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EDITAL DE LICITACAO

CHAMAMENTO PUBLICO N°004/2024

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 — SERVICO DE ATENDIMENTO
DESCENTRALIZADO ITINERANTE EM CONSULTA
ESPECIALIZADA

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°09/2023, em conformidade com a Lei n°® 14.133/2021 e suas regulamentacdes no
ambito do Consorcio e do Estado do Parana, Lei n® 8.080/90 e Portaria n® 1286/93 do
Ministério da Saude, com apoio especifico da Comissdo de Especial de Credenciamento
que conduzira os feitos designada pela Resolugao n° 11/2023 do CIS Amcespar e demais
legislagdes aplicaveis, e através da Resolugdo que institui este chamamento, torna ptblico
a realizagdio do CREDENCIAMENTO DE PROFISSIONAIS PESSOAS JURIDICAS
DA AREA DA SAUDE, nos termos das condigdes estabelecidas no presente Instrumento,
para contemplar a prestagdo de servigos no exercicio de 2024.

1.2 — A finalidade do presente Chamamento Publico € a convocacdo de empresas,
prestadores de servigos e outros profissionais da saude, publica ou privada, com ou sem
fins lucrativos, ou com organizacdo da sociedade civil instituida com a finalidade de
prestar servicos de saude, para a realizagdo credenciamento com o CIS Amcespar por
meio da formalizacdo de Termo de Credenciamento, conforme as diretrizes de
contratualizagdo do SUS para a consecuc¢ao de finalidade de interesse publico e reciproco
de atendimento a saude, de acordo com as condic¢des estabelecidas neste Edital.

1.3 — O procedimento de credenciamento sera regido pelas disposi¢des previstas
neste Edital, com aplicacdo subsidiaria da Lei n® 8.080/90 que informa sobre as agdes e
servicos de saude no SUS, e da Lei 14.133/2021 nos casos em que couberem, e sera
norteado pelos principios que regem a Administragdo Publica.
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1.4 — As propostas de 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.

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

2 - OBTENCAO DO EDITAL

2.1 — O Edital podera ser adquirido gratuitamente, na internet, através do site
(http://cisamcespar.org), ou diretamente no Departamento de Licitagdes nos seguintes
horarios: das 08h30min as 11h30min e das 13h30min as 16h30min, na Sede
administrativa do CIS Amcespar localizada no Edificio Pérola do Sul n° 280, na rua 19
de Dezembro, (1°andar), centro, Irati-Pr.

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

3-OBJETO

3.1 -0 presente Chamamento Publico tem por objeto o Credenciamento de Pessoas
Juridicas para disponibilizagdo de Profissionais da Area da Saude, através de sua
respectiva empresa, para servico de atendimento descentralizado itinerante em consulta
especializada, de carater estrito, para atendimentos de pacientes com perfil de risco
oncolégico de saude dos municipios consorciados em local especificado, conforme suas
necessidades constando no Anexo I deste edital.

3.2 — Os servicos serdo prestados pelos profissionais credenciados e conforme
Anexo I deste edital. Em unidades temporarias e/ou ambientes moveis de satde
adequados para tal finalidade.

3.3 — Compreende os servigos de atendimentos nas unidades dos municipios
consorciados ao CIS Amcespar conforme itens descritos abaixo com o respectivo valor
unitario:

3.4 — Os servicos serdo realizados de acordo com a respectiva solicitagdo do
municipio integrante do CIS Amcespar via agendamento prévio via sistema eletronico do
CIS Amcespar.

3.5 — Os servigos serdo remunerados de acordo com a realizagdo dos mesmos
comprovados através de relatérios das guias recepcionadas pelo sistema do CIS
Amcespar.
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3.6 — A perfilagdo de dados e informagdes de potenciais pacientes, submetido aos
atendimentos em conjunto com a credenciante, de forma digital, ampla a acessivel aos
usuarios e ao credenciante, constitui expressamente necessidade disposta na prestagcdo dos
servicos, de modo que serd disponibilizado ao ente credenciante pela credenciada sem
onus, ou residuos operacionais, ou custo operacional ao CIS Amcespar. De forma que
sera remunerado somente conforme o Anexo II - Tabela de Valores.

3.7 — A forma de atendimento deverd atender aos protocolos de atencao sanitérias
e de satude publica dos municipios, de acordo com o programa de execucao de servigos
aos quais o atendimento esteja submetido.

3.8 — Os quantitativos poderdo sofrer alteracdes através de acréscimo ou supressao,
no limite maximo de 25% conforme previsao da Lei n® 14.133/2021.

4 — CONDICOES PARA PARTICIPACAO NO CHAMAMENTO PUBLICO

4.1 — Poderao 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 convocatorio.

4.2 — A participagdo neste Credenciamento implica na aceitacdo 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 autorizacdo para
funcionamento em territorio brasileiro, mediante apresentacio de Comprovante de
Inscricdo e de Situagdo Cadastral no CNPJ.

4.4 — Nao poderao participar da presente licitagao:
4.4.1. Nao poderiao participar da presente licitacdo os
interessados que estejam cumprindo as sancdes previstas nas Leis
de licitagao.

4.4.2. Nao poderao participar Pessoas fisicas ou juridicas
que conste no cadastro dos impedidos de licitar, constitui-se em
relacdo 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:// www1.tce.pr.gov.br/conteudo/licitacoes-municipais-
impedidos-de-licitar/54/area/250) ou
(https://servicos.tce.pr.gov.br/tcepr/municipal/ail/ConsultarImpe
didosWeb.aspx).

4.44. Nao poderao participar da presente licitagdo,
pessoas fisicas ou juridicas que conste no cadastro dos impedidos
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de licitar e inidoneas, constitui-se em relacdo 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 instrucdo do TCU, disponivel no
enderego eletronico: (http://portal.tcu.gov.br/responsabilizacao-

publica/licitantes-inidoneas/) ou
(https://contas.tcu.gov.br/ords/f?p=INABILITADOQO:1) ou
(https://contas.tcu.gov.br/ords/f?p=1819:2:110148989789606::N
0:2:7)

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
(http://www.cadin.pr.eov.br/modules/conteudo/contetido.php?co
nteudo=7).

4.5 — Niao poderao executar os servicos credenciamentos;

4.5.1 — Nao poderao participar no Credenciamento os anteriormente
descredenciados pelo CIS Amcespar por descumprimento de cldusulas do termo de
credenciamento ou irregularidades na execu¢do dos servigos prestados.

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

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

4.5.4 — Nao poderido participar a empresa que se encontre em processo de
dissolucgdo, recuperagdo judicial, recuperagdo extrajudicial, faléncia, concordata, fusao,
cisdo ou incorporacao;

4.5.5 — — Nao poderao participar a 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 condicdes estabelecidas no presente Edital, bem como a observancia dos regulamentos,
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normas administrativas e técnicas aplicaveis as condutas gerais dos servigos de saude e
as normativas especificas aos servicos da orbita de sua execugao.

4.5.7 — A constatacdo de auséncia dos elementos ou identificacdo da inexisténcia
do item 4.3 ou item 3, inviabilizara o credenciamento do solicitante para execugdo dos
Servicos;

4.5.8 — Todo profissional que por qualquer eventualidade ndo possa atender ou
prestar servigo 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 Consdrcio e para os pacientes.

4.5.9 — E PROIBIDO indicar ou induzir paciente que esteja sendo atendido
pelo Consorcio Intermunicipal de Satide a efetuar consultas, exames e qualquer
tratamento particular.

5 - FORMAS DE INSCRICAO E SOLICITACAO DO CREDENCIAMENTO

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

5.2 — O credenciamento podera ser realizado a partir da publicagdo deste edital e o
final de sua vigéncia.

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

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

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

a) Publicacdo e divulga¢do do Chamamento;
b) Acolhimento das manifestagdes, solicitagdes e
entrega de documentacgdo pelos interessados;
¢) Analise da habilitagao;
d) Aprovagdo através de parecer da Comissdo de
Credenciamento; 1) podendo o ocorrer a aprovacao,
ou solicita¢do de esclarecimento; i) Aprovagdo com
restri¢des ou recomendagdes; ii1) Reprovacao.
e) Posterior a aprovagdo, ocorrerd a escolha de locais
de prestacao de servicos pelos habilitados/aprovados
ao credenciamento por sua ordem de credenciamento;
f) Lavratura da contratacdo através do respectivo
Termo de Credenciamento;
g) Publicacao.

5.6 — Sobre a fase (a): Publicacdo e divulgacdo do Chamamento:
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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.

5.6.2 — O CIS Amcespar disponibilizard, sempre que possivel, meios
adicionais de divulgagdo do presente Edital, com o objetivo de estimular a
participacao de potenciais credenciados.

5.7 — Sobre a fase (b): Acolhimento das manifestagdes, solicitagdes e entrega de
documentacao pelos interessados;
5.7.1 — Entende-se como acolhimento de documenta¢des, informacdes
técnicas a descricdo das atividades contidas 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 no endereco Edificio Pérola do Sul
n°® 280, segundo pavimento, setor de credenciamento, Rua 19 de Dezembro,
Irati-Pr 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 instituicdo solicitante com a inscricdio “Edital de
Chamamento Publico n° 004/2024 — Pedido de inscriciao”.
5.7.4 — O prazo limite para apresentacao das solicitacdes de credenciamento
¢ até a vigéncia do presente edital.

5.8 — A execu¢do dos servicos credenciados deve estar em conformidade com a
necessidade do CIS Amcespar, seguindo instrugdes estaduais e diretrizes das politicas de
saude

5.9 — Sobre a fase (¢); Analise da habilitagao;
5.9.1 — Esta etapa ¢ de carater ordenatdrio para orientagdo, a Comissao de
Credenciamento analisard e organizara os documentos dos solicitantes aos
servigos que pretende credenciar.
5.9.2 — A Comissao 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 Comissdao de Credenciamento;
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5.10.1 — Nesta fase se analisardo as informagdes, dados ¢ documentos
apresentados pelo solicitante ao credenciamento.
5.10.2 — A anélise de mérito (conteido das documentacdes ao servigo que
pretende prestar) de cada solicitacdo sera realizada pela Comissao 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;
i) Aprovacao;
ii) Aprovagdo com restrigdes ou
recomendacoes;
iili) Reprovacao até o saneamento da
pendéncia ou documentagao ausente.
5.10.5 — Sendo o parecer referente a aprovacao serd comunicado ao solicitante
do credenciamento, informado das préximas fases.
5.10.6 — Sendo o parecer referente a reprovagdo, sera comunicado ao
solicitante do credenciamento, informado do periodo de interposi¢do 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.
¢) Os recursos poderao ser apresentados via
postal (SEDEX ou carta registrada com
aviso de recebimento) ou pessoalmente, no
setor de licitagdo e credenciamento. O
recurso poderd 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 eletronico
informado no ato de inscricdo, sob o
protocolo do recurso e que sera analisado
em até 15(quinze) dias uteis.
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f) Nao caberd novo recurso contra da
comissdao de credenciamento em grau de
recurso.

