMENTO DOS
TERMOS DE CREDENCIAMENTO.

11.1. Designada Comissdo Especial de Credenciamento acompanhard os termos de
credenciamentos realizados.

11.2. A avalia¢do de que trata este item ndo exclui nem reduz a responsabilidade da
fornecedora, inclusive perante terceiros, por qualquer irregularidade, ainda que resultante de
imperfeigdes técnicas, vicios redibitorios, ou emprego de material inadequado ou de qualidade
inferior, e, na ocorréncia desta, ndo implica em corresponsabilidade da Administragdo ou de seus
agentes e prepostos, de conformidade com o art. 120 da Lei Federal n® 14.133/2021.

12. CRITERIO DE SELECAO:

12.1. As pessoas juridicas serdo selecionadas por entre aqueles cuja documentagdo
atenderem aos requisitos do edital, sendo considerados selecionados o quantitativo necessario ao
atendimento do numero de profissionais com perfil técnico e dominio dos conhecimentos
necessarios indicados ao programa, para cada fungao, neste edital e seu projeto de basico.

12.2. Estando apto o credenciamento da pessoa juridica e o rol de documentagdo
referente aos servicos de consulta e apoio, serd organizado a lista das entidades disponivel e a
disposicdo da administragdo para a execugao.

12.3. Terdo preferéncia as entidades que: em ordem cronoldgica apresentarem a
documentagdo primeiro e apresentarem o melhor perfil técnico pelos seguintes critérios: maior
Tempo de servigo; Maior; Arcabougo estrutural para execucdo de servigos de Satde; Melhor
qualificagdo profissional.

12.4. Outra variante prioritaria € a regionalizacao dos servigos, ou seja, a proximidade
do servigo disponivel dentro da territorializacdo do SUS contido ao paciente.

12.5. Nos casos em que os credenciados ainda assim apresentarem empate quanto aos
critérios, sera realizado sorteio.

12.6. Os demais nao classificados comporao cadastro de reserva conforme definido
pelos critérios.

13. QUANTITATIVO NECESSARIO.

13.1. Serao necessarios os servigos de consultas e apoio ao servigo de saude conforme demanda
dos municipios, sendo prognose ndo mensuravel diante da imprevisibilidade dos
servigos/procedimentos. Assim far-se-4 necessario o instrumento de credenciamento para
viabilizar a potencialidade dos servigos saude necessarios.

13.2. Segue o descritivo de atividade complementar para credenciamento:
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Cirurgiao Dentista - ENDODONTIA

Descri¢ao Sintética: Diagnosticar, realizar plano de tratamento odontolégico conforme as
solicitagdes descritas nas referéncias encaminhadas pelos municipios, realizar os
tratamentos/procedimentos e a solicitacdo de exames complementares e prescricao
medicamentosa necessaria. Orientar o paciente (ou responsavel) sobre o(s) tratamentos a serem
realizados e também sobre os encaminhamentos e retornos dirigidos aos mesmos.

Descricao Analitica: Realizar tratamento e retratamento endodontico bem como os demais
procedimentos que visem a cura da periodontite apical. O tratamento completo deve ser
realizado preferencialmente em 2 (duas) sessdes em dentes anteriores e pré-molares ¢ 3 (trés)
sessdes em dentes molares, podendo haver necessidade de mais consultas em casos que seja
necessdria a indicagdo para gengivectomia ou aumento de coroa, lesdes extensas que necessitem
a troca de medicacdo intracanal ou alguma outra intercorréncia que haja a necessidade de mais
atendimentos. Utilizar localizador foraminal e contra-angulo oscilatdrio no preparo do sistema
de canais radiculares.

Qualificacao exigivel:
Curso Superior em Odontologia (Cirurgido Dentista).
A preferéncia para oferta de atendimento segue a seguinte ordem:

a) Especializagdao em Endodontia reconhecida pelo CFO (em caso de duvida, ver manual
disponivel no site do CFO).

b) Especializagdo ndo reconhecida pelo CFO e/ou curso de aperfeicoamento em
endodontia.

¢) Experiéncia comprovada de atuagdo na area.

Cirurgido Dentista - ODONTOLOGIA CIRURGICA

Descricdo Sintética: Diagnosticar, realizar plano de tratamento odontologico conforme as
solicitagdes descritas nas referéncias encaminhadas pelos municipios, realizar os
tratamentos/procedimentos e a solicitacdo de exames complementares e prescricao
medicamentosa necessaria. Orientar o paciente (ou responsavel) sobre o(s) tratamentos a serem
realizados e também sobre os encaminhamentos e retornos dirigidos aos mesmos.

Descricio Analitica: Exodontia de terceiros molares inclusos, impactados e
irrompidos, exodontia de dentes que foram tentados extrair na UBS, dentes em estado de raiz
residual, demais exodontias, diagndstico, biopsia e tratamento de lesdes visando o diagndstico
precoce ou prevengao do cancer bucal, cirurgias pré-protéticas/correcao de rebordo, drenagem
de abscesso que possa ser realizada em consultorio, bem como todos os procedimentos que se
enquadrem como Cirurgia Oral Menor.
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Qualificacao exigivel:
Curso Superior em Odontologia (Cirurgido Dentista).
A preferéncia para oferta de atendimento segue a seguinte ordem:

a) Especializacdo reconhecida ou ndo pelo CFO e/ou curso de aperfeicoamento em
cirurgia e/ou implantodontia.
b) Experiéncia comprovada de atuacgdo na area.

Cirurgiao Dentista - PERIODONTIA

Descri¢ao Sintética: Diagnosticar, realizar plano de tratamento odontolégico conforme as
solicitagdes descritas nas referéncias encaminhadas pelos municipios, realizar os
tratamentos/procedimentos e a solicitacio de exames complementares e prescricao
medicamentosa necessaria. Orientar o paciente (ou responsavel) sobre o(s) tratamentos a serem
realizados e também sobre os encaminhamentos e retornos dirigidos aos mesmos.

Descri¢do Analitica: Tratamento periodontal completo através do diagndstico, prevencao,
orientacdes de higiene ao paciente e tratamento clinico que vise a cura ou melhora dos tecidos
de sustentacdo dos dentes para a manutencdo dos mesmos. Raspagem supragengival e
subgengival. Cirurgias periodontais como gengivectomia, gengivoplastia e aumento de coroa,
que podem ser solicitadas pelo Cirurgido Dentista da UBS ou pelo Endodontista como parte do
plano de tratamento.

Qualificacao exigivel:
Curso Superior em Odontologia (Cirurgido Dentista).
A preferéncia para oferta de atendimento segue a seguinte ordem:

a) Especializagdao em periodontia reconhecida pelo CFO (em caso de duvida, ver manual
disponivel no site do CFO).

b) Especializagdo ndo reconhecida pelo CFO e/ou curso de aperfeicoamento em
periodontia.

¢) Experiéncia comprovada de atuagdo na area.

Cirurgiao Dentista - PACIENTES ESPECIAIS

Descricao Sintética: Diagnosticar, realizar plano de tratamento odontologico conforme as
solicitagdes descritas nas referéncias encaminhadas pelos municipios, realizar os
tratamentos/procedimentos e a solicitacdo de exames complementares e prescricao
medicamentosa necessaria. Orientar o paciente (ou responsavel) sobre o(s) tratamentos a serem
realizados e também sobre os encaminhamentos e retornos dirigidos aos mesmos.
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Descricao Analitica: Atendimento odontolégico ao paciente que apresente necessidades
especiais: uma ou mais limitagdes, tempordrias ou permanentes, de ordem mental, fisica,
sensorial, emocional, sist€émica, que o impeca de ser submetido a uma situacdo odontoldgica
convencional.

Os procedimentos a serem realizados pelo profissional enquadram atendimento odontologico
completo: manejo do paciente, tratamento periodontal, cirurgia, dentistica e demais
procedimentos conforme elaborados no plano de tratamento.

E importante destacar que esse conceito é amplo e abrange diversos casos que requerem atengao
odontolégica diferenciada. Ou seja, ndo diz respeito apenas as pessoas com deficiéncia visual,
auditiva, fisica ou multipla (conforme definidas nos Decretos 3296/99 e 5296/04) que, por sua

vez, ndo necessariamente, precisam ser submetidas a atencdo odontologica especial.
(BRASIL, p. 82).

Qualificacio exigivel:
Curso Superior em Odontologia (Cirurgido Dentista).
A preferéncia para oferta de atendimento segue a seguinte ordem:

a) Especializacdo em Odontologia para pacientes com necessidades especiais reconhecida
pelo CFO (em caso de diivida, ver manual disponivel no site do CFO).

b) Especializagdo ndo reconhecida pelo CFO e/ou curso de aperfeicoamento em
Odontologia para pacientes com necessidades especiais e/ou em odontopediatria.

¢) Experiéncia comprovada de atuac¢do na area.

Cirurgiao Dentista - PROTESISTA

Descricdo Sintética: Diagnosticar, realizar plano de tratamento odontoldgico conforme as
solicitacoes descritas nas referéncias encaminhadas pelos municipios, realizar os
tratamentos/procedimentos e a solicitagdo de exames complementares e prescricao
medicamentosa necessaria. Orientar o paciente (ou responsavel) sobre o(s) tratamentos a serem
realizados e também sobre os encaminhamentos e retornos dirigidos aos mesmos.

Descricdo Analitica: Atendimento ao paciente desdentado em quatro etapas:
1.Moldagem;

2. Prova em cera para marcacao das relagdes intermaxilares;

3. Prova dos dentes;

4. Entrega da proétese total e orientagdes de uso e higiene ao paciente. Se necessario ajuste, sera
agendado um horario especifico.
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Na primeira consulta, antes da moldagem, o protesista devera avaliar a cavidade bucal do
paciente, que se apresentar lesdo ou hiperplasia, deverd ser encaminhado para Cirurgia Oral
Menor para remog¢ao e/ou tratamento das lesdes para posteriormente dar continuidade nas etapas
da protese total.

Qualificacao exigivel:
Curso Superior em Odontologia (Cirurgido Dentista).
A preferéncia para oferta de atendimento segue a seguinte ordem:

a) Especializacdo Prétese Odontoldgica reconhecida pelo CFO (em caso de divida, ver
manual disponivel no site do CFO).

b) Especializagdo ndo reconhecida pelo CFO e/ou curso de aperfeigoamento em Protese
Odontologica.

¢) Experiéncia comprovada de atuagdo na area.

TECNICO EM PROTESE DENTARIA

Descricao Sintética: Confeccionar a protese total em laboratério localizado no CEO e com os
materiais adquiridos pelo CIS Amcespar, conforme as medi¢des e orientacdes necessarias do
protesista.

Descricao Analitica: : Confeccionar a protese total em laboratdrio localizado no CEO e com
os materiais adquiridos pelo CIS Amcespar, conforme as medi¢des e orientagdes necessarias do
protesista.

Qualificacao exigivel:
Escolaridade: Ensino Médio Completo

Curso Técnico em Protese Odontologica

Cirurgiao Dentista - DENTISTICA

Descricao Sintética: Diagnosticar, realizar plano de tratamento odontologico conforme as
solicitagcdes descritas nas referéncias encaminhadas pelos municipios ou encaminhamentos dos
endodontistas ap6és a conclusdo do  tratamento  endoddntico, realizar  os
tratamentos/procedimentos e a solicitacdo de exames complementares e prescricao
medicamentosa necessaria. Orientar o paciente (ou responsavel) sobre o(s) tratamentos a serem
realizados e também sobre os encaminhamentos e retornos dirigidos aos mesmos.

Descricio Analitica: Tratamento restaurador de dentes com pouca estrutura coronaria € com
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indicagdo para pino de fibra de vidro em 2 (duas) sessoes:
1. Cimentacdo pino de fibra de vidro,
2. Restauragdo em Resina Composta.

Os atendimentos em dentistica visam a reabilitagdo dos dentes em que foram realizados
tratamento endodontico no CEO, mas também realiza tratamento restaurador de dentes com
solicitagdo/encaminhamento da UBS.

Qualificacio exigivel:
Curso Superior em Odontologia (Cirurgido Dentista).
A preferéncia para oferta de atendimento segue a seguinte ordem:

a) Especializacdo Dentistica reconhecida pelo CFO (em caso de duvida, ver manual
disponivel no site do CFO).

b) Especializagdo ndo reconhecida pelo CFO e/ou curso de aperfeigoamento em
Dentistica.

¢) Experiéncia comprovada de atuagdo na area.

Todos os procedimentos odontoldgicos especializados credenciados ao CIS Amcespar serdo
encaminhados pelos municipios consorciados conforme o fluxo de trabalho, primeiramente ao
CEO - Centro de Especialidades Odontologicas para reavaliacdo e estratificagdo. E posteriormente
a partir da necessidade do paciente para consultorio proprios de prestador credenciado conforme
edital.

Fisioterapeuta \ \

Descricao Sintética:

Atender pacientes para prevencao, habilitacdo e reabilitagdo, utilizando protocolos e
procedimentos especificos de fisioterapia; habilitar pacientes; realizar diagnosticos especificos;
analisar condi¢des dos pacientes; desenvolver programas de preveng¢ao, promogao de saude e
qualidade de vida. Assessorar nas atividades de ensino, pesquisa e extensao.

Descricdo Analitica:

* Atender pacientes:

Analisar aspectos sensorio-motores, percepto-cognitivos e socio-culturais dos pacientes; tracar
plano terapéutico; preparar ambiente terapéutico; prescrever atividades; preparar material
terapéutico; operar equipamentos e instrumentos de trabalho; estimular cognicao e o
desenvolvimento neuro-psicomotor normal por meio de procedimentos especificos; estimular
percepeao tactil-cinestésica; reeducar postura dos pacientes; prescrever, confeccionar e adaptar
orteses, proteses e adaptagdes; acompanhar evolugdo terapéutica; reorientar condutas
terapéuticas; estimular adesdo e continuidade do tratamento; indicar tecnologia assistiva aos
pacientes.
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* Habilitar pacientes:

Eleger procedimentos de habilita¢do; habilitar fungdes percepto-cognitivas, sensorio-motoras,
neuro-musculo-esqueléticas e locomotoras; aplicar procedimentos de reabilitagdo; aplicar
técnicas de tratamento de reabilitacdo; habilitar fun¢des intertegumentares; ensinar técnicas de
autonomia e independéncia em atividades de vida diaria (AVD), em atividades de vida pratica
(AVP), em atividades de vida de trabalho (AVT) e em atividades de vida de lazer (AVL).

* Orientar pacientes e familiares:

Explicar procedimentos e rotinas; demonstrar procedimentos e técnicas; orientar e executar
técnicas ergondmicas; verificar a compreensao da orientacdo; esclarecer duvidas.

*Promover campanhas educativas.

*Produzir manuais e folhetos explicativos.

Utilizar recursos de informatica e prontudrio eletronico.

*Executar outras tarefas de mesma natureza e nivel de complexidade associadas ao ambiente
organizacional.

Qualificacio exigivel:

Escolaridade: Curso Superior em Fisioterapia — valido para itens.3.2, - 3.2.1, - 3.2.2-, 3.2.3-
3.24- 3.2.5-3.2.6-3.2.7-3.2.8-3.2.9

Curso de Aprimoramento/Aperfeicoamento/Especializagdo na area correspondente — valido para
itens 3.2.14 -3.2.15-3.2.16-3.2.17.

MEDICO GENERALISTA COM ATUACAO E/OU FORMACAO NA AREA
PRETENDIDA. (NAO ESPECIALISTA).

Diagnosticar, orientar e promover a execucao de planos e programas
preventivos e paliativos, dirigidos aos pacientes encaminhados ao
CIS Amcespar.

Descritivo sintético: Ser responsavel técnico pela prescri¢do de medicamentos, exames e
procedimentos aos pacientes do CIS Amcespar.

Apresentar instrugao de diagnostico dos servicos € competéncia a
executar para melhora do quadro clinico do paciente. Apresentar
informacdes complementares solicitadas por equipes técnicas e de
apoio.

Atengdo a abordagem de doencas da area pretendida e promover a
instrucdo para encaminhamento de paciente para as unidades de
tratamentos/procedimentos.

- Dirigir equipes e prestar informagao sobre tratamento e linhas de
cuidado, efetuar exames médicos, fazer diagnosticos, prescrever e
ministrar tratamento para diversas doengas, perturbagdes e lesdes do
organismo humano e aplicar métodos da medicina preventiva;
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- Diagnoéstico de doengas, prescricdo de tratamentos e
Descri¢ao Analitica: | medicamentos, realizacdo de exames clinicos e fisicos, além da
interpretagdo de resultados de exames laboratoriais.

- Providenciar e realizar tratamentos ou editar andamento a niveis
de atengdo diferentes;

- Realizar intervengdes ou acompanhamentos pertinentes;

- Preencher e visar mapas de producao, ficha médica com
Diagnostico e tratamento;

- Transferir pessoalmente, a responsabilidade do atendimento e
acompanhamento aos titulares das etapas ou instancias de
atendimento do paciente no Sistema SUS, atender os casos com
diagndsticos provavel ou incompleto dos usudrios atendidos;

- Preencher fichas de pacientes atendidos, preenchendo relatorios
comprobatorios de atendimento;

- Responsabilizar-se por expedi¢do de orientagdo técnica de
tratamentos as equipes auxiliares necessarias a execugdo das
atividades proprias da atuacao;

- A acompanhar orientar ou editar a equipe de profissionais para
aconselhar os pacientes atendidos para as doengas e enfermidades
relacionadas a area de atuacao.

