CISVALI
Consoércio Intermunicipal de Saude do Vale do Iguacu

EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N° 003/2022 RETIFICADO

EDITAL DE CHAMAMENTO PUBLICO N° 003/2022 PARA CREDENCIAMENTO DE
PESSOAS JURIDICAS NA AREA DE SAUDE PARA PRESTACAO DE SERVICOS EM
HOSPITAIS/CLINICAS

| - PREAMBULO

O Consorcio Intermunicipal de Saude do Vale do Iguacu — CISVALI, por meio da
Comisséo Permanente de Licitacéo, designada pelo ato do conselho n°® 620/2022 e em
conformidade com a Lei Federal n® 8.666/93 e suas alteragdes, Lei 8.080/90, e 8.142/90
TORNA PUBLICO a realizacdo de CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS
NA AREA DE SAUDE PARA PRESTACAO DE SERVICOS EM
HOSPITAIS/CLINICAS nos termos e condi¢des estabelecidas no presente edital e seus
anexos.

Compdem este Edital os seguintes anexos:
ANEXO 01 Requerimento para Credenciamento

ANEXO 02 Relagéo de Servicos e Profissionais

ANEXO 03 Declaracédo de Conhecimento e Atendimento as Condigdes do
Edital;
ANEXO 04 Declaracgao de inexisténcia de Empregado Menor

ANEXO 05 Declaragéo para fins do art. 9° da Lei 8.666/93
ANEXO 06 Minuta do Termo de Credenciamento - Contrato

ANEXO 07 Tabela de Precos Publicos
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| 1. DISPOSICOES PRELIMINARES |

1.1 O presente edital est4 a disposicao dos interessados no site http://cisvali.com.br/
ou no setor de Licitagbes do CISVALI — Rua Parana, 324, centro, Unido da Vitéria —
PR.

1.2 A vigéncia deste Chamamento Publico sera de 01 de janeiro até 31 de dezembro
de 2023. Os interessados poderdo encaminhar a documentacéo a partir da data de
publicacdo deste edital.

| 2. DO OBJETO |

2.1 Este Chamamento Publico tem por objeto o Credenciamento de Pessoas
Juridicas na area de salude para prestacdo de servi¢cos de cirurgias e atendimento a
saude em geral nos hospitais, conforme suas necessidades descritas no ANEXO VII.
Demais procedimentos ndo descritos neste edital, poderdo ser credenciados pelos
valores de referéncia da Tabela SUS SIGTAP (http://sigtap.datasus.gov.br/tabela-
unificada/app/sec/inicio.jsp).

2.2 Os servigcos serao prestados por profissionais do estabelecimento credenciado
conforme a necessidade dos municipios consorciados, em estabelecimentos préprio
ou local a ser indicado pelo credenciado.

| 3. DO CREDENCIAMENTO |

3.1 A participagao neste Credenciamento implica na aceitagéo integral e irrestrita das
condi¢cOes estabelecidas neste Edital.

3.2 Poderdo participar do credenciamento todas as pessoas juridicas na area da
saude que satisfacam as condicfes e disposi¢cdes contidas neste edital de
Chamamento Publico, mediante a apresentacdo da documentacao exigida.

3.3 Ndo poderédo participar do Credenciamento os interessados que estejam
cumprindo as sanc¢des nos incisos Il e IV do art. 87 da Lei 8.666/93 ou que configure
situacao que infrinja o art. 9° da Lei 8.666/93.

3.4 Nao poderdo participar no Credenciamento empresas cujos SOCIOS,
administradores, empregados, controladores ou profissionais do corpo clinico sejam
servidores ou empregados publicos integrantes do quadro pessoal do CISVALI e/ou
dos municipios consorciados.

3.5 Nao poderdo participar da presente Credenciamento, pessoas fisicas e juridicas
que conste no cadastro dos impedidos de licitar e inidéneas, constitui-se em relagcéo
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atualizada das pessoas juridicas que, por irregularidade(s) no fornecimento de bens
ou prestacao de servi¢cos, ndo podem mais contratar com o setor publico.

3.6 Nao poderéao participar do Credenciamento os anteriormente descredenciados
pelo CISVALI por descumprimento de clausulas do termo de credenciamento ou
irregularidades na execuc¢ao dos servicos prestados.

3.7 Ndo poderdo executar 0s servicos credenciamentos;

3.7.1 A empresa que se encontre em processo de dissolucéo, recuperacao judicial,
recuperagédo extrajudicial, faléncia, concordata, fusao, cisao ou incorporagao;

3.7.2 Empresas ou sociedades estrangeiras que ndo funcionem regularmente no pais;

3.8 O requerimento e documentacdo para o credenciamento devera ser entregue a
partir do dia 01 de dezembro de 2022, em dias Uteis, no horario das 08h as 12h e das
13h as 17h, no Setor de Licitacdes, na sede do CISVALI, com a seguinte descricao
no envelope:

SETOR DE LICITACOES DO CISVALI

CREDENCIAMENTO DE PESSOAS JURIDICAS NA AREA DE SAUDE PARA
PRESTACAO DE SERVICOS EM HOSPITAIS/CLINICAS

CHAMAMENTO PUBLICO 003/2022.

EMPRESA INTERESSADA:

| 4. DA DOCUMENTACAO PARA CREDENCIAMENTO |

4.1 Os interessados em credenciar deverdo realizar o requerimento de
credenciamento através de protocolo de entrega de documentacédo no CISVALI. Os
documentos deverdo ser entregues presencialmente ou pelo correio, ndo sendo
aceitos documentos enviados por e-mail ou outros meios de comunicacao
eletrénicos.