5.10.7 — Analises dos recursos (se houver) serdo feitas pela Comissao 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 comissao de credenciamento encaminhara para homologacdo pela
autoridade competente e anotagdes internas no sistema de informagoes.
5.11.2 — O CIS Amcespar divulgara na sua pagina eletronica oficial o
resultado dos credenciados para cada prestacdo de servigos apresentada e o
encaminhara para homologacao pela autoridade competente.
5.11.3 — No periodo entre a apresentacdo da documentagdo prevista na fase
inicial até da fase de homologagdo e a assinatura do termo de credenciamento,
o proponente fica obrigado a informar qualquer evento superveniente que
possa prejudicar a regular celebragdo 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 impeca a celebragdo ou execucao do termo de credenciamento, o
credenciado/solicitante sera comunicado e instado a regularizar sua situacao,
no prazo de 15 (quinze) dias corridos, desde que a falta ndo caracterize
desnaturagdo 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 rescisdo.
5.11.5 — Seré publicado extrato do termo de credenciamento no Didrio Oficial
do CIS AMCESPAR.
5.11.6 — O termo de credenciamento produziré efeitos juridicos a partir de sua
assinatura, depois ocorrerd a publicagdo do respectivo extrato no Didrio
Oficial do CIS Amcespar.

6 - COMISSAO DE CREDENCIAMENTO.

6.1 — A Comissao de Credenciamento € a instancia colegiada destinada a
atuar, processar e avaliar a documentacdo do presente chamamento publico,
constituida mediante Resolugdo, 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).
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6.3 — A Comissao de Credenciamento podera realizar, a qualquer tempo,
diligéncias para verificar a autenticidade das informac¢des e documentos
apresentados pelas entidades concorrentes ou para esclarecer davidas e
omissdes.

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

7 — FORMAS DE APRESENTACAO DOS DOCUMENTOS

7.1 — Os interessados deverao encaminhar os documentos relacionados no
item 8.1 a0 SETOR DE CREDENCIAMENTO na sede administrativa do CIS
Amcespar, localizado no Edificio Pérola do Sul n° 280, segundo pavimento,
setor de credenciamento, Rua 19 de Dezembro, Irati-Pr ou via postal (SEDEX
ou carta com aviso de recebimento), ou entdo pelo sistema eletronico no e-
mail (credenciamento@cisamcespar.org) em dias uteis. O envelope devera
estar devidamente lacrado contendo as seguintes indicagdes:

CREDENCIAMENTO DE PRESTADOR DE SERVICOS NA AREA DA
SAUDE

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 cartorio, ou através de copia simples
acompanhada do documento original para autenticagdo no CIS Amcespar,
conforme exigéncia do artigo 66, artigo 67 e artigo 68 da Lei 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 papel
timbrado da empresa, conforme modelo
disponivel em anexo.

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

¢) Prova de inscricdo 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) podera ser obtida e
consultada no sitio eletronico
(http://www. tst.jus.br/certidao).

j) Cédula de Identidade do
representante  legal da  empresa
interessada e do profissional médico que
prestard o servigco, se por ventura ndo
coincidir com o representante legal;

k) CPF do representante legal da
empresa interessada e do profissional de
saude que prestard o servigo, se€ por
ventura ndo coincidir com o representante
legal;

I) conta bancaria em nome da pessoa
juridica para fins de pagamento dos
profissionais pelos servigos realizados;

m) Declaracdio de experiéncia na
execucao de Servico ou de
reconhecimento do servico credenciado.

8.1.2 - DOCUMENTOS PESSOAIS DOS PROFISSIONAIS
ATUANTES operacionais do programa objeto desse credenciamento
(pessoas fisicas):
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I) Anexo III em papel timbrado da empresa,
conforme modelo disponivel em anexo;

IT) Cédula de Identidade;

III) Diploma de curso superior devidamente
reconhecido no Conselho da Classe Profissional para
as profissdes que ja possuem conselhos constituidos;
ou certificado curso técnico.

IV) Identificagdo profissional junto ao
Conselho de Classe Profissional respectivo e ativo.

8.1.4 — Sobre o alvara constantes no item 8.1.1. (d), e, 8.1.2 (c), seguira
as instrucdes e orientacdes legais referente a Lei N° 13.874/2019, no que for
aplicavel ao prestador nas diretrizes da prestacao do servigo de saude. Cabera
a comissao de credenciamento instruir em cada situacao.

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

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

8.3 — Serdo aceitas somente copias legiveis e, ndo serdo aceitos documentos cujas
datas estejam rasuradas.

8.3.1 — A Comissao de credenciamento reserva-se o direito de solicitar
o original de qualquer documento, sempre que julgar necessario.

8.3.2 — A Comissao de credenciamento reserva-se o direito de solicitar
informacao ou dados referentes a qualquer documento, ou procedimento, ou
servigo, sempre que julgar necessario.

8.4 — O exercicio das atividades do credenciado iniciard somente apos a analise e
aprovacao da documentagao pela Comissao de Credenciamento.

8.5 - Seré inabilitado o credenciado que nao atender as exigéncias deste edital para
habilitacao.

8.5.1 - Sera considerado nao concluso o credenciado da pessoa juridica
que ndo entregar toda a documentacao exigida neste edital ou ndo atender as
solicitagdes/esclarecimentos da comissao de Credenciamento.

9 — PROCEDIMENTOS DO CREDENCIAMENTO

9.1 — O credenciamento serd amplamente divulgado e estara
permanentemente aberto aos interessados, divulgado através da imprensa oficial do CIS
Amcespar, jornal de ampla circulagao, sitios eletronicos.
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9.2 — O inteiro teor deste CHAMAMENTO PUBLICO N° 004/2024 também
estara fixado em edital interno e acessivel ao publico nas reparticdes administrativas do
CIS Amcespar.

9.3 — Ao requerer a inscricdo de CREDENCIAMENTO ou atualizagdo deste
a qualquer tempo, o interessado fornecera os elementos necessarios a satisfacdo das
exigéncias contidas no item 8.1 deste instrumento. Posteriormente o CIS Amcespar fara
uma avaliagdo das condicdes técnicas do credenciado, o qual deverd atender as
necessidades e especificacdes exigidas a cada caso.

9.4 — Somente serdo considerados credenciados os prestadores que foram
aprovados pela avaliacdo técnica, realizada pela Diretoria Médica, assessoria juridica,
contabil do CIS Amcespar.

9.5 — Os termos do credenciamento poderdo ser alterados a qualquer tempo,
visando adequar o servigo as condi¢des de execucdo previstas para o CIS Amcespar.
Podendo o chamamento publico, ser atualizado conforme a Lei n°® 14.133/2021.

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 administrativo, sendo que, ao suspender sem justificativa plausivel,
sujeitar-se-4 a suspensao temporaria de participar em licitagdo e impedimento de contratar
com a administragdo publica por até 02 (dois) anos, além de se o ato ou dano decorrente
ndo constituir uma situa¢ao mais gravosa.

9.7 — A quantidade de atendimentos, procedimentos e afins, a ser
encaminhada ao credenciado serdo de responsabilidade e escolha das Secretarias de
Saude dos Municipios Consorciados, e de acordo com seu orcamento e necessidade.

9.8 — De igual forma, sera informado as secretarias municipais de saude o
cronograma de atendimento para que 0os mesmos possam se organizar quanto ao
agendamento dos profissionais que atuam na area da satde para receberem o atendimento
conforme conduta terapéutica.

9.9 — Em nenhum caso o CIS Amcespar fard indicacdo de determinado
profissional prestador do servigo as Secretarias de Saude, autoridades ou pacientes,
restando, portanto, excluida a vontade desta Instituicdo na demanda do credenciado.

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

9.11 — Os casos em que haja necessidades de ajuste na tabela e anexos de
procedimentos e exames para melhor compreensdo e regularidade com 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 atendimentos para melhor prestacdo dos servicos e
regularidade com outros entes, os mesmos ocorrerdo através de aditivo no termo de
credenciamento, 0s quais passardo a integrar o respectivo edital.
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9.13 — Os casos em que haja necessidades de ajuste para melhor execugao
dos servigos, os mesmos serdo elaborados através de aditivo no termo de credenciamento,
0s quais passardo a integrar os respectivos termos de credenciamento.

9.14 — A inclusdao de novos profissionais devera ser efetuada através de
aditivo no termo de credenciamento de Inclusdo de Profissionais e apresentagdo da
documentacdo a Comissao de Credenciamento do CIS Amcespar, que analisard a
viabilidade de incluir o profissional posto se este estard apto a de acordo com o interesse
do CIS Amcespar;

9.15 — A exclusdo de profissionais da empresa credenciada ndo implicara na
rescisdo do Termo de Credenciamento da empresa e devera ser formalizado através de
Termo de Exclusdo a ser encaminhado ao CIS Amcespar.

9.16 — A exclusao de profissionais da empresa credenciada nao implicara
penalidades desde que comunicadas previamente ¢ o fato ndo cause prejuizo ao CIS
Amcespar.

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

10 — CRITERIOS DE CREDENCIAMENTO

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

10.2 — O SETOR DE CREDENCIAMENTO ap0s a entrega dos documentos
exigidos no presente edital protocolara cada envelope recebido em uma lista que contém
sequéncia numérica, dia e hora da apresentagdo da referida documentacao.

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

10.4 — A empresa/solicitante sé iniciara suas atividades apds o cumprimento
das fases do procedimento de credenciamento e autorizagdo formalizada pelo CIS
Amcespar.

11 - DAS OBRIGACOES DA CREDENCIADA

11.1. Atentar-se as diretrizes normativas dos atendimentos/procedimentos e
servigos das respectivas atividades desempenhadas, observar as diretrizes e protocolos do
CIS Amcespar, observar as normativas do Ministério da Satade (MS) em conjunto com as
estratégias de saide dos municipios consorciados, respectivamente da secretaria
municipal de Saude, relativas ao objeto do credenciamento. Em caso de duvida, lacuna
ou esclarecimento entrar imediatamente em contato com o CIS Amcespar.