- Auxiliar no desenvolvimento de indicadores de satide do SUS,
com referéncia aos trabalhos executados, ao programa, estratégias e
acOes a serem implementadas.

- Executar as tarefas conforme a conduta profissional e ao
programa.

- Preencher as informagdes em prontudrio eletronico ou em
indicacdo informada pelo CIS Amcespar para a area de atuagao.

Escolaridade: Curso Superior de Medicina e Curso de pos
Qualificacio especifica: | graduacdo ou de aprimoramento na area pretendida, com carga
horaria minima de 360 horas e/ou experiéncia profissional na area
pretendida, de no minimo 12 meses a ser comprovada por historico
ou declaracoes aferiveis.

Desenvolvimentos dos Alocacdo dos servicos: Serd conforme a demanda apresentada pelo
servicos/procedimentos. | CIS Amcespar.
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TUTORIA DE PLANIFICACAO NA
ATENCAO AMBULATORIAL
ESPECIALIZADA (cé6d. do item 2116)

Descricao Sintética:

Desenvolve atividades relacionadas ao desenvolvimento das equipes de profissionais e grupos
de usuarios, visando a qualificagdo do processo de trabalho numa perspectiva interdisciplinar e
ampliada.

Descricio Analitica:

e conhecer a metodologia da Planificagdo da Atencdo a Saude (PanificaSUS) e ter dominio
sobre 0s processos a serem implantados;

® possuir atitude critica e criativa perante o desenvolvimento de suas atribuigoes;

e desenvolver e estimular a capacidade de resolugao de problemas;

e possuir clara concep¢ao de aprendizagem, possibilitando aos profissionais uma aprendizagem
dindmica;

efundamentar-se na producdo de conhecimentos, proporcionando as equipes e profissionais
espacos que visem a educacdo continuada dos mesmos;

® abrir caminhos para a expressao e a comunicagado, estabelecendo relagdes empaticas com seus
interlocutores;

e planejar atividades voltadas ao desenvolvimento das fungdes assistencial, educacional,
supervisional e de pesquisa previstas para o Ambulatorio de Atencao Especializada no Modelo
PASA;

e planejar atividades que visem o desenvolvimento profissional e pessoal das equipes;

e planejar atividades que visem a qualificagdo do atendimento prestado aos usudrios numa
perspectiva ampliada;

e apoiar e auxiliar a equipe no desenvolvimento e execugdo dessas atividades;

e apoiar e auxiliar as equipes no desenvolvimento das atividades de matriciamento;

e apresentar atitude pesquisadora, estimulando o desenvolvimento de pesquisas a partir dos
indicadores produzidos pelo servigo e pelas equipes;

e promover reunides estimulando a capacidade reflexiva das equipes e visando a qualificagao
do trabalho;

e acompanhar o desenvolvimento do trabalho realizado pelas equipes, visando compreender a
satisfacao dos profissionais e usudrios;

e cstimular o desenvolvimento do trabalho em Rede e a articulacdo entre os demais setores e
Servigos;

e promover e apoiar a realizagdo de capacitagdes e treinamentos para as equipes;

e claborar relatdrios, documentos e projetos pertinentes a sua fung¢do, conforme necessidade.
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e intermediar as relagdes e necessidades entre equipe e gestdo na busca pela resolugdo das
demandas levantadas.

Qualificacao exigivel:

Idade: minima de 18 anos.

Escolaridade: O exercicio dessas ocupagoes requer formagao técnica de nivel superior na area
da saude com diploma fornecido por instituicdes de formagdo profissional reconhecida pelo
MEC. Com registro ativo e atualizado em 6rgao de classe.

Carga horaria: maxima (teto) possivel semanal estimada: até 20 (vinte) horas semanais.

Terapia Ocupacional \ \

Executar métodos e técnicas terapéuticas ¢ recreacional com a finalidade de restaurar,
desenvolver e conservar a capacidade mental do paciente. Atender pacientes para prevencao,
habilitacdo e reabilitacdo utilizando protocolos e procedimentos especificos de terapia
ocupacional; realizar diagnosticos especificos; analisar condigdes dos pacientes; orientar
pacientes e familiares; desenvolver programas de prevencao, promogao de satide e qualidade de
vida.

Qualificacio exigivel:

Escolaridade: Curso Superior de Terapia Ocupacional.

Idade: minima de 18 anos.

Carga horaria minima estimada: 10h semanais

14. DAS OBRIGACOES DA CREDENCIADA

14.1. Atentar-se as diretrizes normativas dos procedimentos e servigos das respectivas
atividades desempenhadas, observar as diretrizes e protocolos do CIS Amcespar, observar as
normativas do Ministério da Saude (MS) em conjunto com a secretaria de Satide do Estado do
Parand (SESA-PR) relativas ao objeto do credenciamento. Em caso de duvida, lacuna ou
esclarecimento entrar imediatamente em contato com o CIS Amcespar.

14.2. Acompanhar e alimentar o sistema eletronico e de informacao do CIS Amcespar,
onde serdo disponibilizadas as informagdes para os municipios e operadores do CIS Amcespar.

14.3. Solicitar informacao técnica quando a utilizagao portal eletronico.

14.4. Responsabilizar-se pelas informacdes incluidas no sistema eletronico, ndo
cabendo ao provedor do sistema ou ao 6rgao promotor da licitacdo responsabilidade por eventuais
danos decorrentes de uso indevido da senha, ainda que por terceiros.

14.5. Emitir relatorio de atendimentos/consultas realizadas, para controle de producao.

14.6. Assinar o termo de credenciamento, quando convocado, dentro do prazo
determinado neste instrumento.

14.7. Apo6s assinatura do termo de credenciamento, o credenciando devera observar as
obrigacdes definidas no referido documento, bem como no Projeto Basico.

11.8 — Manter atualizadas as certidGes fiscais;

14.9. Elementos de duvidas solicitar informacdes ao CIS Amcespar.
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14.10. Estar disponivel para atender as diretrizes do PRONTUARIO ELETRONICO
ou adequar-se imediatamente assim que solicitado.
14.10.1. Quando se tratar de consultas os atendimentos devem ser realizados e
finalizados no prontudrio eletronico, e a ficha de atendimento devera ser
impressa e entregue ao paciente.
14.10.2. - Ser responsavel pelas informac¢des incluidas no prontuirio
eletronico, bem como preenchimento de todos os campos solicitados
(anamnese, requisicdo de exames, requisicio de medicamentos conforme
as relacées disponiveis no SUS, retornos, atestados, encaminhamentos e
CID principal da doenca do usuario e demais orientacdes que se fizerem
necessarias).

14.11 — Executar os atendimentos conforme disponibilidade da agenda.
14.12. Verificar e fazer uso se possivel, ao caso do paciente, a RENAME ¢ a
REMUNE.

14.13. Seguir a Lei Geral de Protecdo de Dados Pessoais.

14.14. Conferir a agenda de servicos a serem executados pelo credenciado sendo dever
do credenciado verificar as inconformidades, eventual solicitagdo de corre¢des. Poderao
ocorrer agendamentos extraordinarios conforme plano de acdo e trabalho de comum
acordo.

14.14. E demais obrigacdes previstas no edital.

15. DAS OBRIGACOES DO CREDENCIANTE

15.1. Prestar todas as informacdes necessarias para a formulagdo das propostas das
empresas interessadas.

15.2. Agendar, quando solicitado, reunido para discussdo de elementos que pairem
duvidas ou possuam protocolos proprios e divergentes a metodologia atualizada das empresas
interessadas em se credenciar.

15.3. Emitir instru¢do e informagdes a empresa interessada o Credenciamento.

15.4. Realizar a andlise da documentagdo apresentada e divulgar o resultado da analise
do pedido de credenciamento.

15.5. Disponibilizar acesso ao sistema eletronico aos credenciados e informar sobre a
utilizacao do sistema.

15.6. Manter o sistema eletronico atualizado para escolha das opgoes/alternativas de
agendamento/marcagdes pelos municipios participantes do CIS Amcespar.

15.7. Convocar o CREDENCIADO para assinatura do termo de credenciamento apos
aprovacdo dos elementos documentais referentes as atividades que ird desempenhar.

15.8. Apds assinatura do termo de credenciamento, a credenciada devera observar as
obrigacdes definidas no referido documento, bem como no Projeto Basico.

15.9. Quanto a impossibilidade do procedimento/consulta ser alimentado ou
informado em sistema uniforme, o credenciado e o credenciante poderdo pactuar forma para
melhor execugdo dos servigos e rotina de trabalho, sem detrimento do usuario/paciente.
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16 — SANCOES
16.1 — Pela inexecugdo total ou parcial da prestacao dos servigos contratados, o
Consorcio Intermunicipal de Satde — CIS Amcespar podera aplicar aos credenciados as sangdes
previstas na Lei Federal n® 14.133/2021, a ser analisada pelo CONSELHO CONSULTIVO,
garantindo-se a defesa prévia garantindo-se a defesa prévia.
16.2 - Pela inexecucao total ou parcial do objeto desse Chamamento Publico, o CIS
Amcespar, garantida a prévia defesa, aplicara ao credenciado dentre outras, as seguintes sangoes:
16.2.1-Adverténcia;
16.2.2-Multa;
16.2.3-Suspensdo temporaria de participagdo em
licitagdo e impedimento de contratar com o CIS
Amcespar;
16.2.4-Descredenciamento.

16.3 — O prestador de servico credenciado pelo CIS Amcespar, ndo poderd, em
hipotese alguma cobrar qualquer valor dos usudrios de satde referente aos atendimentos
realizados ou mesmo indicar consultérios particulares para realizagdo dos mesmos, sob pena de
descredenciamento.

16.4 - Todos os pagamentos pelos servigos prestados e descritos neste Edital serdo
realizados exclusivamente pelo CIS Amcespar.

16.5. Para o descredenciamento, as partes observardo, em qualquer caso, o aviso
prévio para as providencias administrativas, sujeitas a aplicagdo das multas e penalidades previstas
na Lei Federal n® 14.133/2021.

17. DISPOSICOES GERAIS

17.1 - O instrumento contratual utilizado sera “termo de credenciamento”, o termo de
decorrente do credenciamento sera publicado, em forma de extrato, no Didrio Oficial Eletronico
do CIS Amcespar, conforme disposto no art. 94 da Lei Federal n® 14.133/2021.

17.2 — A andlise e avaliacdo da documentagdo dos interessados serdo procedidas pela
Comissao Especial de Credenciamento, em conformidade com os parametros e requisitos
estabelecidos no Edital.

17.3 — A inscricdo do proponente implica na prévia e integral concordancia com as
normas deste Edital.

17.4 — As atividades serdo executadas conforme plano de trabalho preestabelecido e
disposicao de agendas extraordindrias aos consorciados e aos credenciados em agdes especificas e
trabalhos em comum acordo.

17.6 — O credenciado sera responsavel pelo desenvolvimento de sua atividade e pelas
informacdes e contetido dos documentos apresentados, excluida qualquer responsabilidade civil ou
penal do CIS Amcespar.

17.7 — O credenciamento realizado nos termos deste Edital e as eventuais contratagoes
dele derivadas ndo impedem a Administragdo de realizar outras contratagdes para atendimento de
suas necessidades.
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ANEXO II - PROJETO BASICO PARA REFERENCIA NA PRESTACAO DOS
SERVICOS/PROCEDIMENTOS PROGRAMA QUALICIS

(Referente aos lotes 07 e 08)

1. OBJETO

1.1. O presente Chamamento Publico tem por objeto o Credenciamento de Profissionais da
Area da Satde, através de suas respectivas pessoas juridicas, para a Prestagdo de Servigos de
atendimento das linhas de cuidado do Programa de Qualificagdo dos Consoércios Intermunicipais
de Saude (QualiCIS), conforme as Portarias 1.418/2020, 1.419/2020 e 1.420/2020, as diretrizes
das linhas de cuidado da Gestante, Crianga, Hipertensdo Arterial, Diabetes Mellitus, Pessoa Idosa
e Satde Mental e as especialidades, consultas e exames especializados presenciais ou por
teleconsultas, definidas para 4°. Regido de Saude, de acordo com o termo de adesdo ao Programa e
termo de convénio N° 068/2022 assinado entre o CIS Amcespar ¢ a Secretaria de Estado da Saude
do Parana.

1.2. Este credenciamento ¢ voltado a aten¢do da satde e arranjo da rede de atengdo
secundaria a saude ambulatorial especializada do CIS Amcespar com base no Programa Estadual
de Qualificacdo dos Consorcios Intermunicipais de Satde - QualiCIS, destinado aos consorcios
que gerenciam Ambulatério Médico de Especialidades - AME no Parana.

1.4. O periodo que compreende o credenciamento sera de 01 (um) ano, para suprir as
necessidades do CIS Amcespar, de acordo com as especificacdes, quantitativos e disposicdes de
realizag¢do dos servigos/procedimentos relacionados neste projeto basico, no Edital e seus anexos.

1.5 — Os servicos serdo prestados através das empresas credenciadas conforme as
necessidades do Programa de Qualificagdo dos Consorcios Intermunicipais de Satude (QualiCIS),
nas unidades do CIS Amcespar.

1.6 — Os servigos serdo realizados de acordo com o respectivo agendamento/marcacao
emitida pelo municipio integrante do CIS Amcespar ou pela equipe MACC.

1.7 — Os servigos agendamento/marcacdo emitida pelo municipio integrante do CIS
Amcespar ou pela equipe MACC poderdo ocorrer de forma a atender o protocolo geral de atengdo
a saude de acordo com o programa de execugdo de servigos que o atendimento esteja submetido.

1.8 — Os quantitativos poderdo sofrer alteragdes através de acréscimo ou supressdo, no
limite maximo conforme previsao da Lei Federal n° 14.133/2021.

1.9 — Possiveis alteracdes e atualizagOes de termos, convénios, instrucdes cientificas nao
inferem empecilhos para a execucdo deste credenciamento, salvo se afetem divergentemente os
trabalhos em execucao e estratégias de atencgdo a saude.
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2. DA JUSTIFICATIVA

2.1. O presente projeto basico, objetiva propiciar a caracterizagdo do objeto a ser
solicitado, no tocante a execug¢dao e os pregos praticados para remuneragdo dos servigos, as
observagoes, especificagdes, técnicas para execucao.

2.2. Justifica-se a presente contratacdo em razao dos servigos que sdo prestados pelo
Ente CIS Amcespar. Constituido com a finalidade de prestar servigos de saude, prima este pelos
principios atinentes a boa Administragao.

2.3. O Sistema Unico de Satide, com a finalidade de instituir politicas ptblicas que
atendam a todos, subsidia, via consoércio, servicos de média e alta complexidade ou
servigos/procedimentos que estdo fora da estratégia primaria dos municipios, mas para regular
execugdo dos servicos, o0s municipios consorciados necessitam da execucdo do
servigos/procedimentos, logo, justifica-se a presente licitagdo em razao dos recursos recebidos que
devem ser bem aplicados, buscando-se sempre a aplicagdo, economicidade e eficiéncia no
tratamento, visto que, atende-se a pacientes de toda uma regido que tem como cerne a realiza¢ao
dos direitos fundamentais e politicas e diretrizes da satude;

2.4. O CIS Amcespar busca por meio do cumprimento da finalidade para o qual fora
instituido realizar todos os procedimentos/servicos exigidos para a promoc¢do da saide dos
pacientes submetido ao Sistema Unico de Saude.

2.5. O credenciamento de prestadores da Satde segue praticas usuais das diretrizes do
SUS, justificando-se o Credenciamento como ferramenta, pois que prima pela economicidade,
competitividade e distribuicdo a maior gama possivel de prestadores a execucdo dos servigos de
saude, de modo que o sistema de credenciamento através de Chamada Publica, convoca a todos os
profissionais interessados para fornecer servicos de satide por preco Unico e igualitirio, pré-
estabelecido ou mediante diretrizes do SUS, que a partir de entdo, passardo a ser adotados para
todos os profissionais, clinicas e laboratorios habilitados e outros prestadores de servicos de satde,
através do consorcio, independentemente da populacdo ou distancias das sedes dos municipios
consorciados. Isto possibilita uma convergéncia ao oferecer atendimento de satde publica de
qualidade para sua populagdo, que se nao fosse pelo sistema consorciado, nao estaria disponivel,
evitando assim, deslocamentos de veiculos para grandes centros e capital para buscar tratamento
especializado para a populacdo mais carente de forma a reduzir o custo material e imaterial,
onerando menos fisicamente e psicologicamente.

3. SEM APLICACAO DA EXCLUSIVIDADE/BENEFICIO ME-MICRO E
EMPRESA/EPP

3.1. Quando a ndo aplicagio da EXCLUSIVIDADE/BENEFICIO ME-MICRO E
EMPRESA/EPP e correlatos ao Art.48, da Lei Complementar 123/2006). Aqui cabe esclarecer
que utilizacdo, pelo fato de que, a exclusividade torna-se de dificil aplicagdo ao passo que a
estimava do presente certame estda acima de R$ 80.000,00 (oitenta mil reais), e dos itens que
estiverem compostos da presente forma com intuito de abrir ao maximo de prestadores que
solicitem o credenciamento dos servicos/procedimentos para o CIS Amcespar ¢ em variados
locais, poderd representar prejuizos ao conjunto do objeto a ser contratado. De maneira que as
ME/EPP poderao participar sendo asseguradas as outras vantagens inerentes, porem neste objeto
estd referenciado as atividades e diretriz dos servigos de satide publica em que pese ser servigo de
amplo espectro para atenc¢do a programas especificos.
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4. OS QUANTITATIVOS
4.1. Os quantitativos dispostos neste projeto basico estdo apurados no or¢gamento do
CIS Amcespar e do Estado para servigos/procedimentos para utilizagao do ano de 2024.