4.2  Os interessados poderao solicitar a inscricdo no Credenciamento a qualquer
momento, sendo suas inscricbes organizadas conforme o periodo remanescente
do Credenciamento, devendo apresentar os documentos abaixo relacionados:
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4.2.1 DECLARAQOES E ANEXOS
a) Requerimento para credenciamento, conforme ANEXO I;
b) Relacdo de Servicos e Profissionais, conforme ANEXO II;

c) Declaracdo de Conhecimento e Atendimento as Condi¢bes do Edital, conforme
ANEXO llII;

d) Declaracéo de inexisténcia de Empregado Menor, conforme ANEXO |V;

e) Declaracao para fins do art. 9° da Lei 8.666/93, conforme ANEXO V.

4.2.2 HABILITACAO JURIDICA
a) Alvara de Licenca de Localizacdo e/ou Funcionamento da empresa;
b) Licenca Sanitaria do (s) local (s) do atendimento;

c) Ato constitutivo, estatuto ou contrato social em vigor e alteracbes subsequentes,
devidamente registrado na Junta Comercial ou Cartério Competente em se tratando
de sociedades comerciais e, no caso de sociedade por agdes, acompanhados dos
documentos de eleicdo de seus administradores, observando que o objeto constante
no ato constitutivo devera ser compativel com as atividades a serem credenciadas
pela empresa interessada.

d) Cartdo do Cadastro Nacional de Pessoas Juridicas (CNPJ)/ Ministério da Fazenda;

e) Documento oficial de identificacdo contendo nimero de RG e CPF do sécio
administrador ou representante legal da empresa;

f) Comprovante no Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saude — CNES com os
servigos ofertados, contendo o profissional e a especialidade pretendida do local de
atendimento.

4.2.3 REGULARIDADE FISCAL E TRABALHISTA

a) Prova de Regularidade para com a Fazenda Federal, mediante apresentacao da
Certiddo Conjunta Negativa de Débitos relativos aos Tributos Federais e a Divida
Ativa da Unido, expedida pela Receita Federal do Brasil e Procuradoria Geral da
Fazenda Nacional;
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b) Prova de regularidade para com a Fazenda Estadual, mediante apresentacao de
Certiddo Negativa de Tributos Estaduais, expedida pela Secretaria de Estado da
Fazenda, do domicilio ou sede da proponente ou outra equivalente na forma da lei;

c) Prova de regularidade para com a Fazenda Municipal, mediante a apresentacao de
Certiddo Negativa de Débitos Municipais, expedida pela Secretaria Municipal da
Fazenda, do domicilio ou sede da proponente ou outra equivalente na forma da lei;

d) Prova de Inexisténcia de Débitos Trabalhistas, através da apresentacdo da
Certiddo Negativa de Débitos Trabalhistas — CNDT, conforme prevé a Lei Federal n.°
12.440, de 07/07/2011,

e) Prova de regularidade relativa ao Fundo de Garantia por Tempo de Servigo -
FGTS, em vigéncia na data da sessdo publica, demonstrando situacdo regular no
cumprimento dos encargos sociais instituidos por Lei, a ser emitida pela Caixa
Econbmica Federal — CEF, podendo ser dispensado nos casos previstos em lei.

4.2.4 DOCUMENTOS DO PROFISSIONAL MEDICO
a) Documento oficial de identificacdo contendo niumero de RG e do CPF;

b) Comprovante de inscricdo no Conselho Regional de Medicina relativo ao Estado
em que o servico for prestado;

c) Diploma de curso superior devidamente reconhecido pelo MEC ou no Conselho
da Classe Profissional (frente e verso);

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

e) Certiddo de Regularidade junto ao Conselho Regional de sua categoria.

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

4.2.5 DOCUMENTOS DO PROFISSIONAL DE NIiVEL SUPERIOR EXCETO MEDICO

a) Para especialidade de odontologia o credenciado devera apresentar cOpia das
especializacbes devidamente registradas no conselho regional, condizentes com a
cirurgia a ser realizada conforme previsto na Tabela SIGTAP;

b) Quando se tratar de Clinica Médica Odontoldgica esta devera apresentar o
registro de reponsabilidade técnica, junto a categoria profissional.
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4.2.6 Poderao participar empresas com salas alugadas ou imdéveis, desde que a
empresa apresente regularidade no ambiente de prestacéo de servicos, informativo
de adequacao ou congénere em conjunto com itens 4.2.2 alineas “a”, "b” e “f".

4.2.7 A empresa contratada sera responsavel por todos 0s custos e gastos
decorrentes das cirurgias/procedimentos, incluindo os valores com a locacéo de
sala, pessoal, anestesista, todo material necessério e afins.

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

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

4.3 Os documentos necessarios ao credenciamento poderdo ser entregues por
copia legivel e em plena vigéncia. Fica a critério da Comissdo Permanente de
Licitagcdo solicitar as vias originais de quaisquer dos documentos, caso haja
necessidade de verificar a veracidade dos mesmos.

4.4 A analise dos documentos serd realizada pela Comissdo Permanente de
Licitacdes do CISVALI, designada pelo Ato do Conselho 620/2022. A qual fara a
Emissédo de parecer onde podera ocorrer: a aprovacao, solicitacdo de esclarecimento;
Aprovacdo com restricdes, recomendacgao ou reprovacao.