11.2. Seguir os protocolos sanitarios referentes ao controle e enfretamento do
COVID-19, e de atencdo as normativas extra institucionais dos servicos de saude,
especialmente a Portaria GM/MS n°971/2006 e seus afins.
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11.3. Solicitar apoio técnico ao CIS Amcespar quando ocorrer duvidas nas
execugodes dos procedimentos/servicos, ou em casos de dificuldades.

11.4. Responsabilizar-se pelas informagdes e agdes efetuadas nas execugdes
dos procedimentos/servigos, sob responsabilidade por eventuais danos decorrentes ainda
que ocasionados por terceiros.

11.5. Emitir relatério de atendimentos/procedimentos, para controle da
produgado.

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

11.7. Apds assinatura do termo de credenciamento, o credenciando devera
observar as obrigagdes definidas no referido documento, bem como no Projeto Basico.

11.8. Elementos de duvidas solicitar informacdes ao CIS Amcespar.

11.9. Estar disponivel para atender a agenda de atendimentos/procedimentos
ou adequar-se imediatamente assim que solicitado.

11.9.1. Quanto aos atendimentos realizados e finalizados, serdo
geradas fichas de atendimentos que poderdo ser impressas ou em
prontuario eletronico.

11.10. Prestar informagdo sobre eventual necessidade de alteracdo ou ajuste
relativo a pratica de rotina ou protocolo de servico de saude.

11.11. Seguir os protocolos de personalizacao e individualizagdo dos servigos
de saude.

11.12. Executar a programacao agendada do item semanal.

11.13. Executar procedimento por profissional de satide conforme o
pactuado no objeto deste processo, sendo responsabilizada pelo dano decorrente da falta
desse cumprimento na auséncia de profissional.

11.14. Executar a perfilagdo de potenciais pacientes e pacientes submetidos
ao atendimento em conjunto com a credenciante, de forma digital, ampla a acessivel aos
usuarios e ao credenciante.

12 - DAS OBRIGACOES DO CREDENCIANTE

12.1. Prestar todas as informacdes necessdrias para a formulacdo das
propostas das empresas interessadas.

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

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

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

12.5. Disponibilizar acesso ao sistema eletronico, se eventualmente precisar
integralizar a base de dados, aos credenciados e informar sobre a utilizagdo do sistema.

12.6. Manter o sistema eletronico atualizado para escolha das
opgoes/alternativas de solicitagcdes pelos municipios participantes do CIS Amcespar.
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12.7. Convocar o CREDENCIADO para assinatura do termo de
credenciamento apos aprovagdo dos elementos documentais referentes as atividades que
ira desempenhar.

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

12.9. Ajustar e instruir situagdo referente a eventual necessidade de alteracao
relativa a pratica de rotina ou protocolo de servigo de saude.

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

13 - DO DESCUMPRIMENTO DO TERMO DE CREDENCIAMENTO

13.1. A CREDENCIADA que descumprir qualquer obriga¢do discriminada
no termo de credenciamento firmado sera descredenciada do
programa/acgdes/atividades/servigos.

13.2. O descredenciamento da empresa ndo implica na rescisdo dos contratos
eventualmente firmados, devendo a empresa manter a execucao dos servigos até o término
de sua vigéncia, sob pena da aplicacdo das sangdes previstas no termo de credenciamento.

14 - DO VALOR

14.1. A remuneragdo pela prestagao de servigos sera de acordo com a Tabela
de Procedimentos constantes no Anexo II deste Edital.
14.2. Os valores dos procedimentos indicados no Anexo II deste Edital
poderdo sofrer reajustes apds 01(um) ano de fixacao.
14.3. Os valores da tabela de precos (Anexo II) serdo:
14.3.1. Revisados, conforme as variacoes
imprevisiveis ou previsiveis, porém de consequéncias
incalculaveis, a qualquer tempo, para reduzi-los, a
pedido da unidade requisitante, ou aumenta-los, por
solicita¢dao de interessados ou credenciados.
14.4. O valor dos servigos previstos no Anexo II deste Edital, podera sofrer
correcao com base nos indices oficiais analisados em deliberagdes pelo CRESEMS.
14.5. Os novos valores serdo aplicados para os termos de credenciamentos
vigentes e para os firmados apos concretizada a alteragdo dos precos constantes da tabela
de precos.
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15— SANCOES ADMINISTRATIVAS PARA O CASO DE INADIMPLEMENTO
DOS SERVICOS

15.1. Pela inexecucao total ou parcial da prestagdo dos servigos contratados,
o Consorcio Intermunicipal de Saude - CIS Amcespar podera aplicar aos credenciados as
san¢des previstas Lei n° 14.133/2021, garantindo-se a defesa prévia.

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

15.2.1 - Adverténcia;

15.2.2 - Multa;

15.2.3 - Suspensdo tempordria de participagdo em
licitagcdo e impedimento de contratar com o CIS
Amcespar;

15.2.4 - Descredenciamento.

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

15.4. Todos os pagamentos pelos servigos 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 n® 14.133/2021.

16— CONDICOES DE PAGAMENTO

16.1. Os valores a serem pagos serdo apurados de acordo com o numero de
atendimentos/ procedimentos, e devidamente autorizados, pelos municipios consorciados
do CIS Amcespar.

16.2. A produgdo do periodo devera ser comprovada através da apresentacdo
de Fatura/Relatorio e guias de autorizagdo emitida pelo sistema de marcacao do CIS.

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

16.4. Todos os prestadores credenciados que na impossibilidade de um
prestador de servigos ndao cumprir a agenda, poderd destacar outro profissional,
legalmente habilitado e informado.

16.5. Frise-se que serao considerados servicos prestados aqueles cujos
itens (atendimento/procedimento) tenham sido recepcionados no sistema pelo
prestador. Possiveis diferencas de valores pela falta da devida recepcao por parte do
prestador, ndo sio de responsabilidade deste Consorcio de Saude e nio serido pagos
posto o motivo de glosa.
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16.5.1 - A CONTRATANTA tera até 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 Consorcio entrard em contato com a empresa Prestadora de
Servigos para solicitar a emiss@o da Nota Fiscal.

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

16.8. O pagamento dos servigos prestados ocorrera em torno 30 (trinta) dias
a partir da data de emissao da Nota Fiscal Eletronica encaminhada ao setor de
contabilidade do CIS Amcespar; o pagamento ocorrerd nas ter¢as-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 certidoes 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
contratagdo, ou ainda, circunstancia que impeca a
liquidacao da despesa, como por exemplo, obriga¢dao
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-a4 apds a comprovagdo da
regularizagdo da situagdo, nao acarretando qualquer
onus para a CONTRATANTE

16.10. Devera o credenciado possuir conta bancdria em nome da pessoa
juridica para fins de recebimento pelos servigos realizados que serdo pagos
preferencialmente via boleto bancario (de qualquer agéncia bancaria). E transferéncia
bancéria preferencialmente via Banco do Brasil ndo gerando encargos aos municipios
consorciados.
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16.11. Todos os encargos trabalhistas, previdencidrios, sociais, securitaria,
indenizatdria, fiscais e comerciais decorrentes da prestacdo de servigos, serdo de
responsabilidade da empresa credenciada;

16.12. Quando do pagamento, sera efetuada a retengdo tributaria prevista na
legislacdo aplicavel.

16.12.1 — A Contratada regularmente optante pelo Simples Nacional
ndo sofrerd a retencdo tributdria quanto aos impostos e contribuigdes
abrangidos por aquele regime. No entanto, o pagamento ficara
condicionado a apresentagdo de comprovagao, 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 execucdo dos servigos ocorrerdo por
conta dos recursos das seguintes dotagdes orgamentarias:

01.100
10.302.0001.2.002.3.3.90.39.00.00 Fonte 378
10.302.0001.2.006.3.3.90.39.00.00 Fonte 31369

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 apos
sua publicagdo, mediante peticdlo a ser enviada para o endereco eletronico
(credenciamento@cismacespar.org) ou por peticdo dirigida ou protocolada no Setor de
licitagdes do CIS Amcespar, situado no Edificio Pérola do Sul n® 280, segundo
pavimento, setor de credenciamento, Rua 19 de Dezembro, Irati-Pr ou via postal (SEDEX
ou carta com aviso de recebimento), ou entdo pelo sistema eletronico no e-mail
(credenciamento(@cisamcespar.org).

18.2. Cabera a Comissao Especial de Credenciamento do CIS Amcespar, em
conjunto com a Comissdo Permanente de Licitagdo, decidir sobre a impugnagdo ou
esclarecimentos pertinentes sobre a pratica profissional, no prazo de até 05 (cinco) dias
uteis, contadas da protocolizagdo do requerimento no setor de protocolo ou recebimento
da peti¢ao 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
interposicdo de Recurso contra o edital ou termos gerais, nos termos da Lei n°
14.133/2021, o qual sera recebido e processado nos termos ali estabelecidos.

19.3. Os pedidos, esclarecimentos, petigdes e eventuais recursos Serao
dirigidos ao Presidente da Comissdo Especial de Credenciamento do CIS Amcespar,
recepcionado via comissao de credenciamento para decisdo 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
proferird a decisao em idéntico prazo, a contar do recebimento.

19.4. Os recursos serdo dirigidos ao Presidente do CIS Amcespar, via
comissdo de credenciamento, que poderd 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 Administracdo praticados com
referéncia aos procedimentos de habilita¢do, de credenciamento
e de execugdo dos correspondentes termos de credenciamentos
serdo admitidos recursos qual deveram ser apresentados no prazo
de 5 (cinco) dias uteis apds a data de formalizacdo do ato, nas
seguintes situacgoes:

19.5.1.1. Habilitagdo ou inabilitacao de
requerente de credenciamento;

19.5.1.2. Anulagdo ou revogag¢do do
processo de credenciamento;

19.4.1.3. Aplicagdo de pena de
adverténcia, de multa ou de suspensdao
temporaria;

19.5.1.4. Rescisao do Contrato por ato
unilateral da Administra¢ao, nos casos a
que se refere a Lei n°® 14.133/2021;

19.5.2 — O recurso previsto contra caso de habilitagao
ou inabilitacdo dos solicitantes de credenciamento tera efeito
suspensivo, podendo a autoridade competente, motivadamente e
presentes razdes de interesse publico, atribuir ao recurso
interposto eficacia suspensiva aos demais recursos.