5. DEFINICAO DO CERTAME POR ITEM.
5.1. O objeto do certame se dard individualizado por item para poder acompanhar as
caracteristicas e peculiaridades de cada protocolo ou diretriz da satide qual se submete o item.

6. VALOR DO CERTAME REFERENTE AOS LOTES 07 E 08.

6.1. Nos termos do inciso XXI, do art. 27, da Constitui¢ao Estadual, fica fixado, para o
periodo de 01 (um) ano, totalizando R$ 1.418.238,96 (um milhdo quatrocentos e dezoito mil,
duzentos e trinta e oito reais e noventa e seis centavos) no periodo de 01 (um) ano.

6.2. Os precos propostos acima contemplam todas as despesas necessarias ao pleno
fornecimento, abrangendo todos os tributos (impostos, taxas, emolumentos, contribuigdes fiscais e
outras despesas relativas ao objeto, bem como os respectivos custos diretos e indiretos),
fornecimento de mao de obra especializada, leis sociais, administra¢do, lucros, equipamentos e
ferramental, transporte de material e de pessoal e qualquer despesa acessoria e/ou necessaria para
o fornecimento dos procedimentos/servigos.

7. AS REMUNERACOES DOS ITENS SEGUIRAM A TABELA DE VALORES.

7.1. O prazo de pagamento serd em torno de 30 (trinta) dias apos a emissdo da nota
fiscal que devera ser emitida com valor correspondente ao relatorio de recepgdes/horas trabalhadas
consequentemente aos relatérios de atendimentos realizados e procedimentos/servicos entregues
de forma correta e de acordo o solicitado/marcado.

7.2. A nota fiscal deve ser emitida apos a realizacdo dos procedimentos/servigos. A
mesma so serd faturada apos o recebimento e faturamento/verificagdo das notas pelo setor do CIS
Amcespar;

7.3. A contratada devera encaminhar sempre que vencida a certiddo atualizada ao setor
responsavel pela fiscalizacao e acompanhamento (através do e-mail:
credenciamento@cisamcespar.org ) a manutencdo das condigdes demonstradas para a
habilitagao:

a) prova de regularidade para com a Fazenda
Federal (divida ativa e contribuicdes federais);
mediante a apresentacdo de Certidao (Negativa ou
Positiva com efeitos de negativa ou outra
equivalente, na forma da Lei) de Regularidade
Fiscal, expedida pela Fazenda Federal;

b) prova de regularidade relativa a Fundo de
Garantia por Tempo de Servigo (FGTS);
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¢) prova de regularidade perante o Fisco Estadual
da sede da empresa; mediante a apresentagdo de
Certidao (Negativa ou Positiva com efeitos de
negativa ou outra equivalente, na forma da Lei) de
Regularidade Fiscal, expedida pela Secretaria de
Estado da Fazenda, do domicilio ou sede do
proponente;

d) prova de regularidade perante o Fisco Municipal
da sede da empresa; mediante a apresentagdao de
Certiddo (Negativa ou Positiva com efeitos de
negativa ou outra equivalente, na forma da Lei) de
Regularidade Fiscal, expedida pela Secretaria
Municipal da Fazenda, do domicilio ou sede do
proponente;

e) prova de inexisténcia de débitos inadimplidos
perante a Justica do Trabalho, mediante a
apresentacdo da Certiddo Negativa de Débitos
Trabalhistas (CNDT), nos termos da Lei 12.440 de
07/07/2011, a ser requerida via internet pelo site:
wWww.tst.jus.br.

f) e outro documento  pertinente  ao
servico/procedimento realizado.

7.4. Deverdo ser considerados pelos proponentes todos os custos para o cumprimento
das obrigagdes exigidas, incluindo seguros, deslocamento, encargos sociais, tributos, transporte,
alimentacdo, hospedagem, equipamentos e outras despesas necessarias a perfeita execugdo do
objeto;

8. SOBRE OS CENTROS DE ESPECIALIDADES AMBULATORIAIS.

8.1. O programa da Secretaria de Estado da Saude do Parana (SESA) que desenvolve
atividades na aten¢do ambulatorial secundéria para atender as necessidades de saude da populagao.
Posto como foco a implantagdo dos Centros de Especialidades Regionais em todas as regides de
saude do Parand, aqui especificamente entre o Consoércio Intermunicipal de Satde (CIS Amcespar)
e a SESA. O programa pode alterar de modo em que termos e instrucdes se atualizem de forma a
dar linearidade a execucdo dos servigos aqui definidos, com previsdo realinhamento para a
denominagdo de convenio “Programa Estadual de Qualificagdo dos Consorcios Intermunicipais de
Satde — QualiCIS, destinado aos consércios que gerenciam Ambulatorio Médico de
Especialidades — AME no Parana”.

8.2. Constituem objetivos especificos a formacdo do modelo de atengdo dos
Consorcios Intermunicipais de Saude (CIS) de acordo com as Linhas de Cuidado a saude
prioritarias — Linha de Cuidado da Gestante, Linha de Cuidado da Crianga, Linha de Cuidado da
Hipertensdo, Linha de Cuidado da Diabetes, Linha de Cuidado da Pessoa Idosa, Linha de Cuidado
da Saude Mental, entre outros elementos e especificagdes do programa.
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8.3. Molda-se a partir da RESOLUCAO SESA N° 1418/2020, RESOLUCAO SESA
N° 1419/2020 e RESOLUCAO SESA N° 1420/2020, ambas do Estado do Parani. Nota-se como
referéncia também, Portaria n® 4.279, 30 de dezembro de 2010, que estabeleceu as diretrizes para a
organizagdo da Rede de Atengdo a Satde (RAS) no ambito do Sistema Unico de Satude (SUS),
definiu a atengdo secundaria como um dos componentes de sua estrutura operacional (item 6.2 da
Portaria), caracterizando-a como uma prestagdo de servigos especializados (item 4 da Portaria),
com densidade tecnologica intermediaria (item 3.5 da Portaria).

8.4. A estrutura de referéncia aqui descrita ¢ a necessaria para implementacao e
operagdo do programa de linhas prioritarias estando o CIS Amcespar como referéncia na
implementagao do ambulatdrio especializado.

8.5. Assim possiveis alteracdo e atualizagdes de termos e convénios ndo inferem
empecilhos para a execucdo deste credenciamento, desde que ndo afetem divergentemente os
trabalhos em execug¢do e executados.

9. CONSTITUEM EIXOS NO DESENVOLVIMENTO DAS ATIVIDADES DO
PROGRAMA DA SECRETARIA DE ESTADO DO PARANA COM O CIS AMCESPAR.

9.1. Desenvolvimento das atividades de prestacdo de servigos de satide implementando
o modelo de atencdo com base nas redes de atencdo a satde de forma que integre a atencao
primaria, secundaria e terciaria, melhorando o acesso e a resolubilidade dos servicos.

9.2. Desenvolvimento da atividade dentro das estruturas fisicas e de equipamentos
disponiveis, na regido que dispdoem do consorcio CIS Amcespar, de acordo com o perfil
assistencial tragado ou discutido para a regido ou macrorregiao.

9.3. Desenvolvimento da atividade através de equipe Multiprofissional de nivel
superior: conforme o tracado no item 13, e outras areas que se fizer necessaria para expansao da
atividade profissional na execugdo do projeto e do programa.

9.4. Constituem elementos integrativos para desenvolvimento e formag¢ao de linhas de
atencdo a saude, as atividades expansivas de; Tutoria, Reunides colaborativas sobre linhas guias,
Estatisticas e disseminagdo das experiéncias desenvolvidas, Coordenagdo do Programa, a Fomento
a Hora Atividade de Integragao.

10. DEFINICAO DOS METODOS DE EXECUCAO E CONDICOES

10.1. As empresas contratadas para  prestacdo/fornecimento dos
servicos/procedimentos de satde deverdo prestar/fornecer os trabalhos conforme os protocolos
médicos e profissionais na dindmica do tratamento terapéutico devendo relatar ou dar
prosseguimento a informagado da proxima etapa do tratamento ou linha de atendimento;

10.2. O atendimento dos pacientes deverd ser realizado conforme o solicitado ou
relatado, ao passo que sera agendado previamente em contato com os municipios consorciados ou
marcador de procedimentos, onde o paciente marcado via municipios ou marcador, com as guias
de atendimento ou outros instrumentos disponibilizados, deverdo ser atendidos, sob onus da
contratada que fard o atendimento na unidade do programa ou outras unidades do CIS Amcespar
disponivel para o tratamento;
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10.3. A Comissao Permanente de Licitacdes com auxilio especial da Comissao
Especial de Credenciamento reserva o direito de indeferir o pedido de credenciamento da empresa
que deixar de apresentar documentacdo ou informacao conforme exigida neste edital ou apresenta-
la incompleta ou em desacordo com as disposigdes deste edital.

DA METAS QUALITATIVAS E QUANTITATIVAS

10.4. Além das metas quantitativas, a qualidade dos servigos sera monitorada
semestralmente através de instrumento estruturado elaborado para os fins deste edital incluido
abaixo. O instrumento podera ser atualizado anualmente com intuito de refletir aprimoramento nos
métodos de avaliagdo, e trabalhos realizados na formatagdo dos programas que estdo sendo
desenvolvidos pelo CIS Amcespar e Secretarias Municipais de Saude.

11. PROCEDIMENTOS DE ACOMPANHAMENTO E GERENCIAMENTO DOS
TERMOS DE CREDENCIAMENTO.

11.1. Designada Comissdo Especial de Credenciamento acompanhard os termos de
credenciamentos realizados.

11.2. A avalia¢do de que trata este item ndo exclui nem reduz a responsabilidade da
fornecedora, inclusive perante terceiros, por qualquer irregularidade, ainda que resultante de
imperfeigdes técnicas, vicios redibitorios, ou emprego de material inadequado ou de qualidade
inferior, e, na ocorréncia desta, ndo implica em corresponsabilidade da Administracdo ou de seus
agentes e prepostos, de conformidade com o art. 120 da Lei Federal n® 14.133/2021.

12. CRITERIO DE SELECAO:

12.1. As pessoas juridicas serdo selecionadas por entre aqueles cuja documentagao
atenderem aos requisitos do edital, sendo considerados selecionados o quantitativo necessario ao
atendimento do nimero de profissionais com perfil técnico e dominio dos conhecimentos
necessarios indicados ao programa, para cada funcao, neste edital e seu projeto basico.

12.2. Estando apto o credenciamento da pessoa juridica e o rol de documentaciao de
cada profissional, serd organizado a lista dos profissionais disponivel e a disposicdo da
administracao para a execucao dos servicos.

12.3. Terdo preferéncia os profissionais que: em ordem cronoldgica apresentarem a
documentagao primeiro e apresentarem o melhor perfil técnico pelos seguintes critérios: Melhor
qualificacdo profissional; maior Tempo de servigo; Maior Idade;

12.4. Nos casos em que os credenciados ainda assim apresentarem empate quanto aos
critérios, sera realizado sorteio.

12.5. Os demais nao classificados comporao cadastro de reserva conforme definido
pelos critérios.
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13. QUANTITATIVO NECESSARIO.

13.1. A instrucdo e realizacdo dos servigos poderdo ocorrer com apoio ou suporte direto e indireto
de outros profissionais do CIS Amcespar, Secretaria de saide do Estado do Parand, Secretaria de
Satde municipal ou outros colaboradores integrantes do sistema de saude.

13.2. Segue o descritivo da equipe minima necessaria para o desenvolvimento, colaboragao,
manutengdo do programa:

Médico especialista em
endocrinologia.
Descriciao Sintética:
Diagnosticar, orientar e promover a execu¢do de planos e programas preventivos e
paliativos, dirigidos aos pacientes atendidos pela linha de atendimento ambulatorial
especializado, internados ou em acompanhamento ambulatorial, ser responsavel técnico
pela prescricdo de medicamentos, exames e procedimentos aos pacientes do programa.
Atencdo a abordagem de doencas endocrinas, metabolicas e nutricionais, aplicando
medicacdo adequada e realizando exames laboratoriais e subsidiarios e testes de
metabolismo, para promover e recuperar a saude do paciente.

Descricio Analitica:

- Dirigir equipes e prestar informacdo sobre tratamento e linhas de cuidado, efetuar
exames médicos, fazer diagndsticos, prescrever e ministrar tratamento para diversas
doencas, perturbagdes e lesdes do organismo humano e aplicar métodos da medicina
preventiva;

- Diagnostico de doencas, prescricdo de tratamentos e medicamentos, realizagdo de
exames clinicos e fisicos, além da interpretacao de resultados de exames laboratoriais.

- Realizar procedimentos, tratar de doencas endocrinas, metabdlicas e nutricionais,
empregando tratamento clinico, para promover ou recuperar a saude.

- Providenciar e realizar tratamentos ou editar andamento a niveis de aten¢ao diferentes;

- Realizar intervenc¢des ou acompanhamentos pertinentes;

- Preencher e visar mapas de producao, ficha médica com diagndstico e tratamento;

- Transferir pessoalmente, a responsabilidade do atendimento e acompanhamento aos
titulares das etapas ou instancias de atendimento do paciente no Sistema SUS, atender os
casos com diagnosticos provavel ou incompleto dos usudrios atendidos;

- Preencher fichas de pacientes atendidos, preenchendo relatorios comprobatorios de
atendimento;

- Responsabilizar-se por expedi¢do de orientacdo técnica de tratamentos as equipes
auxiliares necessarias a execuc¢do das atividades proprias do cargo;

- A acompanhar orientar ou editar a equipe de profissionais para aconselhar os pacientes
atendidos para as doengas e enfermidades relacionadas aos hormdnios e as complicacdes
causadas pela desestabilizagdo hormonal. E a necessidade de adog¢ao de hébitos de vida
mais saudéaveis e a mudanga de comportamentos considerados prejudiciais

- Auxiliar no desenvolvimento de indicadores de satide do programa, com referéncia aos
trabalhos executados, ao programa, estratégias e agdes a serem implementadas.

- Executar as tarefas conforme a conduta profissional e ao programa.

Programa 01
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- Participar de capacitagcdo referente ao programa ou relacionado, bem como ministrar
instrugdes, divulgacdo e capacitacao de equipes inerentes ao programa no ambulatorio do
CIS Amcespar ou no territorio de abarngéncia.

Qualificacio exigivel:
Escolaridade: Curso Superior de Medicina, com habilitagao legal para o exercicio da
profissdo e formagao em endocrinologia ou equivalente. Carga horaria minima estimada:
Conforme o Programa

Médico especialista em

obstetricia. Programa 01

Descriciao Sintética:

Diagnosticar, orientar ¢ promover a execucdo de planos e programas preventivos e
paliativos, dirigidos aos pacientes atendidos pela linha de atendimento ambulatorial
especializado, internados ou em acompanhamento ambulatorial, ser responsavel técnico
pela prescricdo de medicamentos, exames e procedimentos aos pacientes do programa.
Atencao a mulher no ciclo gravidico-puerperal, prestando assisténcia médica especifica,
para preservar a vida e a satide da mae e do filho.

Descricio Analitica:

- Dirigir equipes e prestar informag¢ao sobre tratamento e linhas de cuidado, efetuar exames
médicos, fazer diagnodsticos, prescrever e ministrar tratamento para diversas doengas,
perturbagdes e lesdes do organismo humano e aplicar métodos da medicina preventiva;

- Diagnostico de doengas, prescricao de tratamentos € medicamentos, realizacdo de exames
clinicos e fisicos, além da interpretacdo de resultados de exames laboratoriais.

- Realizar procedimentos, tratar de afec¢des do aparelho reprodutor feminino e 6rgados
anexos, empregando tratamento clinico-cirirgico, para promover ou recuperar a saude.

- Providenciar e realizar tratamentos ou editar andamento a niveis de atengao diferentes;

- Realizar intervenc¢des ou acompanhamentos pertinentes;

- Preencher e visar mapas de producao, ficha médica com diagndstico e tratamento;

- Transferir pessoalmente, a responsabilidade do atendimento e acompanhamento aos
titulares das etapas ou instancias de atendimento do paciente no Sistema SUS, atender os
casos com diagnosticos provavel ou incompleto dos usudrios atendidos;

- Preencher fichas de pacientes atendidos, preenchendo relatorios comprobatdrios de
atendimento;

- Responsabilizar-se por expedi¢do de orientagdo técnica de tratamentos as equipes
auxiliares necessarias a execu¢do das atividades proprias do cargo;

- A acompanhar orientar ou editar a equipe de profissionais para aconselhar os pacientes
atendidos para a adog¢do de habitos de vida mais saudaveis e a mudanga de
comportamentos considerados prejudiciais

- Auxiliar no desenvolvimento de indicadores de saude do programa, com referéncia aos
trabalhos executados, ao programa, estratégias e agoes a serem implementadas.

- Executar as tarefas conforme a conduta profissional e ao programa.

- Participar de capacitacdo referente ao programa ou relacionado, bem como ministrar
instrucdes, divulgacdo e capacitacdo de equipes inerentes ao programa no ambulatorio do
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CIS Amcespar ou no territorio de abrangéncia.