4.5 Serdo consideradas habilitadas as Pessoas Juridicas que atenderem a todas
as condic¢Oes exigidas neste Edital.

| 5. DA FORMALIZACAO DO TERMO DE CREDENCIAMENTO |

5.1 Estando a empresa habilitada no credenciamento e havendo demanda por
parte dos municipios consorciados, o CISVALI realizar4a o contrato, estando o
credenciado obrigado a realizar no minimo 75% da demanda ofertada aos
consorciados.

5.2 O Contrato tera vigéncia de 12 (doze) meses contados da publicacdo do seu
extrato no Diario oficial do CISVALI, podendo ser prorrogado nos limites da lei
8666/93;
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5.3 O CISVALI realizara a fiscalizacdo do exato e fiel cumprimento das clausulas e
condi¢cdes estabelecidas no termo de credenciamento, sob pena de rescisao
contratual e descredenciamento, caso o contratado infrinja as clausulas contratuais e
editalicias ou fira os principios norteadores do SUS e da administracao publica.

5.4 Todo profissional que por qualquer eventualidade ndo possa atender ou prestar
servico nos dias em que esta acordado pelo credenciamento devera comunicar o
CIS com 05 (cinco) dias de antecedéncia, sob pena de ser responsabilizado pelo
dano causado para o Consorcio e para 0s pacientes.

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

| 6. DA PRESTACAO DO SERVICO E DO ATENDIMENTO |

6. 1 O prestador de servicos devera ter autonomia e capacidade instalada (condicGes
técnicas, estruturais, fisicas e de pessoal treinado) que garanta o atendimento integral
de forma agil e qualificada aos usuérios.

6.2 Todos os Prestadores de Servigos deverdo fazer uso obrigatério do prontuério
eletronico para evolugao desde o primeiro atendimento do paciente, em sua consulta
pré-cirirgica, quanto o registro da cirurgia com todas suas intercorréncias, e 0
acompanhamento pos operatorio, utilizando sistema de informacdo em saude
disponibilizado pelo CISVALI.

6.3 A consulta pés-cirargica devera ser realizada no prazo maximo de até 30 dias ap6s
a realizacdo do procedimento cirdrgico, estando seu valor incluso na
cirurgia/procedimento.

6.3.1 Caso haja necessidade de acompanhamento pés-cirirgico, o médico devera
encaminhar o paciente para agendamento no municipio de origem, visando a
continuidade do tratamento.

6.4 E de responsabilidade exclusiva e integral do Prestador de Servicos a
disponibilizagcdo de pessoal para a execucdo do objeto, incluido os encargos
trabalhistas, previdenciarios, sociais, fiscais e comerciais resultantes de vinculo
empregaticio, cujo 6nus e obrigacbes em nenhuma hipotese poderéo ser transferidos
para o CISVALI ou para os Municipios integrantes do Consaorcio.

6.5 Solicitacbes de métodos auxiliares de diagnostico, procedimentos ambulatoriais,
cirdrgicos ou de procedimentos terapéuticos especiais, deverdo ser feitas em
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receituario padronizado, disponibilizado pelo Sistema de Informacé&o, pois a
utilizacdo de receituario préprio fica condicionado & autorizagéo prévia pelo Orgdo
Gestor do SUS no ambito municipal.

6.6 Nao cabera ao prestador de servigcos indicar o profissional e/ou empresa
para execucao de exames complementares e procedimentos, uma vez que esta
atribuicdo cabe aos municipios consorciados.

6.7 Os prestadores de servigos devem prescrever medicamentos pelo principio ativo,
priorizando os medicamentos contidos na REMUME, RENAME e REREME. A
REREME (Relagédo Regional de Medicamentos Essenciais) encontra-se disponivel
para consulta na Farméacia do CISVALI.

6.8 E de responsabilidade integral do credenciado prestar do todo suporte e
atendimento necessario, especialmente no caso de intercorréncias ou internamentos
nao planejados, os quais devem ser procedidos e realizados sob responsabilidade do
mesmo.

| 7. DOS RECURSOS FINANCEIROS E ORCAMENTARIOS |

7.1 A remuneracao pela prestacdo dos servicos sera regida pelos valores unitarios
contidos na Tabela SUS/SIGTAP vigente e na Tabela de Precos Publicos CISVALI —
vigente, disponivel no site https://cisvali.com.br/.

7.2 Para pagamento dos servigos prestados seréao utilizadas as seguintes dotacdes
orcamentarias:

01.02.2.002.3.3.90.39.00.00.00.00.1369 Atendimento aos Municipios
Consorciados — Outros Servicos de
Terceiros - Pessoa Juridica

| 8. DO FATURAMENTO E PAGAMENTO |

8.1 Para efeito de faturamento e pagamento, a competéncia inicia-se no dia 16
(dezesseis) de cada més até 15 (quinze) do més subsequente;

8.2 O Prestador devera enviar relatério de faturamento (com nome dos pacientes,) ao
CISVALLI, juntamente com as GUIAS DE AUTORIZACAO devidamente assinadas e
sem rasuras, ficha de internamento e a requisicdo médica da cirurgia (realizada dentro
da competéncia), em até 2 (dois) dias Uteis apds 0 encerramento da competéncia;

8.3 ApOs a conferéncia e processamento das guias, o CISVALI pagara pela prestacao
efetiva dos servicos até 30 dias apOs a apresentacdo da respectiva Nota Fiscal
Eletronica para atendimento da legislacéo vigente;
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8.4 E vedada a cobranca de sobretaxas pelos Prestadores;

8.5 O Prestador devera manter durante a execu¢cdo do Contrato todas as condi¢cdes
de regularidade fiscal exigidas na contratacao;

8.6 Nao seréa efetuado o pagamento dos servigos executados por profissionais que
nao foram incluidos nos ANEXO | e Il do presente Edital;

8.7 Nao havera obrigatoriedade por parte da Administracdo do CISVALI da utilizacédo
de todo o valor estimado, de forma que a realizacdo das cirurgias se dara conforme a
necessidade e disponibilidade financeira dos municipios que integram o CISVALI;

| 9. PENALIDADES E SANCOES ADMINISTRATIVAS |

9.1 Em caso de inexecucéo total ou parcial na prestacdo dos servicos, o CISVALI
podera aplicar as sancdes previstas na Lei n°® 8.666/1993, art. 87 e no contrato de
prestacao de servicos.