19.6. Qualquer cidaddo e/ou usudrios poderdo denunciar toda e qualquer
irregularidade verificada na prestacdo de servicos e/ou no faturamento, mediante
dentncia no SETOR DE OUVIDORIA do CIS Amcespar pelo fone de contato: (42)
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3422-9206 ou no enderego Edificio Pérola do Sul n° 280, segundo pavimento, setor de
credenciamento, Rua 19 de Dezembro, Irati-Pr.

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 publicagao.

20.3. Os interessados ao credenciamento poderdo enviar documentagao para
a apreciagao a partir da data desta publicagao.

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

20.5. Nenhuma indenizacio 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, € considerar-se-ao os dias consecutivos, exceto quando for
explicitamente disposto em contrario. Os prazos referidos so 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 anulad-lo por ilegalidade de oficio ou provocacao de
terceiros, mediante parecer escrito e devidamente fundamentado, nos termos da Lei n°
14.133/2021, ndo cabendo as licitantes direito a indenizagao.

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

20.9. A vigéncia do Edital de Chamamento Piiblico N° 004/2024, derivado
do processo administrativo do CIS Amcespar sera de 12 (doze) meses, a contar de
26 de fevereiro de 2024 e encerrar-se-a em 25 de fevereiro de 2025.

20.10. Os termos de credenciamento firmados derivados do presente
instrumento poderdo ser assinados a partir da publicacdo deste edital.

20.11. Os termos de credenciamento ndo apresentam valor imediato, pois
ficar4 condicionado a distribui¢do do or¢amento para cada tipo de servigo dividido entre
as empresas credenciadas, podendo sofrer variacoes em decorréncia da demanda dos
servigos prestados. De modo que sO serdo pagos os servigos comprovadamente
realizados.

20.12. A duragdo do presente Instrumento fica vinculada a vigéncia dos
respectivos créditos orgamentarios nos termos da Lei n° 14.133/2021.

20.12. 1 — Podera ocorrer aditivo do edital de credenciamento no
que tange a vigéncia para executar o processamento € operacionalizagao
do pagamento dos respectivos credenciados.
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20.13. Este Edital se complementa com as regras e principios da Lei n°
14.133/2021 e suas regulamentacdes no ambito do Consoéreio € do Estado do Parana, em
conjunto legislagdes relativas aos servigos de satde e credenciamento.

20.14. O CIS Amcespar realizard o acompanhamento da execucdo dos
servigos credenciados podendo solicitar informagdes, esclarecimentos, realizar visitas,
auditorias, treinamentos, comunicagoes escritas, administra¢ao, monitoramento da rede
credenciada e outras atividades correlatas.

20.15. A qualquer momento durante a execugao dos servigos, as informagdes
relativas aos servigos ofertados e a capacidade instalada poderdo ser verificadas,
conforme item 12.9, qual sera realizada por colaborador designado pela Contratante, a
realizarem-se apds a verificagdo da documentagao, sendo passivel de descredenciamento
quando constatado que as mesmas nao atendem ao presente Edital.

20.16. Constituem motivos para o descredenciamento o ndo cumprimento
de quaisquer clausulas e condi¢des do Contrato, a constatacdo de subcontratacdo ou
terceirizagdo de quaisquer servigos contratados por meio deste Chamamento Publico, de
forma irregular, sem conhecimento prévio do CIS AMCESPAR, fora de diretriz de
prestacao dos servicos de saude, bem como os motivos previstos na Lei n® 14.133/2021.

20.17. O instrumento decorrente do credenciamento serd publicado, em forma
de extrato, no Didrio Oficial do CIS Amcespar, conforme disposto na Lein® 14.133/2021.

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

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

21. 3. O CIS Amcespar ndo cobrara das entidades proponentes qualquer taxa
para participar deste chamamento publico.
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ANEXO I - PROJETO BASICO PARA PRESTACAO DOS
SERVICOS/CONSULTAS/PROCEDIMENTOS

1. OBJETO
1.1 — O presente Chamamento Publico tem por objeto o Credenciamento de

Pessoas Juridicas para disponibilizagdo de Profissionais da Area da Saude, através de sua
respectiva empresa, para servigo de atendimento descentralizado itinerante em consulta
especializada, de carater estrito, para atendimentos de pacientes com perfil de risco
oncolégico de saide dos municipios consorciados em local especificado.

1.2 — Os servicos serdo prestados pelos profissionais credenciados e conforme
Anexo I deste edital. Em unidades temporarias e/ou ambientes moveis de satde
adequados para tal finalidade.

1.3 — Compreende os servigos de atendimentos nas unidades dos municipios
consorciados ao CIS Amcespar conforme itens descritos abaixo com o respectivo valor
unitario:

1.4 — Os servigos serdo realizados via levantamento (através de questionario
anexo IX deste edital) e de acordo com a respectiva solicitagdo do municipio integrante
do CIS Amcespar, com agendamento prévio pelo do municipio integrante do CIS
Amcespar via agendamento prévio via sistema eletronico do CIS Amcespar.

1.5 — Os servigos serdo remunerados de acordo com a realizagao dos mesmos
comprovados através de relatorios das guias recepcionadas pelo sistema do CIS
Amcespar.

1.6 — A forma de atendimento devera atender aos protocolos de atengdo
sanitarias e de saude publica dos municipios, de acordo com o programa de execugdo de
servigos aos quais o atendimento esteja submetido.

1.7 — O periodo que compreende o credenciamento sera de 10 (dez) meses,
para suprir as necessidades do CIS Amcespar, de acordo com as especificagdes,
quantitativos e disposi¢des de realizagdo dos servigos/consulta/procedimento
relacionados neste projeto basico.

2. DA JUSTIFICATIVA
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2.1. O presente projeto basico, objetiva propiciar a caracterizacdo do objeto a
ser solicitado, no tocante a execugdo dos servigos/consulta/procedimento e os precos
praticados para remuneracdo dos servigos, observagodes, especificagdes e técnicas para
execucao.

2.2. Justifica-se a presente contratacdo em razdo da necessidade de agregar
novos servigos complementares de satde aos municipios consorciados do CIS Amcespar
e que prima pelos principios atinentes a boa Administragao.

2.3. 0O Sistema Unico de Saude, com a finalidade de instituir politicas publicas
que atendam a todos, subsidia, via consorcio, servicos de atencdo a saude de forma
complementar aos ja existentes, para compor as estratégias de satide dos municipios, de
forma a apoiar a execu¢do dos mesmos.

2.4. O CIS Amcespar busca por meio do cumprimento da finalidade para o
qual fora instituido, realizar todos os procedimentos/servi¢os necessarios para a
promogio da saude dos pacientes integrantes do Sistema Unico de Satide.

2.5. O credenciamento de prestadores da Satde segue praticas usuais das
diretrizes do SUS, justificando-se o credenciamento como ferramenta de economicidade,
competitividade e maior gama possivel de prestadores a executar os servigos de saude.
De modo que o sistema de credenciamento através de Chamada Publica, convoca a todos
os profissionais interessados para fornecer servigos de satide por prego Unico e igualitario,
pré-estabelecido ou mediante diretrizes do SUS, que a partir de entdo, serdo adotados para
todas as pessoas juridicas da saude aptas, habilitadas como prestadores de servigos de
saude, que através do consorcio, possibilitardo oferecer atendimento de satide publica de
qualidade para a populacao.

2.6. O objeto deste credenciamento busca oferecer via CIS Amcespar
servigos/consultas/procedimentos especializados de forma mais proxima da populagdo,
sem a necessidade de deslocamento par fora do municipio de origem, reduzindo o
translado do paciente, auxiliando a maximizar descentraliza¢do na melhoria do acesso aos
servigos de saude e a otimizagdo do recurso publico.

2.7. O servigo a ser credenciado ¢ uma atividade integrada e estruturada nas
politicas de promocdo a saude publica preventiva de combate ao cancer, assim
correlaciona os elementos externos de instru¢do para informar e integrar as acdes €
atividades;

O que é cancer?

Ultima modificagdo: 30/11/2020 | 12h32

Cancer ¢ um termo que abrange mais de 100 diferentes tipos de doengas malignas que
tém em comum o crescimento desordenado de células, que podem invadir tecidos
adjacentes ou Orgaos a distancia.
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Dividindo-se rapidamente, estas células tendem a ser muito agressivas e
incontrolaveis, determinando a formagao de tumores, que podem espalhar-se para
outras regioes do corpo.

Os diferentes tipos de cancer correspondem aos varios tipos de células do corpo.
Quando comegam em tecidos epiteliais, como pele ou mucosas, sio denominados
carcinomas. Se o ponto de partida sdo os tecidos conjuntivos, como 0sso, musculo ou
cartilagem, sao chamados sarcomas.

Outras caracteristicas que diferenciam os diversos tipos de cancer entre si sdo a
velocidade de multiplicag@o das células e a capacidade de invadir tecidos e 6érgaos
vizinhos ou distantes, conhecida como metastase.

https://www.inca.gov.br/o-que-e-cancer

Informacao estatistica de Intervalo de tempo entre o diagndstico e o inicio do
tratamento oncologico dos casos de cancer de labio e cavidade oral - Ano 2020.
Informacao integrada com Coordenagdo Geral de Saude Bucal do Departamento de
Saude da Familia da Secretaria de Atengdo Primaria a Satde do Ministério da Satde.

https://www.inca.gov.br/publicacoes/relatorios/intervalo-de-tempo-entre-o-
diagnostico-e-o-inicio-do-tratamento-oncologico

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

3.1. Quando a ndo aplicagdo da EXCLUSIVIDADE/BENEFICIO ME-
MICRO E EMPRESA/EPP e correlatos ao Art.48, da Lei Complementar 123/2006). Aqui
cabe esclarecer que utilizagdo, 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
servicos/procedimentos para o CIS Amcespar, podera representar prejuizos ao conjunto
do objeto a ser contratado. De maneira que as ME/EPP poderdo participar, sendo
asseguradas as outras vantagens inerentes, porém neste objeto estd referenciado as
atividades e diretriz dos servigos de saude publica.