Qualificacao exigivel:
Escolaridade: Curso Superior de Medicina, com habilitagdo legal para o exercicio da
profissdo e especializagdo em obstetricia ou equivalente. Carga hordria minima estimada:
Conforme o Programa

Médico especialista em

cardiologia. Programa 01

Descriciao Sintética:

Diagnosticar, orientar ¢ promover a execucdo de planos e programas preventivos e
paliativos, dirigidos aos pacientes atendidos pela linha de atendimento ambulatorial
especializado, internados ou em acompanhamento ambulatorial, ser responsavel técnico
pela prescricdo de medicamentos, exames e procedimentos aos pacientes do programa.

Descricao Analitica:

- Dirigir equipes e prestar informag¢ao sobre tratamento e linhas de cuidado, efetuar exames
médicos, fazer diagndsticos, prescrever e ministrar tratamento para diversas doengas,
perturbagdes e lesdes do organismo humano e aplicar métodos da medicina preventiva;

- Diagnéstico de doengas, prescri¢ao de tratamentos e medicamentos, realizagdao de exames
clinicos e fisicos, além da interpretagao de resultados de exames laboratoriais cardiacos,
como eletrocardiogramas e ecocardiogramas.

- Providenciar e realizar tratamentos ou editar andamento a niveis de atenc¢ao diferentes;

- Realizar intervengdes ou acompanhamentos pertinentes;

- Preencher e visar mapas de produgao, ficha médica com diagnoéstico e tratamento;

- Transferir pessoalmente, a responsabilidade do atendimento e acompanhamento aos
titulares das etapas ou instancias de atendimento do paciente no Sistema SUS, atender os
casos com diagndsticos provavel ou incompleto dos usuarios atendidos;

- Preencher fichas de pacientes atendidos, preenchendo relatorios comprobatdrios de
atendimento;

- Responsabilizar-se por expedicdo de orientagdo técnica de tratamentos as equipes
auxiliares necessarias a execucao das atividades proprias do cargo;

- A acompanhar orientar ou editar a equipe de profissionais para aconselhar os pacientes
atendidos para a adog¢do de habitos de vida mais sauddveis e a mudanga de
comportamentos considerados prejudiciais

- Auxiliar no desenvolvimento de indicadores de saide do programa, com referéncia aos
trabalhos executados, ao programa, estratégias e agdes a serem implementadas.

- Executar as tarefas conforme a conduta profissional e ao programa.

- Participar de capacitacdo referente ao programa ou relacionado, bem como ministrar
instrucdes, divulgacdo e capacitacdo de equipes inerentes ao programa no ambulatorio do
CIS Amcespar ou no territorio de abrangéncia.

Qualificaciio exigivel:
Escolaridade: Curso Superior de Medicina, com habilitacdo legal para o exercicio da
profissdo e especializagdo em cardiologia ou equivalente. Carga horaria minima estimada:
Conforme o Programa.
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Médico especialista em

Pediatria. Programa 01

Descricio Sintética:

Diagnosticar, orientar ¢ promover a execucdo de planos e programas preventivos e
paliativos, dirigidos aos pacientes menores atendidos pela linha de atendimento
ambulatorial especializado, internados ou em acompanhamento ambulatorial, ser
responsavel técnico pela prescricdo de medicamentos e procedimentos aos pacientes do
programa.

Descricio Analitica:

- Dirigir equipes e prestar informagao sobre tratamento e linhas de cuidado, efetuar exames
médicos, fazer diagndsticos, prescrever e ministrar tratamento para diversas doengas,
perturbagoes e lesdes do organismo humano e aplicar métodos da medicina preventiva;

- Orientar e aconselhar a mae desde o nascimento do bebé, e acompanhar seu
desenvolvimento, realizar consultas com os pais € a crianga.

- Providenciar e realizar tratamentos ou editar andamento a niveis de aten¢ao diferentes;

- Realizar intervengdes ou acompanhamentos pertinentes;

- Preencher e visar mapas de producao, ficha médica com diagnostico e tratamento;

- Transferir pessoalmente, a responsabilidade do atendimento e acompanhamento aos
titulares das etapas ou instancias de atendimento do paciente no Sistema SUS, atender os
casos com diagndsticos provavel ou incompleto dos usuarios atendidos;

- Preencher fichas de pacientes atendidos, preenchendo relatorios comprobatdrios de
atendimento;

- Responsabilizar-se por expedicdo de orientagcdo técnica de tratamentos as equipes
auxiliares necessarias a execucao das atividades proprias do cargo;

- A acompanhar orientar ou editar a equipe de profissionais para aconselhar a mae desde o
nascimento do bebé, durante seu desenvolvimento, realizando consultas quando possivel
com o0s pais € a crianga.

- Examinar o funcionamento dos sistemas infantis verificar as ocorréncias que possam ser
perniciosas a saude do bebe, diagnosticando possiveis moléstias.

- Auxiliar no desenvolvimento de indicadores de saide do programa, com referéncia aos
trabalhos executados, ao programa, estratégias e agdes a serem implementadas.

- Executar as tarefas conforme a conduta profissional e ao programa.

- Participar de capacitacdo referente ao programa ou relacionado, bem como ministrar
instrucdes, divulgacdo e capacitagdo de equipes inerentes ao programa no ambulatorio do
CIS Amcespar ou no territorio de abrangéncia.

Qualificacao exigivel:

Escolaridade: Curso Superior de Medicina, com habilitagdo legal para o exercicio da
profissdo e especializagdo em pediatria. Carga horaria minima estimada: Conforme o
Programa
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Médico generalista
com formac¢io em Programa 01
saude do idoso.

Descricio Sintética:

Diagnosticar, orientar € promover a execucao de planos e programas preventivos e
paliativos, dirigidos aos pacientes idosos em geral, internados ou em acompanhamento
ambulatorial, ser responsavel técnico pela prescrigdo de medicamentos aos pacientes do
programa.

Descricio Analitica:

- Dirigir equipes e prestar informagao sobre tratamento e linhas de cuidado, efetuar exames
médicos, fazer diagndsticos, prescrever e ministrar tratamento para diversas doengas,
perturbagoes e lesdes do organismo humano e aplicar métodos da medicina preventiva;

- Providenciar e realizar tratamentos ou editar andamento a niveis de atenc¢ao diferentes;

- Realizar intervengdes ou acompanhamentos pertinentes;

- Preencher e visar mapas de producao, ficha médica com diagnostico e tratamento;

- Transferir pessoalmente, a responsabilidade do atendimento e acompanhamento aos
titulares das etapas ou instancias de atendimento do paciente no Sistema SUS, atender os
casos com diagnosticos provavel ou incompleto dos usuarios atendidos;

- Preencher fichas de pacientes atendidos, preenchendo relatorios comprobatorios de
atendimento;

- Responsabilizar-se por expedicdo de orientagdo técnica de tratamentos as equipes
auxiliares necessarias a execucao das atividades proprias do cargo;

- Acompanhamento e aten¢do integrada a saude da pessoa idosa.

- Laborar com a Linha Guia de Satde da pessoa idosa e auxiliar no desenvolvimento de
indicadores de satde da pessoa idosa, com referéncia aos trabalhos executados, ao
programa, estratégias e acdes a serem implementadas.

- Executar as tarefas conforme a conduta profissional e ao programa.

- Participar de capacitacdo referente ao programa ou relacionado, bem como ministrar
instrucdes, divulgacdo e capacitacdo de equipes inerentes ao programa no ambulatorio do
CIS Amcespar ou no territorio de abrangéncia.

Qualificacao exigivel:

Escolaridade: Curso Superior de Medicina, com habilitagdo legal para o exercicio da
profissdo e formagdo em saude do idoso ou especializagdo em geriatria. Ter participado
instrucao sobre funcionamento da linha guia de saude da pessoa idosa.

Carga horaria minima estimada: Conforme o Programa.

Médico com formacao

na area de Psiquiatria Programa 01

Descricao Sintética:

Diagnosticar, orientar e promover a execugao de planos e programas preventivos, dirigidos
aos pacientes em geral, internados ou em acompanhamento ambulatorial e a seus
familiares, ser responsavel técnico pela prescrigdo de medicamentos aos pacientes do
programa.
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Descricio Analitica:

- Dirigir equipes e prestar informagao sobre tratamento e linhas de cuidado efetuar exames
médicos, fazer diagndsticos, prescrever e ministrar tratamento para diversas doencas,
perturbagoes e lesdes do organismo humano e aplicar métodos da medicina preventiva;

- Providenciar e realizar tratamentos ou editar andamento a niveis de aten¢ao diferentes;

- Realizar intervengdes ou acompanhamentos pertinentes;

- Preencher e visar mapas de producao, ficha médica com diagndstico e tratamento;

- Transferir pessoalmente, a responsabilidade do atendimento e acompanhamento aos
titulares das etapas ou instancias de atendimento do paciente no Sistema SUS, atender os
casos com diagnosticos provavel ou incompleto dos usuarios atendidos;

- Preencher fichas de pacientes atendidos, preenchendo relatorios comprobatdrios de
atendimento;

- Responsabilizar-se por expedi¢do de orientagdo técnica de tratamentos as equipes
auxiliares necessarias a execugdo das atividades proprias do cargo;

- Executar tarefas afins, inclusive as editadas no respectivo regulamento da profissao;

- Executar as tarefas conforme a conduta profissional e ao programa.

- Participar de capacitacdo referente ao programa ou relacionado, bem como ministrar
instrugdes, divulgacdo e capacitagdo de equipes inerentes ao programa no ambulatorio do
CIS Amcespar ou no territorio de abrangéncia.

Qualificacao exigivel:

Escolaridade: Curso Superior de Medicina, com habilitagdo legal para o exercicio da
profissdo e especializagdo com formagdo na area de psiquiatria e pré-aprovadas pela
SESA. Carga horaria minima estimada: Conforme o Programa

Ponto de Apoio \ Programa \ 01

Descricao Sintética:

Atividades relacionadas com a orientag@o dos trabalhos do programa ao usuario, explicar a
rotina e fluxo de atendimento do usuario no ciclo de atengdo continua. Participar e atuar
nos programas de atencdo a satde coletiva e individual.

Descricdo Analitica:

- Explicar o funcionamento ao usuario do ambulatério (MACC);

- Realizar o fechamento do plano de cuidados, segundo as informacdes discutidas e nas
condutas tomadas pelos profissionais com base em evidencias e diretrizes clinicas.

- Identificar se o usudrio terd consultas e exames subsequentes no ambulatério e
providenciar a marcagdo adequada;

- Reforgar as metas pactuadas no plano de cuidados e as orientagdes de cada profissional
da equipe ao usudrio de maneira compreensivel;

- Entregar o plano de cuidados impresso para o usuario e orientar sobre a importancia de
retornar com o referido plano na APS;

- Apoiar nas acdes educacionais (agdes de matriciamento, 2* opinido, educagdo
permanente), possibilitar a supervisdo das equipes (monitoramento cruzado APS-AAE,
monitoramento de vinculacao durante os atendimentos).

- Atuar em sua area de formagao nas atividades assistenciais do programa;
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- Participar ativa ou passivamente em grupos de patologias, como de hipertensos, de
diabéticos, de satde mental, entre outros, para bem desenvolver o plano de trabalho
integrado e multisetorial.

- Participacdo no planejamento, execugao e avaliagdo da programagao de saude;

- Participacao na elaboragdo, execucao e avaliacdo dos planos assistenciais de saude;

- Demais atividades necessarias competentes a fungao.

- Participar de capacitacdo referente ao programa ou relacionado, bem como ministrar
instrugdes, divulgacdo e capacitagdo de equipes inerentes ao programa no ambulatorio do
CIS Amcespar ou no territorio de abrangéncia.

Enfermeiro

Assistencial Programa 01

Descriciao Sintética:

Atividades relacionadas com a orientagcdo de trabalhos de desenvolvimento referente ao
programa, orientacdo das atividades de rotina praticas inerentes a enfermagem, selecdo da
adocdo de técnicas que melhor adéque a terapéutica dos pacientes atendidos em sede
ambulatorial, para fins individuais e dindmicas de grupos, bem como as prescri¢cdes
medicas.

Descricio Analitica:

- Participar da programacgado de Enfermagem,;

- Executar agoes de Enfermagem;

- Participar da orientagdo e supervisdo do trabalho de Enfermagem em grau auxiliar;

- Participar da equipe de saude inerentes da Enfermagem;

- Organizagdo e ordenacao dos servigos de Enfermagem e de suas atividades técnicas e
auxiliares nas empresas prestadoras desses servicos;

- Participacao no planejamento, execugdo e avaliacdo da programacao de saude;

- Participacdo na elaboracdo, execucao e avaliagdo dos planos assistenciais de satde;

- Ministrar medicamentos estabelecidos em programas de saude publica e em rotina
aprovada pela institui¢do de saude;

- Com base nas portarias do Ministério da Satde relacionadas a Resolu¢ao CIT n°® 23,
2018.

- Executar as tarefas com énfase no perfil ambulatorial especializado;

- Participar de capacitacdo referente ao programa ou relacionado, bem como ministrar
instrucdes, divulgacdo e capacitagdo de equipes inerentes ao programa no ambulatorio do
CIS Amcespar ou no territorio de abrangéncia.

Qualificacao exigivel:
Escolaridade: Curso Superior em Enfermagem.
Carga horaria minima estimada: Conforme o Programa

Nutricionista \ Programa \ 01

Descriciao Sintética:
Atividades relacionadas a prestacdo de assisténcia nutricional a individuos e coletividades
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(sadios e enfermos). Participar do programa e estimular a educagdo nutricional, técnicas
para desenvolvimento aos pacientes do programa, para fins de recuperagdo de individuos.

Descricio Analitica:

- Elaborar programas de tratamento avaliando as consequéncias deles decorrentes;

- Orientar a execug¢ado de ingestdao de alimentagdo para fins de recuperagao do individuo;

- Identificar populacdo-alvo; participar de diagnostico interdisciplinar

- Estabelecer plano de cuidados nutricionais;

- Avaliar a participagdo do individuo nas atividades propostas, mediante ficha pessoal de
avaliacdo ou prontudrio clinico sobre a evolugao dietoterapica;

- Avaliar os trabalhos realizados;

- Prescrever complementos e suplementos nutricionais.

- Promover reunides, visando ao melhor atendimento dos participantes;

- Executar outras tarefas de mesma natureza e nivel de  complexidade associadas a
formacao profissional.

- Participar de capacitacdo referente ao programa ou relacionado, bem como ministrar
instrugdes, divulgacdo e capacitagdo de equipes inerentes ao programa no ambulatorio do
CIS Amcespar ou no territorio de abrangéncia.

Qualificacao exigivel:
Escolaridade: Curso Superior em Nutrigao.
Carga horaria minima estimada: Conforme o Programa.

Psicologo \ Programa \ 01

Descricao Sintética:

Atividades relacionadas a orientagdo de trabalhos monitoramento de moléstias e sintomas
de pacientes, orientagao de atividades terapéuticas praticas, técnicas para desenvolvimento
aos pacientes do programa, para fins de recuperagao de individuos.

Descricao Analitica:

- Planejar e desenvolver atividades do plano terapéutico;

- Elaborar programas de tratamento avaliando as consequéncias deles decorrentes;

- Orientar a execuc¢do de atividades para fins de recuperagdo do individuo;

- Ministrar técnicas de trabalhos manuais, tedricos e outros afins;

- Avaliar paciente atendido pelo programa, mediante ficha pessoal de avaliagdo;

- Avaliar os trabalhos realizados;

- Promover atividades sécio recreativas se necessario;

- Promover reunides, visando ao melhor atendimento dos participantes, equipes e
pacientes;

- Participar de programas voltados para a satide publica;

- Emitir pareceres sobre o assunto de sua especialidade;

- Orientar, coordenar e supervisionar trabalhos a serem desenvolvidos por equipes
auxiliares;

- Executar outras tarefas semelhantes.

- Executar as tarefas conforme ditame da profissao;

- Participar de capacitacdo referente ao programa ou relacionado, bem como ministrar
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instrucdes, divulgacdo e capacitagdo de equipes inerentes ao programa no ambulatorio do
CIS Amcespar ou no territorio de abrangéncia.

Qualificacao exigivel:
Escolaridade: Curso Superior de Psicologia.
Carga horaria minima estimada: Conforme o Programa.

Assistente Social \ Programa \ 01

Descriciao Sintética:

Planejar e executar atividades e programas no campo social; acolhendo os pacientes,
atendendo-os com uso das técnicas inerentes a profissdo; orientar a selecdo
socioecondmica para concessao de beneficios sociais ¢ medicamentos; atendimento
individual e em grupo a usudrios e familiares; executar outras atribuicdes inerentes a

profissdo e as demandas do servigo.

Descricao Analitica:

- Prestar servigos de ambito social a individuos e grupos, identificando e analisando seus
problemas e necessidades materiais e psiquicas e de outra ordem e aplicando métodos e
processos basicos do servigo social para prevenir ou eliminar desajustes de natureza
biopsicossocial e promover a integragdo ou reintegracao dessas pessoas a sociedade.