9.2 Em caso de inexecucdo ou inadimpléncia o Prestador sera notificado pelo
CISVALLI, assegurando-se o prazo de 5 (cinco) dias para apresentacéo de defesa;

9.3 Em caso de denuncia, constatacdo ou indicios de que o Prestador esta realizando
cobrancas individuais, direcionamento de consultas, exames ou cirurgias para o
ambito particular, ou congéneres, havera a notificacao e o pedido de esclarecimentos.
Em caso de reincidéncia o mesmo serd descredenciado automaticamente do
CISVALL.

9.4 Por atraso injustificado na execucao das obrigacdes decorrentes do Termo de
Credenciamento serd aplicada as sancdes previstas na Lei 8.666/1993, bem como
legislacao vigente.

9.5 Para a apuracao de eventuais casos de inadimpléncia dos servicos, o CISVALI
mantera disponivel ao usuario, do canal de comunicacéo por meio de Ouvidoria.

| 10. DISPOSICOES GERAIS |

10.1 Esclarecimentos relativos ao presente chamamento publico e as condi¢cdes para
atendimento das obrigacdes necessarias ao cumprimento de seu objeto, serdo
prestados quando solicitados por escrito e encaminhado ao Setor Administrativo do
CONSORCIO, em sua sede, Rua Parana, 324, Unido da Vitoria — PR.

10.2 Aos Interessados é assegurado o direito de interpor recursos, nos termos do art.
109 da Lei n° 8.666/93, a qual sera recebido e processado nos termos ali
estabelecidos;
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10.3 Os valores da Tabela CISVALI poderdo ser corrigidos por solicitacdo dos
Prestadores de Servicos até o més de julho de cada ano para, assim, entrar no
orcamento do préximo ano. Esta solicitacdo sera analisada pela Secretaria Executiva
e encaminhada para analise do CRESEMS e aprovados pela Assembleia Geral do
CISVALLI;

10.4 Fica eleito o foro da cidade de Unido da Vitéria, Estado do Parana, como
competente para dirimir todas as questdes decorrentes deste Edital.

Unido da Vitoria, 09 de fevereiro de 2022.

Bachir Abbas

PRESIDENTE DO CISVALI
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ANEXO | - REQUERIMENTO PARA CREDENCIAMENTO

Ao
Consorcio Intermunicipal de Saude do Vale do Iguagu — CISVALI
Unido da Vitéria — Parana

O interessado abaixo qualificado requer sua inscricdo no CREDENCIAMENTO DE
PESSOAS JURIDICAS divulgado pelo Consércio Intermunicipal de Satude do Vale do Iguagu
— CISVALI, objetivando a contratacdo para prestacdo de servicos em hospitais/clinicas, nos
termos do Chamamento Publico 003/2022.

DADOS DA EMPRESA:

Razéo Social:

CNPJ:

Nome Fantasia:

Endereco: Bairro:

Municipio: CEP: Estado:
E-mail: Telefone:

Representante Legal da Empresa:

CPF: RG:

Dados Bancarios

Nome do A
N° Banco N° da Agéncia N° da Conta Corrente
Banco
Nome do profissional N° do conselho de classe
Local Data

Assinatura do representante com carimbo e CNPJ
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ANEXO Il - RELACAO DE SERVICOS E PROFISSIONAIS

A empresa :
CNPJ n° , declara que possui profissionais habilitados para
realizacdo dos seguintes servicos:

(Descrever o0s profissionais e 0s servicos gue o credenciado se propde a realizar de
acordo com a TABELA DE PRECOS PUBLICOS CISVALI (ANEXO VII) indicando a
capacidade de atendimento mensal para cada procedimento e o profissional que ira

realizar).
Descri¢cdo do Servico Quantidade Profissional Executor
Mensal
Local de atendimento:
Unido da Vitoria, de de 2022.

Assinatura do representante com carimbo e CNPJ
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ANEXO Il - DECLARACAO DE CONHECIMENTO E ATENDIMENTO AS
CONDICOES DO EDITAL

Ao
Consorcio Intermunicipal de Saude do Vale do Iguagu — CISVALI
Unido da Vitoria - Parana

Declaramos para todos os fins de direito, que conhecemos 0s termos constantes no
Edital de Chamamento Publico 003/2022 e seus anexos, bem como, temos todas as
condi¢cBes de cumprir as exigéncias ali contidas no que concerne a apresentacdo de
documentacéo para fim de credenciamento.

Por ser expresséo da verdade, firmo a presente.

Unido da Vitoria, de de 2022.