4. OS QUANTITATIVOS

4.1. Os quantitativos dispostos neste projeto basico estao apurados através de
previsdo de possiveis servigos a serem adquiridos em apoio complementar, posto que
sendo uma atividade inicial ndo tem historico pretérito, estimado segundo a projecao do
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fluxo de quatro meses, de acordo com a provisdo da necessidade do CIS Amcespar para
utilizag¢ao nos anos de 2023 ¢ 2024.

5. DEFINICAO DO CERTAME POR COMPOSTO POR ITENS.

5.1. O objeto do certame se darad pela composi¢ao do conjunto (composto de
itens especificos, por itens), posto que sua execugdo sera individualizada por item, de
forma a permitir, e acompanhar as caracteristicas e peculiaridades de cada paciente, sendo
desembolsado pela administracdo apenas os valores dos itens praticados, submetidos
através dos protocolos de saude a qual se submete o item, conforme anexo II.

6. VALOR TOTAL DO CERTAME.

6.1. Nos termos do inciso XXI, do art. 27, da Constituicao Estadual, fica
fixado, para o periodo de 12 (dez) meses, totalizando R$ 500.000,00 (quinhentos mil
reais) no ano.

6.2. Os pregos propostos acima contemplam todas as despesas necessarias ao
pleno fornecimento do objeto deste processo, abrangendo todos os tributos (impostos,
taxas, emolumentos, contribuicdes fiscais e outras despesas relativas ao objeto, bem como
os respectivos custos (diretos e indiretos), fornecimento de mao de obra, leis sociais,
administracdo, lucros, equipamentos e ferramental, transporte de pessoal, insalubridade,
periculosidade, adicional noturno ¢ 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 sera em torno de 60 (sessenta) dias apds a emissao
da nota fiscal que devera ser emitida com valor correspondente ao relatério de recepgdes,
consequentemente aos relatorios de atendimentos realizados e procedimentos/servicos
entregues de forma correta e de acordo o solicitado/marcado.

7.2. A nota fiscal deve ser emitida apo6s a realizacio dos
procedimentos/servicos. A mesma sO serd faturada apds o recebimento e
faturamento/verificagdo das notas pelo setor do CIS Amcespar;

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

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
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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
apresentacao 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 apresentagdo 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 apresentacdo da
Certidao Negativa de Débitos
Trabalhistas (CNDT), nos termos da Lei
12.440 de 07/07/2011, a ser requerida via
internet pelo site: www.tst.jus.br.

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

7.4. Deverdo ser considerados pelos proponentes todos os custos para o
cumprimento das obrigacdes 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
informacao em cronograma de faturamento ¢ ordenagdo de despesas. A auséncia de
execucdo ou turbacdo do credenciado a instrucdo e organizacdo constitui falta
sancionavel, com constrigdo na ordem de pagamento, suspensdo de
servigos/procedimentos, rescisdo do termo de credenciamento e até multa.

8. SOBRE AS ATIVIDADES DO CONSORCIO DE SAUDE.
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8.1. Considerando o comando maior, a saude € direito de todos e dever do
Estado, garantido mediante politicas sociais e economicas que visem a reducao do risco
de doenca e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as agdes e servigos para
sua promogao, protecao e recuperagao.

8.2. As agdes e servigos publicos de saude 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. Com o objetivo de agregar mais servicos em situagdo complementar para
atendimento aos profissionais de saide dos municipios consorciados e em virtude da
presente regido de atuacdo do CIS Amcespar ter um baixo contingente populacional, a
instrumentaliza¢do do chamamento publico através do CIS Amcespar ¢ a hipoOtese
adequada.

8.4. Define-se aqui a prestacao de servigos de saude de forma direta e de apoio
aos municipios consorciados, de forma a complementar a estrutura das redes de saude
através do CIS Amcespar.

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

9.1. Prestagdo de servigo/consultas/procedimentos de conhecimento
especializado, pode determinar quais sdo os melhores recursos para garantir um
tratamento que atenda as principais necessidades e possibilidades em cada caso.

9.2. Execugdo de servigos/consultas/procedimentos de forma descentralizada,
aos pacientes sem a necessidade de deslocamento par fora do municipio de origem,
reduzindo o translado do paciente, auxiliando a maximizar descentralizacao na melhoria
do acesso aos servicos de satide e a otimizagao do recurso publico

9.3. Implementagdo de servigos/consultas/procedimentos que servem entre
diversos motivos como formacao de série historica de dados, estatistica ¢ informacional
indiretamente para alinhar desenvolvimento de informagdes preventivas, quadros e
progndsticos futuros para os municipios consorciados.

9.4. Viabilizacao do atendimento preventivo a pacientes com perfil de risco
oncologico de satide nas instancias municipais do sistema de satde, de modo a agilizar e
identificar precocemente alteragdes e tumores.

10. DEFINICAO DOS METODOS DE EXECUCAO E CONDICOES

10.1. As empresas contratadas para prestagao/fornecimento dos servigos de
posto que o desenvolvimento respeitard a peculiaridade do paciente (individualizagao-
tratamento especifico) conforme os protocolos da atividade do respectivo item, na
dinamica do tratamento e procedimentos.

10.2. O atendimento deverd ser realizado conforme o agendamento dos
municipios consorciados, definido em cronograma previamente construido.

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

10.4. O credenciado realizara a perfilagdo de dados de potenciais pacientes e
pacientes atendidos de modo a informar a base de dados histdrico de pacientes atendidos
aos credenciado e ao credenciante.

DAS METAS QUALITATIVAS E QUANTITATIVAS

10.6. A execucdo dos servigos devera obedecer a estratégia de saude na
estrutura hierarquizada organizada do SUS.

10.7. Dessa forma operacionalizam-se novas praticas, mobilidade de
atendimento e recursos humanos necessarios a implementacdo das politicas publicas. O
atendimento em  que consistira em  alinhamento e execugdo  dos
servicos/consultas/procedimentos e disponibilizacdo das estruturas para a propiciar
atendimento ao paciente integrado na rede dos municipios consorciados do CIS
Amcespar.

10.8. O resultado imediato esperado ¢ a possibilidade de identificagao precoce
de tumores e alteracdes, de modo a permitir encaminhamentos que resultardo em um
tratamento mais eficiente e efetivo.

10.9. Analise indireta das condi¢des da base regional de pacientes com perfil
de risco oncologico.

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

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

11.2. A avaliagdo de que trata este item ndo exclui nem reduz a
responsabilidade da fornecedora, inclusive perante terceiros, por qualquer irregularidade,
ainda que resultante de imperfei¢des técnicas, vicios redibitorios, ou emprego de material
inadequado ou de qualidade inferior, e, na ocorréncia desta, ndo implica em
corresponsabilidade da Administracao ou de seus agentes e prepostos, de conformidade
com a Lein® 14.133/2021.

12. CRITERIO DE SELECAO:

12.1. As pessoas juridicas serdo selecionadas por entre aqueles cuja
documentacdo 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 fungao, neste
edital e seu projeto de basico.

12.2. Estando apto o credenciamento da pessoa juridica e o rol de
documentacao referente aos servigos de servigos/consultas/procedimentos e apoio
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especializado, serd organizado a lista das entidades disponivel e a disposi¢ao da
administracao para a execucao do servigo objeto deste credenciamento.

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

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

12.5. Os demais ndo classificados comporao cadastro de reserva conforme
definido pelos critérios.

13. QUANTITATIVO NECESSARIO.

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

Servico de atendimento descentralizado

itinerante em consulta especializada .

Enfermeiro

Descriciao Sintética:

Diagnosticar, orientar e promover a execucdo de planos e atendimentos para manejo e
tratamento de pacientes com perfil de risco oncoldgico no servico de atendimento
descentralizado itinerante em consulta, com encaminhamentos e/ou coletas, diagnose,
dirigidos as instancias especializadas ou o retorno a rede municipal. Ser responsavel técnico
pelo servico prestado, aten¢do atendimento presencial aos pacientes do programa.

Descricdo Analitica:

- Dirigir equipes e prestar informagdo as equipes de Atenc¢do Basica dos Municipios
Consorciados sobre tratamento e linhas de agcdo a que se refere o servigo credenciado, efetuar
exames de sua competéncia, fazer diagnosticos, prescrever € ministrar tratamentos de sua
competéncia bem como encaminhar para atendimento médico para diagnostico e tratamento
de diversas doencas, perturbacdes e lesdes do organismo humano, bem como orientar quanto
a métodos da medicina preventiva dentro de suas competéncias;

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

- Realizar intervencdes ou acompanhamentos pertinentes ao programa;

- Preencher e visar mapas de producado, ficha médica com diagnostico e tratamento que se
enquadrem ao programa;

- 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
diagnésticos provavel ou incompleto dos doentes atendidos no programa;

- Preencher fichas de pacientes atendidos, preenchendo relatérios comprobatérios de
atendimento do programa;

- Responsabilizar-se por expedi¢ao de orientacao técnica de tratamentos as equipes auxiliares
necessarias a execu¢do das atividades proprias da especialidade;
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- A acompanhamento e aten¢do integrada a satde do paciente portador da enfermidade.

- Laborar plano de atendimento, com referéncia aos trabalhos executados, ao programa,
estratégias e acdes a serem implementadas em conjunto com as equipes de Atengdo Bésica
dos Municipios Consorciados.

Qualificacio exigivel:
Escolaridade:

- Curso Superior em enfermagem.

- Com especializagao em oncologia.

- Servico de atendimento descentralizado
Médico . - 01
itinerante em consulta especializada

Descricao Sintética:

Diagnosticar, orientar e promover a execucdo de planos e atendimentos para manejo e
tratamento de pacientes com perfil de risco oncoldgico no servico de atendimento
descentralizado itinerante em consulta, com cuidados de coleta, diagnose, encaminhamento,
dirigidos as instancias especializadas ou o retorno a rede municipal. Ser responséavel técnico
pela prescricdo do atestado médico, atencdo atendimento presencial aos pacientes do
programa.

Descricdo Analitica:

- Dirigir equipes e prestar informagdo para as equipes de Aten¢do Basica dos Municipios
Consorciados sobre tratamento e linhas de acdo, efetuar exames médicos, fazer diagnosticos,
prescrever e ministrar tratamento para diversas doengas, perturbagdes e lesdes do organismo
humano e aplicar métodos da medicina preventiva;

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

- Realizar intervengdes ou acompanhamentos pertinentes;

- Preencher e visar mapas de producdo, 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
diagnosticos provavel ou incompleto dos doentes atendidos;

- Preencher fichas de pacientes atendidos, preenchendo relatérios comprobatérios de
atendimento;

- Responsabilizar-se por expedicao de orientagdo técnica de tratamentos as equipes auxiliares
necessarias a execucdo das atividades proprias da especialidade;

- A acompanhamento e atencao integrada a saude do paciente portador da enfermidade.