- Estudar e analisar as causas de desajustamento social, estabelecendo planos de a¢des que
busquem o restabelecimento da normalidade do comportamento dos individuos em relagao
a seus semelhantes ou ao meio social;

- Aconselhar e orientar individuos afetados em seu equilibrio emocional para conseguir o
seu ajustamento ao meio social;

- Ajudar as pessoas que estdo em dificuldades decorrentes de problemas psicossociais,
como menores carentes ou infratores, agilizagdo de exames, remédios e outros que
facilitem e auxiliem a recuperacao de pessoas com problemas de saude;

- Assistir as familias nas suas necessidades basicas, orientando-as e fornecendo-lhes
suporte material, educacional, médico e de outra natureza, para melhorar sua situagdo e
possibilitar uma convivéncia harmonica entre os membros;

- Elaborar e emitir pareceres socioecondmicos, relatérios mensais de planejamento familiar
e relacdo de material e medicamentos necessarios;

- Participar de programas de reabilitacdo profissional, integrando equipes técnicas
multiprofissionais, para promover a integragdo ou reintegracdo profissional de pessoas
fisica ou mentalmente deficientes por doengas ou acidentes decorrentes do trabalho;

- Colaborar com a limpeza e organizacao do local de trabalho;

- Executar outras tarefas correlatas a profissdo e/ou determinadas pela equipe
multiprofissional integrada.

- Executar as tarefas conforme a dindmica do programa e linhas de trabalhos;

- Participar de capacitacdo referente ao programa ou relacionado, bem como ministrar
instrucdes, divulgacdo e capacitagdo de equipes inerentes ao programa no ambulatorio do
CIS Amcespar ou no territorio de abrangéncia.

Qualificacio exigivel:
Escolaridade: Curso Superior em Assisténcia Social, com experiéncia em Satde Publica/
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Coletiva/Satde da Familia.
Carga horaria minima estimada: Conforme o Programa

Fisioterapeuta \ Programa \ 01 \

Descricio Sintética:

Atender pacientes do programa. Realizar atividades relacionadas com a promocao,
protecao, educagdo, intervengdo, recuperacao, habilitagdo e reabilitagdo do paciente.
Realizar diagnosticos especificos.

Descricio Analitica:

- Planejar e desenvolver atividades de recuperagdo do paciente;

- Elaborar programas de tratamento avaliando as consequéncias deles decorrentes;

- Orientar a execu¢do de atividades de recuperagdo do individuo;

- Avaliar o desenvolvimento do paciente nas terapias propostas, mediante transcri¢ado em
fichas ou prontudrios;

- Avaliar os trabalhos realizados;

- Participar de programas voltados para a saude publica;

- Emitir pareceres sobre o assunto de sua especialidade;

- Orientar, coordenar e supervisionar trabalhos a serem desenvolvidos por equipes
auxiliares;

- Utilizar protocolos e procedimentos especificos de fisioterapia e ortopedia;

- Executar outras tarefas semelhantes;

- Realizar demais atividades inerentes a fungao;

- Executar as tarefas conforme linhas de cuidado do programa;

- Participar de capacitagcdo referente ao programa ou relacionado, bem como ministrar
instrucdes, divulgagdo e capacitacdo de equipes inerentes ao programa no ambulatorio do
CIS Amcespar ou no territorio de abrangéncia.

Qualificacao exigivel:
Escolaridade: Curso Superior em Fisioterapia.
Carga horaria minima estimada: Conforme o Programa

Fonoaudiologa \ Programa \ 01

Descricao Sintética:

Atender pacientes do programa.

Atender pacientes para prevencdo, habilitacio e reabilitacdo daqueles que utilizam
protocolos e procedimentos especificos de fonoaudiologia. Tratar de pacientes efetuando
avaliacdo e diagndstico fonoaudioldgico. Realizar diagndsticos especificos.

Descricdo Analitica:

- Planejar e desenvolver atividades para a recuperagdo do paciente;

- Elaborar programas de observacao e tratamento;

- Orientar a execuc¢ado de atividades de recuperagdo do individuo;

- Avaliar a desenvolvimento do paciente nos tratamentos, mediante transcri¢ao em fichas
ou prontudrios;
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- Avaliar os trabalhos realizados;

- Participar de programas voltados para a saude publica;

- Emitir pareceres sobre o assunto de sua especialidade;

- Utilizar protocolos e procedimentos especificos de fonoaudiologia;

- Tratar de pacientes efetuando avaliacdo e diagndstico fonoaudioldgico;

- Orientar pacientes, familiares, cuidadores e responsaveis;

- Executar outras tarefas semelhantes;

- Realizar demais atividades inerentes a fungao;

- Executar as tarefas conforme linhas de cuidado do programa;

- Participar de capacitacdo referente ao programa ou relacionado, bem como ministrar
instrugdes, divulgacdo e capacitacdo de equipes inerentes ao programa no ambulatorio do
CIS Amcespar ou no territorio de abrangéncia.

Qualificacio exigivel:
Escolaridade: Curso Superior em Fonoaudiologia.
Carga horaria minima estimada: Conforme o Programa

Médico Responsavel

L. Programa 01
técnico do programa.

Descriciao Sintética:

Orientar atendimento individual dos profissionais, usuarios, equipe e institui¢des
colaboradoras para a regular execu¢do do plano de trabalho do Programa, bem como
possibilitar interlocucao aos agentes integrantes.

Descricao Analitica:

- Zelar pelo acompanhamento e cumprimento das disposicoes legais e regulamentares em
vigor da profissao.

- Acompanhar o desenvolvimento do plano de trabalho e execu¢do do programa, bem
como orientar o desenvolvimento de novo plano;

- Assegurar e coordenar agdes que garantam a harmonia intra e Inter profissional;

- Instruir que os médicos que prestam servigos no estabelecimento assistencial médico,
independente do seu vinculo, obedeca ao disposto no Regimento Interno da instituicao.

- Expor sobre melhor préatica condizentes com as tarefas desempenhadas;

- Instruir, orientar, participar e fomentar o desenvolvimento da equipe medica para que
além da funcdo assistencial, promovam e disseminem informagdes sobre técnicas
cientificas, rotinas e pesquisa de desenvolvimento conforme Ambulatorio de
Especialidades;

- Participar da elaboracdo de planos, programas e projetos voltados para a melhoria do
Servigo ambulatorial;

- Participar da elaboragdo e implementacdo de normas e rotinas do plano de trabalho, a
partir da discussdo junto aos outros membros da equipe multiprofissional;

- Desenvolver atividades que visem a expansdo e ao aprimoramento do ambulatorio
especializado MACC;

- Zelar pela manutengdo, organizacdo e limpeza da Unidade de execucdo dos
servigos/procedimentos;
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- Integrar os trabalhos de reunido de equipe, dos familiares e dos usudrios; participar da
elaboracdo de estudos que possibilitem aprimoramento e reorientacdo da atuagdo da
equipe, bem como da qualidade da Assisténcia em Saude, para desenvolvimento do
trabalho terapéutico no Centro Ambulatorial;

- Participar do planejamento das agdes ou congénere relacionado ao programa.

- Instruir e orientar sobre a funcionalidade e o respeito aos protocolos e diretrizes clinicas
baseada em evidencias cientificas preconizadas pela institui¢ao (Linhas Guias);

- Instruir, orientar para que os registros das informac¢des médicas nos prontuarios sejam
realizados conforme normas vigentes da instituicdo. E aferir (quando possivel) a
execucgdo deste item;

- Registrar Responsabilidade Técnica (RT) para desenvolvimento do programa conforme
solicitagdo.

- Participar de capacitacdo referente ao programa ou relacionado, bem como ministrar
instrugdes, divulgacao e capacitacdao de equipes inerentes ao programa no ambulatorio do
CIS Amcespar ou no territorio de abrangéncia.

Qualificacio exigivel:

Escolaridade: Profissional de nivel superior em medicina, com experiéncia ¢
conhecimento sobre o Programa.

Carga horaria minima estimada: Conforme o Programa

Podologia . \ Programa \

Descricao Sintética:
Avaliar pacientes encaminhados pelo programa. Realizar atividades relacionadas com a
promocao, prevencao, educacao, intervengao, recuperagao do paciente.

Descricao Analitica Avaliacio Podologa Para Pé Diabético
Classificagao de risco

-Anamnese

-Avaliagdo Clinica

-Anatomia do pé

-Hidratacao

-Coloragdo e temperatura

-Integridade das unhas e pele (atrofia, lesdes esfoliarias, distrofias ingirais, corte, calosidades)
-Avaliar feridas identificando as estruturas;

Avaliacdo Neurolodgica

-Sensibilidade tatil

-Sensibilidade vibratéria

-Reflexos

Avaliagao Vascular

Palpacdo dos pulsos pedisses entibiais posteriores

Orientagdes relativas ao atendimento e as trocas de curativos

Qualificacao exigivel:
Escolaridade: Formacdo na area de Podologia ou Curso Superior de Tecnologia em
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Podologia
Carga horaria minima estimada: Conforme o Programa

Qualificacio exigivel:

Idade: minima de 18 anos.

Escolaridade: O exercicio dessas ocupagdes requer formagao técnica de nivel superior na area da
saude com diploma fornecido por instituicdes de formagao profissional reconhecida pelo MEC.
Com registro ativo e atualizado em 6rgao de classe.

Carga horaria: maxima (teto) possivel semanal estimada: até 20 (vinte) horas semanais.

14. DAS OBRIGACOES DA CREDENCIADA

14.1. Atentar-se as diretrizes normativas dos procedimentos e servigos das respectivas
atividades desempenhadas, observar as diretrizes e protocolos do CIS Amcespar, observar as
normativas do Ministério da Satde (MS) em conjunto com a secretaria de Satde do Estado do
Parand (SESA-PR) relativas ao objeto do credenciamento. Em caso de duvida, lacuna ou
esclarecimento entrar imediatamente em contato com o CIS Amcespar.

14.2. Assinar o termo de credenciamento, quando convocado, dentro do prazo
determinado neste instrumento.

14.3. Apos assinatura do termo de credenciamento, o credenciando devera observar as
obrigacdes definidas no referido documento, bem como no Projeto Bésico.

14.4. Acompanhar e alimentar o sistema eletronico e de informagao do CIS Amcespar,
onde serdo disponibilizadas as informagdes para os municipios e operadores do CIS Amcespar.

14.5. Solicitar informagdo técnica quanto a utilizagdo do sistema de informagdo do
paciente.

14.6. Responsabilizar-se pelas informagdes incluidas no sistema eletronico, ndo
cabendo ao provedor do sistema ou ao 6rgdo promotor da licitacdo responsabilidade por eventuais
danos decorrentes de uso indevido da senha, ainda que por terceiros.

14.7 — Manter atualizadas as certidoes fiscais;

14.8. Elementos de duvidas solicitar informacdes ao CIS Amcespar.

14.9. Estar disponivel para atender as diretrizes do PRONTUARIO ELETRONICO ou
adequar-se imediatamente assim que solicitado.

14.9.1. Quando se tratar de consultas os atendimentos devem ser realizados e
finalizados no prontudrio eletronico,

14.9.2. - Ser responsavel pelas informagdes incluidas no prontuario eletronico,
bem como preenchimento de todos os campos solicitados (anamnese,
requisicdo de exames, requisicdo de medicamentos conforme as relagdes
disponiveis no SUS, retornos, atestados, encaminhamentos e CID principal da
doenca do usuario e demais orientagdes que se fizerem necessarias) nao
cabendo ao provedor do sistema ou ao Orgdo promotor da licitagdo
responsabilidade por eventuais danos decorrentes de uso indevido da senha,
ainda que por terceiros
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14.10 — Executar os atendimentos conforme disponibilidade da agenda ou conforme
carga horaria do programa.

14.11. Seguir a Lei Geral de Protecdo de Dados Pessoais.

14.12. E demais obrigacdes previstas no edital.

15. DAS OBRIGACOES DO CREDENCIANTE

15.1. Prestar todas as informagdes necessarias para a formulagdo das propostas das
empresas interessadas.

15.2. Convocar a CREDENCIADA para assinatura do termo de credenciamento apo6s
aprovacao dos elementos documentais referentes as atividades que ird desempenhar.

15.3. Apos assinatura do termo de credenciamento, a credenciada deverad observar as
obrigagdes definidas no referido documento, bem como no Projeto Bésico.

15.4. Agendar, quando solicitado, reunido para discussdo de elementos que pairem
duavidas ou possuam protocolos proprios e divergentes a metodologia atualizada das empresas
interessadas em se credenciar.

15.5. Emitir instrugao e informagdes a empresa interessada no Credenciamento.

15.6. Realizar a analise da documentacao apresentada e divulgar o resultado da analise
do pedido de credenciamento.

15.7. Disponibilizar acesso ao sistema eletronico aos credenciados e informar sobre a
utilizacao do sistema.

15.8. Manter o sistema eletronico atualizado para escolha das opgoes/alternativas de
agendamento/marcacgdes pelos municipios participantes do CIS Amcespar.

15.9. Promover as metas avaliativas e qualitativas dos servigos de atengao.

16 - SANCOES
16.1 — Pela inexecugdo total ou parcial da prestagdao dos servigos contratados, o
Consorcio Intermunicipal de Satde — CIS Amcespar podera aplicar aos credenciados as sancdes
previstas na Lei Federal n® 14.133/2021, garantindo-se a defesa prévia.
16.2 - Pela inexecugdo total ou parcial do objeto desse Chamamento Publico, o CIS
Amcespar, garantida a prévia defesa, aplicara ao credenciado dentre outras, as seguintes sangdes:
16.2.1 - Adverténcia;
16.2.2 - Multa;
16.2.3 - Suspensao temporaria de participagdo em
licitagdo e impedimento de contratar com o CIS
Amcespar;
16.2.4 - Descredenciamento.

16.3 — O prestador de servico credenciado pelo CIS Amcespar, ndo poderd, em
hipotese alguma cobrar qualquer valor dos usudrios de satde referente aos atendimentos
realizados ou mesmo indicar consultdrios particulares para realizagdo dos mesmos, sob pena de
descredenciamento.

16.4 - Todos os pagamentos pelos servigos prestados e descritos neste Edital serdo
realizados exclusivamente pelo CIS Amcespar.
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16.5. Para o descredenciamento, as partes observardao, em qualquer caso, o aviso
prévio para as providencias administrativas, sujeitas a aplicacdo das multas e penalidades previstas
na Lei Federal n® 14.133/2021.

17. DISPOSICOES GERAIS

17.1 - O instrumento contratual utilizado sera “termo de credenciamento”, o termo de
decorrente do credenciamento sera publicado, em forma de extrato, no Diario Oficial Eletronico
do CIS Amcespar, conforme disposto no art. 94 da Lei Federal n® 14.133/2021.

17.2 — A andlise e avaliacdo da documentacdo dos interessados serao procedidas pela
Comissdao Especial de Credenciamento, em conformidade com os pardmetros e requisitos
estabelecidos no Edital.

17.3 — A inscri¢do do proponente implica na prévia e integral concordancia com as
normas deste Edital.

17.4 — A credenciada sera responsavel pelo desenvolvimento de sua atividade e pelas
informacdes e contetido dos documentos apresentados, excluida qualquer responsabilidade civil ou
penal do CIS Amcespar.

17.5 — O credenciamento realizado nos termos deste Edital e as eventuais contratagdes
dele derivadas ndo impedem a Administracdo de realizar outras contratagdes para atendimento de
suas necessidades.