Assinatura do representante com carimbo e CNPJ
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ANEXO IV - DECLARACAO DE INEXISTENCIA DE EMPREGADO
MENOR NO QUADRO DA EMPRESA

(Nome da Empresa), CNPJ/MF N°, sediada, (Endereco Completo) declara que nao
possui, em nosso Quadro de Pessoal, empregados menores de 18 (dezoito) anos em
trabalho noturno, perigoso ou insalubre e em qualquer trabalho, menores de 16
(dezesseis) anos, salvo na condicdo de aprendiz, a partir de 14 (quatorze) anos, em
observancia a Lei Federal n® 9854, de 27.10.99, que altera a Lei n°® 8.666/93.

Unido da Vitoria, de de 2022.

Assinatura do representante com carimbo e CNPJ

OBS.: 1) Esta declaracdo devera ser emitida em papel timbrado da empresa
proponente e carimbada com o numero do CNPJ.

2) Se a empresa licitante possuir menores de 14 anos aprendizes devera declarar
essa condigéo.
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ANEXO V - DECLARACAO PARA FINS DO ART. 9° DA LEI 8.666/93

(Nome da empresa), CNPJ / MF n°, sediada (endereco completo) declara, sob as
penas da lei, que ndo integra nosso corpo social, nem nosso quadro funcional
empregado publico ou membro comissionado deste 6rgdo. Declara ainda que os
profissionais da empresa, 0s sdOcios, proprietarios, administradores, empregados,
controladores da empresa e responsaveis técnicos, ndo possuem vinculo direta ou
indiretamente com o CISVALI ou com a administragcdo direta ou indireta dos
municipios consorciados (art. 9° Lei 8.666/93).

Por ser expressao da verdade, firmo a presente.

Unido da Vitoria, de de 2022.

Assinatura do representante com carimbo e CNPJ
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ANEXO VI -= MINUTA DO CONTRATO
CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS N°

Pelo presente instrumento, com base no Processo de Inexigibilidade n° ...., o
CONSORCIO INTERMUNICIPAL DE SAUDE DO VALE DO IGUACU — CISVALI,
constituido sob forma de Consoércio Puablico, de direito publico, inscrito no CNPJ
00.956.801.0001/25, com sede na Rua Parana, 324, Unido da Vitéria — PR, neste ato
representado pelo seu Presidente Sr. XXXXXXXXXXXXXXXXXX, portador do RG:
XXXXXXXXXXXXX XXX XXX, , CPF: XXXXXX ora CONTRATANTE, e, de outro,
denominada CONTRATADO XXXXXXXXXXXXXXXXXX, CNPJ XXXXXXXXXX, com
sede XXXXXXXX, neste ato representado pelo XXXX, RG XXXXX, CPF XXXX, tendo
em vista o que dispbe a Constituicdo Federal, em especial os seus artigos 196 e
seguintes; as Leis n° 8.080/90 e 8.142/90; as normas gerais da Lei n°® 8.666/93 e
demais disposicdes legais e regulamentares aplicaveis a espécie, e, ainda, o objeto
constante do Edital de Chamamento Publico n® 003/2022, de XXXXXX, RESOLVEM
celebrar o presente contrato de prestacdo de servicos mediante as clausulas e
condi¢bes seguintes.

CLAUSULA PRIMEIRA - DO OBJETO

Contratacdo de pessoas juridicas para prestacdo de servicos de cirurgias e
atendimento a salde em geral nos hospitais, aos usuarios encaminhados pelos
municipios consorciados.

Paragrafo primeiro: O atendimento serd realizado em carater eletivo e de forma
programada.

Paragrafo Primeiro - O CONTRATADO prestard&  seus  servicos

) ] ] na
Clinica/Hospital , Sito a Rua, N° , centro, nacidade de
IPr.

Paragrafo Segundo - As condicdes exigiveis para a execucao do presente Termo de
Credenciamento, sdo aquelas previstas no Edital e anexos do CHAMAMENTO
PUBLICO N. © 003/2022.

VALOR VALOR

ITEM | QTD DESCRICAO DOS SERVICOS UNITARIO MENSAL

TOTAL MENSAL R$

Paragrafo Terceiro: O valor total do contrato € de no maximo XXXX (XXXXXXXX).
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Paragrafo Quarto: O valor global para contratacdo acima descrito € apenas uma
estimativa feita segundo critérios pré-determinados, ndo podendo ser considerado
como valor minimo de contratacédo, e portanto, ndo vincula o CISVALI na utilizacéo
efetiva e total dos servicos.

CLAUSULA SEGUNDA - DA PRESTACAO DE SERVICOS

I — Verificada a necessidade de procedimento cirdrgico, sera realizado o
encaminhamento do paciente, com todos o0s exames e diagndstico para o
agendamento da consulta pré-cirirgica com o médico cirurgido, que o avaliara, e se
for o caso ja o encaminhard para consulta com o médico anestesista. O médico
cirurgido avaliara o paciente e poderd fazer novas solicitacbes de exames
complementares, rever 0 encaminhamento do paciente para a cirurgia, desde que
devidamente fundamentado ou proceder a liberacdo do paciente para realizacdo do
ato cirargico.

II- Apbés autorizacdo para a cirurgia pelo médico cirurgido e do médico anestesista,
sera designada data para realizacéo da cirurgia, com a liberacdo do municipio.

Ill- o Médico cirurgiao devera evoluir no sistema fornecido pelo consércio o prontuério
médico do paciente desde a consulta pré-cirrgica até o retorno pdés-cirargico,
incluindo todas as intercorréncias inclusive cirdrgicas e consideracdes que entender
COMO necessarias.

IV — Caso o médico cirurgido entenda que o paciente ndo se enquadra em
procedimento cirdrgico, devera fundamentadamente justificar os motivos de sua
deciséo e proceder aos encaminhamentos necessarios.