- Laborar plano de atendimento em conjunto com as equipes de Atencdo Basica dos
Municipios Consorciados, com referéncia aos trabalhos executados, ao programa, estratégias
e agdes a serem implementadas.

Qualificacio exigivel:
Escolaridade:
- Curso Superior de Medicina.
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- Com habilitagao legal para o exercicio da profissao
- Com experiéncia minima de 01 ano de atuacdo como Médico de Familia, Endocrinologista,
Clinico Médico com atua¢ao em Oncologia ou Cancerologia.

13.3. A composi¢do inicial para formacdo e inicio dos trabalhos serd 01
profissional médico e 01 enfermeiros conforme descritivo profissional do programa, com
disponibilidade de utilizagdao de equipe de apoio administrativa funcional direcionada a
suporte operacional complementar, com ambiente necessario e adequado para
servigos/consultas/procedimentos de exames de pacientes seguindo os protocolos de
seguranga dos servicos de satde.

14. DAS OBRIGACOES DA CREDENCIADA

14.1. Atentar-se as diretrizes normativas dos atendimentos/procedimentos e
servicos das respectivas atividades desempenhadas, observar as diretrizes e protocolos do
CIS AMCESPAR, observar as normativas do Ministério da Satde (MS) em conjunto com
as estratégias de satde dos municipios consorciados, respectivamente da secretaria
municipal de Saude, relativas ao objeto do credenciamento. Em caso de duvida, lacuna
ou esclarecimento entrar imediatamente em contato com o CIS AMCESPAR.

14.2. Seguir os protocolos sanitarios referentes ao controle e enfretamento do
COVID-19, e de atencdo as normativas extra institucionais dos servi¢os de saude,
especialmente a Portaria GM/MS n°971/2006 e seus afins.

14.3. Solicitar apoio técnico ao CIS Amcespar quando ocorrer duvidas nas
execugodes dos procedimentos/servicos, ou em casos de dificuldades.

14.4. Responsabilizar-se pelas informagdes e agdes efetuadas nas execucgdes
dos procedimentos/servigos, sob responsabilidade por eventuais danos decorrentes ainda
que ocasionados por terceiros.

14.5. Emitir relatério de atendimentos/procedimentos, para controle da
producao.

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

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

14.8. Elementos de duvidas solicitar informacdes ao CIS Amcespar.

14.9. Estar disponivel para atender a agenda de atendimentos/procedimentos
ou adequar-se imediatamente assim que solicitado.

14.9.1. Quanto aos atendimentos realizados e finalizados, serdo
geradas fichas de atendimentos que poderdo ser impressas ou em
prontuario eletronico.

14.10. Prestar informagdo sobre eventual necessidade de alteragdo ou ajuste
relativo a pratica de rotina ou protocolo de servico de satde.

14.11. Seguir os protocolos de personalizacao e individualizagdo dos servigos
de satde.
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14.12. Executar a programacao agendada do item semanal.

14.13. Executar procedimento por profissional de saude conforme o pactuado
no objeto deste processo, sendo responsabilizada pelo dano decorrente da falta desse
cumprimento na auséncia de profissional.

15. DAS OBRIGACOES DO CREDENCIANTE

15.1. Prestar todas as informacdes necessarias para a formulacdo 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 analise da documentagdo apresentada e divulgar o resultado
da analise do pedido de credenciamento.

15.5. Disponibilizar acesso ao sistema eletronico, se eventualmente precisar
integralizar a base de dados, aos credenciados e informar sobre a utilizagdo do sistema.

15.6. Manter o sistema eletronico atualizado para escolha das
opgdes/alternativas de solicitagdes pelos municipios participantes do CIS Amcespar.

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

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

15.9. Ajustar e instruir situagdo referente a eventual necessidade de alteracao
relativa a pratica de rotina ou protocolo de servigo de saude.

15.10. Quanto a impossibilidade de atendimento/procedimento/servigco ser
alimentado ou informado em sistema uniforme, o credenciado e o credenciante poderdao
pactuar forma para melhor execug@o dos servicos e rotina de trabalho, sem detrimento do
usudrio/paciente.

16 - SANCOES
16.1 — Pela inexecugdo total ou parcial da prestacio dos servigos
contratados, o Consorcio Intermunicipal de Satude - CIS Amcespar podera aplicar aos
credenciados as sancdes previstas Lei 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, aplicard ao credenciado dentre
outras, as seguintes sangdes:
16.2.1-Adverténcia;
16.2.2-Multa;
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16.2.3-Suspensao temporaria de
participacao em licitagdo ¢ impedimento
de contratar com o CIS Amcespar;
16.2.4-Descredenciamento.

16.3 — O prestador de servico credenciado pelo CIS Amcespar, nao podera,
em hipotese alguma cobrar qualquer valor dos usudrios de saude referente aos
atendimentos realizados ou mesmo indicar consultorios particulares para realizagao dos
mesmos, sob pena de descredenciamento.

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

16.5. Para o descredenciamento, as partes observarao, em qualquer caso,
0 aviso prévio para as providencias administrativas, sujeitas a aplicacdo das multas e
penalidades previstas na Lei n° 14.133/2021.

16.6. Configura-se inexecucdo parcial dos servicos, a auséncia de
profissional médico para executar a programacao agendada do item semanal e ou hora
plantdo.

16.6.1. E compromisso e 6nus da empresa
contratada a manutencdo de profissional
médico em tempo integral conforme
tabela de itens que compde o objeto deste
processo, sendo responsabilizada pelo
dano decorrente da falta desse
cumprimento na auséncia de profissional.

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 na Lei n° 14.133/2021.

17.2 — A andlise e avaliagdo da documentacdo dos interessados serdo
procedidas pela Comissdo Especial de Credenciamento, em conformidade com os
parametros 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 — O credenciado sera responsavel pelo desenvolvimento de sua atividade
e pelas informagdes e conteido 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 Administragdo de realizar outras contratagdes
para atendimento de suas necessidades.
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Kauana Vier Litka
Credenciamento - CIS Amcespar

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

Angela Maria da Cruz Cardoso
Diretora Técnica e Administrativa - CIS Amcespar

Irati, 15 de fevereiro de 2024.
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Anexo II - Tabela de Valores

Biopsia de PELE VALOR
UNITARIO

FIXO

2018 |Biopsia de pele e partes moles realizadas por cirurgido
oncoldgico ou radiologista R$ 51,66

2009 | Excisdo de lesdo e/ou sutura de ferimento da pele

R$ 30,00
anexos e mucosa

1.34 | Consulta medica em ateng¢do especializada em Médico
de Familia, Endocrinologista, Clinico Médico com R$ 80,00
atuagdo em Oncologia ou Cancerologia

3.6.5 |Consulta de profissional de nivel superior na atengao
especializada.(Enfermeiro com especializagao em R$ 20,00
oncologia)

2105 | Exame anatomo-patologico para congelamento/parafina
por pega cirirgica ou por biopsia (exceto colo uterino e
mama) laudado e assinado por médico com
especializagdo em anatomia patoldgica

R$ 40,73

Biopsia de BOCA VALOR
UNITARIO

FIXO

2108 | Biopsia de pele e partes moles da boca realizadas por
cirurgido oncoldgico ou radiologista R$ 51,66

1193 | Excisdo de lesdo e sutura de lesdo na boca R$ 11,28

1.34 | Consulta medica em atengdo especializada em Médico
de Familia, Endocrinologista, Clinico Médico com R$ 80,00
atuagdo em Oncologia ou Cancerologia
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3.6.5 |Consulta de profissional de nivel superior na aten¢ao
especializada.(Enfermeiro com especializagao em R$ 20,00
oncologia)

2107 | Biopsia de Prostata com Anestesiologista realizadas por

2105 |Exame anatomo-patoldgico para congelamento/parafina
por pega cirirgica ou por biopsia (exceto colo uterino e
mama) laudado e assinado por médico com
especializacdo em anatomia patologica

R$ 40,73

Biopsia de PROSTATA VALOR
UNITARIO

FIXO

cirurgido oncoldgico ou radiologista R$ 350,00
261 USG Prostata (via abdominal) R$ 60,00
1341 | USG Prostata (via transretal com coleta de material) R$ 110,00
435 USG Prostata (via transretal R$ 70,00

1.34 | Consulta medica em ateng¢do especializada em Médico
de Familia, Endocrinologista, Clinico Médico com R$ 80,00
atuacdo em Oncologia ou Cancerologia

3.6.5 |Consulta de profissional de nivel superior na atengao
especializada.(Enfermeiro com especializagao em R$ 20,00
oncologia)

2105 | Exame anatomo-patologico para congelamento/parafina
por pega cirirgica ou por biopsia (exceto colo uterino e
mama) laudado e assinado por médico com
especializagdo em anatomia patoldgica

R$ 40,73

Biopsia de MAMA VALOR
UNITARIO

FIXO

2106 |Biopsia de MAMA realizadas por cirurgido oncoldgico
ou radiologista R$ 200,00
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872 Ultrassonografia mamaria bilateral R$ 58,00

1.34 | Consulta medica em ateng¢ao especializada em Médico
de Familia, Endocrinologista, Clinico Médico com R$ 80,00
atuacao em Oncologia ou Cancerologia

3.6.5 |Consulta de profissional de nivel superior na atengao
especializada.(Enfermeiro com especializagao em R$ 20,00
oncologia)

2105 |Exame anatomo-patoldgico para congelamento/parafina
por pega cirdrgica ou por biopsia (exceto colo uterino e
mama) laudado e assinado por médico com
especializacdo em anatomia patologica

R$ 40,73

Irati, 15 de fevereiro de 2024.

Kauana Vier Litka
Credenciamento
CIS Amcespar

Angela Maria da Cruz Cardoso
Diretora Técnica e Administrativa

Ana Beatriz de Meira - CRM-PR 42576
Médica Diretora Técnica - CIS Amcespar
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ANEXO III - Requerimento de Credenciamento

RAZAO SOCIAL
CNPJ - CNES
ENDERECO - CEP
MUNICIPIO - TELEFONE E/OU E-MAIL

MUNICIPIO, DATA, MES, ANO.