Kauana Vier Litka
Credenciamento
CIS Amcespar

Ana Beatriz de Meira
Médica Diretora Técnica
CRM-PR 42576

Angela Maria da Cruz Cardoso
Diretora Técnica e Administrativa
CIS Amcespar

Irati, 31 de outubro de 2023.
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Anexo - Tabela de Valores

LOTE--(1)

CONSULTAS MEDICAS VALOR
UNITARIO

FIXO

1.1 |CARDIOLOGIA

*consulta R$ 55,00

1.2 |CIRURGIA GERAL

*consulta R$ 55,00

1.3 |CIRURGIA VASCULAR

*consulta R$ 55,00

1.4 |MEDICINA INTERNA / PERICIA MEDICA

1.4.1 |1°Perito - no CIS R$ 120,00
1.4.2 | 2°Perito - no CIS R$ 120,00
1.4.3 | 3°Perito - no CIS R$ 120,00

1.5 |DERMATOLOGIA

*consulta R$ 55,00

1.6 |ENDOCRINOLOGIA

*consulta R$ 90,00

1.7 | GASTROENTEROLOGIA

*consulta R$ 55,00

1.8 | GINECOLOGIA

*consulta R$ 55,00

1.9 | GERIATRIA

*consulta R$ 55,00

1.10 |INFECTOLOGIA
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*consulta R$ 100,00
1.12 | NEFROLOGIA

*consulta R$ 80,00
1.13  |NEUROCIRURGIA

*consulta R$ 55,00
1.14 | NEUROLOGIA

*consulta R$ 55,00
1.15 |NEUROPEDIATRIA

*consulta R$ 70,00
1.16 |OBSTETRICIA

*consulta R$ 55,00
1.17 |OFTALMOLOGIA

*consulta R$ 55,00

1.17.2 | *** consulta médica em atencdo especializada (com tonometria) R$ 55,00
1.17.3 | *** atendimento de urgéncia em atencao especializada R$ 70,00

1.18 |ONCOLOGIA

*consulta R$ 55,00
1.19 |ORTOPEDIA

*consulta R$ 55,00
1.20  |OTORRINOLARINGOLOGIA

*Consulta R$ 55,00
1.21 | PEDIATRIA

*consulta R$60,00
1.22 |PNEUMOLOGIA

*consulta R$ 100,00
1.23  |COLOPROCTOLOGIA
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*consulta

R§$ 55,00

1.24

PSIQUIATRIA

*consulta

R$ 73,00

1.25

REUMATOLOGIA

*consulta

R$ 100,00

1.26

UROLOGIA

*consulta

R$ 100,00

1.29

MEDICO GENERALISTA COM FORMACAO EM
PSIQUIATRIA

*consulta

R$55,00

1.30

MEDICO GENERALISTA COM FORMACAO EM
NEUROLOGIA

*consulta

R$55,00

1.31

MEDICO GENERALISTA COM ATUACAO EM
DERMATOLOGIA

*consulta

R$ 55,00

1.32

CIRURGIA CARDIOVASCULAR

*consulta

R$60,00

1.33

CIRURGIA TORACICA

*consulta

R§ 55,00

1.35

CLINICA MEDICA

*consulta

R§ 55,00

1.36

MEDICO GENERALISTA COM ATUACAO EM
ENDOCRINOLOGIA

*consulta

R$90,00
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1.37 |MEDICO GENERALISTA COM ATUACAO EM PSIQUIATRIA

*consulta R$55,00

1.38 |CONSULTA COM ANESTESIOLOGISTA PARA AVALIACAO
PRE ANESTESICAS

*consulta R$55,00

1.40 |HEMATOLOGIA

*consulta R$100,00
LOTE---(2)

ODONTOLOGIA VALOR

Atendimento no CEO UNITARIO

FIXO

2.1 Cirurgido Dentista - ENDODONTIA R$ 44,00
2.2 Cirurgido Dentista - ODONTOLOGIA CIRURGICA R$ 44,00
2.5 Cirurgido Dentista - PERIODONTIA R$ 44,00
2.6 Cirurgido Dentista - PACIENTES ESPECIAIS R$ 48,00

2.7 Cirurgido Dentista — PROTESISTA valor de todas as consultas RS 62,00
da reabilitagao protética / por protese

2.8 |TECNICO EM PROTESE DENTARIA - valor de todas as R$ 52,00
etapas da confecgdo da protese

2.9 Cirurgido Dentista - BUCO-MAXILO-FACIAL RS 44,00

2.10 | Cirurgido Dentista - DENTISTICA R$ 44,00
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OUTRAS ESPECIALIDADES VALQR
UNITARIO
FIXO
3.2. FISIOTERAPIA
3.2.1 Sessdo de Fisioterapia a Pacientes de Ortopedia R$ 14,00
3.2.2 |Consulta de Fisioterapia R$ 27,00
3.2.3 | Sessdo de Fisioterapia a Pacientes de Neurologia R$ 17,00
3.2.4 | Sessdo de Fisioterapia Respiratoria R$ 17,00
3.2.5 |Sessdo de Fisioterapia Postural Global (RPG) R$ 32,00
3.2.6 | Sessdo de Fisioterapia Aquatica R$ 27,00
3.2.7 |Sessdo de Drenagem Linfatica R$ 27,00
3.2.8 Fisioterapia Hora Trabalhada R$ 25,00
3.2.9 | Sessdo de fisioterapia em domicilio do paciente R$ 35,00
3.2.10 |Teleconsulta sincrona R$ 90,00
3.2.11 |Telemonitoramento sincrono R$ 70,00
3.2.12 | Telemonitoramento assincrono R$ 60,00
3.2.13 | Teleconsultoria R$ 60,00
3.2.14 |Consulta fisioterapéutica nas disfun¢des do sistema genital,| R$ 100,00
reprodutor e excretor (urinario e proctolégico)
3.2.15 |Reabilitagdo perineal com biofeedback eletromiografico RS 100,00
3.2.16 |Eletroestimulagdo do assoalho pélvico e/ou outra técnica de R$ 90,00
exercicios perineais
3.2.17 |Sessao de Fisioterapia Complexa Descongestiva (FCD) R$75,00
2092 | PEDIASUIT — Modulo Intensivo
** yalor da hora R$ 110,00
2093 | PEDIASUIT - Manutencao
** yalor da hora R$ 110,00
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34 SERVICO SOCIAL
Hora trabalhada R$ 25,00
3.6 |ENFERMAGEM ORTESE E PROTESE
3.6. Hora trabalhada R$ 25,00
3.6.4 | Consulta de enfermeiro estoma terapeuta R$35,00
3.7 FONOAUDIOLOGIA
3.7.1 | Atendimento de fonoaudiologia R$ 20,00
3.7.3 |Hora trabalhada R$ 25,00
3.7.4 | Sessao de fonoaudiologia em domicilio do paciente R$ 35,00
3.8 NUTRICAO
3.8.1 Atendimento de nutricionista R$ 20,00
3.8.3 |Hora trabalhada R$ 25,00
3.8.4 | Sessdo de nutricionista em domicilio do paciente R$ 35,00
PSICOLOGIA
3.9.1 Atendimento de psicologia R$ 20,00
3.9.3 | Hora trabalhada R$ 25,00
3.10 |FARMACIA e/ou BIOQUIMICA
Hora trabalhada R$ 20,00
3.13 |EDUCACAO FISICA
3.13.1 |Hora trabalhada R$ 25,00
3.14 AUDITORIA MEDICA EXTERNA
Hora trabalhada R$ 100,00
3.15 |MEDICO DIRETOR TECNICO
Hora trabalhada R$ 220,00
3.16 |DIRETORIA TECNICA DE SERVICOS ODONTOLOGICOS
Hora trabalhada R$ 50,00
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3.17 TERAPIA OCUPACIONAL
Atendimento R$20,00
Hora Trabalhada R$25,00
Sessdo R$35,00
2116 TUTORIA DE PLANIFICACAO NA ATENCAO
AMBULATORIAL ESPECIALIZADA
Hora Trabalhada R$25,00
408 TERAPIA OCUPACIONAL - INTEGRACAO SENSORIAL R$108,00
(SESSAQ)
LOTE---(4)
TRATAMENTO DE EQUOTERAPIA VALOR
UNITARIO
FIXO
1825 AVALIACAO (CADA) R$ 103,69
1826 SESSAO (CADA) R$ 103,69
LOTE---(5)

ASSISTENCIA MEDICA VALOR

UNITARIO
FIXO
R$ 1085,00

1828 ASSISTENCIA MEDICA APOS TRATAMENTO DE
QUIMIOTERAPIA OU RADIOTERAPIA

LOTE---(6)

APOIO TECNICO VALOR
UNITARIO

FIXO
6.1 Hora técnica profissional dentista C.E.O R$ 38,00
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CONSULTAS MEDICAS - QUALICIS VALOR
UNITARIO
FIXO
1 CARDIOLOGIA
1.1 Hora trabalhada no Programa RS 176,66
1.2 Valor da consulta R$ 55,00
2 ENDOCRINOLOGIA
2.1 Hora trabalhada no Programa RS 176,66
2.2 Valor da consulta R$ 70,00
3 OBSTETRICIA
3.1 Hora trabalhada no Programa RS 176,66
4 PEDIATRIA
4.1 Hora trabalhada no Programa RS 176,66
5 PSIQUIATRIA
5.1 Hora trabalhada no Programa RS 176,66
5.2 Valor da consulta R$ 73,00
6 GEBIATRIA/ MEDICO GENERALISTA COM FORMACAO EM
SAUDE DO IDOSO
6.1 Hora trabalhada no Programa R$ 176,66
7 MEDICO RESPONSAVEL TECNICO PELO PROGRAMA DO
ESTADO E PELAS LINHAS DE CUIDADO PRIORITARIAS DO
ESTADO DO PARANA
7.1 Hora trabalhada no Programa R$ 176,60
8 CIRURGIAO VASCULAR
8.1 Valor da consulta R$ 55,00
9 DERMATOLOGIA
9.1 Valor da consulta R$ 55,00
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10 NEFROLOGIA

10.1 Valor da consulta R$ 80,00
11 NEUROLOGIA

11.1 Valor da consulta NEUROLOGIA R$ 55,00
11.2 Valor da consulta NEUROLOGIA PEDIATRICA R$ 70,00
12 OFTALMOLOGIA

12.1 Valor da consulta R$ 55,00
13 ORTOPEDIA

13.1 Valor da consulta R$ 55,00
14 OTORRINOLARINGOLOGIA

14.1 Valor da consulta R$ 55,00
15 UROLOGIA

15.1 Valor da consulta R$ 100,00
16 MEDICO COM FORMACAO NA AREA DE PSIQUIATRIA

16.1 Valor da consulta 176,66
LOTE---(8)

OUTRAS ESPECIALIDADES VALOR
QUALICIS UN;,E‘? (1)11 o

1 SERVICO SOCIAL
1.1 Hora trabalhada R$ 25,00
1.2 Hora trabalhada para profissionais com capacita¢do ou especializagdo | R$ 26,50

na linha da crianca ou saude mental, sendo:

Crian¢ca — Especializagdo em pediatria ou neonatologia ou
capacitacdo para o atendimento a Crianga de risco nas seguintes
areas: medicagOes inalatorias, emergéncias pediatricas, aleitamento
materno, abordagem do recém-nascido, sifilis congénita, suporte
nutricional, neurodesenvolvimento com carga horaria minima de 180

Pagina 74 de 97




CNPJ: 00.358.098/0001-53 — cisamcespar.org
FOME: (42) 3422-9206 | 3422-7960
RUA 19 DE DEZEMBRO, 280 CENTRO - IRATI-PR CEP: 84.500-016

horas.

Saude Mental - Capacitagdo para o atendimento ao paciente com
Transtorno Mental e com Dependéncia de alcool e outras drogas ou
Especializagao focada em Abordagem/linha tedrica comportamental,
Cognitivo-Comportamental ou Sistémica. Considera-se como
capacitacdo 180 horas de curso, tanto presencial como EAD, sendo o
minimo de 40 horas cada curso nas seguintes areas: saude mental,
psicopatologia, abordagem familiar ou trabalho com familias,
psiquiatria, psicossocial, preven¢ao do suicidio, dependéncia
quimica, alcool e outras drogas e similares.

2 ENFERMAGEM
2.1 Hora trabalhada R$ 25,00
2.2 Hora trabalhada para profissionais com capacitagao ou especializagdo | RS 26,50

na linha da crianga, gestante, Hipertensao, Diabetes, Pessoa Idosa ou
saude mental, sendo:

Gestante - Especialista em Ginecologia e Obstetricia ou capacitagcdo
para o atendimento a gestante de risco, infeccdo do trato urinario
durante a gestacdo, promocao do aleitamento materno, profilaxia da
pré-eclampsia, hemorragias pos-parto, risco reprodutivo e
contracepc¢ao, descolamento prematuro de placenta (DPP), sepse em
paciente obstétrica, saide sexual e reprodutiva carga hordria minima
de 180 horas.

Crianca — Especializagdo em pediatria ou neonatologia ou
capacitacdo para o atendimento a Crianga de risco nas seguintes
areas: medicacdes inalatdrias, emergéncias pediatricas, aleitamento
materno, abordagem do recém-nascido, sifilis congénita, suporte
nutricional, neurodesenvolvimento com carga horaria minima de 180
horas.

Hipertensao - Formagao no Curso sobre Introdu¢ao ao Acolhimento
e Curso sobre a Abordagem do Sobrepeso e Obesidade, Curso sobre
a promog¢ao da alimentagdo adequada e saudavel, carga horaria
minima de 180 horas ou Curso de Especializagdo focado em
Abordagem/linha tedrica comportamental, Cognitivo-
Comportamental ou Sistémica.

Diabetes - Formag¢ao no Curso sobre Introdugdao ao Acolhimento,
Curso de Abordagem do Sobrepeso e Obesidade, Curso de
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Autocuidado: como apoiar a pessoa com diabetes, Capacitagdo em
procedimentos técnicos relativos a curativos especiais e ostomia,
carga horaria minima de 180h ou Especializagdo focado em
Abordagem/linha tedrica comportamental, Cognitivo-
Comportamental ou Sistémica.

Pessoa Idosa - Especializacdo em geriatria ou gerontologia ou
capacitacdo para o atendimento ao Idoso (EAD)

Saude Mental - Capacitacdo para o atendimento ao paciente com
Transtorno Mental e com Dependéncia de alcool e outras drogas ou
Especializagdo focada em Abordagem/linha teérica comportamental,
Cognitivo-Comportamental ou Sist€émica. Considera-se como
capacitagdo 180 horas de curso, tanto presencial como EAD, sendo o
minimo de 40 horas cada curso nas seguintes areas: saude mental,
psicopatologia, abordagem familiar ou trabalho com familias,
psiquiatria, psicossocial, preven¢ao do suicidio, dependéncia
quimica, alcool e outras drogas e similares.

3 FISIOTERAPIA
3.1 Hora Trabalhada R$ 25,00
3.2 Hora trabalhada para profissionais com capacitagao ou especializagdo | R$ 26,50
na linha da Pessoa Idosa, sendo:
Pessoa Idosa - Especializacdo em geriatria ou gerontologia ou
capacitacdo para o atendimento ao Idoso (EAD)
4 FONOAUDIOLOGIA
4.1 Hora trabalhada R$ 25,00
4.2 Hora trabalhada para profissionais com capacitagdo ou especializagdo | R$ 26,50
na linha da crianca, sendo:
Crianca — Especializagdo em pediatria ou neonatologia ou
capacitacdo para o atendimento a Crianga de risco nas seguintes
areas: medicagOes inalatorias, emergéncias pediatricas, aleitamento
materno, abordagem do recém-nascido, sifilis congénita, suporte
nutricional, neurodesenvolvimento com carga horaria minima de 180
horas.
5 NUTRICAO
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Hora trabalhada

RS 25,00

52

Hora trabalhada para profissionais com capacitagdo ou especializagao
na linha da crianga, gestante, Hipertensao e Diabetes, sendo:

Gestante - Especialista em Ginecologia e Obstetricia ou capacitagdo
para o atendimento a gestante de risco, infeccdo do trato urinario
durante a gestacdao, promocdo do aleitamento materno, profilaxia da
pré-eclampsia, hemorragias pos-parto, risco reprodutivo e
contracepg¢do, descolamento prematuro de placenta (DPP), sepse em
paciente obstétrica, saide sexual e reprodutiva carga hordria minima
de 180 horas.

Crianca — Especializacio em pediatria ou neonatologia ou
capacitagdo para o atendimento a Crianca de risco nas seguintes
areas: medicagdes inalatdrias, emergéncias pediatricas, aleitamento
materno, abordagem do recém-nascido, sifilis congénita, suporte
nutricional, neurodesenvolvimento com carga horaria minima de 180
horas.

Hipertensao - Formagao no Curso sobre Introdu¢do ao Acolhimento
e Curso sobre a Abordagem do Sobrepeso e Obesidade, Curso sobre
a promocdo da alimentacdo adequada e saudavel, carga horaria
minima de 180 horas ou Curso de Especializacdo focado em
Abordagem/linha tedrica comportamental, Cognitivo-
Comportamental ou Sistémica.

Diabetes - Formacdo no Curso sobre Introducdo ao Acolhimento ,
Curso de Abordagem do Sobrepeso e Obesidade, Curso de Auto
cuidado: como apoiar a pessoa com diabetes, Capacitacdo em
procedimentos técnicos relativos a curativos especiais € ostomia,
carga hordria minima de 180h ou Especializacdo focado em
Abordagem/linha tedrica comportamental, Cognitivo-
Comportamental ou Sistémica.

R$ 26,50

PSICOLOGIA

6.1

Hora trabalhada

RS 25,00

6.2

Hora trabalhada para profissionais com capacita¢do ou especializagao
na linha da gestante, Hipertensao, Diabetes ou saide mental, sendo:

Gestante - Especialista em Ginecologia e Obstetricia ou capacitacao
para o atendimento a gestante de risco, infeccdo do trato urinario
durante a gestacdo, promog¢ao do aleitamento materno, profilaxia da

R$ 26,50
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pré-eclampsia, hemorragias pos-parto, risco reprodutivo e
contracepc¢do, descolamento prematuro de placenta (DPP), sepse em
paciente obstétrica, saude sexual e reprodutiva carga horaria minima
de 180 horas.

Hipertensao - Formagao no Curso sobre Introdu¢ao ao Acolhimento
e Curso sobre a Abordagem do Sobrepeso ¢ Obesidade, Curso sobre
a promoc¢dao da alimentacdo adequada e saudavel, carga horéria
minima de 180 horas ou Curso de Especializagdo focado em
Abordagem/linha tedrica comportamental, Cognitivo-
Comportamental ou Sistémica.

Diabetes - Formag¢dao no Curso sobre Introdugdo ao Acolhimento,
Curso de Abordagem do Sobrepeso e Obesidade, Curso de
Autocuidado: como apoiar a pessoa com diabetes, Capacitagdo em
procedimentos técnicos relativos a curativos especiais € ostomia,
carga hordria minima de 180h ou Especializacio focado em
Abordagem/linha tedrica comportamental, Cognitivo-
Comportamental ou Sistémica.

Saude Mental - Capacitagdo para o atendimento ao paciente com
Transtorno Mental e com Dependéncia de alcool e outras drogas ou
Especializa¢do focada em Abordagem/linha tedrica comportamental,
Cognitivo-Comportamental ou Sistémica. Considera-se como
capacitacdo 180 horas de curso, tanto presencial como EAD, sendo o
minimo de 40 horas cada curso nas seguintes areas: saude mental,
psicopatologia, abordagem familiar ou trabalho com familias,
psiquiatria, psicossocial, prevencdo do suicidio, dependéncia
quimica, alcool e outras drogas e similares.