V - A CONTRATADA (0) procedera ao atendimento somente dos pacientes
encaminhados através de guias de autorizacdo emitidas pelo sistema de informacédo
do CISVALL,

VI - A CONTRATADA (0) devera apresentar as agendas para ser inserida no sistema
de agendamento online, contendo quantidade de atendimento e a data, conforme a
data limite definida pelo Consorcio.

VII- Havendo necessidade de métodos auxiliares de diagndéstico, procedimentos
ambulatoriais, cirdrgicos ou de procedimentos terapéuticos especiais, anestesias, a
CREDENCIADA (o) fara a solicitacdo, ficando sua realizacdo condicionada a
autorizag&o prévia pelo Orgdo Gestor do SUS no ambito municipal.

CLAUSULA TERCEIRA - DA ENTREGA DAS FATURAS, FORMA E PRAZO DE
PAGAMENTO

| - Os servigos credenciados serédo pagos, de acordo com o numero de atendimentos
efetivamente realizados, tendo como referéncia os valores integrais na tabela contida
no ANEXO 07 do edital de chamamento publico 003/2022.
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Il - Para efeito de faturamento e pagamento, a competéncia inicia-se no dia 16
(dezesseis) de cada més atél5 (quinze) do més subsequente.

lll - A CREDENCIADA (0) devera enviar o relatério de faturamento do periodo (com
nome dos pacientes, quantidade, juntamente com as Guias de Autorizacdo emitidas
pelos Municipios, devidamente assinadas e sem rasuras ao Setor de Faturamento do
CISVALI, em até 2 (dois) dias Uteis apds o encerramento da competéncia.

IV - ApOs as conferéncias das Guias de Autorizagdo e recebimento dos servigos, com
posterior elaboracao das planilhas pelo Setor de Faturamento do CISVALI, o Setor de
Contabilidade enviara no e-mail de cada CREDENCIADA (0) os valores para emissao
e entrega da Nota Fiscal na data estipulada. A entrega do documento fiscal fora das
datas estipuladas implicara o pagamento somente no préximo faturamento, tendo em
vista que a Contabilidade do CISVALI segue as normas da Lei Federal n°. 4.320/64 e
do Tribunal de Contas do Estado do Parana.

V - Para execucdo do pagamento, a CREDENCIADA (0) devera apresentar a Nota
Fiscal com a discriminagéo dos servicos, juntamente com as certidées negativas de
regularidade junto a Fazenda Municipal, Estadual, Federal, FGTS e Débitos
Trabalhistas.

VI - O CISVALI pagara pela prestacéo de servicos em até 30 dias ap0s apresentacado
da respectiva Nota Fiscal.

VII — As guias de pacientes que se referirem a atendimentos prestados por médicos
nao credenciados ou que nao efetuem o registro no prontuario eletrénico com todos
0s seus atendimentos e evolucdes, podem, a critério do CISVALI, ndo serem pagas,
em virtude do ndo cumprimento dos requisitos contratuais.

CLAUSULA QUARTA - DO PRAZO DE VIGENCIA

| - O prazo de vigéncia do contrato seré de até 12 meses, contados a partir da data da
publicacdo do extrato do contrato, tendo interesse de ambas as partes podera ser
prorrogado nos termos do inciso Il do artigo 57 da lei 8.666/93.

CLAUSULA QUINTA - DAS CONDICOES E REGIME DE EXECUCAO
| — O credenciamento caracteriza uma relacdo contratual de prestacao de servigos;

I — A CONTRATADA (0) devera manter, durante a vigéncia deste Termo de
Credenciamento as condi¢des de habilitacdo exigidas para a sua celebracao;

Il - A Administracdo podera conceder um prazo de 15 dias para que a contratada
regularize suas condicbes de habilitacdo sem prejuizo aos atendimentos ja
agendados, apoés este prazo, o contrato ficara suspenso até sua devida regularizacao;

CLAUSULA SEXTA - DAS OBRIGACOES DAS PARTES
a) Séo obrigacdes do CISVALI:
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| - Efetuar, no prazo previsto, 0 pagamento dos servigos prestados, desde que
a CREDENCIADA (o) tenha apresentado a nota fiscal e documentos de suporte na
forma e prazo habeis para realizacdo do pagamento;

Il - Prestar as informacfes e esclarecimentos que venham a ser solicitados
pela(s) credenciada(s) com relacéo ao objeto deste Termo de Credenciamento.

Il - Fiscalizar o cumprimento das obrigacbes assumidas pela(s)
CONTRATADA (0s), inclusive quanto a continuidade da prestagédo dos servigos;

IV - Fornecer a CONTRATADA (0) todos os dados, e informacfes que se
facam necessérias ao bom desempenho dos servicos.

b) S&o obrigacdes da CONTRATADA (0):

| - Cumprir, nos termos e condicbes de sua proposta e do Edital de
Chamamento Publico n°® 003/2022, os servi¢cos propostos;

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

[l - Indicar formalmente a Administracéo, os responsaveis pela prestacdo dos
servigcos e emissdes de laudos, objeto deste contrato.