Ao Consorcio Intermunicipal de Saiude da regido AMCESPAR — CIS AMCESPAR

Eu, )
RG , CPF , Cartao
Nacional do SUS - OCNS n° , (médico)

, (conselho de classe CRM ou outro competente),

venho através deste requer a inscricdo no CREDENCIAMENTO DE
PROFISSIONAIS NA AREA DA SAUDE - CHAMAMENTO PUBLICO N°
004/2024.do Consorcio Intermunicipal de Satde - CIS AMCESPAR, objetivando a
prestacao de servigo dos procedimentos descritos na tabela abaixo:

A) OS PROCEDIMENTOS A SEREM REALIZADOS;

Codigo  do | A nomenclatura dos procedimentos. Valor do
procedimento procedimento
CIS CIS

AMCESPAR AMCESPAR

B) LOCAL DE ATENDIMENTO;

Local Endereco

C) CONTA BANCARIA PARA PAGAMENTO.
Nome do Banco
Numero da
Agencia
Numero da Conta
Tipo da Conta
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Informacao
complementar

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 execu¢do 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
ENDERECO - CEP
MUNICIPIO - TELEFONE E/OU E-MAIL

DECLARO, conforme os itens abaixo descritos estar apta para fins de contratacdo para
prestacao de servigos junto ao CIS AMCESPAR que:

A.

B.

Nao esta 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 6rgao ou entidade da administragdo 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 Administragdo Publica nos tltimos 5 (cinco)
anos em decisdo irrecorrivel, ou, caso possua, sanou a irregularidade que motivou
arejeicdo e quitou os débitos eventualmente imputados, ou teve reconsiderada ou
revista a decisdo pela rejeicao;

Nao foi punida, pelo periodo que durar a penalidade, com suspensdo de
participacdo em licitagdo e impedimento de contratar com a administragdo, ou
com declaragdo de inidoneidade para licitar ou contratar com a Administrag¢ao
Publica;

Nao possui contas de parceria julgadas irregulares ou rejeitadas por Tribunal ou
Conselho de Contas de qualquer esfera da Federagao, em decisdo irrecorrivel, nos
ultimos 8 (oito) anos.

F. Nao tem entre scus dirigentes pessoa:

I. 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 Federagao,
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 confianga, enquanto
durar a inabilitagao;

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.
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Bem como em sua estrutura;

(_) O quadro societario desta empresa nao 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¢dao, 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 designagdes reciprocas, viola a
Constituicao 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 direcdo ou no exercicio de fungdes administrativas,
ou ainda de servidores ocupantes de cargos de direcdo, chefia e assessoramento
vinculados direta ou indiretamente as unidades situadas na linha hierarquica da area
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
ENDERECO - CEP
MUNICIPIO - TELEFONE E/OU E-MAIL

MUNICIPIO, DATA, MES, ANO

Ao Consorcio Intermunicipal de Saude da regido AMCESPAR — CIS Amcespar

A. Declaraciao de Idoneidade
Declaro para os fins de direito, na qualidade de solicitante de credenciamento na
area da saude, que nao 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 n°® 14.133/2021 e
demais legislacdo pertinente, o cumprimento do disposto no inciso XXXIII do
artigo 7° da Constituicdo Federal.

Por ser expressao 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
ENDERECO - CEP
MUNICIPIO - TELEFONE E/OU E-MAIL

Ao Consorcio Intermunicipal de Saude da regiaio AMCESPAR — CIS Amcespar

Declaro para os fins de direito que para prestacao de servigos de saude de execugao 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 | Total de horas

Estabelecimento de trabalho semanais

Inicio do atendimento: | Segunda-Feira (quantas  horas  na
: Terca-Feira semana pode atender)

Interrupgdo para (almogo ou | Quarta-Feira

outro): Quinta-Feira
Segundo periodo: | Sexta-Feira
: Sabado
Domingo

(excluir os dias em que nao
pode atender)

Também informa que nao 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 esta apta e disponivel para atender o fluxo de trabalho.

(NOME DA EMPRESA
REQUERENTE)
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ANEXO VII - Declaracao de acolhimento e ciéncia dos termos do edital e anexos, e
responsabilidade técnica.

DECLARO, na condi¢do de inscrito, que:

A.

Conhego e aceito incondicionalmente as regras do presente EDITAL E SEUS
ANEXOS comunicado;

Responsabilizo-me por todas as informagdes atividades profissionais
desenvolvidas;

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

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 contratagdo a ser realizada no ambito do poder publico.

DECLARO ao CIS Amcespar ser RESPONSAVEL do Estabelecimento
, sob minha orientagdo 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 Func¢io desempenhada

Eu me responsabilizo em fazer cumprir todas as instrugdes referentes a

profissdo, comprometendo-me a comunicar imediatamente, ao CIS Amcespar, o
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cancelamento de minha Responsabilidade, ou indicar a Responsabilidade Técnica do
Estabelecimento, a fim de evitar sangdes 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,
pessoa juridica de direito publico, inscrita no CNPJ sob n.° 00.358.098/0001-53, sediada
na Rua 19 de Dezembro, n° 280- Centro, Municipio de Irati, Estado do Parana, CEP;
84500-016, neste ato representado por sua Presidente, Prefeita Municipal de Fernandes
Pinheiro-PR, Senhora Cleonice Aparecida Kufener Schuck, portadora da cédula de
identidade n° 14.157.336-5 ¢ CPF/MF n° 575.449.059-34, em pleno exercicio de seu
mandato e func¢des, doravante denominado CREDENCIADOR, e de outro lado a empresa

CNPJ sob n° , com endere¢o a Rua ,
Bairro, Cidade, CEP: , neste ato representado por , RG n°
e CPF N° , a seguir denominado

CREDENCIADO, assinam o Termo de Credenciamento de prestacao de servigos
profissionais, Chamamento Publico n°004/2024, sob o para a Inexigibilidade de
Licitacdo, qual origina e firma Termo de Credenciamento para execucdo de servicos
credenciados, que recebera a designacdo Termo de Credenciamento n° / ,
consolidado e regido pelas seguintes clausulas;

CLAUSULA PRIMEIRA — Tem por objeto o Credenciamento de Pessoas

Juridicas para disponibilizagdo de Profissionais da Area da Saude, através de sua

respectiva empresa, para servico de atendimento descentralizado itinerante em consulta

especializada, de carater estrito, para atendimentos de pacientes com perfil de risco
oncologico de satde dos municipios consorciados em local especificado.

Paragrafo Primeiro - O CREDENCIADO prestara seus servicos na

area de , , ,

na , sito a Rua

, N° , centro, na cidade de Irati/Pr.

Paragrafo Segundo - As condig¢des exigiveis para a execucao do

presente Termo de Credenciamento, sdo aquelas previstas no Edital e anexos
do CHAMAMENTO PUBLICO.

CLAUSULA SEGUNDA - Os exames serdo previamente autorizados pelo
CIS Amcespar através de guias emitidas pelo sistema de informatizacdo. A data de
validade da autorizagcdo deverd ser respeitada, sendo que os exames realizados apos a
validade da autorizagdo serdo automaticamente glosados por esse Consorcio.

CLAUSULA TERCEIRA - E vedada a cobranca dos pacientes de
atendimentos e procedimentos.

CLAUSULA QUARTA — Constituem obrigagdes as partes credenciante e
ao credenciado:
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Paragrafo Primeiro - Encargos comuns aos credenciado e credenciante.

A. Elaboracdo de protocolos técnicos e de encaminhamento para as
acgoes de saude;

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

C. Aprimoramento da atengao a saude;

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

Paragrafo Segundo - S3o obrigagcdes do CREDENCIANTE:

I — Prestar todas as informacdes necessdrias para a
formulagao das propostas das empresas interessadas.

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

IIT - Emitir instrugdo e informagdes a empresa interessada
o Credenciamento.

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

V - Disponibilizar acesso ao sistema eletronico, se
eventualmente precisar integralizar a base de dados, aos
credenciados e informar sobre a utiliza¢ao do sistema.

VI - Manter o sistema eletronico atualizado para escolha
das opgoes/alternativas de solicitagdes pelos municipios
participantes do CIS AMCESPAR.

VII - Convocar o CREDENCIADO para assinatura do
termo de credenciamento apds aprovagdo dos elementos
documentais referentes as atividades que ird desempenhar.

VIII - Apoés assinatura do termo de credenciamento, a
credenciada deverd observar as obrigagdes definidas no referido
documento, bem como no Projeto Basico.

IX - Ajustar e instruir situagcdo referente a eventual
necessidade de alteragdo relativa a pratica de rotina ou protocolo
de servigo de saude.

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

XII - Convocar o CREDENCIADO para assinatura do
termo de credenciamento apds aprovagdo dos elementos
documentais referentes as atividades que ira desempenhar.
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XII - Apos assinatura do termo de credenciamento, a
credenciada devera observar as obrigacdes definidas no referido
documento, bem como no Projeto Bésico.

Paragrafo Segundo - S3o obrigacdes da CREDENCIADA (o0):

I - Atentar-se as diretrizes normativas dos
atendimentos/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 as estratégias de saude dos municipios
consorciados, respectivamente da secretaria municipal de Saide,
relativas ao objeto do credenciamento. Em caso de duvida, lacuna
ou esclarecimento entrar imediatamente em contato com o CIS
Amcespar.

II - Seguir os protocolos sanitarios referentes ao controle e
enfretamento do COVID-19, e de atengdo as normativas extra
institucionais dos servigos de saude, especialmente a Portaria
GM/MS n°971/2006 e seus afins.

III — Solicitar apoio técnico ao CIS Amcespar quando
ocorrer duvidas nas execucdes dos procedimentos/servigos, ou
em casos de dificuldades.

IV- Responsabilizar-se pelas informacdes e agdes efetuadas
nas execucdes dos procedimentos/servigos, sob responsabilidade
por eventuais danos decorrentes ainda que ocasionados por
terceiros.

V - Emitir relatério de atendimentos/procedimentos, para
controle da produgao.

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

VII - Apoés assinatura do termo de credenciamento, o
credenciando deverd observar as obrigagdes definidas no referido
documento, bem como no Projeto Basico.

VIII — Elementos de duvidas solicitar informag¢des ao CIS
AMCESPAR.

IX — Estar disponivel para atender a agenda de
atendimentos/procedimentos ou adequar-se imediatamente assim
que solicitado.

X —Quanto aos atendimentos realizados e finalizados, serdo
geradas fichas de atendimentos que poderao ser impressas ou em
prontuario eletronico.