7 COORDENACAO DO PROGRAMA DO ESTADO, DAS L,INHAS

DE CUIDADO PRIORITARIAS DO ESTADO DO PARANA
7.1 Hora trabalhada R$ 29,50
8 PONTO DE APOIO
8.1 Hora trabalhada R$ 25,00
8.2 Hora trabalhada para profissionais com capacitacdo ou especializagdo | R$ 26,50

na linha da crianga, gestante, Hipertensao, Diabetes, Pessoa Idosa ou
saude mental, sendo:

Gestante - Especialista em Ginecologia e Obstetricia ou capacitacao
para o atendimento a gestante de risco, infeccdo do trato urinario
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durante a gestacdao, promocdo do aleitamento materno, profilaxia da
pré-eclampsia, hemorragias pos-parto, risco reprodutivo e
contracepc¢do, descolamento prematuro de placenta (DPP), sepse em
paciente obstétrica, saude sexual e reprodutiva carga horaria minima
de 180 horas.

Crian¢ca — Especializagdo em pediatria ou neonatologia ou
capacitagdo para o atendimento a Crianca de risco nas seguintes
areas: medicagdes inalatoérias, emergéncias pediatricas, aleitamento
materno, abordagem do recém-nascido, sifilis congénita, suporte
nutricional, neurodesenvolvimento com carga horaria minima de 180
horas.

Hipertensao - Formagao no Curso sobre Introducao ao Acolhimento
e Curso sobre a Abordagem do Sobrepeso e Obesidade, Curso sobre
a promoc¢dao da alimentacdo adequada e saudavel, carga horéria
minima de 180 horas ou Curso de Especializagio focado em
Abordagem/linha tedrica comportamental, Cognitivo-
Comportamental ou Sistémica.

Diabetes - Formagao no Curso sobre Introdu¢do ao Acolhimento,
Curso de Abordagem do Sobrepeso e Obesidade, Curso de
Autocuidado: como apoiar a pessoa com diabetes, Capacitacdo em
procedimentos técnicos relativos a curativos especiais € ostomia,
carga hordria minima de 180h ou Especializacdo focado em
Abordagem/linha tedrica comportamental, Cognitivo-
Comportamental ou Sistémica.

Pessoa Idosa - Especializagdo em geriatria ou gerontologia ou
capacitagdo para o atendimento ao Idoso (EAD)

Saude Mental - Capacitagdo para o atendimento ao paciente com
Transtorno Mental e com Dependéncia de alcool e outras drogas ou
Especializa¢ao focada em Abordagem/linha tedrica comportamental,
Cognitivo-Comportamental ou Sistémica. Considera-se como
capacitacdo 180 horas de curso, tanto presencial como EAD, sendo o
minimo de 40 horas cada curso nas seguintes areas: saude mental,
psicopatologia, abordagem familiar ou trabalho com familias,
psiquiatria, psicossocial, prevengdo do suicidio, dependéncia
quimica, alcool e outras drogas e similares.

GERONTOLOGIA
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9.1 Hora trabalhada RS$ 26,50
PODOLOGIA
90310 | Atendimento de Podologia R$20,00
Kauana Vier Litka
Credenciamento
CIS Amcespar

Angela Maria da Cruz Cardoso
Diretora Técnica e Administrativa
CIS Amcespar

Ana Beatriz de Meira
Médica Diretora Técnica - CRM-PR 42576
CIS Amcespar

Irati, 31 de outubro de 2023.
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ANEXO III - Requerimento de Credenciamento

RAZAO SOCIAL
CNPJ
CNES (Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude)
ENDERECO - CEP
MUNICIPIO - TELEFONE E/OU E-MAIL

MUNICIPIO, DATA, MES, ANO.

Ao Consorcio Intermunicipal de Satde da regido Amcespar — CIS Amcespar

Eu, , RG ,
CPF , Cartdo Nacional do SUS (CNS) n°
, (médico especialista e/ou profissional de saude)

, (conselho de classe CRM ou outro competente), venho

através deste requer a inscricio no CREDENCIAMENTO DE PROFISSIONAIS NA AREA DA
SAUDE - CHAMAMENTO PUBLICO N° 001/2024, do Consoércio Intermunicipal de Saude —
CIS Amcespar, objetivando a prestacdo de servigo dos procedimentos descritos na tabela abaixo:

A) OS PROCEDIMENTOS A SEREM REALIZADOS;

Cddigo  do | A nomenclatura dos procedimentos. Valor do
procedimento procedimento
CIS CIS
Amcespar Amcespar

B) LOCAL DE ATENDIMENTO;

Local Endereco

C) CONTA BANCARIA (CONTA JURIDICA) PARA PAGAMENTO.

Nome do Banco

Numero da Agencia
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Nuamero da Conta

Tipo da Conta

Informacao
complementar (Pix
conta CNPJ)

D) DADOS PRIORITARIOS PARA CONTATO.

Telefone de
contato (01)

Telefone de
contato (02)

E-mail de
contato (01)
E-mail de

contato (02)

Declaro que conheco e concordo com os termos constantes do Edital de Credenciamento,
seus anexos e Regulamentos. De modo que possuo condicoes materiais para o
desenvolvimento das atividades ou execucdo dos servicos em cumprimento ao que for
solicitado para executar.

(NOME DO REPRESENTANTE LEGAL
DA EMPRESA REQUERENTE)

(NOME DO PROFISSIONAL EXECUTANTE DO SERVICO, QUANDO NAO COINCIDIR
COM O REPRESENTANTE LEGAL DA EMPRESA REQUERENTE)
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ANEXO IV - DECLARACAO DE REGULARIDADE

RAZAO SOCIAL
CNPJ
CNES (Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide)
ENDERECO - CEP
MUNICIPIO - TELEFONE E/OU E-MAIL

DECLARO, conforme os itens abaixo descritos estar apta para fins de contratagdo para prestacao
de servicos junto ao CIS Amcespar que:

A.

Nao estd omissa no dever de prestar contas de parceria anteriormente celebrada com
entidades da Administracdo, em qualquer esfera de governo;

Nao possui como dirigente membro de Poder ou do Ministério Publico, ou dirigente de
orgdo ou entidade da administrag@o publica paranaense, estendendo-se a restricdo aos
respectivos conjuges ou companheiros, bem como parentes em linha reta, colateral ou por
afinidade, até o segundo grau;

Nao possui contas rejeitadas pela Administragao Publica nos ultimos 5 (cinco) anos em
decisdo irrecorrivel, ou, caso possua, sanou a irregularidade que motivou a rejeigdo e
quitou os débitos eventualmente imputados, ou teve reconsiderada ou revista a decisao pela
rejeicao;

Nao foi punida, pelo periodo que durar a penalidade, com suspensao de participagdo em

licitagdo e impedimento de contratar com a administragdo, ou com declaragdo de
inidoneidade para licitar ou contratar com a Administragao Publica;

Nao possui contas de parceria julgadas irregulares ou rejeitadas por Tribunal ou Conselho
de Contas de qualquer esfera da Federacao, em decisdo irrecorrivel, nos tltimos 8 (0ito)
anos.

F. Nao tem entre seus dirigentes pessoa:

L. cujas contas relativas a parcerias tenham sido julgadas irregulares ou
rejeitadas por Tribunal de Contas da Unido ou Tribunal de Contas do
Parand de qualquer esfera da Federacdo, em decisdo irrecorrivel, nos
ultimos 8 (oito) anos;

II. julgada responsavel por falta grave e inabilitada para o exercicio de
cargo em comissao ou funcao de confianca, enquanto durar a inabilitagdo;
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III. considerada responsavel por ato de improbidade, enquanto
durarem os prazos estabelecidos nos incisos I, II e III do art. 12 da Lei no
8.429, de 2 de junho de 1992.

Bem como em sua estrutura;

(_) O quadro societario desta empresa ndo possui conjuge(s), companheiro(s) em linha reta,
colateral ou por afinidade, até o terceiro grau, inclusive, da autoridade nomeante (Prefeito
Municipal) ou de servidor da mesma pessoa juridica, investido em cargo de dire¢do, chefia ou
assessoramento na Administragdo Publica direta e indireta, em qualquer dos Poderes da Unido,
dos Estados, do Distrito Federal e dos municipios, compreendido o ajuste mediante
designacdes reciprocas, viola a Constituicdo Federal.”

(__) O quadro societario desta empresa possui conjuge (s), companheiro (s) ou parente (s) em
linha reta, colateral ou por afinidade até o terceiro grau, inclusive, de membros ocupantes de
cargos de dire¢do ou no exercicio de fun¢des administrativas, ou ainda de servidores ocupantes
de cargos de diregdo, chefia e assessoramento vinculados direta ou indiretamente as unidades
situadas na linha hierarquica da 4rea encarregada da licitacdo, abaixo identificados:

Nome do Membro/Servidor:
Cargo:
Orgao/municipio de expediente:
Grau de Parentesco:

Por ser verdade, firmo a presente, sob as penas da lei.

(NOME DA EMPRESA
REQUERENTE)
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ANEXO V - DECLARACAO CONJUNTA

RAZAO SOCIAL
CNPJ
CNES (Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude)
ENDERECO - CEP
MUNICIPIO - TELEFONE E/OU E-MAIL

MUNICIPIO, DATA, MES, ANO

Ao Consorcio Intermunicipal de Satde da regido Amcespar — CIS Amcespar

A. Declaracao de Idoneidade

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

suas esferas.

Compromete-se a declarar qualquer fato superveniente impeditivo de credenciamento ou

de contratagao;

B. Disposto no Inciso XXXIII do artigo 7° da Constituicio Federal

Declaro para os fins de direito e sob as penas impostas pela Lei Federal n° 14.133/2021, e
demais legislagdo pertinente, o cumprimento do disposto no inciso XXXIII do artigo 7° da

Constitui¢ao Federal.

Por ser expressdo da verdade, firmo o presente.

(NOME DA EMPRESA
REQUERENTE)
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ANEXO VI - Minuta de Compatibilidade de horarios e atividade comercial

RAZAO SOCIAL
CNPJ
CNES (Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude)
ENDERECO - CEP
MUNICIPIO - TELEFONE E/OU E-MAIL

Ao Consorcio Intermunicipal de Satde da regido Amcespar — CIS Amcespar

Declaro para os fins de direito que para prestagdo de servicos de saude de execucdao do
estabelecido neste edital de Credenciamento, esta alinhado com as diretrizes do SUS, bem como a
empresa possui como horaria base de atendimento, conforme abaixo descrito;

Horarios de atendimento do | Dias da semana de fluxo de | Total de horas semanais
Estabelecimento trabalho

Horério de atendimento: Segunda-Feira (quantas horas na semana
Terga-Feira pode atender)

Manha: : as : Quarta-Feira

Quinta-Feira

Tarde: : as : Sexta-Feira

Sabado

Domingo

(excluir os dias em que nao
pode atender)

Também informa que ndo tem em sua estrutura funcionarios que trabalham em regime de
dedicagdo exclusiva com algum ente da administragdo ou em carga horaria superior a 44hrs
semanais.

Assim estd apta e disponivel para atender o fluxo de trabalho.

(NOME DA EMPRESA
REQUERENTE)
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ANEXO VII - Declaracio de ciéncia e responsabilidade dos termos do edital e anexos.

DECLARO, na condic¢ao de inscrito, que:
A. Conheco e aceito incondicionalmente as regras do presente EDITAL E SEUS ANEXOS;

B. Responsabilizo-me por todas as informacgdes atividades profissionais desenvolvidas;

C. Declaro, em caso de duvida comunicarei o agente credenciante para instrucdo e
determinagao das atividades.

D. Declaro ainda que ndo possuo impedimento em qualquer 6rgao do Executivo ou
Legislativo do Municipio Estado ou Unido, e de que ndo possuo infracdo ou suspensao
legal para a contratacdo a ser realizada no ambito do poder publico.

E. Declaro estar ciente da minha responsabilidade pelas informacdes incluidas no
prontuario eletronico, bem como preenchimento todos os campos solicitados
(anamnese, requisicio de exames, requisicio de medicamentos conforme as relacoes
disponiveis no SUS, retornos, atestados, encaminhamentos e CID principal da doenca
do usuario e demais orientagdes que se fizerem necessarias) nio cabendo ao provedor
do sistema ou ao 0rgiao promotor da licitacio responsabilidade por eventuais danos
decorrentes de uso indevido da senha, ainda que por terceiros.

F. Declaro estar ciente e guardar confidencialidade dos dados a mim confiados.

G. DECLARO ao CIS Amcespar ser RESPONSAVEL do Estabelecimento
, sob minha orienta¢do e supervisao estando o
estabelecimento abaixo descrito, regulamente apto a exercer as atividades e sendo digno de
credibilidade. Quando houver duvidas profissionais, estas podem ser direcionadas a mim,
no estabelecimento abaixo descrito ou no telefone () -

Assim informo a equipe minima de profissionais que possuo sobre minha direcdo e
supervisao.

Nome do profissional Funciao desempenhada
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Eu me responsabilizo em fazer cumprir todas as instrugdes referentes a
profissdo, comprometendo-me a comunicar imediatamente, ao CIS Amcespar, o cancelamento de
minha Responsabilidade, ou indicar a Responsabilidade Técnica do Estabelecimento, a fim de
evitar sancdes previstas em Lei.

(NOME DA EMPRESA
REQUERENTE)
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ANEXO VIII )
MINUTA DE TERMO DE CREDENCIAMENTO PARA EXECUCAO DE SERVICOS NA
AREA DE SAUDE

O CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE CIS Amcespar, Sociedade
Civil, inscrita no CNPJ sob n.° 00.358.098/0001-53, sito a Rua 19 de Dezembro, 280, Edificio
Pérola do Sul, Centro, Irati-Parana, CEP: 84.500-016, neste ato representado por seu (sua)
Presidente, Prefeito(a) Municipal , Senhor(a) portador(a) da cédula de
identidade n. ° ¢ CPF/MF n. ° , em pleno exercicio de seu mandato e
fungdes, doravante denominado CREDENCIADOR, e de outro lado a empresa
CNPJ sob n° , com endereco a Rua , Bairro, Cidade, CEP:
, neste ato representado por , RG n° e CPF n°
, a seguir denominado CREDENCIADO, assinam o
Termo de Credenciamento de prestacdo de servigos profissionais, Chamamento Publico
n°001/2024, sob o para a Inexigibilidade de Licitagdo, qual origina e firma Termo de
Credenciamento para execucdo de servigos credenciados, que recebera a designagdo Termo de
Credenciamento n° / , consolidado e regido pelas seguintes clausulas;

CLAUSULA PRIMEIRA — O presente Chamamento Piblico tem por objeto o
Credenciamento de Profissionais da Area da Saude, através de suas respectivas pessoas juridicas,
para a Prestacdo de Servicos, ambulatoriais, para o Consoércio Intermunicipal de Satude CIS
Amcespar no atendimento de satde especializado conforme suas necessidades constando no
Anexo I deste edital. Os servigos poderdo ser prestados nas Unidades do Consorcio para o
atendimento de saude especializado gerenciado pelos Ambulatérios AME e MACC, pelo Centro
de Especialidades Odontoldgicas ou nas diversas areas de saide em estabelecimento proprio dos
credenciados, conforme as necessidades dos municipios consorciados e na Prestacdo de Servigos

nas linhas de cuidado do Programa de Qualificagdo dos Consoércios Intermunicipais de Satde
(QualiCIS) do CIS Amcespar.

Paragrafo Primeiro - O CREDENCIADO prestard seus servicos na darea de
o) o) o) na‘
Clinica/Hospital , sito a Rua .
N° , centro, na cidade de Irati/Pr.
Paragrafo Segundo - As condicdes exigiveis para a execucao do presente Termo de
Credenciamento, sdo aquelas previstas no Edital e anexos do CHAMAMENTO PUBLICO.

CLAUSULA SEGUNDA - Os atendimentos/procedimentos serio previamente
autorizados pelo CIS Amcespar através de guias emitidas pelo sistema de informatizacdo. A data
de validade da autorizagdo deverd ser respeitada, sendo que os atendimentos/procedimentos
realizados ap0s a validade serdo automaticamente glosados por esse Consorcio.
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CLAUSULA TERCEIRA - Os atendimentos poderdo ser realizados conforme
pactuagdo previa com a credenciada e as acdes integradas ou plano de trabalho conjunto de
atendimentos de satide previamente organizadas.

CLAUSULA QUARTA — Constituem obrigagdes as partes credenciante e ao
credenciado:

Paragrafo Primeiro - Encargos comuns aos credenciado e credenciante.

A. Elaboragao de protocolos técnicos e de encaminhamento para as agodes de
saude;

B. Educagao permanente em servico de recursos humanos orientados para o
SUS;

C. Aprimoramento da aten¢do a saude;

D. Cumprir todas as metas e condi¢des especificadas nos descritivos anexos,
parte integrante deste TERMO DE CREDENCIAMENTO.

Paragrafo Segundo - Sao obrigagdes do CREDENCIANTE:

I — Efetuar o pagamento dos servigos prestados, desde que a
CREDENCIADA (o) tenha apresentado a nota fiscal e documentos
de suporte na forma e prazo habeis para realizagdo do pagamento;

IT - Prestar as informacdes e os esclarecimentos que venham a
ser solicitados pela(s) credenciada(s) com relagdo ao objeto deste
Termo de Credenciamento.