IV - Assumir a responsabilidade por todos os encargos previdenciarios e
obrigagOes sociais previstos na legislagao trabalhista, vez que ndao manterao nenhum
vinculo empregaticio com o CISVALI;

V - Responsabilizar-se pelo fornecimento dos recursos humanos, materiais e
impressos necessarios para a execucao do objeto deste contrato;

VI - Néo realizar o atendimento ao paciente que nao estiver portando a guia
de autorizacdo do procedimento;

VII - Comunicar, com antecedéncia minima de 15 dias, impossibilidades de
prestar o atendimento contratado, devendo obrigatoriamente, no ato do cancelamento,
indicar data e horério de reposicdo da agenda;

VIII - Fazer os encaminhamentos dos pacientes/usuarios que necessitam de
servico ou acompanhamento em outro nivel de atencdo, com a devida justificativa e
caracterizacdo diagnéstica (Laudos de Medicamentos Excepcionais - LME,
Tratamento Fora de Domicilio — TFD, Guias de Procedimentos de Alta Complexidade
- APAC, Relatdrios de Referéncia e Contra referéncia e Atestados);

IX - Os prestadores de servigos devem prescrever medicamentos pelo principio
ativo, priorizando os medicamentos contidos na REMUME, RENAME e REREME. A
REREME (Relacdo Regional de Medicamentos Essenciais) encontra-se disponivel
para consulta na Farmacia do CISVALI.
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X - Manter durante a vigéncia do Termo de Credenciamento todas as condi¢des
de habilitacdo exigidas no edital de Chamamento Publico n°® 003/2022.

Xl - Devera fazer uso obrigatério do sistema de prontuério eletrénico (sistema
de informacao disponibilizado pelo Consorcio).

Xll- Responsabilizar-se pelas informagdes incluidas no sistema eletrénico, nao
cabendo ao provedor do sistema ou ao Orgao promotor responsabilidade por
eventuais danos decorrentes de uso indevido da senha, ainda que por terceiros.

XIll- Fazer uso obrigatério do prontuario eletrébnico para evolugdo desde o
primeiro atendimento do paciente, em sua consulta pré-cirargica, quanto o registro da
cirurgia com todas suas intercorréncias, e o acompanhamento pds operatorio, no
minimo, utilizando sistema de informacdo em saude disponibilizado pelo CISVALI.
Prestar informacdo sobre eventual necessidade de alteracdo ou ajuste relativo a
pratica de rotina ou protocolo de servico de saude.

XIV-  Seguir a Lei Geral de Protecdo de Dados Pessoais.

XV - Os Prestadores de Servicos médicos contratados, no ato da consulta,
comprometem-se a preencher os Laudos de Medicamentos Excepcionais - LME,
Tratamento Fora de Domicilio — TFD, Guias de Procedimentos de Alta Complexidade
- APAC, Relatérios de Referéncia e Contra referéncia e Atestados, ndo sendo
permitida a marcagao de nova consulta para mero preenchimento de documentos.

XVI - A CONTRATADA (0) ndo podera cobrar do paciente, ou seu
acompanhante, qualquer complementacdo aos valores pagos pelos servicos
prestados nos termos deste Contrato.

XVII - E de responsabilidade integral do credenciado prestar do todo suporte e
atendimento necessario, especialmente no caso de intercorréncias ou internamentos
nao planejados, os quais devem ser procedidos e realizados sob responsabilidade do
mesmo.

XVIII - A consulta pés-cirdrgica devera ser realizada no prazo maximo de até
30 dias apos a realizagdo do procedimento cirdrgico, estando seu valor incluso na
cirurgia/procedimento.

XIX — Caso haja necessidade de acompanhamento pdés-cirargico, 0 médico
devera encaminhar o paciente para agendamento no municipio de origem, visando a
continuidade do tratamento.

XX — A empresa contratada sera responsavel por todos os custos e gastos
decorrentes das cirurgias/procedimentos, incluindo os valores com a locacéo de
sala, pessoal, anestesista, todo material necessario e afins.

CLAUSULA SETIMA - DO LOCAL DE ATENDIMENTO
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Fica estabelecido que os atendimentos sejam efetuados XXXXXXXXXXXXXXXXX.
CLAUSULA OITAVA - DA COORDENACAO, CONTROLE E FISCALIZACAO

| - Cabera ao CISVALI a coordenacédo, controle e fiscalizagcdo da prestacdo dos
servicos, por meio do Fiscal de Contratos ou Comisséo de Avaliacao.

Il - A CONTRATADA (o) facilitara ao CISVALI o acompanhamento e a fiscalizacéao
permanente dos servicos complementares e prestara todos os esclarecimentos que
Ihe forem solicitados pelos servidores do CISVALI, designados para tal fim.

Il - O acompanhamento da execucdo dos servicos complementares credenciados
sera realizado através do canal de comunicacdo com 0s Municipios por meio da
Ouvidoria do CISVALI e eventuais vistorias do Fiscal de Contratos.

CLAUSULA NONA - DAS SANCOES ADMINISTRATIVAS E PENALIDADES

| - Pela inexecucéo total ou parcial do objeto do presente contrato, o CISVALI podera
garantir a prévia defesa a CREDENCIADA (0) nos termos do art. 87 da Lei n°.
8666/1993.

Il — Para a apuracao de eventuais casos de inadimpléncia dos servi¢os, o CISVALI
mantera disponivel ao usuario, do canal de comunicagéo por meio de Ouvidoria;

[Il - Em caso de inexecuc¢do ou inadimpléncia a CREDENCIADA (0) sera notificada (0)
pelo CISVALI, assegurando-se o prazo de 5 (cinco) dias para apresentacéo de defesa,

IV - Em caso de denuncia, constatacdo ou indicios de que o profissional credenciado
estd realizando cobrancas individuais, direcionamento de consultas, exames ou
cirurgias para o ambito particular, ou congéneres, havera a notificacdo e o pedido de
esclarecimentos ao profissional. Em caso de reincidéncia o mesmo sera
descredenciado automaticamente do CISVALI.