XI — Prestar informacao sobre eventual necessidade de
alteracdo ou ajuste relativo a pratica de rotina ou protocolo de
servigo de saude.
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XII — Seguir os protocolos de personalizacdo e
individualizagao dos servigos de satude.

XIII — Executar a programacao agendada do item semanal.

XIV - Executar procedimento por profissional de saude
conforme o pactuado no objeto deste processo, sendo
responsabilizada pelo dano decorrente da falta desse
cumprimento na auséncia de profissional.

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

XVI — Apo6s assinatura do termo de credenciamento, o
credenciando devera observar as obrigagdes definidas no referido
documento, bem como no Projeto Bésico.

XVII — Elementos de duvidas solicitar informagoes ao CIS
Amcespar.

XVII - Estar disponivel para atender as diretrizes
pactuadas ou se adequar imediatamente assim que solicitado.

XIX — Prestar informagdo sobre eventual necessidade de
alteracdo ou ajuste relativo a pratica de rotina ou protocolo de
servico de saude.

XX — Organizar, realizar e executar a perfilacdo de dados e
informagdes de potenciais pacientes, submetendo ao atendimento
em conjunto com a credenciante, de forma digital, ampla e
acessivel aos usuarios e ao credenciante.

CLAUSULA QUINTA — O CREDENCIADOR remunerara mensalmente
o CREDENCIADO, pelos servigos aludidos na cldusula primeira. O pagamento dos
credenciados serd realizado de acordo com a demanda, tendo por base o valor pré-
definido pela Administracdo, a qual se utilizarda da importancia relativa ao numero de
atendimentos/procedimentos realizados tendo como referéncia os valores do anexo II do
Edital de Credenciamento.
Paragrafo Primeiro - Guias de solicitagdes e as guias de autorizagao
do CIS, emitidas deveram ser emitidas através do sistema de informatizagao.
Paragrafo Segundo - Devera ser encaminhado ao CIS, “relatdrio de
mensal” onde conste producdo mensal de atendimentos dos itens para
conferencia e faturamento.
Paragrafo Terceiro — Os pagamentos serdo realizados em torno de 30
(trinta) dias ap0s 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 prestacio de servicos, serdo de
responsabilidade da empresa credenciada.
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Paragrafo Quinto — O credenciado deverd encaminhar ao CIS
Amcespar as novas CNDs antes do vencimento das mesmas, sendo que o
pagamento ficard condicionado a apresentacgao 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
10.302.0001.2.006.3.3.90.39.00.00 Fonte 31369

Paragrafo Primeiro - A duracdo do presente Instrumento fica
vinculada a vigéncia dos respectivos créditos or¢camentdrios nos termos do
caput do art. 105 da Lei de Licitagoes.

Paragrafo Segundo - Nos exercicios financeiros futuros, as despesas
correrdo a conta das dotagdes proprias que forem aprovadas para 0os 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 realizagdo 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.

Paragrafo Unico — Pode ocorrer suspensdo imediata do termo de
credenciamento em comum acordo do credenciado e credenciante, com
implicacdo ou ndo de rescisao.

CLAUSULA NONA - O descumprimento injustificado de qualquer das
clausulas aqui avencgadas, 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 Notificagdo abre-se
prazo de 15 (quinze) dias para que o CREDENCIADO exerc¢a o seu direito
de defesa, e, na sequéncia, 15 (quinze dias) para que o CREDENCIANTE
emita decisdo sobre a continuidade da suspensdo ou rescisao do Termo de
Credenciamento.
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Paragrafo Quarto - Em caso de rescisdo pelo descumprimento do
Termo de Credenciamento caberd ao Credenciante buscar pelas vias legais os
danos sofridos, sem prejuizo da cobranga 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.

CLAUSULA DECIMA - Poderdi o CREDENCIADO, conforme os
interesses exclusivamente do CREDENCIANTE, prestar servigos nas dependéncias deste
ou na sede/filial do CREDENCIADO, conforme razdes e protocolos instaurados.

Paragrafo Primeiro - A mudanca do Responsavel Técnico também
sera comunicada a0 CONTRATANTE, no prazo maximo de 10 (dez) dias.

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

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - O CREDENCIADO é responsavel
pela indenizagdo de dano causado ao paciente, aos 6rgaos 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
coordenacdo, controle e fiscaliza¢do da prestagdo dos servigos.

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

Paragrafo Segundo - A execucdo do presente Termo de
Credenciamento serda avaliada pelos oOrgdos competentes do
CREDENCIANTE, mediante procedimentos de supervisdo indireta ou
local, os quais observardo o cumprimento das cldusulas e condig¢des
estabelecidas neste Termo de Credenciamento, € de quaisquer outros
dados necessarios ao controle e avaliagdo dos servigos prestados.

Paragrafo Terceiro - A fiscalizacdo exercida pelo
CREDENCIANTE sobre servicos ora instrumentalizado ndo eximira o
CREDENCIADO da sua plena responsabilidade perante o
CREDENCIANTE ou para com os pacientes e terceiros decorrente de
culpa ou dolo na execugdo do Termo de Credenciamento.

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

CLAUSULA DECIMA QUARTA — Qualquer das alteragdes do presente
Termo de Credenciamento serd objeto de Termo Aditivo, na forma da legislacao referente
a licitagdes e contratos administrativos.

CLAUSULA DECIMA QUINTA — O presente Termo de Credenciamento
sera publicado, por extrato, no didrio oficial conforme a Lei n° 14.133/2021.

CLAUSULA DECIMA SEXTA — Os casos omissos serdo resolvidos a luz
da Lei n° 14.133/2021, suas alteracdes ¢ legislacdo pertinente sobre normas gerais de
licitacdo e dos principios gerais de direito.

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

CLAUSULA DECIMA OITAVA - A vigéncia deste Termo de
Credenciamento N° / éde a 25 de fevereiro de 2025.

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:
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ANEXO VIII

MODELO DE QUESTIONARIO DE SAUDE - SCREENING

Dados Pessoais
Seu nome completo: (sem abreviagdes)
Seu CPF:
Sua Data de Nascimento:

Sexo:
Masculino
Feminino

Intersexo

Vocé se considera: (cor ou raga)
( ) Pardo (a) ( ) Branco (a) ( )Preto(a) ( ) Amarelo (a) ( ) Indigena

Seu Peso:
Sua Altura:

Qual unidade ¢:

Habitos Sociais
Vocé fuma?
C Sim
Nao
Parei de fumar
Consome bebidas alcoolicas?
Sim, raramente

Sim, frequentemente

Nao
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Comorbidades
Tem algumas das doencgas abaixo?

Diabetes

Hipertensao

Hipotireoidismo

HIV - Virus da imunodeficiéncia humana

Lupus

I R I R R

Nao tenho

Cancer na Familia

Tem alguma historia de cancer na familia?
© Sim
Nao
Se sim,
Qual o grau de parentesco?
Eu
Pai
Mae
Irmaos
Tios
Avos
Filhos

I N R I R R

Conte-nos brevemente o tipo de cancer e a idade aproximada que ele (a) tinha quando
teve o diagndstico.

Lesoes na boca

Vocé notou alguma lesdo (ferida) na boca ou na cavidade bucal?
i .
Sim

Nao
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Qual o aspecto da lesdo na boca?

De dificil cicatrizagao

Dolorosa

Sangrante

Aumentou de tamanho

Manchas/placas vermelhas ou esbranquicadas na lingua

Na gengiva, céu da boca ou bochechas

I I R I R R

Nédulos (carogos) no pescogo, rouquidio persistente.

Lesoes na pele

Vocé notou alguma lesdo de pele (pinta) com alguma alteracao ultimamente?
© Sim

Nao

Qual a caracteristica da lesao na pele?
Borda irregular

Mudanga no formato

De cores diferentes

Lesdo que nio cicatriza

Que arde

I R I R R

Que causa coceira
Alteracdoes na Mama

Vocé percebeu alguma dessas alteragcdes na mama ultimamente?
Nodulo (carogo) na mama, axila ou pescoco

Mudanga no formato da mama (assimetria)

Coceira, alteragdes nos mamilos

Secrecdo mamilar (saida espontanea de liquido)

Pele da mama avermelhada, retraida ou parecida com casca de laranja

I R R A R

Nenhum dos sintomas
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Mamografia

Vocé realizou mamografia ou ultrassom de mamas no ultimo ano?

C Sim

Nao

O rastreamento do cincer de mama ¢é indicado para:

e  Mulheres entre 50 a 69 anos, que devem fazer o exame de mamografia a cada 2 anos mesmo
sem nenhum sintoma.

e Mulheres com alto risco devem fazer mamografia anualmente.

Alto risco: historia familiar de parente de primeiro grau (mée, irma ou filha) com diagndstico
de cancer de mama com menos de 50 anos, cancer de mama bilateral, cancer de ovario, em

qualquer faixa etaria; ou homens, em qualquer grau de parentesco, com diagnostico de cancer
de mama.

e  Mulheres a partir dos 40 anos precisam passar anualmente pelo exame clinico das mamas,
que ¢ realizado por medico ou enfermeiro.

No dia a dia é importante observar ¢ palpar as mamas quando se sentir confortavel para fazé-lo, seja
no banho ou troca de roupas. Conhecer o seu corpo ajuda a reconhecer as mudangas que acontecem
conforme a fase da vida e do ciclo menstrual e ajuda a identificar sinais suspeitos do cancer de mama.

Papanicolau
Vocé fez o Papanicolau no tltimo ano?
'

- ~ .
Nao, mas preciso fazer

Sim

Nao sou elegivel (Estou fora da faixa etaria de rastreio de 25 a 64 anos ou nunca
tive relagdo sexual ou ndo tenho colo do Utero ou meu sexo biologico € masculino).

O rastreamento do cincer do colo do ttero ¢ indicado para:
Mulheres entre 25 e 64 anos, que ja tenham iniciado a vida sexual devem fazer o papanicolau

anualmente, com 2 resultados negativos com intervalo de 1 ano, o préximo exame podera ser em até 3
anos.

Prostata
Vocé fez avaliagdo de prostata no ultimo ano? (Toque retal ou exame de PSA)

' Sim
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Nao
Nao sou elegivel (Estou fora da faixa etaria de investiga¢do de 50 anos para homens

brancos e 45 anos para homens pretos ou nao tenho prostata ou meu sexo biologico ¢
feminino.)

Pégina 61 de 61