IIT - Fiscalizar o cumprimento das obrigacdes assumidas pela
(s) CREDENCIADAS (os), inclusive quanto a continuidade da
prestagao dos servicos;

IV - Fornecer a CREDENCIADA (o) todos os dados, e
informacdes que se facam necessarias ao bom desempenho dos
Servigos.

V - Agendar, quando solicitado, reunido para discussdo de
elementos que pairem davidas ou possuam protocolos proprios e
divergentes a metodologia atualizada das empresas interessadas em
se credenciar.

VI - Emitir instru¢do e informagdes a empresa interessada o
Credenciamento.

VII - Realizar a analise da documentacdo apresentada e
divulgar o resultado da andlise do pedido de credenciamento.

VIII - Disponibilizar acesso ao sistema eletronico aos
credenciados ¢ informar sobre a utiliza¢ao do sistema.

IX - Manter o sistema eletronico atualizado para escolha das
opcoes/alternativas de agendamento/marcagdes pelos municipios
participantes do CIS Amcespar.
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XI - Convocar o CREDENCIADO para assinatura do termo de
credenciamento apds aprovacdo dos elementos documentais
referentes as atividades que ira desempenhar.

XIV - Apds assinatura do termo de credenciamento, a
credenciada devera observar as obrigacdes definidas no referido
documento, bem como no Projeto Bésico.

Paragrafo Segundo - Sao obrigagdes da CREDENCIADA (0):

I - Cumprir, nos termos e condi¢des de sua proposta e do
Edital e seus anexos, 0s servigos propostos;

IT - Atender os pacientes com dignidade e respeito de modo
universal e igualitario, mantendo sempre a qualidade na prestagdo
dos servigos;

IIT — Indicar formalmente a Administra¢ao, os prepostos e/ou
responsaveis pela prestacdo dos servigcos e emissdes de laudos,
objeto deste Termo de Credenciamento.

IV- Assumir a responsabilidade por todos os encargos
previdencidrios e obrigagdes sociais previstos na legislacdo
trabalhista, vez que ndo manterdo nenhum vinculo empregaticio com
o CIS Amcespar;

V - Responsabilizar-se pelo fornecimento dos recursos
humanos, materiais e impressos de sua competéncia, necessarios
para a execucdo do objeto deste Termo de Credenciamento.

VI - Cumprir e fazer cumprir as Normas Técnicas emanadas do
Ministério da Saude Secretaria de Estado da Saude e CIS Amcespar;

VII - Fazer os encaminhamentos dos pacientes/usuarios que
necessitam de servico em outro nivel de hierarquia, com a devida
justificativa e caracterizagdo diagnostica, (Contra Referéncia).

VIII — Quando houver duavida sobre o procedimento, guia,
sistema, ou congénere entrar em contato com o0 CREDENCIANTE
para elucidagdo e esclarecimentos.

IX — Colher a assinatura do paciente na guia do
servico/procedimento realizado.

XI — Acompanhar e alimentar o sistema eletronico e de
informacdo do CIS Amcespar, onde serdao disponibilizadas as
informacgdes para os municipios e operadores do CIS Amcespar.

XII — Solicitar informacao técnica quando a utilizagdo portal
eletronico.

XIII — Responsabilizar-se pelas informagdes incluidas no
sistema eletronico, ndo cabendo ao provedor do sistema ou ao 6rgao
promotor da licitagdo responsabilidade por eventuais danos
decorrentes de uso indevido da senha, ainda que por terceiros.
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XIV - Emitir relatério de atendimentos/consultas realizadas,
para controle de produgao.

XV — Assinar o termo de credenciamento, quando convocado,
dentro do prazo determinado neste instrumento.

XVI — Apés assinatura do termo de credenciamento, o
credenciando deverd observar as obrigagdes definidas no referido
documento, bem como no Projeto Basico.

XVII. Manter as certiddes fiscais atualizadas.

XVIII — Elementos de duvidas solicitar informagdes ao CIS
Amcespar.

XIX — Estar disponivel para atender as diretrizes do
PRONTUARIO ELETRONICO ou se adequar imediatamente assim
que solicitado.

XXI - Quando se tratar de consultas os atendimentos devem
ser realizados e finalizados no prontuario eletronico, ¢ a ficha de
atendimento devera ser impressa e entregue ao paciente.

XXII - Ser responsavel pelas informac¢ées incluidas no
prontuario eletrénico, bem como preenchimento de todos os
campos solicitados (anamnese, requisicao de exames, requisicao
de medicamentos conforme as relacoes disponiveis no SUS,
retornos, atestados, encaminhamentos e CID principal da
doenca do usuario e demais orientacoes que se fizerem
necessarias).

XXIII — Prestar informacao sobre eventual necessidade de
alteracdo ou ajuste relativo a pratica de rotina ou protocolo de
servigo de saude.

XXIV — executar os atendimentos conforme disponibilidade da
agenda.

XXV — observar os métodos de aprimoramento e
desenvolvimento dos respectivos servicos, € metas qualitativas,
conforme o edital e anexos, especialmente conforme plano de
avaliagdo, o seu descumprimento ou medidas de cumprimento
acarretard no descredenciamento do profissional inadimplente da
obrigacao

XXVI — Verificar e fazer uso se possivel, ao caso do paciente,
a RENAME e a REMUNE.

XXVII — Seguir a Lei Geral de Protecao de Dados Pessoais.

XXVIII — Conferir a agenda de servigcos a serem executados

pelo credenciado sendo dever do credenciado verificar as
inconformidades, eventual solicitacdo de corre¢des. Poderao ocorrer
agendamentos extraordinarios conforme plano de acdo e trabalho de
comum acordo.

XXIX. E demais obrigacdes previstas no edital.

Pagina 92 de 97



CNPJ: 00.358.098/0001-53 — cisamcespar.org
FOME: (42) 3422-9206 | 3422-7960
RUA 19 DE DEZEMBRO, 280 CENTRO - IRATI-PR CEP: 84.500-016

CLAUSULA QUINTA - O CREDENCIADOR remunecrara mensalmente o
CREDENCIADQO, pelos servigos aludidos na clausula primeira. O pagamento dos credenciados
serd realizado de acordo com a demanda, tendo por base o valor pré-definido pela Administragao,
a qual se utilizara da importancia relativa ao nimero de atendimentos realizados tendo como
referéncia os valores do anexo II do Edital de Credenciamento.

Paragrafo Primeiro - Quando se tratar de consultas, exames, procedimento cirtirgico
ou ambulatorial, deverdo ser encaminhadas ao CIS as respectivas guias de solicitagdes médicas e
as guias de autorizagdo do CIS, emitida através do sistema de informatizagao.

Paragrafo Segundo - Quando se tratar de prestacao de outro servigo de atendimento a
saude devera ser encaminhado ao CIS, “relatério de frequéncia” onde conste carga horaria
trabalhada bem como comprovante de produgao ambulatorial.

Paragrafo Terceiro — Os pagamentos serdo realizados em torno de 30 (trinta) dias
apos a entrega da Nota Fiscal Eletronica ao setor de contabilidade do CIS Amcespar.

Paragrafo Quarto - Todos os encargos trabalhistas, previdenciarios, fiscais e
comerciais decorrentes da prestacdo de servigos, serdao de responsabilidade da empresa
credenciada.

Paragrafo Quinto — O credenciado deverd encaminhar ao CIS Amcespar as novas
CNDs antes do vencimento das mesmas, sendo que o pagamento ficard condicionado a
apresentacao desta.

CLAUSULA SEXTA - Os pagamentos decorrentes da execugdo dos servigos, assim
como as despesas decorrentes do presente Termo de Credenciamento, correrdo por conta das
dotagdes orcamentarias:

01.100
10.302.0001.2.002.3.3.90.39.00.00 fonte 378 CUSTEIO
10.302.0001.2.004.3.3.90.39.00.00. Fonte 368 QUALICIS
10.302.0001.2.005.3.3.90.39.00.00 fonte 31369 SUS
10.302.0001.2.006.3.3.90.39.00.00 fonte 496 CEO
10.302.0001.2.007.3.3.90.39.00.00 fonte 357 CAPS

Paragrafo Primeiro - A duragdo do presente Instrumento fica vinculada a vigéncia
dos respectivos créditos orcamentarios nos termos do caput do art.105 da Lei Federal n°
14.133/2021.

Paragrafo Segundo - Nos exercicios financeiros futuros, as despesas correrdo a conta
das dotacdes proprias que forem aprovadas para os mesmos.

CLAUSULA SETIMA - E expressamente vedado a cobranga de qualquer sobretaxa
além da tabela adotada, seja dos Municipios Consorciados ou dos usuarios do CIS Amcespar, ou
mesmo indicar consultdrios particulares para realiza¢ao de servigos.

CLAUSULA OITAVA — Na eventualidade da necessidade do CREDENCIADO
suspender o atendimento por algum periodo, deverd comunicar o CIS Amcespar, no minimo com
10 (dez) dias de antecedéncia.
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CLAUSULA NONA - O descumprimento injustificado de qualquer das clausulas aqui
avencadas, constituird motivo justo para a:

Paragrafo Primeiro — Para a SUSPENSAO IMEDIATA DO TERMO DE
CREDENCIAMENTO.

Paragrafo Segundo - De modo que sera informado por NOTIFICACAO EXPRESSA
ao CREDENCIADO.

Paragrafo Terceiro - A partir do recebimento da Notificacdo abre-se prazo de 15
(quinze) dias para que o CREDENCIADO exer¢a o seu direito de defesa, e, na sequéncia, 15
(quinze dias) para que o CREDENCIANTE emita decisdo sobre a continuidade da suspensdo ou
rescisdo do Termo de Credenciamento.

Paragrafo Quarto - Em caso de rescisdo pelo descumprimento do Termo de
Credenciamento cabera ao Credenciante buscar pelas vias legais os danos sofridos, sem prejuizo
da cobranca de MULTA de 10% sobre o valor da média dos ultimos 03 (trés) meses de
faturamento do CREDENCIADO pelos servicos prestados. A mesma MULTA ¢ devida em caso
de SUSPENSAO POR DESCUMPRIMENTO CONTRATUAL.

Paragrafo Quinto — Em condutas de maneira de tornar ciente dos atos e demais casos
expressos para fins de imposi¢ao de penalidades sao considerados infragdes as condutas elencadas
no item 15.7 do edital de credenciamento.

CLAUSULA DECIMA — Podera o CREDENCIADO, conforme estipulagio em conjunto com 0s
interesses do CREDENCIANTE, prestar servigos nas dependéncias do credenciante. Ou conforme
interesse conjunto e fluxo de trabalho realizar atendimentos/procedimentos/exames em sede/filial
do CREDENCIADO. Ac¢des e medidas realizadas conforme fluxo de trabalho pactuado.

Paragrafo Primeiro - A mudanca do Responsavel Técnico também serd comunicada
ao CONTRATANTE, no prazo maximo de 10 (dez) dias.

Paragrafo segundo — Caso a mudanga ndo seja comunicada, considera-se como
mantida a responsabilidade técnica pelo periodo ao anterior imputado.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - O CREDENCIADO é responsavel pela
indenizacdo de dano causado ao paciente, aos o6rgdos do SUS e a terceiros a eles vinculados,
decorrentes de ato ou omissdo voluntaria, negligéncia, impericia ou imprudéncia, praticadas por
seus empregados, profissionais ou prepostos, ficando assegurado ao CONTRATADO o direito de
regresso.

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - Cabera ao CIS Amcespar a coordenacio,
controle e fiscalizacdo da prestacdo dos servigos.

Paragrafo Primeiro - A fiscaliza¢do ou o acompanhamento da execugdo deste Termo
de Credenciamento pelos 6rgdos competentes do SUS ndo exclui nem reduz a responsabilidade do
CONTRATADO, nos termos da legislacao civil, penal e administrativa.

Paragrafo Segundo - A execugdo do presente Termo de Credenciamento serd
avaliada pelos o6rgaos competentes do CREDENCIANTE, mediante procedimentos de supervisao
indireta ou local, os quais observardo o cumprimento das clausulas e condi¢des estabelecidas neste
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Termo de Credenciamento, e de quaisquer outros dados necessarios ao controle e avaliagdao dos
servigos prestados.

Paragrafo Terceiro - A fiscalizacao exercida pelo CREDENCIANTE sobre servigos
ora instrumentalizado ndo eximird o CREDENCIADO da sua plena responsabilidade perante o
CREDENCIANTE ou para com os pacientes ¢ terceiros decorrente de culpa ou dolo na execugao
do Termo de Credenciamento.

Paragrafo Quarto - O CREDENCIADO facilitara ao CREDENCIANTE o
acompanhamento e a fiscalizagdo permanente dos servigos e prestara todos os esclarecimentos que
lhe forem solicitados pelos servidores do CREDENCIANTE designados para tal fim.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA — O valor dos procedimentos indicados no
Anexo II podera sofrer reajustes, conforme o expresso no edital de CHAMAMENTO e respeitado
a Lei de licitagdes e contratos.

CLAUSULA DECIMA QUARTA — Qualquer das alteracdes do presente Termo de
Credenciamento sera objeto de Termo Aditivo, na forma da legislacdo referente a licitagcdes e
contratos administrativos.

CLAUSULA DECIMA QUINTA — O presente Termo de Credenciamento sera
publicado, por extrato, em Jornal de Circulacdo na Regido, na forma do art. 61, paradgrafo unico,
da Lei Federal n° 8.666/93.

CLAUSULA DECIMA SEXTA — Os casos omissos serdo resolvidos a luz da Lei N°
8.666/93, suas alteragdes e legislagdo pertinente sobre normas gerais de licitagdo e dos principios
gerais de direito.

CLAUSULA DECIMA SETIMA - Fica eleito o Foro da Comarca de Irati-PR para
dirimir eventuais desavengas da presente contratacao.

CLAUSULA DECIMA OITAVA - A vigéncia deste Termo de Credenciamento
N° / ¢ de a 31 de dezembro de 2024.

Estando as partes em pleno acordo, firmam o presente instrumento em 02 (duas) vias de igual teor,
na presenca de duas testemunhas.

Irati, de de
CIS AMCESPAR CREDENCIADO
CREDENCIADOR

Testemunhas:

Pagina 95 de 97



CNPJ: 00.358.098/0001-53 — cisamcespar.org
FOME: (42) 3422-9206 | 3422-7960
RUA 19 DE DEZEMBRO, 280 CENTRO - IRATI-PR CEP: 84.500-016

ANEXO X - DOCUMENTOS PADRONIZADOS

TERMO DE DESCREDENCIAMENTO DE SERVICOS NA AREA DE
SAUDE

O CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE CIS/AMCESPAR, pessoa juridica de
direito publico, inscrita no CNPJ sob n.° 00.358.098/0001-53, sito a Rua 19 de dezembro, 280, Centro,
Irati-Parand, neste ato representado por sua (seu) Presidente, Prefeita (o) Municipal ,
Senhora(o) ja qualificado no procedimento licitatorio, em pleno exercicio de seu mandato e

fungdes, doravante denominado CREDENCIADOR, e de outro lado a empresa CNPJ sob
n° , com endere¢o a Rua , Bairro, Cidade, CEP: , heste ato
representado por , RG n° e CPF N°

, a seguir denominado CREDENCIADO.

Conforme solicitagdo assinam o Termo de Descredenciamento de prestagdo de servigos
profissionais, Chamamento Publico n°0xx/202 , referente a Inexigibilidade de Licitacdo n°® 0xx/202

qual tinha celebrado originalmente o Termo de Credenciamento para execucdo de servicos credenciados n°
Y

CLAUSULA PRIMEIRA — Tem por objeto informar o Descredenciamento de Pessoas
Juridicas para disponibilizagio de Profissionais da Area da Satde.

CLAUSULA SEGUNDA - Conforme regramento imposto pelo ato convocatério, decidem as
partes, o descredenciamento considerando RESCINDIDO na mesma data, de forma amigavel nos termos
do edital de credenciamento, e no Termo de Credenciamento firmado anteriormente, cessando, a partir da
presente data, todas as obriga¢des e responsabilidades assumidas por ambas as partes, considerando
plenamente quites e sem mais agendas de servigos a disponibilizar.

CLAUSULA TERCEIRA - Fica eleito o Foro da Comarca de Irati-PR para dirimir eventuais
desavencas da presente contratagdo.

Estando as partes em pleno acordo, firmam o presente instrumento em 02 (duas) vias de igual teor.

Irati, de de

CIS/AMCESPAR CREDENCIADO
CREDENCIADOR
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REQUERIMENTO DE DESCREDENCIAMENTO DE PESSOA JURIDICA.

RAZAO SOCIAL:

CNPJ:

CNES (Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude)

ENDERECO - CEP:

MUNICIPIO:

TELEFONE E/OU E-MAIL:

Ao Consorcio Intermunicipal de Saude da regido Amcespar — CIS Amcespar

Por intermédio de seu representante legal, infra-assinado, conforme exigido pelo Edital de
Credenciamento em conformidade com a Lei 14.133/2021.

Venho através deste requerer o descredenciamento do CHAMAMENTO PUBLICO N°
0 /202 . Referente ao TERMO DE CREDENCIAMENTO n° . Fazendo as
anotacdes necessarias para evitar o agendamento de mais servigos/procedimentos, € em
consideragdes que ja estdo quites todas as obrigagdes, sem mais a requerer, a cumprir ou a

solicitar.

(NOME DO REPRESENTANTE LEGAL
DA EMPRESA REQUERENTE)
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