V - O inadimplemento dos prazos e condicfes deste Edital sujeitara a licitante as
sanc¢des administrativas previstas na Secdo do Capitulo IV da Lei Federal n.°
8.666/93.

VI — Quando ndo forem verificados os requisitos minimos para comprovacdo do
atendimento médico (envio das guias autorizadas pelo municipio e assinadas pelo
paciente, realizadas por profissional ndo credenciado ou o profissional médico néo
efetue a evolucdo do prontuario eletrénico do paciente), o CISVALI nao efetuara o
pagamento das respectivas guias de atendimento, bem como, em caso de
reincidéncia, podera descredenciar o contratado.

CLAUSULA DECIMA - DA RESCISAO

| - Este Termo de Credenciamento podera ser rescindido a qualquer tempo, desde
gue motivado, por iniciativa de qualquer das partes, sem nenhum 6nus, mediante
comunicacao por escrito, com antecedéncia minima de 30 (trinta) dias, e por qualquer
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dos casos elencados no artigo 78 da Lei n°® 8.666/1993, em especial nas seguintes
situacoes:

a) Nao cumprimento ou cumprimento parcial de qualquer clausula do
Termo de Credenciamento;

b) Interrupcéo da execucédo do Termo de Credenciamento sem justa causa;
c) A subcontratacao total ou parcial do seu objeto;

d) Pela alteragédo social ou a modificacao da finalidade ou da estrutura da
empresa, que prejudique a execucdo do Termo de Credenciamento;

e) O atraso superior a 90 (noventa) dias dos pagamentos devidos pela
Administracédo decorrentes de servicos, ou parcelas destes recebidos ou executados,
salvo em caso de calamidade publica, grave perturbacao da ordem interna ou guerra,
assegurado a CREDENCIADA (o) o direito de optar pela suspenséo do cumprimento
de suas obrigacdes até que seja normalizada a situacao;

f) A negativa imotivada de atendimento aos usuarios, sem prévia notificacdo
ao CISVALI;

Il - A rescisdo administrativa ou amigavel devera ser precedida de autorizacao escrita
e fundamentada da autoridade competente.

CLAUSULA DECIMA PRIMEIRA - DOS RECURSOS ORCAMENTARIOS

Ficam estipulados para o pagamento do presente Termo de Credenciamento 0s
recursos provenientes das seguintes dotacdes orcamentarias:

1:9,9,9.9.9,9,9.9,9,9,9.9,9,9.9.9,9,:9.9.9,9,.9.9.9,9.9.9,9,9.9.9,0,9.9.9,0.9,9.9:9.9.9,.9,.9.9,9,9.9.9,9,9.9,.9,0,.0.4
19,9,9.9,9,9,9.9.9,9.9.9.9,9.9.9.9,:9.9,9,9,9.9.9,9.9.9.9,0.9.9,9,9.9.9,9,9.0.9,0.0.9,9,0.9,9,0,0.4

CLAUSULA DECIMA SEGUNDA - DO REAJUSTE DE PRECOS

| - O valor dos servicos previstos na Tabela do CISVALI poder& sofrer correcdo com
base nos indices acordados pelo CRESEMS e aprovados pela Assembleia Geral do
CISVALI.

Il - Os indices de reajustes acordados pelo CRESEMS e aprovados pela Assembleia
Geral do CISVALI seré aplicado automaticamente ao contrato mediante termo Aditivo
ou Apostilamento na forma da lei.

CLAUSULA DECIMA TERCEIRA - DOS RECURSOS PROCESSUAIS

Os recursos processuais cabiveis contra os atos de aplicacdo de penalidades e
rescisdo contratual pelo CISVALI sé&o aqueles estabelecidos na lei federal de licitacbes
e contratos administrativos.

CLAUSULA DECIMA QUARTA - DAS ALTERACOES
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Qualquer alteracdo do presente Termo de Credenciamento sera objeto de Termo
Aditivo ou apostilamento, na forma da legislacdo referente a licitagdo e contratos
administrativos.

CLAUSULA DECIMA QUINTA - DA PUBLICACAO

O Extrato do presente Termo de Credenciamento sera publicado pelo CISVALI em
seu diario oficial, na forma do art. 61, paragrafo unico, da Lei Federal n° 8.666/93.

CLAUSULA DECIMA SEXTA - DAS DISPOSICOES GERAIS

| - Nao caberd a CREDENCIADA indicar o profissional e/ou empresa para execucao
de exames complementares, uma vez que esta atribuicdo cabe aos municipios
consorciados;

CLAUSULA DECIMA SETIMA - DO FORO

As partes elegem o Foro da Comarca de Unido da Vitéria para dirimir questdes
oriundas do presente Termo de Credenciamento que nao puderem ser resolvidos
pelas partes.

E assim, por estarem as partes justas e contratadas, firmam o presente contrato em 2
(duas) vias de igual teor e forma, na presenca das testemunhas abaixo.

Unido da Vitoria, XXX de XXXXX de XXXXX.

) 0.9.0.0.0.0.0.00.0.090.0.00.0.0.
Presidente do CISVALI
CONTRATANTE

XXXXXXXXXXXXXKXXXX
CONTRATADO

TESTEMUNHA: TESTEMUNHA:
CPF: CPF:

Rua Parana, 324 — Centro — 84.600-300 — Unido da Vitéria — PR
Fone: (42) 3523-7930/ (42) 3524-2957 / E-mail: cisvali@cisvali.com.br
CNPJ: 00.956.801/0001-25 — Insc. Est.: Isenta
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